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Martins AC. Sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva [dissertacdo]. S&o Paulo:

Escola de Enfermagem, Universidade de Séo Paulo; 2011.

RESUMO

Os trabalhadores de enfermagem submetem-se constantemente as
condicbes de trabalho inadequadas, o0 que o0s sujeita as lesdes
musculoesqueléticas, principalmente nas unidades de cuidado a pacientes
criticos e com alto grau de dependéncia. Assim, este estudo tem por objetivo
apreender os sintomas de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) entre os trabalhadores de enfermagem, seus
determinantes e possibilidades de prevencéo. O estudo caracteriza-se como
de caso, descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, fundamentado na
determinacao social do processo saude-doenca. A populacdo de estudo foi
de 61 trabalhadores de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva
geral, em um hospital publico e universitario do estado de S&o Paulo. Os
dados foram coletados por meio de um formulario composto por trés partes:
Dados de Identificacdo, Questionario Nordico de  Sintomas
Musculoesqueléticos e Relagdo Trabalho x DORT. A analise dos dados
guantitativos foi realizada segundo a estatistica descritiva e os dados
qualitativos foram submetidos a analise tematica. Foram realizadas 27
entrevistas (44,26%), optando-se por complementar a parte quantitativa da
pesquisa com mais 17 trabalhadores que responderam apenas as duas
primeiras partes do formulario, totalizando 44 participantes (72,13%). Como
resultados, obtivemos que 32 participantes (72,72%) sdo do sexo feminino,
19 (43,18%) trabalham no periodo noturno e 23 (52,28%) sao técnicos de
enfermagem. A média de idade foi de aproximadamente 37 anos, o IMC
médio foi de 26,33 kg/m?, e a média de tempo de servi¢o na instituicdo foi de
8,94 anos, sendo que 10 trabalhadores (22,73%) possuem mais de um
vinculo empregaticio. O Questionario Noérdico evidenciou que todos os

trabalhadores entrevistados apresentaram algum sintoma



musculoesquelético nos ultimos 12 meses, sendo a regido superior das
costas (65,90%), a regido inferior das costas (63,63%) e os ombros (61,36%)
os locais mais afetados. Apesar dessa frequéncia, poucas pessoas foram
impedidas de realizarem suas atividades diarias (38,63%), e essa mesma
porcentagem de trabalhadores procurou algum profissional de saude por
causa desses sintomas. Os dados evidenciam que a populacao, apesar de
sintomatica, continua trabalhando e convivendo com o0s sintomas
musculoesqueléticos, referindo fazer uso de analgésicos sem prescricdo
médica, para conseguir trabalhar ou descansar apés a jornada. A analise
dos discursos permite verificar que a maioria dos trabalhadores entende que
as condicdes de trabalho sdo os fatores determinantes para o surgimento
desses sintomas osteomusculares, como a manipulacado de peso excessivo,
as posturas inadequadas, o trabalho repetitivo, dentre outros. Dentre as
propostas de intervencéo citadas pelos trabalhadores, estdo a melhora da
postura através de treinamentos, trabalho em equipe, ginastica laboral e
técnicas de relaxamento, mudancas de equipamentos, entre outras. A
andlise dessas propostas subsidiou a criacdo do manual “Prevenindo
Sintomas Musculoesqueléticos no ambiente hospitalar”, para ser utilizado no
treinamento da equipe sobre as posturas corretas durante o trabalho. Outras
medidas sdo sugeridas, dentre elas, o re-estudo do dimensionamento do
pessoal de enfermagem e a sua adequacdo, a criacdo de um programa de
ginastica laboral e de um local de descanso para os trabalhadores. Apdés a
implementacdo dessas mudancas, sugerimos um estudo comparativo sobre
a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos na populagcéo de estudo, para

avaliar a efetividade da intervencéo.

Palavras-chave: Enfermagem; Doencas Musculoesqueléticas; Saude

Ocupacional; Unidades de Terapia Intensiva.



Osteomuscular symptoms related to nursing work at the Intensive Care Unit

[dissertation]. Sao Paulo: Nursing School, University of Sao Paulo; 2011.

Abstract

Nursing professionals are constantly subject to inadequate working
conditions, mostly in units with critically ill patients with a high degree of
dependence, making them more inclined to develop musculoskeletal injuries.
The present study aims to understand the symptoms of Work Related
Musculoskeletal Disorders (WRMD) among nursing workers, their
determinants and possible prevention. This study is a descriptive case, with a
quantitative and qualitative approach, based on the social determinants
of the health-disease process. The studied population included 61 nurses
working at an intensive care unit in a public university hospital in Sao Paulo
state. Data were collected based on a three-part form: Personal Data, Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, and Work x WRMD Relation. The
guantitative analysis was performed using descriptive statistics, and the
gualitative data were subjected to thematic analysis. 27 interviews were
performed (44.26%), and to complement the quantitative analysis 17
additional workers were chosen to answer only the two first parts of the form,
concluding with a total of 44 participants (72.13%). The data analysis
indicates that 32 participants are female (72.72%), 19 works at night
(43.18%), and that 23 are nursing technicians (52.28%). Mean age was
approximately 37 years, the Body Mass Index (BMI) mean was 26.33 kg/m2,
and the average length of service at the institution was 8.94 years. 10
workers (22.73%) declared that they have more than one job. The analysis of
the Nordic Questionnaire revealed that all interviewed nurses presented
some musculoskeletal symptoms in the past 12 months, and that the most
affected body regions were the upper back (65.90%), the
lower back (63.63%) and shoulders (61.36%). Despite the fact that all
workers presented symptoms, only a few of them were not able to carry on
with their daily activities (38.63%). The same percentage of workers looked

for a professional of health due to these symptoms. The data showed that the



population continues to work and to live with the musculoskeletal symptoms,
in spite of the pain. They prefer to make use of pain killers without medical
prescription to be able to work or to rest after the work journey. The
interviews revealed that the majority of workers know that working conditions
such as handling of overweight, poor posture, repetitive work, and others, are
the determining factors for the emergence of musculoskeletal symptoms.
Nursing workers proposed several interventions to improve their working
conditions. For example, the development of a training to improve their
posture, team work, gymnastics and relaxation techniques, replacement of
equipments, among others. The analysis of these proposals supported the
creation of a “Preventing Musculoskeletal Symptoms in the hospital
environment” manual, to be used when training the nurse’s team to have a
good posture during work. Additional proposals were suggested, such as the
re-study of nurses dimensioning and appropriateness, and the generation of
a gymnastic program and a resting place for workers. After the adoption of
these proposals, we suggest that a study is performed to compare the
occurrence of musculoskeletal symptoms within the studied population, to

evaluate the outcome of the intervention.

Key words: Nursing; Musculoskeletal Disorders; Occupational Health;

Intensive Care Units.



10

SUMARIO
L1 1 T PRSP 06
AN S I = ¥ A O PP PRP 08
1. O CONTEXTO E A PROBLEMATICA DOS DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS ......oiiieieeectecteeee ettt an e 11
2. OS DORT E O PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E M UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ettt e e nnaee et e e 23
O] 2N | S 1 V@ S TP 28
N R =T - | PP PP PPPPPPPRPPR 28
3.2- ESPECIfICOS. ..o 28
4. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO .....ccvouviveieeeeeeeeeeeeee e 29
4.1-Concepcdes sobre LER/DORT ..o, 29
4.2- Os DORT e 0s Referenciais de EStUTO...........cuevieiiiiiiiiiiiiieeeesiiieeee e 32
5. PERCURSO METODOLOGICO ......c.coiieecteeeeeeeee ettt eaen e en e 40
5.1 = TiP0 d€ €StUUOD......ciiiiiiiiiiiieieeee e, 40
SN 0= o - [ PP PSPPI 40
ETRC Tl =0T 11 = Vo> o PN 40
LR e o] [ = o [0 F= To [0 1P 40
5.4. 1 — INSIIUMENTIO ..oiiiiiiiiiiiii e, 40
5.4.2 — Procedimento de coleta de dadoS ........ccccooeeviiiiiiiiiieieieeee e 42
5.4.3 — Procedimento de analise dos dadoS  .......ccccciviiiiiiiiiiieniiiiiieee e 43
6. RESULTADOS E DISCUSSAD .....coeuvieeeieeteeeeeeeieeeee et en s, 45
6.1 — Caracterizag80 dos ProfiSSIONaIS.........ccooeiiiiieiiiie 45
6.2 — Dados sobre 0s sintomas musculoesquElEtiCoS...........ccouviciiiiiiieeeeiiiiiieeenn. 49

6.3 — Percepcéo da relagéo entre o trabalho e os sintomas musculoesqueléticos..54

6.3.1 — Categoria “Condi¢des de trabaln0” ... 54
6.3.2 — Categorias relacionadas ao adoecimento dos  trabalhadores ................ 68
6.3.3 — Categoria “Propostas de intervenGa0”  .........cceeviiiiiiiiieieee e niniereee e e 75
7. RECOMENDAGOES........o oottt ettt 90
8. CONCLUSAD ...ttt ettt en et nens 93
REFERENCIAS . ...ttt ettt ettt ettt e et en et s aene e 98
APENDICE 1 - Formulario para coleta de dadoS .........cccceevveveeeeveeeeeieeeeeeenns 110
APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclare  Cido ............c.ccueueee.. 112

APENDICE 3 - Manual “Prevenindo Sintomas Musculoesqu eléticos no
Ambiente HOSPITAIAI" ...t eee e eeeeeeeeees 114
ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em PeSquiSa  ......ccceeeveeveveeererrininannns 141



11

1. O CONTEXTO E A PROBLEMATICA DOS DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS

A ocorréncia das afec¢cdes musculoesqueléticas vem aumentando em
trabalhadores de varios setores da economia, tanto no contexto nacional
como internacional, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Representam um sério problema de salude com
repercussdes para o trabalhador e sua familia, assim como para a
sociedade.

Esta ndo é uma doencga recente, no entanto, a forma como o trabalho
€ organizado atualmente vem incrementando o seu aparecimento, o que
explica a sua alta ocorréncia, caracterizando uma epidemia. O mundo do
trabalho vem se transformando durante séculos da nossa historia, mas com
0 advento do capitalismo, ocorreu uma mudanga muito mais radical.

O trabalho, além de significar uma necessidade, maneira pela qual o
ser humano garante sua sobrevivéncia, confere-lhe identidade, integra sua
personalidade e, muitas vezes, significa a razdo do préprio viver. O trabalho
desencadeia diferentes graus de motivacdo e satisfacdo, principalmente
quanto a forma e ao meio em que ele € desenvolvido (Murofuse, 2004). Na
medida em que o individuo se insere no contexto de uma organizacao, esta
sujeito a variaveis que afetam diretamente o seu trabalho, bem como a vida
fora dele, tanto de forma positiva como negativa (Stumm et al, 2009).

Com a globalizagdo, novas tecnologias s&o introduzidas nos
processos produtivos, provocando a sua reestruturacdo, assim como a
introduc&o de novas formas de organizacéo do trabalho, com mudancas nas
relacbes de trabalho (Antunes, 2003). Nos paises latino-americanos, o
fenbmeno da globalizagdo vem ancorado pelas politicas de recorte
neoliberal (Soares, 2002), transformando ndo so6 o trabalho, mas a vida e as
relagdes entre as pessoas.

Silva, Barreto Jr. e Sant’Ana (2003) referem que o processo de
globalizacdo da economia, de reestruturacdo produtiva e de reconverséo
profissional, tem introduzido mudancgas radicais na vida e nas relagGes entre

paises e pessoas, provocando transformacdes sécio-econdmicas e culturais
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no mundo do trabalho, nos determinantes da saude-doenc¢a, no quadro da
morbimortalidade relacionada ao trabalho e na organizagcédo das praticas de
saude e de seguranca no trabalho.

Na obra do século XVIII “De Morbis Artificum Diatriba”, Bernardino
Ramazzini ja fazia referéncia aos distarbios musculoesqueléticos,
relacionando as morbidades as atividades realizadas. Assim, descreveu
morbidades de sapateiros, costureiros, escreventes, copiadores e varios
outros, relacionando-as a forma de trabalhar, como trabalho em pé e
trabalho sedentério, postura sentada, movimentos incessantes das maos,
atencdo mental e tensdo dos musculos e tendbes (Carnevale, Mendini,
Moriani, 2007).

No seéculo seguinte, foram descritos na Europa quadros clinicos
afetando o esqueleto axial e periférico de trabalhadores que
desempenhavam distintas tarefas laborativas. Na época, o0s sintomas
musculoesqueléticos foram chamados de “caimbras ocupacionais”. Entre as
varias atividades ocupacionais envolvidas, salientava-se a “caimbra do
escrevente”, que atingiu niveis de epidemia no servi¢co civil britAnico em
1833 (Moreira, Carvalho, 2001).

No século XX, a observacdo do aparecimento dos sintomas
musculoesqueléticos relacionados a determinado trabalho foi realizada no
Japado, no final da década de 50, sendo nomeados, inicialmente, de
tenossinovite e, posteriormente, de sindrome cervicobraquial. A partir de
1973 foi introduzida a conotacdo causal ao termo, que passou a ser
denominado “Disturbio Cervicobraquial Ocupacional” (Maeda, Horiguchi,
Hosokawa, 1982).

A expressdo “Repetitive Strain Injury” (RSI), que até entdo era
utilizada na literatura ortopédica para descrever lesdes apresentadas por
corredores de longa distancia, foi inserida pela primeira vez na Australia, na
década de 1980, para descrever sintomas dolorosos na regido
cervicobraquial que acometiam os trabalhadores deste pais. Esta nova
denominacgdo, cuja traducdo € Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER),
presume a presenca de uma lesdo e o mecanismo pelo qual ela ocorre
(Oliveira, 1999).
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Porém, a tendéncia mundial no meio cientifico € substituir as antigas
denominagdes por “Work Related Musculoskeletal Disorders” (WRMD), cuja
traducao no Brasil foi Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) segundo Norma Técnica para avaliacdo da incapacidade laborativa
em doencas ocupacionais (Brasil, 1998).

No Brasil, esses distlrbios foram, primeiramente, referidos em 1973
como tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras,
e posteriormente com trabalhadores de processamento de dados, na década
de 80 (Brasil, 2006). No entanto, somente foram legalmente reconhecidos
como doencas do trabalho pelo Ministério da Saude a partir do ano de 2000
(Brasil, 2000c), sendo que em 2004 foram considerados de notificacédo
compulséria pela Portaria 777 (Brasil, 2004).

O Diério Oficial da Unidao, em 19 de Agosto de 1998, traz como fatores
existentes no trabalho que podem contribuir para a ocorréncia de DORT as
posturas inadequadas, cargas estaticas, cargas musculoesqueléticas,
pressbes locais sobre os tecidos, invariabilidade das tarefas, exigéncias
cognitivas, fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho, grau
de adequacdo do posto de trabalho, zona de atencdo e visdo, frio e
vibragdes (Brasil, 1998).

O conceito de DORT, segundo o Ministério da Saude, € uma
sindrome clinica caracterizada por dor cronica, acompanhada ou nao de
alteracOes objetivas, ocorrendo na regido cervical, cintura escapular e
membros superiores, em decorréncia do trabalho (Brasil, 2001). Em
complementacdo a esse conceito, Zeltzer (2003) acrescenta que os DORT
podem vir acompanhados ou nado por alteracbes objetivas como
formigamento, edema, perda de forca e irradiacao.

Como se pode notar, tardiamente o pais faz o reconhecimento das
Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) como relacionadas ao trabalho, enquanto outros
paises ja contabilizavam numeros alarmantes dos distarbios dentre os
trabalhadores ha mais de 20 anos.

Fernandes (2004) refere que nos Estados Unidos, ja em 1982, foram

registrados 22.600 casos que se multiplicaram de tal forma que, em 1998,
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foram registrados 650.000 casos. Refere também que os paises da Unido
Européia, como a Italia, apresentaram, no periodo de 1996 a 1999,
incremento de 873 a 2.000 casos; a Franca, de 2.602 casos em 1992 a
5.856 em 1996; sendo que a Holanda e a Bélgica apresentaram um
incremento de 30 a 40%. Ainda refere a autora que, entre 1990 e 1998,
somente o Estado de Washington, nos Estados Unidos, contabilizou 392.925
concessodes de seguros, que resultaram em U$ 2,6 bilhdes em custos diretos
com assisténcia médica e 20,5 milhdes de dias perdidos.

Um estudo canadense informou que, em 1998, o custo estimado para
a perda de producgéao de longo prazo, deficiéncia causada pelos DORT, foi de
US$ 12,6 bilhdes (Health Canada, 2002). Além disso, o estudo revela que
eles constituiram os principais problemas de saude, representando 10,3% do
total da despesa da saude para aquele pais.

Estudo realizado no Reino Unido pelo UK Health and Safety Executive
(HSE), estima que foram perdidos 5,7 milhdes de dias de trabalho em 2001
e 2002 em resultado da dor lombar causada ou agravada pelo trabalho
(Buckle, 2005).

Tanaka, Petersen e Cameron (2001) estimam que 40% de todos os
sintomas musculoesqueléticos que acometem a populacao trabalhadora dos
Estados Unidos estéo relacionados a exposicédo ocupacional, representando
aproximadamente 500.000 pessoas afetadas por ano.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os distarbios
musculoesqueléticos ou reumaticos correspondem a maior causa de
morbidade no mundo, com influéncia significativa na saiude e na qualidade
de vida dos trabalhadores e impondo uma enorme carga de custos ao
sistema de saude. A exemplo, a dor lombar tem assumido uma proporcéo
epidémica, sendo reportada por cerca de 80% da populagdo em algum
periodo da vida (World Health Organization, 2003).

As doencas musculoesqueléticas acometem nervos, tenddes,
musculos e outros tecidos, como resultado do uso e desgaste do corpo
através do tempo. Alguns sintomas desse tipo de afeccdo sdo: tremores,
dorméncia, inchaco e perda de forca no local afetado. Quando relacionadas

ao trabalho, sdo um conjunto amplo e diversificado de patologias, que se
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sobrepdem, na sua maioria, as doencgas reumaticas periarticulares, mas que
diferem destas por incluirem algumas situacdes de lesGes osteoarticulares e
das bolsas sinoviais e por apresentarem, na sua origem, fatores de risco de
natureza ocupacional (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2008).

As doencas reumaticas séo inflamacdes em um ou mais componentes
de uma articulacdo, gerando dores e incapacidade temporaria ou
permanente para sua movimentacdo adequada. O reumatismo nas partes
moles atinge musculos e tendfes e € mais comum em pessoas adultas,
resultando de traumas provocados por esforgcos excessivos ou repetitivos
(Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2008).

No Brasil, dentre os 50 codigos de CID mais freqlentes para as
doencas do trabalho, estdo as lesbes no ombro (M75), sinovite e
tenossinovite (M65) e dorsalgia (M54), com respectivamente 19,7%, 17,2%
e 7,6%, do total (Brasil, 2009).

Os acidentes por doenca representam a menor freqiéncia dentre os
registrados, no entanto implicam em um tempo de afastamento maior pelas
consequéncias que acarretam ao trabalhador e sua familia, a instituicdo de
trabalho e a sociedade, considerando o custo que demanda da Previdéncia
Social do Pais. A exemplo disso, no ano de 2009 foram gastos R$ 3,18
bilhdes em beneficios previdenciarios e deste valor, 41,5% foram auxilios-
doenca, 0 que representou o gasto de R$ 1,31 bilhGes (Brasil, 2009), valor
este que vem aumentando ano a ano.

Estudos apontam que o impacto financeiro decorrente dos DORT no
Brasil é semelhante ao observado no Canada, embora o seu custo total
ainda seja desconhecido (Brasil, 2000a).

A exemplo do que ocorre com os trabalhadores de outros setores da
economia, os trabalhadores de salude e, especialmente, os trabalhadores de
enfermagem, tém apresentado alta prevaléncia de DORT. S&o diversos os
estudos que apontam os trabalhadores de enfermagem como uma
populacdo em risco para 0 acometimento por sintomas osteomusculares.

Guedes (2000) realizou estudo em uma unidade de ortopedia de um
hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro, sobre problemas

osteomoleculares com 19 auxiliares de enfermagem e concluiu, entre outros
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dados, que 84,25% dos profissionais trabalham em posicdo em pé
frequente, com muito dispéndio de energia e grande esfor¢go no transporte e
mobilizacdo dos pacientes. Concluiu também que as condicfes de trabalho
sdo inadequadas, que ha inobservancia dos principios ergondémicos e da
protecdo a saude, resultando em problemas osteomusculares.

Estudo realizado por Lemos (2001), visando avaliar a carga psiquica
no trabalho presente nos quadros de DORT diagnosticados entre os
trabalhadores de enfermagem de um hospital da regido sul do Brasil,
constatou que 85% da populagédo estudada referiu pelo menos um episodio
de dor nos ultimos seis meses, e a intensidade da dor variou entre dor leve a
insuportavel, além da presenca de cargas psiquicas afetando o quadro de
adoecimento por DORT nesses trabalhadores.

Parada, Alexandre e Benatti (2002), ao fazerem um levantamento das
Comunicagfes de Acidente de Trabalho (CAT), no periodo de 1990 a 1997,
em um hospital universitario, identificaram que, dos 531 acidentes
notificados, 37 (7%) estavam relacionados a les6es na coluna vertebral. Os
trabalhadores mais acometidos foram auxiliares (39,1%) e atendentes
(39,1%) de enfermagem, em virtude, principalmente, das atividades de
movimentacdo e de transporte de pacientes e das quedas em pisos
escorregadios.

Gurgueira, Alexandre e Corréa Filho (2003) desenvolveram um estudo
com o objetivo de avaliar os sintomas musculoesqueléticos, em técnicos e
auxiliares de enfermagem do sexo feminino que atuavam em certas
unidades de um hospital universitario. A prevaléncia de dor, nos ultimos 12
meses, foi de 93% e, nos ultimos sete dias, de 62%. As regibes lombar,
ombros e joelhos foram as mais acometidas, e os fatores de risco citados
para tais distarbios foram a movimentacdo (87,6%) e o transporte de
pacientes (49,5%).

Varela e Ferreira (2004) estudaram 79 profissionais de enfermagem
do Centro dos Estudos de Saude de Trabalhadores (Cesat) em
Salvador/Bahia, quanto a incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho e
detectaram, entre os diversos achados, a prevaléncia de sindrome do tunel

carpo e dorsalgia.
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Moreira e Mendes (2005) estudaram a exposi¢céo dos profissionais de
enfermagem do Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE — da cidade do
Rio de Janeiro, aos fatores de risco das DORT e os resultados evidenciaram
que os profissionais de enfermagem daquela instituicio estdo expostos a
varios fatores de risco, principalmente os de natureza organizacional e
ergondmica. Concluiu-se que as condi¢fes de trabalho séo inadequadas, no
que tange a organizacdo do trabalho e a inobservancia dos principios
ergondmicos, o que propicia a manifestacdo de DORT nos trabalhadores.

Murofuse e Marziale (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar os problemas de saude relacionados ao sistema osteomuscular dos
trabalhadores de enfermagem, de 23 instituicdes de saude de Minas Gerais,
através da pesquisa dos mapas e prontuarios medicos da Divisdo de
Assisténcia a Saude do Trabalhador, em 2002. A pesquisa evidenciou 6.070
atendimentos a trabalhadores de enfermagem naquele ano, sendo que do
total de atendimentos, 718 (11,83%) foram diagnosticados como problemas
relacionados ao sistema musculoesquelético, que envolve diversas
localizagGes anatomicas, tais como coluna vertebral, membros superiores e
inferiores. Dentre eles, 255 (35%) foram consideradas como LER/DORT.

Barbosa et al. (2006) realizaram um estudo com trabalhadores da
equipe de enfermagem de um hospital da policia militar, utilizando o
Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, e os resultados
indicaram que 96% dos trabalhadores apresentaram sintomas
osteomusculares em alguma regido corporea.

Estudo realizado por Loiola e Felli (2007), investigando a ocorréncia
de sintomas osteomusculares em trabalhadores de enfermagem do Pronto-
Socorro de um hospital universitario de Sdo Paulo, observou que mais de
95% dos trabalhadores estudados apresentaram algum sintoma nos 12
meses anteriores a pesquisa, principalmente na regiao inferior das costas
(62,5%). Sao apontados diversos aspectos relacionados as condicbes de
trabalho que contribuiriam para a ocorréncia desses sintomas, segundo 0s
entrevistados.

Em estudo visando analisar as condi¢cdes de trabalho e a ergonomia

como fatores de risco para o adoecimento de trabalhadores de enfermagem
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de um servico médico de urgéncia na regido nordeste do Brasil, constatou-
se que mais de 65% desses trabalhadores apresentam fadiga muscular, e
80% deles apresentaram algum sintoma osteomuscular no ultimo ano,
principalmente na regiao inferior das costas (Santos Junior, Silveira, Araujo,
2010).

Estudo realizado por Magnano et al. (2010), investigando a
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico e universitario do Rio Grande do Sul,
verificaram que, dentre 0s participantes, 96,3% referiram sentir dor em
alguma regido do corpo no ultimo ano, 73,1% nos ultimos sete dias e 65,8%
relataram dificuldade nas atividades diarias. As regibes com maior
frequéncia de dor referidas pelos trabalhadores de enfermagem foram:
lombar (71,5%), pescoco (68%), ombros (62,3%) e pernas (54,6%).

Estudos internacionais também indicam que os profissionais de
enfermagem sdo um grupo acometido por sintomas musculoesqueléticos.
Como exemplo, temos o estudo realizado por Smith et al. (2004), que
verificou o acometimento dos profissionais de enfermagem de um hospital
de ensino no interior da China por distirbios musculoesqueléticos,
encontrando 70% de prevaléncia de algum sintoma entre os profissionais,
principalmente nas regides lombar (56,7%), pescoco (42,8%) e ombros
(38,9%).

Borges, Maizlish e Loreto (2004) desenvolveram um questionario e
aplicaram em trabalhadoras venezuelanas de enfermagem hospitalar.
Encontraram uma alta prevaléncia de lombalgia nos ultimos doze meses
(48%) e 28% das trabalhadoras apresentavam o sintoma durante o periodo
de coleta de dados.

Outro estudo realizado com profissionais de enfermagem de um
hospital de ensino do Japao encontrou que 85,5% dos trabalhadores
entrevistados apresentaram sintomas musculoesqueléticos em alguma parte
do corpo nos 12 meses anteriores a pesquisa, com maior incidéncia na
regidao dos ombros (71,9%), lombar (71,3%) e pescoco (54,7%) (Smith et al.,
2006).
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Kee e Seo (2007) investigaram a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem na Coréia,
encontrando que 56,8% dos trabalhadores entrevistados apresentavam
sintomas musculoesqueléticos por pelo menos uma semana, todos o0s
meses, nos 12 meses anteriores ao estudo.

No Chile, foi realizado um estudo utilizando o Questionario Nérdico
especifico para coluna lombar em trabalhadores de saude de uma
comunidade rural, onde se verificou que 60% desses trabalhadores
apresentaram disturbio osteomuscular na coluna lombar nos ultimos doze
meses (Calavaro, Riveros, Orellana, 2007).

O perfil de morbidade dos trabalhadores de enfermagem revela que
as doencas, em especial, relacionadas ao aparelho musculoesquelético,
estdo acometendo muito mais profissionais do que se imagina em todo o
mundo, 0 que vem repercutindo diretamente na prestacdo dos servigos de
saude (Leite, 2006; Leite, Silva, Merigui, 2007b; Felli, Baptista, 2010).

Salim (2003) argumenta que o ramo de atividade de servicos de
saude merece destaque quanto ao acometimento por LER/DORT, pois, além
de ter sofrido impactos na sua reestruturagao produtiva — como terceirizagéo
e 0 uso intensivo de novas tecnologias — elevou sua participagdo na
incidéncia das LER/DORT de 4,7% em 1993 para 11,5% em 1998, passando
do oitavo para o quarto lugar no periodo.

O trabalho hospitalar apresenta uma das mais complexas
organizagOes da sociedade moderna e se caracteriza por uma divisdo de
trabalho extremamente acurada, bem como por uma refinada gama de
aptiddes técnicas (Barboza et al., 2008a).

Alguns fatores interferem nas condi¢des de trabalho dos profissionais
da enfermagem hospitalar. Entre eles, encontra-se o desenvolvimento rapido
e continuo da tecnologia na area da saude, a grande variedade de
procedimentos realizados, o0 aumento constante do conhecimento tedrico e
pratico exigido nessa area, a especialidade do trabalho, a hierarquizagéo e a
dificuldade de circulacdo de informacéo, o ritmo e o ambiente fisico, o
estresse e 0 contato com o paciente, a dor e a morte como elementos que

potencializam a carga de trabalho, ocasionando riscos a saude fisica e
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mental dos trabalhadores do hospital (Gomes, Lunardi Filho, Erdmann,
2006).

Verifica-se que a forma como o trabalho de enfermagem é organizado
e realizado tem submetido seus trabalhadores a fortes cargas emocionais e
fisicas, levando-os a alteracdes tanto bioldgicas como psiquicas (Gomes,
Lunardi Filho, Erdmann, 2006). Os trabalhadores de enfermagem
submetem-se constantemente a condicbes de trabalho inadequadas,
extrapolando as inUmeras habilidades exigidas no desempenho das suas
funcbes. Portanto, estdo sujeitos as doengas relacionadas ao trabalho,
incluindo as les6es musculoesqueléticas, atribuidas principalmente a fatores
ergondmicos e posturais inadequados (Leite, 2006).

Varios problemas de saude tém sido relatados pela exposicdo dos
trabalhadores as cargas de trabalho, sejam elas bioldgicas, fisicas,
guimicas, mecanicas, fisiolégicas ou psiquicas. No perfil patolégico que
alguns estudos identificam, os principais problemas de saude referidos por
esse grupo de trabalhadores sdo os DORT e a depressao (Felli, Tronchin,
2010).

Outros estudos realizados também identificam os DORT com muita
frequéncia. Os DORT séao reconhecidos como uma patologia desencadeada
por excessiva exposicado as cargas de trabalho entre trabalhadores da area
de saude, com diversos trabalhos na area de enfermagem (Felli, 2002;
Parada, Alexandre, Benatti, 2002; Barros, Alexandre, 2003; Felli, Marziale,
Robazzi, Alexandre, 2003).

Um numero reduzido de pesquisas relacionadas ao trabalho dos
profissionais de enfermagem, sob o ponto de vista ergonémico, tém sido
realizadas. Estes estudos utilizaram metodologias diferentes, porém
apontam para a ocorréncia de sintomas osteomusculares. O desconforto
corporal pode estar relacionado a elevada permanéncia de posicdes
estaticas decorrentes de posturas assumidas por longo tempo durante a
execucao de sua tarefa profissional (Silva, 1996; Parada, Alexandre, Benatti,
2002; Célia, Alexandre, 2004; Alexandre, 2007; Loiola, Felli, 2007).

Assim, verifica-se que os trabalhadores de enfermagem, ao serem

expostos as condicdes de trabalho inadequadas, apresentam sinais e
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sintomas de distlrbios musculoesqueléticos. Mais preocupante ainda, é que
os alunos de enfermagem, no processo de formacéo, j4 se expdem a essas
condicbes nos momentos de pratica, comprometendo a sua saude, antes
mesmo da entrada na vida profissional. O estudo de Martins e Felli (2007),
que abordou o conhecimento dos estudantes de enfermagem de uma
universidade publica de Sdo Paulo sobre LER/DORT, identifica a ocorréncia
de sintomas musculoesqueléticos nessa populacdo. Constataram as autoras
que todos os participantes referiam sintomas musculoesqueléticos, e metade
deles foi impedido de realizar suas atividades rotineiras por esse problema,
mas apenas 25% dos participantes procuraram algum profissional da area
de saude por essa condicdo. Os alunos referiram, ainda, um grande
desconhecimento sobre os disturbios musculoesqueléticos, 0 que aumenta o
seu risco de desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho e implica
na necessidade de prevenir as LER/DORT desde a formagao.

Por outro lado, também €& comum verificar que os trabalhadores
desconhecem a relacdo entre os sinais e sintomas apresentados com o
diagnéstico dos DORT, a importancia do tratamento precoce e adequado, e
0s meios de evita-los (Bernardino, Felli, 2006). Guedes (2000) alerta que
somente 50% dos trabalhadores de enfermagem percebem o0s riscos
existentes no ambiente de trabalho, e somando-se a isso o ritmo intenso, a
repetitividade das tarefas e o tempo reduzido para realiza-las, o trabalhador
adoece sem mesmo perceber o desenvolvimento do desgaste.

Em outro estudo, realizado por Oliveira e Murofuse (2001), verificando
o conhecimento dos trabalhadores de saude hospitalar sobre os riscos a que
estdo expostos no desenvolvimento de suas atividades, constatou-se que
eles conhecem os riscos de forma genérica, e que esse conhecimento néo
se transforma em acOes para a prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais, apontando a necessidade de intervencdes que venham a
modificar essa situagao.

Dentre as unidades hospitalares, sdo muito freqientes os problemas
de saude com trabalhadores de enfermagem nas Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI). Isto porque o cuidado de pacientes criticos e com alto grau

de dependéncia torna o trabalho extremamente desgastante e estressante
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(Garanhani et al., 2008; Martins, Robazzi, 2009; Stumm et al., 2009).

Os profissionais que trabalham em ambientes considerados criticos,
como a UTlI, apresentam mais chances de sofrimento fisico e psiquico, tendo
em vista a complexidade das acdes ali realizadas e o estresse gerado
durante a sua realizagédo (Gomes, Lunardi Filho, Erdmann, 2006).

Observa-se que € muito comum nessas unidades, a manipulacdo de
pesos excessivos e as posi¢cdes inadequadas por parte dos trabalhadores,
que sdo geradores de problemas de saude conhecidos como Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT. Esses trabalhadores
apresentam dores e outros sinais e sintomas desses disturbios, além do
diagndstico de doencas como: tendinite, bursite, sindrome do tunel do carpo,
hérnia de disco, lombalgias, etc (Magnano et al., 2010).

Portanto, evidencia-se que as condicdbes de trabalho séo
determinantes na ocorréncia de LER/DORT, dado o processo de trabalho

que esses trabalhadores realizam.



23

2. 0OS DORT E O PROCESSO DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Nas instituicbes de saude e, principalmente, nos hospitais, 0 servi¢o
de enfermagem representa papel fundamental no processo assistencial em
qualquer unidade. Em se tratando de pacientes em estado critico em
unidades de terapia intensiva (UTIs), essa assisténcia € considerada
complexa e especial (Garanhani et al., 2008).

A Unidade de Terapia Intensiva € uma unidade hospitalar com infra-
estrutura especializada, dispbe de assisténcia meédica e de enfermagem
ininterruptas, equipamentos especificos, recursos humanos extremamente
qualificados e acesso a tecnologias diagndésticas e terapéuticas sofisticadas
(Inoue, Matsuda, 2009).

Os servicos de terapia intensiva sao efetuados em areas hospitalares
destinadas a pacientes em estado critico, que necessitam de cuidados
altamente complexos e controles estritos. O tratamento intensivo baseia-se
no conceito de que, embora haja uma infinidade de doencas, 0 mecanismo
de morte estd sempre limitado a um numero relativamente pequeno de
fendmenos fisioldgicos, passiveis de serem manipulados (Piesanti, 2004).

No Brasil, as primeiras UTls foram implantadas na década de 1970 e
se tornaram unidades especializadas e consideradas como de alta
complexidade. Foi necesséaria a aquisicdo de equipamentos cada vez mais
sofisticados para se manter ou prolongar a vida dos pacientes. Houve,
também, a necessidade de aperfeicoamento dos recursos humanos que ali
desempenham suas atividades continuamente (Garanhani et al., 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, a UTI € um local de grande
especializacdo e tecnologia, identificado como espaco laboral destinado a
profissionais da saude, principalmente médicos e enfermeiros, possuidores
de grande aporte de conhecimento, habilidades e destreza para a realizagéo
de procedimentos (Brasil, 2005a). Nesse sentido, subentende-se que, 0s

profissionais que atuam nessas unidades, necessitam de muito preparo, pois



24

invariavelmente, podem se defrontar com situagdes cujas decisdes definem
o limite entre a vida ou a morte das pessoas (Inoue, Matsuda, 2009).

O trabalho realizado em UTI é complexo, pois 0s pacientes séo
considerados criticos e apresentam risco iminente de vida. Por essa razéo,
os profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades relacionadas a
complexidade técnica da assisténcia aos pacientes, estando expostos as
exigentes solicitacdes dos pacientes, familiares, meédicos e instituigoes,
podendo leva-los a vivenciar sentimentos de sofrimento (Shimizu, 2000;
Stumm et al., 2009).

Outros estudos mostram que o trabalho de enfermagem em UTI gera
sentimentos de sofrimento ao trabalhador, relacionados também as
condicbes e organizacdo do trabalho (Garanhani, 2008; Martins, Robazzi,
2009). Os trabalhadores dizem que a sobrecarga de trabalho e o ambiente
pesado da UTI geram cansaco, estresse, desgaste fisico e mental
(Garanhani, 2008). O trabalho em equipe, o rodizio de funcionarios, o
absenteismo e a tecnologia também séo citados como fatores geradores de
sofrimento no trabalho (Martins, Robazzi, 2009).

Frente aos recursos tecnoldgicos existentes nas UTIs e a grande
guantidade de procedimentos a que sao submetidos os pacientes que ali se
encontram, o ambiente € reconhecido como um dos mais traumatizantes e
agressivos, tanto pela otica dos usuarios, como pelos prestadores de
servicos. Além disso, 0 estresse que envolve a equipe de saude, devido a
presenca constante da morte, propicia sentimento de sofrimento (Martins,
Faria, 2002; Martins, Robazzi, 2009).

Além disso, as peculiaridades do ambiente de trabalho em UTI
também sdo geradoras de adoecimento do trabalhador, como: ambiente
extremamente seco, refrigerado, fechado e iluminagéo artificial; ruido interno
continuo e intermitente; inter-relacionamento constante entre as mesmas
pessoas da equipe, durante todo o turno, bem como, a exigéncia excessiva
de seguranca, respeito e responsabilidade para o paciente, em sofrimento,
com dor e perante a morte iminente, para a garantia da qualidade da
assisténcia. Essas especificidades resultam em um clima de trabalho

exaustivo e tenso, provocando desmotivacao, conflito entre os membros da
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equipe e estresse ao trabalhador (Inoue, Matsuda, 2009; Stumm et al.,
2009).

Estudo realizado por Benatti (2001), avaliando alguns aspectos
epidemioldgicos dos acidentes de trabalho acontecidos com trabalhadores
de enfermagem de um hospital do pais, identificou a UTI como o quinto setor
onde acontecem mais acidentes de trabalho, apontando-se o ritmo intenso
de trabalho como fator contribuinte para a ocorréncia desses acidentes. As
cervicodorsolombalgias sdo o0 segundo diagnostico resultante desses
acidentes de trabalho na equipe de enfermagem, e as condi¢des de trabalho
sao apontadas por 30% dos trabalhadores como determinantes da
ocorréncia (Benatti, 2001).

Silva e Marziale (2002) realizaram estudo investigando a incidéncia e
as causas de absenteismo-doenca na equipe de enfermagem de um
hospital-escola da regido Sul do pais, apontando que os enfermeiros das
UTIs apresentaram os maiores indices de absenteismo-doenca, somando-se
186 dias de trabalho perdidos. As doencas do sistema osteomuscular
ficaram em quinto lugar como causas de absenteismo-doenca no referido
estudo.

Nishide, Benatti e Alexandre (2004), ao investigarem os acidentes de
trabalho ocorridos com trabalhadores de enfermagem de uma UTI,
verificaram que, quanto ao tipo de acidente, foi encontrado indice acumulado
de 50% para contato de pele e mucosa com sangue e secrec¢des, seguindo-
se de 40% de ferimento por material perfurocortante, 7% de queda por piso
molhado e 3% por esforco fisico. A principal causa ou agentes causadores
dos acidentes do trabalho foram as agulhas, os frascos de secrecdo, a
ruptura de membrana dializadora, os tubos, cateteres e sondas, 0 piso
molhado, a agitacao de paciente e o transporte do paciente obeso.

Gongalves et al. (2005) investigaram as causas de afastamento entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico do interior paulista,
identificando as doencas osteomusculares como a principal causa de
licencas médicas, e a UTlI como o terceiro setor onde ocorrem mais
afastamentos por doenca.

Estudo realizado por Magnano et al. (2010), com o intuito de verificar
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a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos nos trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico universitario do sul do Brasil, constatou
frequéncias elevadas (entre 50% e 87%) de relatos de dor para varias
regides do corpo, principalmente nos trabalhadores das unidades clinica,
urgéncia/emergéncia e UTI.

Os trabalhadores de enfermagem, no cuidado de pacientes em
instituicbes de saude, e mais especificamente em Unidades de Terapia
Intensiva, representam um dos grupos de profissionais mais susceptiveis a
apresentarem problemas de saude no trabalho, pois realizam tarefas
complexas envolvendo elevada carga de trabalho, tanto de nivel fisico
quanto psiquico, o que consequentemente determina estresse, medo,
angustia e burnout. (Schaufeli, Janczur, 1994; Gomes, Lunardi Filho,
Erdmann, 2006; Guerrer, Bianchi, 2008; Inoue, Matsuda, 2009; Stumm et al.,
2009).

Estudo realizado por Stumm et al. (2009), visando investigar a
qualidade de vida e o estresse em profissionais de enfermagem de UTI de
um hospital da regido sul do Brasil, identificaram como principais fatores de
estresse no trabalho a alta demanda de trabalho e ndmero insuficiente de
trabalhadores, resultando em sobrecarga de atividades, além do ambiente
agitado e barulhento. Identificaram, ainda, prejuizos na qualidade de vida
dos trabalhadores, com risco de comprometimento da saude fisica,
emocional e no desempenho do trabalho e nos resultados organizacionais.

Os trabalhadores de enfermagem de UTI estdo sujeitos a uma carga
de trabalho desgastante, devido a alocacdo de pacientes com constantes
alteracbes hemodinamicas e iminente risco de morte, 0s quais exigem
cuidados complexos, atencao ininterrupta e tomada de decisdes imediatas
(Inoue, Matsuda, 2009). Esses trabalhadores realizam suas atividades
diarias com desrespeito aos ritmos biologicos e horarios de alimentacéo,
falta de um programa de trabalho, longas distancias percorridas durante a
jornada, dimensdes inadequadas de mobiliarios, falta de pausas durante a
jornada de trabalho para alongamentos, entre outros, resultando em
desgaste e adoecimento.

A UTI apresenta um perfil propicio para o desenvolvimento de DORT
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entre seus trabalhadores, pela demanda de trabalho elevada, o niumero de
trabalhadores da unidade, que muitas vezes é insuficiente, considerando o
perfil dos pacientes, que exigem cuidados intensivos, e 0 ambiente fisico,
agitado, tenso e ruidoso, que aumenta a tensao dos trabalhadores.

Essa percepcéo do cotidiano do trabalho de enfermagem nos motivou
a desenvolver este estudo, com a finalidade de apreender os sintomas de
DORT que acometem os trabalhadores de enfermagem de uma UTI, seus
determinantes e possibilidades de prevencdo. Torna-se evidente a
necessidade de captar esses sintomas, como diagndstico importante na
proposicdo de estratégias para melhoria das condi¢des de trabalho e melhor

qualidade de vida para esses trabalhadores.
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3. OBJETIVOS

3.1- Geral

Apreender os sintomas de DORT que acometem os trabalhadores de
enfermagem de uma UTI e seus determinantes, visando a proposi¢cao de

estratégias preventivas.

3.2- Especificos

- Analisar a exposicao dos trabalhadores de enfermagem as cargas
fisiol6gicas, relacionando-as ao processo de trabalho que desenvolvem.

- ldentificar sintomas musculoesqueléticos entre os trabalhadores de
enfermagem.

- Propor estratégias de prevencdo de DORT para os trabalhadores de

enfermagem da unidade eleita.
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4. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

4.1- ConcepgoOes sobre LER/DORT

As afeccbes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, que no
Brasil sdo chamadas de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), e mais
atualmente de Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), representam o principal grupo de agravos a saude, entre as
doencas ocupacionais em nosso pais (Brasil, 2000a).

Os termos LER/DORT referem-se aos disturbios ou doencas do
sistema musculoesquelético, principalmente de pescoco e membros
superiores, relacionados, comprovadamente ou n&o, ao trabalho (Brasil,
2000a).

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), de 10/1993 da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), as LER séo definidas como “Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo” no Capitulo XIIl e no item “M 70.8 —
Transtornos dos tecidos moles relacionados ao usoO, USO excessivo e
pressao, incluindo aqueles de origem ocupacional’ (Gobbi, 2003). Compdem
grupo heterogéneo de distlrbios funcionais e/ou organicos que apresentam,
entre outras, as seguintes caracteristicas (Brasil, 2000a):

- inducéo por fadiga neuromuscular causada por: trabalho realizado
em posicdo fixa (trabalho estatico) ou com movimentos repetitivos,
principalmente de membros superiores; falta de tempo de recuperacdo pos-
contracdo e fadiga (falta de flexibilidade de tempo, ritmo elevado de
trabalho);

- quadro clinico variado, incluindo queixas de dor, formigamento,
dorméncia, choque, peso e fadiga precoce;

- presenca de entidades ortopédicas definidas como: tendinite,
tenossinovite, sinovite, peritendinite, em particular de ombros, cotovelos,
punhos e maos; epicondilite, tenossinovite estenosante (DeQuervain), dedo
em gatilho, cisto, sindrome do tanel do carpo, sindrome do tinel ulnar (nivel

de cotovelo), sindrome do pronador redondo, sindrome do desfiladeiro
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toracico, sindrome cervical ou radiculopatia cervical, neurite digital, entre
outras;

- presenca de quadros em que as repercussfes sdo mais extensas ou
generalizadas: sindrome miofascial, mialgia, sindrome da tensdo do
pescoco, distrofia simpético-reflexa/ sindrome complexa de dor regional.

As LER/DORT sao definidas como afecgBes musculoesqueléticas
onde o ambiente e as condicbes de trabalho contribuem para o seu
aparecimento, incluindo: movimentos repetitivos, aplicacdo de forcas,
principalmente com as maos, levantamento e transporte de pesos, posturas
inadequadas e stress, relacionado as condi¢cdes psicossociais onde o
trabalho acontece. O aparecimento das afeccdes esta ligado a exposicao
dos trabalhadores a esses riscos e sua magnitude depende da intensidade,
frequéncia e duracdo da exposicéo, e da capacidade individual de lidar com
as exigéncias do trabalho (Maciel, 2000; Przysiezny, 2003).

Maciel (2000) complementa, ainda, que as LER/DORT séao
decorrentes de trabalhos que exigem a realizacdo de movimentos
repetitivos, posturas inadequadas do corpo e membros superiores e
trabalhos que exigem a aplicacdo de forgcas, como no levantamento e
transporte de pesos, forgcas aplicadas com as méos e bragos; ambientes de
trabalho onde as condi¢cdes sociais (denominadas coletivamente de clima
organizacional) nao favorecem bons relacionamentos e bem-estar
(condicdes psicossociais).

Para identificar o trabalho como causa das LER/DORT, séo realizadas
avaliacbes ocupacionais que abrangem uma analise das atividades de
trabalho e avaliac@es clinicas, em que se realiza um exame fisico detalhado,
relacionando-se posteriormente 0s sinais e sintomas encontrados as
situacdes de trabalho observadas (Gobbi, 2003).

Por ter inicio insidioso, muitas vezes o trabalhador ndo se da conta do
seu acometimento por DORT precocemente. Por ser intermitente, de curta
duracéo e de leve intensidade, a sintomatologia pode passar por cansago
passageiro ou ma postura durante o trabalho. Caso ndo sejam tomadas
medidas de tratamento e prevencdo de novos episodios, aos poucos, 0S

sintomas se intensificam e aparecem de forma espontanea e continua,
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comprometendo a capacidade funcional do trabalhador, tanto no trabalho
guanto na vida familiar (Maeno, Carmo, 2005).

Os trabalhadores acometidos por LER/DORT vivenciam uma rotina
que envolve a busca constante de tratamento, a dificuldade de confirmar a
existéncia da doencga, o descrédito por parte dos familiares e amigos, a falta
de perspectivas futuras associada a incapacidade para o trabalho e a perda
da sua identidade como trabalhador, gerando o sofrimento mental.
Depressdo, angustia, ansiedade, inseguranca, desconfianca e medo sdo
frequentemente observados em trabalhadores com LER/DORT, que
vivenciam situagoes de extrema dificuldade no ambiente de trabalho e nos
circulos familiares e sociais. (Chiesa et al., 2002; Leite, 2006; Yeng et al.,
2006).

As atividades de vida diaria, o lazer, o sono e o apetite tornam-se
significativamente comprometidos em decorréncia da dor, das alteracbes
psicoafetivas, das manipulacdes e das iatrogenias induzidas durante os
procedimentos terapéuticos. A dor e as suas repercussdoes passam a ser
razdes de sua existéncia, distanciam-se progressivamente da possibilidade
de recuperacdo e de reabilitacdo profissional e social, prolongam o periodo
de afastamento e impossibilitam o retorno ao trabalho, gerando incerteza em
relacdo ao futuro (Yeng et al., 2006).

Outra informacdao relevante € que a incidéncia de LER/DORT é maior
no sexo feminino, justificada por questdes hormonais, pela dupla jornada de
trabalho, pela falta de preparo muscular para determinadas tarefas e
também pelo incremento do nimero de mulheres no mercado de trabalho
(Ribeiro, 1999; Przysiezny, 2003; Salim, 2003; Ghislent, Merlo, 2005).

De acordo com Ribeiro (1999), em populagbes de trabalhadores que
apresentam homens e mulheres na mesma medida e que trabalham na
mesma funcdo, a prevaléncia de LER/DORT € trés vezes maior para o
género feminino. Além disso, as mulheres também podem ser mais
propensas a relatar sintomas de dor, além de procurar por auxilio médico
mais do que os homens.

Leite (2006) destaca que o0s processos de adoecimento nao

acontecem de forma semelhante para o homem e para a mulher. Embora o
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mundo do trabalho seja preenchido por ambos 0s sexos, existem questbes
muito peculiares quanto a forma de adoecer e viver imbricadas no género.
Ainda ndo esta claro se a diferenca de distribuicAo quanto ao sexo em
algumas doencas € devida aos aspectos anatdmicos e fisioloégicos ou a
questao da exposicao ao trabalho, tendo em vista as diferencas existentes
entre homens e mulheres em relacdo a inser¢do e a atuacdo no mercado de
trabalho.

Outro fato que chama a atencdo é em relacdo ao grau de
desinformacdo dos trabalhadores sobre o processo patoldgico vivenciado,
devido as informacdes incompletas e contraditorias fornecidas pelos
profissionais médicos que lidam com o trabalhador doente, a pouca
veiculacdo pela midia de assuntos relacionados aos agravos a saude do
trabalhador, e a falta de grupos educativos que trabalhem informag¢des como
sintomas, causas, opcoes terapéuticas, etc, com as classes trabalhadoras
tidas como em risco de desenvolvimento de LER/DORT (Chiesa et al.,
2002).

4.2- Os DORT e os Referenciais de Estudo

A saude na Constituicdo Brasileira de 1988 é conceituada como
“situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social”. Esse conceito
engloba o trabalho como condicionante e determinante da saude das
pessoas. A saude como um direito do cidaddo, deve ser garantida pelo
Estado através de politicas sociais e econdmicas que visem a determinacao
dos riscos de doencas e de outros agravos, assim como 0 acesso universal
e igualitario do cidadao as acles e servicos de saude, através de uma rede
regionalizada e hierarquizada, que constitui 0 SUS, Sistema Unico de Salde
(Brasil, 1988).

Mesmo com esses direitos adquiridos constitucionalmente, Laurell e
Noriega (1989), referem que ha na América Latina um profundo

desconhecimento dos riscos ocupacionais no ambiente de trabalho.
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Segundo esses autores, 0s Unicos dados que merecem confianga sdo o0s
relativos a notificagdo dos acidentes de trabalho, pois em relagdo as
doencas profissionais existe um sub-registro.

O Brasil tem sofrido o impacto das politicas de recorte neoliberal em
decorréncia do fendbmeno da globalizagdo. Com isso, mudancgas tém sido
implementadas no sistema produtivo, nos processos de trabalho e na vida
das pessoas, acarretando mas condi¢cdes de vida e trabalho (Felli, Peduzzi,
2010). Nos tempos mais recentes e em decorréncia das mudancas nos
processos produtivos, a freqiiéncia de sintomas musculoesqueléticos tem
aumentado.

Os estudos dos DORT sédo, usualmente, fundamentados no
referencial da ergonomia, da epidemiologia, da linha compreensiva e do
referencial histérico-social.

Segundo a ciéncia ergondmica, existem duas correntes de opinides
opostas em relacdo as causas dos sintomas dolorosos dos DORTs: uma
corrente de ergonomistas, lideradas por Armstrong e Silverstein, acredita
gue os sintomas séo devidos a lesbes verdadeiras, embora ainda néo
demonstradas, causadas por forga, repeticdo, posturas anormais e
vibragdes; a outra corrente é liderada por Haldler nos Estados Unidos da
América (EUA) e por Ireland na Australia, e atribui os sintomas a fatores
psicossociais e politicos (Oliveira, 1999).

Inicialmente, a compreensdao das exigéncias do trabalho,
especialmente entre os autores da lingua francesa, estavam centradas
basicamente: 1) no gestual; 2) no agrupamento das informacfes; 3) nos
procedimentos adotados no sistema de producéo; e 4) nos processos de
pensamento. Embora estas quatro abordagens nos pare¢cam distintas, elas
ndo sdo excludentes e formam a base da analise ergonémica do trabalho
(De Keyser, 1991).

Como afirma Wisner (1995), a Ergonomia sustenta-se hoje em dois
pilares. Um de base comportamental, que permite apreender as variaveis
que determinam o trabalho pela via da andlise do comportamento, € um

outro, subjetivo, que busca qualificar e validar os resultados, ambos com o
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intuito de elaborar um diagnéstico que vise transformar as condi¢cbes de
trabalho.

Nessa vertente, Vélez Benito, Corréa e Santos (2004) referem que “a
carga de trabalho do pessoal de enfermagem esta ligada a qualidade da
assisténcia e ao bem estar dos pacientes, as exigéncias cognitivas que
sofrem os trabalhadores de enfermagem ao desenvolver suas atividades,
também estardo ligados a saude do trabalhador’. Conseqientemente, o
estresse pode aparecer no desenvolvimento das atividades de enfermagem.

Esses conhecimentos quando confrontados e articulados de forma
integrada contribuem com a tecnologia e a organizagcdo do trabalho na
definicdo da melhoria desta realidade. Um dos interesses da Ergonomia é
saber o que os trabalhadores realmente fazem, como fazem, porque fazem
e, como afirma Montmollin (1990), "se estes podem fazer melhor". Para
tanto, ela tem como objeto especifico de estudo a atividade real dos
trabalhadores.

Ao analisar a atividade, consideram-se as caracteristicas dos
trabalhadores, os elementos do ambiente de trabalho e como estes s&o
apresentados aos operadores e percebidos por eles. A articulacdo desta
interacdo representa o resultado do trabalho. Nesta abordagem, o
trabalhador é o sujeito ativo do processo, pois a depender da situacdo com a
qual é confrontado, ele transforma permanentemente a sua atividade, como
forma de responder as demandas que se apresentam. A analise ergondmica
do trabalho procura identificar como o trabalhador constitui os problemas
que tem de resolver em confronto com a situacéo real de trabalho (Wisner,
1995).

Segundo lida (2005), o ambiente de trabalho também pode expressar
grande fonte de tenséo no trabalho. Ambiente desfavoravel, com excesso de
calor, ruidos e vibracdes, causa desconforto, aumenta os riscos de acidentes
e pode provocar danos consideraveis a saude (enfermidades laborais e
acidentes de trabalho).

Dejours (1996) refere que existe o reconhecimento de que a
Ergonomia atua como alavanca para estas ciéncias, despertando-as para a

producdo de conhecimentos em &areas nas quais a pratica as revela
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lacunarias. O mesmo autor afirma que este confronto da Ergonomia com as
ciéncias vizinhas pode levar & emancipagédo da Ergonomia enquanto ciéncia
de campo, construindo os seus proprios modelos, conceitos e teorias.

Dejours afirma, ainda, que a saude do corpo € funcédo das condicbes
de trabalho, enquanto que o sofrimento mental resulta da organizagcdo do
trabalho, embora, evidentemente, ndo sejam componentes isolados. Por
condicao de trabalho entende-se: o ambiente fisico, quimico e bioldgico, as
condicbes de higiene e seguranca, as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho. Ja a organizacdo do trabalho refere-se a divisdo do
trabalho, ao conteudo da tarefa, ao sistema hierarquico, as modalidades de
comando e as relacdes de poder, as questbes ligadas a responsabilidade,
etc. Relacdes de trabalho seriam, portanto, "todos os lagos humanos criados
pela organizacao do trabalho: relagdo com a hierarquia, com as chefias, com
a supervisdo, com outros trabalhadores..." (Dejours, 1998).

No Brasil, o conceito ergonémico foi oficializado através da Portaria
40062/1987 e das “Normas Técnicas para a Pericia Médica”, publicadas pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) em 1991, onde estao
contidos os critérios de diagnostico e tratamento e a descricdo de casos de
LER em diversas ocupacoes: digitadores, operadores de
maquinas/computadores, telefonistas, pedreiros, ajudantes de laboratorio,
técnicos administrativos, entre outros (Brasil, 1998; Magnano, Lisboa, Griep,
2008).

Em 1993, o INSS publicou uma revisdo das Normas sobre LER e
ampliou o seu conceito, reconhecendo na sua etiologia, além dos fatores
biomecanicos, os relacionados a organizacdo do trabalho (Brasil, 1998;
Magnano, Lisboa, Griep, 2008).

Pela Portaria 3.214, de 8 de junho de 1978, foram aprovadas as
Normas Regulamentadoras (NRs), relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho, no Brasil. Atualmente, temos publicadas 33 NRs, e pelo menos
duas trazem avancgos importantes em relacdo aos DORT. A NR 17 traz
aspectos da ergonomia e visa “estabelecer parametros que permitam a
adaptacao das condi¢cOes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos

trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
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desempenho eficiente”. Para condi¢des de trabalho estéo incluidos aspectos
gue dizem respeito ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condicdes ambientais do posto de
trabalho e a prépria organizacdo do trabalho. Entretanto, nessa norma nao
h&d nenhuma mencdo quanto ao controle ou a aspectos destinados a
aumentar a participacdo do trabalhador nas definicbes dos processos
laborais (Brasil, 1978; Magnano, Lisboa, Griep, 2008).

A NR 32, que foi aprovada em novembro de 2005, através da Portaria
n° 485/05, tem por finalidade “estabelecer diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude...” (Brasil, 2005b). Lancando um olhar
critico sobre esta NR, percebe-se que ela contemplou diretrizes somente
sobre alguns aspectos na implementacdo das medidas de protecao contra
0s riscos, pois enfocou 0s riscos bioldgicos, os quimicos e os das radiagdes
ionizantes, ficando algumas questdes sobre organizacdo dos postos de
trabalho como, por exemplo, deslocamentos, esforcos adicionais,
movimentagao e transporte de pacientes e materiais, descritas apenas nas
Disposi¢cOes Gerais da NR. Estas questdes, pouco discutidas na NR, podem
ser fatores decisivos no adoecimento de muitos trabalhadores de
enfermagem (Magnano, Lisboa, Griep, 2008).

De acordo com a Instrucdo Normativa/INSS n°® 98/2003, os fatores de
risco para disturbios musculoesqueléticos podem ser: grau de adequacao do
posto de trabalho & zona de atencéo e a visao; frio, vibracdes e pressdes
locais sobre os tecidos; posturas inadequadas; carga osteomuscular; carga
estatica; invariabilidade da tarefa; exigéncias cognitivas e fatores
organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho (Brasil, 2003; Magnano,
Lisboa, Griep, 2008).

E possivel, por meio da ergonomia, promover a recuperacdo dos
trabalhadores que sofrem com as DORT (Shawn et al., 2001; Grayson et al.,
2005) ou diminuir os indices da doenca (Ostendorf, Rogers, Bertsche, 2000).
Por conseguinte, a ergonomia serve como meétodo de prevencdo das DORT,
visto que condicfes inadequadas de trabalho, tanto da natureza ergonémica

como organizacional, propiciam a manifestacdo desta enfermidade.
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No referencial da epidemiologia, estudos como os de Parada,
Alexandre e Benatti (2002), Gurgueira e Alexandre (2003), Duran e Coco
(2004), Raffone e Hennington (2005), Barbosa et al. (2006), Monteiro,
Alexandre e Rodrigues (2006), visam o esclarecimento da situacdo das
doencas e das suas causas, no que diz respeito a sua frequéncia e
distribuicdo espacial e temporal, a busca das relagbes de causa-efeito e a
avaliacdo de procedimentos terapéuticos. Tem a intencionalidade de
identificar e comparar resultados.

De modo geral, esses estudos evidenciam a alta prevaléncia de
sintomas osteomusculares entre os trabalhadores de enfermagem, mas a
comparacao entre os estudos se faz dificil devido as diferencas na
metodologia empregada, no tamanho das amostras, no tipo da populacao,
na utilizacdo de instrumentos para avaliagdo de sintomas e no tempo de
prevaléncia considerado (Souza, Coluci, Alexandre, 2009).

Na linha compreensiva, os estudos buscam compreender, apreender
o significado de algum fendmeno. Os estudos sobre LER/DORT focam a
vivéncia com o distirbio, o significado e as implicagbes da dor, o
comprometimento da qualidade de vida, entre outros aspectos. Um estudo
classico sobre o tema é o de Leite, Silva e Merigui (2007a), sobre a
experiéncia de uma mulher trabalhadora de enfermagem portadora de Leséo
De Quervain, objetivando-se compreender como € ser mulher trabalhadora
de enfermagem, estando doente por um disturbio osteomuscular relacionado
ao trabalho, por meio de uma trabalhadora do Centro de Material e
Esterilizacdo de um hospital particular.

No referencial histérico-social, a relacao trabalho-saude como foco
de analise € tomada como processo em uma relacdo hierarquizada de
causas ou determinantes. Assim, o trabalho € tomado como categoria social
que, em JdUltima instancia, determina os processos saude-doenca dos
trabalhadores (Felli, Peduzzi, 2010).

Nesse referencial, o trabalho é a atividade humana realizada
mediante uma finalidade. E um processo do qual participam o homem e a
natureza, um processo em que 0 ser humano, com sua propria acao,

impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza.
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Coloca em movimento as forgas naturais de seu corpo, bragos e pernas,
cabeca e maos, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-
Ihes forma util & vida humana (Marx, 1982). Na realizacéo das atividades, o
trabalhador interage com o objeto, meios/instrumentos e com as formas de
organizacdo de trabalho, expondo-se as cargas de trabalho e sofrendo
processos de desgaste.

Retomando o conceito de carga da ergonomia francesa, Laurell e
Noriega (1989) definem a carga de trabalho como os elementos do processo
de trabalho que interatuam dinamicamente entre si e o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptacdo que se traduzem em desgaste
caracterizado como “perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e
psiquica”.

Juntamente com a nogéo de cargas de trabalho, a no¢cao de desgaste
do trabalhador vem completar a l6gica que busca apreender a complexidade
da relacdo da saude com o trabalho. As doencas e os agravos a saude
produzidos pelo trabalho podem ser considerados, entdo, como expressao
visivel e concreta desse desgaste (Laurell, Noriega, 1989).

Segundo Felli e Tronchin (2010), podem ser consideradas cargas
fisiologicas “o esforco fisico elevado, decorrente do levantamento e
manipulacédo de pesos; a posicao de trabalho incbmoda, pelo trabalho em pé
por longos periodos e a alternancia dos turnos. Essas cargas sdo geradas
pelas formas de organizacao e divisao do trabalho de enfermagem, quando
da distribuicdo dessas atividades entre as diferentes categorias de
trabalhadores. Contando com um numero reduzido de trabalhadores para a
realizacdo das atividades, € favorecida a sobrecarga individual do
trabalhador e para aqueles, que no seu conjunto, assumem o0s cuidados/
procedimentos que envolvem a manipulagcéo de peso excessivo.”

Para entender os determinantes dos desgastes do trabalhador no
processo de producédo capitalista, devemos analisar como o social (trabalho)
se traduz no biolégico (processo saude-doenca) (Laurell, Noriega, 1989).
Assim, de acordo com a formagé&o ideoldgica e cultural de uma determinada

populacao trabalhadora, se determina a forma como esses trabalhadores
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reagem as cargas direcionadas aos seus corpos pelo processo de producao
exploratorio a que sdo submetidos (Baptista, 2004).

Dessa forma, o referencial histérico-social constitui um importante
instrumento para captar os determinantes dos DORT, como importante
problema de saude vivenciado pelos trabalhadores de enfermagem.

Dada a intengéo de, ndo s, identificar sintomas musculoesqueléticos
nos trabalhadores de enfermagem de UTI, mas também, relacionar esses
sintomas com as atividades realizadas no trabalho e, ainda, propor medidas
gue possam minimiza-los, optamos por realizar esse estudo segundo o

referencial histérico-social.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1- Tipo de Estudo

O estudo caracteriza-se como de caso, uma vez que investiga uma
realidade especifica, visando aprofundar o entendimento da relagéo entre o
trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva e a ocorréncia de
sintomas de DORT entre os trabalhadores. Também caracteriza-se como
descritvo e de abordagem quanti-qualitativa, fundamentado na

determinacao social do processo saude-doenca.

5.2- Cenario

O cenério de estudo é uma unidade de terapia intensiva geral de um
hospital publico e universitario do municipio de S&o Paulo. Esta unidade
destina-se ao cuidado de pacientes adultos, com demandas de assisténcia

clinica ou ciruargica.

5.3- Populagéo

Os participantes do estudo serdo todos os trabalhadores de

enfermagem da UTI Geral do hospital escolhido, que somam 61 pessoas,
sendo 19 enfermeiros e 42 técnicos e auxiliares de enfermagem. Destes, 16
trabalham no periodo da manha, 15 no periodo da tarde e 30 trabalham no
periodo noturno.

5.4- Coleta de Dados

5.4.1 — Instrumento

Os dados foram coletados por meio de entrevista associada ao
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Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos. Assim, o formulario
de entrevista e questionario compdem trés partes: caracterizacdo dos
trabalhadores, sintomas musculoesqueléticos e relacdo trabalho x DORT,
conforme Apéndice 1.

Na primeira parte, buscou-se caracterizar os sujeitos do estudo. Os
profissionais foram questionados quanto a idade, sexo, estado civil, peso,
altura, funcao, turno de trabalho, nimero de vinculos empregaticios, tempo
de servico e numero de horas semanais trabalhadas.

A segunda parte do instrumento é composta pelo Questionario
Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos. Esse Questionario foi
desenvolvido na Finlandia por Kuorinka et al. (1987), com a proposta de
padronizar a mensuracao de relato de sintomas osteomusculares e, assim,
facilitar a comparagdo dos resultados entre os diversos estudos sobre o
assunto. Foi validado por Pinheiro, Tréccoli e Carvalho, no ano de 1999
(Pinheiro, Tréccoli, Carvalho, 2002), e adaptado para a cultura brasileira por
Barros e Alexandre (2003). Ha trés formas do Questionario: uma forma
geral, que serd utilizada nesse estudo e compreende todas as areas
anatdmicas, e outras duas especificas para as regides lombar e de pesco¢os
e ombros (Pinheiro, Tréccoli, Carvalho, 2002; Barros, Alexandre, 2003).

O Questionario contém uma figura humana vista pela regido posterior,
dividida em nove regides: regido cervical, ombros, regido toracica, cotovelos,
punhos/maos, regido lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. As
guestdes estao relacionadas com cada area anatdmica e verificam se o0s
respondentes tiveram dores nos ultimos 12 meses e nos ultimos sete dias;
procuram também investigar se essas pessoas precisaram faltar ao servico
ou procurar auxilio médico nos ultimos 12 meses devido aos mesmos
sintomas (Barros, Alexandre, 2003; Gurgueira, Alexandre, Corréa Filho,
2003).

O Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos foi
escolhido para esse estudo por ja ter sido validado na cultura brasileira,
possuir bons indices de confiabilidade (Pinheiro, Tréccoli, Carvalho, 2002;
Barros, Alexandre, 2003), e por ser um instrumento simples, de féacil

compreensao e aplicacao.
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Na terceira parte do instrumento de coleta de dados, buscou-se
relacionar o trabalho com os sintomas de DORT. Para tanto, foram
elaboradas trés questdes norteadoras, visando uma investigacdo junto aos
trabalhadores quanto as condi¢cdes de trabalho, de saude e propostas de
intervencdo no ambiente de trabalho, para minimizar os agravos a saude

relacionados com o sistema musculo-esquelético.

5.4.2 - Procedimento de Coleta de Dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
(Anexo A), e a coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2009 a
fevereiro de 2010. A pesquisadora contatou os trabalhadores no local de
trabalho e, apds apresentagcdo do projeto e de sua finalidade, procedeu o
convite a participacdo da coleta de dados, solicitando aqueles que
voluntariamente aceitaram participar do estudo, a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

A coleta de dados foi feita durante o horario de trabalho e de acordo
com a liberagdo dada pela chefia de enfermagem da unidade, sendo que a
pesquisadora entrevistou cada trabalhador presente no turno,
individualmente, e solicitou que ele preenchesse o Questionario Nordico. A
entrevista foi gravada, facilitando a transcricdo dos depoimentos pessoais
com fidedignidade, que foram, posteriormente, registrados na forma de
narrativa, com a anuéncia dos participantes.

A coleta de dados iniciou-se no més de agosto de 2009 e ocorreu até
fevereiro de 2010. Foram realizadas 27 entrevistas com os trabalhadores da
unidade, o que corresponde a 44,26% do total de trabalhadores da UTI
estudada. A pesquisadora optou por encerrar as entrevistas com este
namero por perceber a saturacdo dos dados qualitativos, a medida que os
trabalhadores entrevistados ndo acrescentavam dados novos a pesquisa
(Minayo0,1992).

Com isso, optou-se por completar a coleta de dados apenas com a
parte quantitativa do formulario, que corresponde a parte | (Dados de

Identificacdo) e Il (Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos)
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do instrumento de coleta de dados, buscando caracterizar a populagao de
estudo de forma mais completa.

Os questionarios foram entregues ao restante dos trabalhadores da
unidade que ndo haviam ainda participado (34 trabalhadores), e apos
explicacdo sobre a pesquisa e a voluntariedade em sua participacéo,
combinou-se um prazo de entrega dos mesmos. ApdOs esse prazo, foram
obtidos mais 17 questionarios respondidos, totalizando 44 participantes

(72,13%) para os dados quantitativos.

5.4.3 - Procedimento de Andlise dos Dados

Os dados quantitativos, referentes aos dados pessoais e do
Questionario Nordico, foram armazenados em planilha eletrénica Microsoft
Office Excel 2003, sendo os resultados apresentados em forma de tabelas e
graficos, em numeros absolutos e relativos.

ApOs transcricdo da gravacdo das entrevistas, os dados qualitativos,
referentes aos depoimentos dos trabalhadores, foram sistematizados e
categorizados, com auxilio da técnica de analise tematica, (Minayo, 1992).

Bardin (1977) conceitua a andlise de conteddo como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepcao destas mensagens.

A andlise de conteudo visa verificar hipéteses e ou descobrir o que
estd por tras de cada conteudo manifesto. O que esta escrito, falado,
mapeado, figurativamente desenhado e/ou simbolicamente explicitado
sempre sera o ponto de partida para a identificacdo do conteido manifesto.
A andlise e a interpretacdo dos conteudos obtidos enquadram-se na
condicdo dos passos ou processos a serem seguidos (Minayo, 1992; Puglisi,
Franco, 2005).

Inicialmente, é feita uma leitura para a apreenséo global do sentido
geral dos discursos, e em seguida, faz-se uma leitura buscando apreender

as unidades de significado, ou categorias (Minayo, 1992; Puglisi, Franco,
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2005).

A categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos. As categorias sao classes que rellnem um grupo de elementos
(unidades de registro, no caso da analise de conteddo) sob um titulo
genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns
desses elementos (Bardin, 1977).

Apébs a construcdo das categorias, buscam-se 0s nucleos de sentido
que compdem as comunicacdes, ou seja, 0S temas centrais. Para Bardin
(1977), “o tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de
um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura”. Posteriormente, os dados obtidos foram relacionados e discutidos
com a literatura selecionada sobre o tema.

Algumas vantagens de se utilizar esse método € que se pode lidar
com grandes quantidades de dados, além de fazer o uso principalmente de
dados brutos que ocorrem naturalmente. Possui também um conjunto de
procedimentos maduros e bem documentados, e o pesquisador caminha
através da selecéo, criagcdo de unidades e categorizacdo de dados brutos
(Bardin, 1977; Minayo, 1992; Puglisi, Franco, 2005).

Neste processo, foram identificadas trés categorias: condi¢cdes de
trabalho, desgastes pré-existentes e propostas de intervencdo. Com base
nos resultados encontrados, foram formuladas medidas de prevencao, que

serdo posteriormente apresentadas ao hospital estudado.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sao apresentados e discutidos, segundo as partes do
instrumento de coleta de dados. Assim, inicialmente, discutiremos a
caracterizagdo dos profissionais e, posteriormente, os dados sobre os
sintomas musculoesqueléticos, condicbes de trabalho e propostas

preventivas.

6.1 — Caracterizacdo dos profissionais

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo geral dos profissionais

entrevistados.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos trabalhadores de enfer magem da UTI
geral de um hospital universitario e publico da cid ade de Séo Paulo -
2009/2010.

TOTAL (n=44) % Média Maximo  Minimo
TURNO
manha 10 22,73
tarde 15 34,09
noturno 19 43,18
FUNCAO
enfermeiro 14 31,82
técnico 23 52,28
auxiliar 7 15,90
SEXO
feminino 32 72,72
masculino 12 27,28
IDADE (anos) 36,95 60,00 24,00
PESO (kg) 72,48 110,00 46,00
ALTURA (m) 1,65 1,90 1,50
IMC (kg/m?) 26,33 40,40 19,39
ESTADO CIVIL
casado 20 45,45
solteiro 17 38,64
divorciado 6 13,64
outro 1 2,27
N° FILHOS 1,23 5,00 0,00
TEMPO SERVICO (anos) 8,94 24,00 0,75
OUTRO VINCULO 10 22,73
tempo servico (anos) 7,14 26,00 0,08

N° TOTAL DE HORAS 42,31 76,00 36,00
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SEMANAIS TRABALHADAS

até 36h 34 77,27
37-48h 2 4,55
49-60h 1 2,27
60-72h 6 13,64
mais de 72h 1 2,27

Dos 44 trabalhadores entrevistados, 10 (22,73%) trabalham no
periodo da manha, 15 (34,09%) no periodo da tarde e 19 (43,18%) no
periodo noturno. Proporcionalmente, obtivemos maior participacdo dos
trabalhadores do periodo da tarde, com 100% de adesao. Os trabalhadores
do periodo da manha apresentaram 62,5% de adesdao, e do periodo noturno,
63,33% de adeséao.

Dentre os entrevistados, 14 (31,82%) sdo enfermeiros, 23 (52,28%)
sao técnicos de enfermagem e 7 (15,90%) sado auxiliares de enfermagem. A
grande maioria dos trabalhadores de enfermagem (68,18%) € de nivel
médio.

Em estudo realizado por Magnano et al. (2007), constatou-se que,
dentre a equipe de enfermagem, os auxiliares sdo 0s mais acometidos por
disturbios osteomusculares (82 a 93%). Tal fato, possivelmente, esta
diretamente relacionado ao tipo de atividade desenvolvida por esses
profissionais, aliado a falta de controle sobre o processo de trabalho deles.

Os atos mais técnicos e socialmente mais qualificados, herdados da
pratica médica, sao realizados pelas enfermeiras, responsaveis pela chefia,
coordenacdo e supervisdo do trabalho dos técnicos e dos auxiliares de
enfermagem que, por sua vez, executam o trabalho mais operacional junto
aos enfermos. As tarefas realizadas pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem sao mais intensas, repetitivas, socialmente e financeiramente
menos valorizadas (Elias, Navarro, 2006; Garanhani et al., 2008; Freitas et
al., 2009).

Quanto ao sexo, observamos que 32 (72,72%) participantes séo
mulheres e 12 (27,28%) sao homens, confirmando a tendéncia observada na
profissdo de enfermagem, sempre composta por mulheres em sua maioria.
Coelho (2005) comenta que as praticas de cuidado sempre estiveram

associadas ao sexo feminino.
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Coelho (2005) refere que, no inicio do século XX, veiculou-se o
principio de que a base da arte da enfermeira é o instinto materno bem
desenvolvido, entendido ser esse bastante agucado na mulher brasileira,
principio esse defendido por Ethel Parsons, enfermeira americana que
orientou os trabalhos de implantacdo da enfermagem profissional no Brasil.

Como discutido anteriormente, as mulheres apresentam maior
incidéncia de LER/DORT, tanto por aspectos fisiologicos quanto pela sua
insercdo no mercado de trabalho, e somando-se as condi¢des de trabalho a
que os trabalhadores de enfermagem submetem-se, esta populacédo esta
exposta ao adoecimento do sistema osteomuscular.

A média de idade dos trabalhadores de enfermagem da UTI estudada
foi de 36,95 anos, com maxima de 60 e minima de 24 anos.

A literatura comenta que existem certas caracteristicas individuais que
poderiam aumentar a susceptibilidade individual para a ocorréncia de
distarbios osteomusculares. Essas caracteristicas estariam associadas a
idade, género, diferencas anatdomicas, disturbios metabdlicos, entre outros
(Brasil, 2000b).

Discute-se que, em geral, a capacidade de tolerar agressdes aos
diferentes tecidos decresce com o avancar da idade, sendo esperado que 0s
processos degenerativos facilitem o aparecimento de disturbios do sistema
musculoesquelético. No entanto, a faixa etaria mais atingida por LER/DORT
em nosso pais € predominantemente jovem, em plena atividade laboral,
reforcando o papel determinante das condicbes de trabalho para o
surgimento da doenca (Brasil, 2000b).

O peso médio dos trabalhadores foi de 72,48 Kg, sendo 0 peso
méximo de 110 Kg e o minimo de 46 Kg. A altura média dos trabalhadores
foi de 1,65 metros, com maxima de 1,90 e minima de 1,50 metros. O IMC
meédio da populacdo estudada foi de 26,33 Kg/m?2, sendo que o maximo foi
40,40 e o minimo foi 19,39 Kg/m2. Esse dado aponta que a populacéo
estudada apresenta IMC acima dos valores considerados normais pela
Organizac¢do Mundial da Saude, enquadrando-se na faixa de sobrepeso.

Em estudo realizado por Monteiro, Alexandre e Rodrigues (2006),

sobre doencas musculoesqueléticas em trabalhadores de uma instituicao
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publica de saude, observou-se que os individuos com sobrepeso e obesos
apresentaram alta porcentagem de disturbios musculoesqueléticos (40,8% e
68%, respectivamente), enquanto que os individuos dentro da faixa de
normalidade para o |IMC apresentaram 27,8% de distarbios
musculoesqueléticos (Monteiro, Alexandre, Rodrigues, 2006). Outros
estudos também apontam que pessoas com excesso de peso apresentam
maior prevaléncia de dores musculoesqueléticas, principalmente na regido
lombar (Shiri et al., 2010).

Muitas pessoas obesas sofrem com dor crbnica nas costas, nos
joelhos e nos pés como consequéncia do peso excessivo e do esforco
adicional exigido das articulacbes e dos musculos. Mesmo assim, no caso
da populacdo estudada, ndo podemos dizer que 0 excesso de peso € o
preponderante fator causador de sintomas osteomusculares, pois nem todas
as pessoas que relataram sintomas tinham valores de IMC indicativos de
sobrepeso ou obesidade.

Quanto ao estado civil, observamos que 20 (45,45%) trabalhadores
sdo casados, 17 (38,64%) sao solteiros, 6 (13,64%) séo divorciados e 1
(2,27%) disse nao se enquadrar em nenhuma das situacdes anteriores. O
namero de filhos variou entre 0 e 5, com média de 1,23.

Sendo a equipe de enfermagem composta em sua maioria por
mulheres, estas, ao buscarem o trabalho fora de casa, levam consigo como
referéncia identificadora a maternidade e todos os signos que Ihe designam
o que é ser mulher, tentando realiza-los a partir do modelo tradicional que
Ihe foi ensinado. O dilema entre a necessidade de trabalhar fora de casa e o
desejo de cuidar dos filhos e da casa, segundo os moldes tradicionais, traz
para as mulheres contradi¢bes e conflitos (Moulin, 2001).

Assim, o dia de trabalho dificiimente se encerra apds a jornada no
hospital. Ao chegar em casa, tem inicio outra rotina: a do trabalho
domeéstico, a do cuidado com os filhos e com a familia, caracterizando a
dupla jornada de trabalho. H4 também os casos daquelas que possuem
outros empregos remunerados. O trabalho em turnos favorece a conciliagéo
entre a atividade profissional e/ou outro trabalho remunerado, fato comum a

essas profissionais, especialmente quando os baixos salarios pressionam a
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isso, fatores por si s6 agravantes no adoecer (Pitta, 2003; Leite, 2006; Leite,
Silva, Merigui, 2007b).

Os entrevistados foram questionados sobre o nimero de vinculos
empregaticios e o tempo de servico nesses locais. A média de tempo de
servigo desses trabalhadores no hospital estudado foi de 8,94 anos, sendo o
méaximo de 24 anos e o minimo de 0,75 (9 meses). Destes, 10 (22,73%)
trabalhadores possuem dois vinculos empregaticios, trabalhando, em média,
7 anos neste segundo emprego.

A maioria dos trabalhadores entrevistados (77,27%) disse trabalhar
até 36 horas semanais, 2 (4,55%) disseram trabalhar de 37 a 48 horas por
semana, 1 (2,27%) disse trabalhar de 49 a 60 horas semanais, 6 (13,64%)
disseram trabalhar de 60 a 72 horas semanais, e 1 (2,27%) disse trabalhar
mais de 72 horas por semana, somando-se a carga horéaria dos dois vinculos
empregaticios.

Os musculos, tenddes, capsulas e ligamentos foram concebidos para
se movimentar de maneira a permitir que o ser humano realize diversas
atividades. Porém, essas estruturas precisam de repouso para se recuperar,
ou do contrario, entrardo em fadiga, comprometendo sua func¢do (Brasil,
2000d).

Pitta (2003) comenta que o ambiente hospitalar apresenta aspectos
muito especificos, como a excessiva carga de trabalho, o contato direto com
situacdes limite, o elevado nivel de tenséo e os altos riscos para si e para 0s
outros. A necessidade de funcionamento diuturno, que implica na existéncia
de regime de turnos e plantdes, permite a ocorréncia de duplos empregos e
longas jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores da saude,
especialmente quando os salarios sdo insuficientes para a manutencédo de
uma vida digna. Tal prética potencializa a acdo daqueles fatores que, por si

s6, danificam suas integridades fisica e psiquica.

6.2 — Dados sobre os sintomas musculoesqueléticos

A Figura 1 mostra a freqiéncia de sintomas musculoesqueléticos

relatados pela populagéo estudada nos ultimos 12 meses.
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Figura 1 - FreqUéncia de sintomas musculoesquelétic  os relatados
pelos trabalhadores de enfermagem da UTI de um hosp ital
universitario, nos ultimos 12 meses, nas diferentes regides corporeas,
Séo Paulo - 2009/2010.

A andlise dos dados obtidos através do Questionario Nordico permite
verificar que todos os sujeitos do estudo relataram ter, pelo menos, um
sintoma musculoesquelético nos ultimos 12 meses. O segmento corporeo
mais afetado foi a regido superior das costas (65,90%), seguida pela regido
inferior das costas (63,63%), pelos ombros (61,36%) e pelo pescoco
(50,00%).

Os trabalhadores também relataram a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos 7 dias, conforme pode-se visualizar na

Figura 2.
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Figura 2 - Frequéncia de sintomas musculoesquelétic  os relatados
pelos trabalhadores de Enfermagem da UTI de um hosp ital
universitario, nos ultimos 7 dias, nas diferentes r egides corporeas, Sao
Paulo - 2009/2010.

Os dados mostram a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos
nos ultimos 7 dias com grande frequéncia (30 trabalhadores; 68,18%), sendo
a regido inferior das costas (40,91%) o segmento corporeo mais afetado,
seguida pelos tornozelos/pés (31,82%) e ombros (29,55%).

Diversos estudos apontam que os profissionais de enfermagem séo
um grupo de risco para o0 desenvolvimento de sintomas
musculoesqueléticos. As quatro regides mais afetadas nesses trabalhadores
sdo a regidao lombar, os ombros, joelhos e a regido cervical (Parada,
Alexandre, Benatti, 2002; Gurgueira, Alexandre, Corréa Filho, 2003;
Murofuse, Marziale, 2005; Monteiro, Alexandre, Rodrigues, 2006; Loiola,
Felli, 2007; Luvizotto, Nunes, Hoffmann, 2007).

A dor lombar tem sido particularmente estudada entre os
trabalhadores de saude, sendo resultado de traumas cumulativos. As lesdes
dorsais ocupacionais ocorrem, mais freqientemente, quando € realizado o
cuidado direto ao paciente, durante a mobilizacdo e o transporte dos
mesmos (Parada, Alexandre, Benatti, 2002; Radovanovic, Alexandre, 2002;
Gurgueira, Alexandre, Corréa Filho, 2003; Célia, Alexandre, 2004; Murofuse,
Marziale, 2005; Monteiro, Alexandre, Rodrigues, 2006; Luvizotto, Nunes,
Hoffmann, 2007).

Murofuse e Marziale (2005) comentam que “as estruturas do corpo

constituem uma unidade; portanto, a lesdo em uma de suas estruturas pode



52

provocar lesbes em outras, uma vez que, na presenca de inflamacao ou
degeneracdo das estruturas musculoesqueléticas, para poupéa-las, o
trabalhador mobiliza outros e, assim, as regides hipersolicitadas ou
sobrecarregadas acabam por sofrer, também, processo inflamatério e/ou
degenerativo.”

As queixas mais comuns entre os trabalhadores acometidos por
LER/DORT séo a dor, localizada, irradiada ou generalizada, desconforto,
fadiga e sensacdo de peso. Muitos relatam formigamento, dorméncia,
sensacao de diminuicdo da forga, edema e enrijecimento muscular, choque
e falta de firmeza nas maos (Brasil, 2000a; Brasil, 2000b).

A Tabela 2 mostra a ocorréncia de impedimentos das atividades
diarias e a procura por profissional da saude devido aos sintomas

musculoesqueléticos na populagéo estudada.

Tabela 2 - Distribuicdo de relatos de impedimento d as atividades
diarias e de procura por profissional da saude devi do a sintomas
musculoesqueléticos pelos trabalhadores de Enfermag em da UTI de

um hospital universitario nos ultimos 12 meses, Séo Paulo - 2009/2010.
Regido Impedimento Profissional de Saude
N | % N | %
Pescoco 2 4,54 7 1591
Ombros 7 1591 9 20,45
sup. Costas 6 13,64 6 13,64
Cotovelo 1 2,27 3 6,81
punho/méo 4 9,09 4 9,09
inf. Costas 11 25,00 9 20,45
guadril/coxa 4 9,09 4 9,09
Joelho 4 9,09 5 11,36
tornozelo/pés 7 15,91 7 15,91

Apesar da alta ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos entre a
populacdo estudada, 17 trabalhadores (38,63%) foram impedidos de
realizarem suas atividades diarias devido a esse problema, e 0 mesmo
numero de trabalhadores procurou algum profissional de saude por causa
desses sintomas.

Os sintomas musculoesqueléticos interferem na qualidade de vida dos

profissionais, afetando as atitudes pessoais e comportamentos importantes
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para a produtividade individual, e refletindo também no grau de satisfacéo
encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e atividades de lazer
(Luvizotto, Nunes, Hoffmann, 2007).

Mesmo assim, a resisténcia em procurar atendimento médico devido
a esses sintomas é constante, pois o trabalhador acredita que esse desgaste
faz parte do trabalho de enfermagem. Desta forma, o trabalhador encontra
meios de suportar os sintomas, por exemplo, praticando a automedicacéo,
de modo a evitar que esse quadro interfira em suas atividades diarias.

Freitas et al. (2009) comentam que a dor, num limite considerado
insuportavel, € o principal motivo para que o trabalhador procure tratamento
meédico e, a partir dai, passe a viver parte das dificuldades sociais e
sofrimentos psiquicos e morais decorrentes dessa condicdo, pois a
invisibilidade da doenca no seu quadro inicial faz com que as pessoas
desinformadas n&o acreditem na sua existéncia, havendo com isso uma
discriminacdo para com os trabalhadores adoecidos. O clima hostil que
surge entre o trabalhador doente e seus colegas de trabalho torna-se uma
barreira para a reabilitacdo bem sucedida, prolongando o tempo de
tratamento e piorando o prognaéstico.

Drummond, Sampaio e Rodrigues (2003) estudaram os DORT em
uma equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva pos-
operatoria e concluiram que mesmo apresentando dores durante a jornada
de trabalho e com uma elevada taxa de absenteismo, muitos trabalhadores
continuavam ativos.

Estudos apontam que os trabalhadores de um modo geral tendem a
banalizar a prépria saude, pois o adoecer na sociedade capitalista é
vergonhoso por ser um empecilho a producéo, e deve ser ocultado, quando
nao, negado (Elias, Navarro, 2006).

Além desse fator, existe a dificuldade para conseguir consultas e
tratamentos meédicos, aliada a falta de tempo que as pessoas alegam para
buscar o cuidado a prépria saude. Dessa forma, muitas vezes o0s
profissionais de enfermagem, passam a conviver com 0s sintomas
musculoesqueléticos, e ndo buscam diagnostico nem tratamento para suas

dores.
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Os DORT podem acarretar a incapacidade do trabalhador, levando ao
seu afastamento, tanto temporario como permanente, €, CcOmo
consequéncia, gerando um custo elevado em seu tratamento, substituicées
e indenizacfes. Portanto, € evidente que a prevencao de incapacidades, a
promocao da saude, e o tratamento precoce de sintomas osteomusculares,
sdo economicamente melhores para as instituicbes de sadde, pois
apresentam um menor custo em relacdo ao tratamento de um profissional
doente (Barboza et al, 2008b; Mininel, 2010).

6.3 — Percepcao da relacdo entre o trabalho e os si  ntomas

musculoesqueléticos

A categorizagdo e andlise dos discursos permitiram evidenciar trés
categorias: condicdes de trabalho, desgastes pré-existentes e propostas de

intervencao, que passamos a discultir.

6.3.1 — Categoria “Condic¢des de trabalho”

Inicialmente, os trabalhadores de enfermagem foram questionados
sobre quais atividades do seu trabalho relacionam-se com o0s sintomas
musculoesqueléticos referidos no Questionario Nérdico. Surgiram nove

temas para esta categoria, que serdo expostos e analisados a seguir.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Condic¢des de | Manipulagao de “... por exemplo, mobilizacdo de pacientes,
Trabalho peso excessivo assim, mobilizacdo de pacientes do leito pra

cadeira, mudanca de decubito, essas atividades
que requerem um pouco mais de esforgo.” (E. 4)

“... quando a gente tem encaminhamento, pra
tomografia, que a gente tem que empurrar a
cama, entdo, assim, vocé tem que carregar o
monitor ... tirar o paciente da cama pra cama do
tomégrafo... isso da como daqui, do 6° andar até
0 2° d& uma distancia enorme... montar o
ventilador, carregar o torpedo, arrumar tudo isso
dentro do elevador, por que tem um degrau, que
fica mais alto que a cama... pra sair vocé faz um
esforco pra empurrar...” (E. 4)
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.. 0 peso que eu manipulo, paciente pesado,
como manipula, os movimentos que vocé faz...
acho que tudo pesa... “ (E. 7)

“... ao esforcar, a gente tem que se policiar para
fazer as coisas direitinho, mas as vezes néo da,
em uma emergéncia... dependendo da pessoa
vocé tem que fazer mais forca...” (E.10)

“..0 peso dos pacientes, trabalhar com
pacientes aqui na terapia intensiva, a média de
peso dos pacientes é de 70 a 100 quilos pra
mais, entdo é o esforgo, vocé vai dar um banho
no leito, mobilizar o paciente, entdo tudo isso
acaba contribuindo...” (E. 17)

“A gente faz muita forca aqui, a gente transfere
paciente de um leito para o outro, a gente da
banho, a gente ergue paciente na cama, e
mesmo O servico no geral, as vezes tem que
repor o soro, limpar os armarios, repor gaveta,
todas sdo atividades que exigem muito...” (E.
21)

A principal condicdo que chama a atencao dos trabalhadores para o
surgimento de sintomas musculoesqueléticos € a manipulacdo de peso
excessivo. Muitos trabalhadores comentam que os cuidados ao paciente de
Unidade de Terapia Intensiva requerem um esforco fisico grande, durante as
mobilizacdes, os banhos, curativos, mudancas de decubito e principalmente
no encaminhamento dos pacientes para exames, que ndo sao realizados na
unidade.

Silva (1996) comenta que a manipulagéo de peso de forma incorreta e
excessiva, além do cansaco e fadiga decorrentes do alto custo calorico
dessa atividade, expressa-se em desgaste de varios 0rgaos e sistemas. “Na
coluna vertebral, o desgaste de discos intervertebrais sdo responsaveis por
hérnia, lombalgia, cifose, escoliose. No sistema locomotor, ocasionam
comprometimento do arco dos pés, miosites, bursites, artroses em joelhos e
articulacbes da bacia.”

Vérios estudos destacam que as atividades de assisténcia direta
realizadas para o paciente sdo as que demandam maior esfor¢o fisico e
expdem o trabalhador ao risco de desenvolver dores musculoesqueléticas
(Guedes, 2000; Gurgueira, Alexandre, Corréa Filho, 2003; Varela, Ferreira,

2004; Magnano et al., 2007). O gasto energético, gerado pelo cansaco
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durante e ao final da jornada de trabalho, produz fadiga muscular e o
estresse mecanico, atuando nas cartilagens em decorréncia dos movimentos
repetitivos, favorecem as contracdes musculares e, em conseqiéncia, a
isquemia tecidual local (Varela, Ferreira, 2004).

Gallasch e Alexandre (2003) mapearam 0s riscos ergondémicos
durante os procedimentos de movimentacdo e de transporte de pacientes
em unidades de internacdo clinica e cirdrgica de um hospital universitario
estadual de Campinas, Sdo Paulo. A unidade de terapia intensiva foi a
unidade que apresentou maior numero de pacientes cujas necessidades de
cuidados especiais oferecem muito risco ergondmico aos trabalhadores de
enfermagem, durante os procedimento analisados no estudo.

Nishide e Benatti (2004) comentam que os trabalhadores de
enfermagem em unidades criticas desenvolvem muitas atividades que
exigem esforgo fisico. Estas atividades abrangem ndo somente 0 manuseio
do paciente, mas também uma grande extensdo de outros trabalhos, tais
como: retirar e colocar monitores de prateleiras e mesas auxiliares, organizar
0s equipamentos e mobilidrio & beira do leito e em salas especiais, dispor
materiais de consumo no posto de trabalho e separar os equipamentos e

mobiliarios com problemas técnicos para reparos.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO

Condicdes de | Perfil de paciente | ... a mobilizagdo de um paciente de terapia
Trabalho intensiva é muito dificil, por que as vezes ele é

completamente sedado, e a mudanca por si s0 ja
€ muito dificil... ele ndo colabora, as vezes fica
muito pesado...” (E. 4)

“...quando existe mais pacientes pesados, que
sdo mais dependentes na locomocao ou até na
mudanca de decubito, ou nas trocas... a gente
sente muito mais dor, por que a gente manipula o
paciente totalmente dependente, principalmente
na UTL..” (E.11)

“...tem dia que os pacientes sdo todos obesos,
tudo assim sabe, pesado, ndo é questdo de ser
obeso, mesmo paciente magrinho quando
entubado é dificil de fazer procedimento, e ndo
colabora que nem o da semi...” (E. 20)
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Levando-se em consideracdo o perfil dos pacientes internados na
UTI, percebemos que o esfor¢o fisico realizado pelos profissionais é
realmente muito grande. Os pacientes desta unidade, em sua maioria, ficam
sedados, entubados, ndo podendo colaborar durante o préprio cuidado, e
necessitam de equipamentos pesados, como torpedos de oxigénio e
monitores, que precisam ser transportados juntamente com o leito.

As UTIs configuram-se como locais que tém por finalidade o
tratamento dos doentes considerados graves e de alto risco, devendo dispor
de recursos materiais e humanos que possibilitem vigilancia constante,
atendimento rapido e eficaz, baseados no objetivo comum que é a
recuperacédo dos individuos (Nishide, Malta, Aquino, 2003).

Estudo realizado por Nishide e Benatti (2004), com a finalidade de
identificar os principais riscos ocupacionais a que estdo expostos 0s
trabalhadores de enfermagem de uma UTI de um hospital universitério,
segundo sua percepcédo, constatou que os trabalhadores de enfermagem
identificam maior nimero de riscos ocupacionais relacionados ao cuidado
direto aos pacientes e as préprias caracteristicas de pacientes criticos, tais
como: presenca de sangue, secrecdes, fluidos corporeos por incisées,
sondagens, cateteres, expondo os trabalhadores a esse contato; elevado
namero de procedimentos e intervencdes terapéuticas que necessitam
utilizar materiais perfurocortantes e equipamentos; dependéncia dos
pacientes, que exige esforco fisico dos trabalhadores; investigacao
diagnéstica devida a patologias diversas, expondo os trabalhadores a

infeccdes e doencgas néo confirmadas.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Condicbes de | Numero “.. a gente vem de uma rotina, assim, de varias
Trabalho insuficiente de | pessoas que  sofreram  acidente, que

adoeceram, ai diminui o ndamero de
funcionérios... ai os que ‘t4’ tem que fazer o
servico, por que ndo vem gente cobrir, s6 assim
guando ta no limite... e dependendo da época
do ano piora, como época de Natal, feriado, que
a escala é limitada...” (E. 8)

funcionéarios

“

. somos em duas, mas a minha colega, ela
ndo pode pegar peso, ela ja quebrou os dois
bracos, tem pino, placa...entdo eu fico com essa
parte...” (E.9)
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Outro ponto levantado pelos trabalhadores refere-se ao namero
insuficiente de funcionarios na equipe de enfermagem, acarretando
sobrecarga do trabalho. Cada técnico em enfermagem fica incumbido de
cuidar de dois ou trés pacientes, numero que pode aumentar pela auséncia
de algum funcionario no plantdo. Esse quadro é agravado pelo elevado
namero de trabalhadores que adoecem ou que possuem alguma restri¢cdo, o
que intensifica ainda mais a carga de trabalho na unidade.

N&do raramente, a equipe de enfermagem atua em instituicbes
hospitalares que apresentam déficits de recursos humanos e materiais
tornando a execucdo do trabalho mais penosa, gerando uma série de
agravos a saude (Leite, Silva, Merigui, 2007b).

Atualmente, apesar do reconhecimento da relevancia da forca de
trabalho em saude, percebem-se, ainda, desequilibrios na distribuicdo dos
profissionais de saude, nos diferentes niveis de atencdo a saude, por
categoria ocupacional e por regido. Esses desequilibrios representam uma
utilizacado inadequada desses recursos que sao raros e de custo elevado,
bem como limitam o acesso da populacdo aos servigos (Nicola, Anselmi,
2005).

Gaidzinski (1998) comenta que a insuficiéncia numérica e qualitativa
de recursos humanos para o servico de enfermagem tem sido, a nivel
nacional, questdo preocupante para os enfermeiros que ocupam cargos de
geréncia de enfermagem, uma vez que a inadequacao desses recursos,
para atendimento das necessidades de assisténcia de enfermagem aos
pacientes, compromete seriamente a qualidade do cuidado e implica em

questdes legais e de saude do trabalhador.
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CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Condicbes de | Carga horaria e | “Eu acho também que a carga horéria € muito
Trabalho sistema de | puxada, né, 36 horas semanais, e esse plantdo

de 12, que a gente faz final de semana, eu acho
gue é o pior de todos... ontem eu entrei 7 horas
da manhd, dei dois banhos em pacientes
pesado, curativo, tudo, que vocé tem que virar
esse paciente, quase sempre vocé tem que ficar
procurando alguém pra te ajudar, ainda fazer
todos os cuidados dele, todas as medicacdes de
todo o horario, e assim, hoje de manha aqui de
novo, dez para as sete t6 aqui de novo, e agora
vou folgar sé quarta-feira.” (E. 3)

plantbes

“... a dindmica do trabalho, também, é tudo muito
desproporcional... mas é o nosso trabalho, a
gente tem que fazer... com certeza ajudaria ter
uma carga horaria menor, e o fato da gente fazer
plantdo todo fim de semana... que nem, hoje é
segunda feira, eu fiz um plantdo de 12 horas
ontem, e hoje amanheci aqui as 7 horas da
manha, quer dizer, eu tive menos de 10 horas
pra descansar... “ (E. 8)

“pode ser o0 excesso de trabalho, carga horaria,
as vezes trabalhava catorze horas, seis horas
aqui e no outro emprego oito horas, isso é o
estresse do trabalho, né...” (E. 18)

Os trabalhadores comentaram, também, que a carga horaria de
trabalho e o sistema de plantdes contribuem significativamente para o
surgimento dos sintomas relatados. Durante os plantdes, os funcionarios
trabalham 12 horas seguidas, realizando todos os cuidados dos mesmos
pacientes, gerando um processo de exaustao fisica ao final do periodo. Além
disso, muitas vezes esse trabalhador ndo recebe folga no dia seguinte ao
plantdo, tendo que retornar ao trabalho pela manha.

Veras (2003) comenta que ao ingressar no servi¢co publico, na maioria
dos casos, os servidores assumem uma jornada de trabalho de 40 horas
semanais ou 144 horas mensais, porém, com o multiemprego e/ou escalas
extras, as horas efetivamente trabalhadas podem chegar a 80 ou até 120
horas semanais.

Barbosa, Santos e Trezza (2007) acrescentam que a organizacao do
trabalho interfere na vida do trabalhador, assim como o tempo que este
trabalhador passa no ambiente de trabalho, pois quanto maior a jornada,

menor serq o tempo possivel para o convivio familiar e quanto maior o
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cansaco, mais sera afetada a qualidade do relacionamento do trabalhador

com seus familiares.

Embora se constate a existéncia do multiemprego em todos os niveis

assistenciais do setor da saude, especificamente na enfermagem, é

importante ressaltar os efeitos da acumulacdo de escalas de servico e 0

consequente aumento da jornada de trabalho. Esses fatores somam-se as

caracteristicas tensiégenas dos servicos hospitalares, tanto pela natureza do

cuidado prestado as pessoas em situacdes de risco como pela divisdo social

do trabalho e hierarquia presentes na equipe de saude (Medeiros et al.,

2006).

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Condigaes de | Materiais e “... eles compraram umas camas que é tudo no
Trabalho equipamentos bot&o, vocé levanta e vocé abaixa... vocé pbe o

inadequados ou
insuficientes

paciente num grau, tem que manter o grau da
cabeceira elevada... quando vocé vira as
costas, a cama abaixou todinha, ai vocé vai la
de novo, vocé levanta tudo e tem que dar um
tranco na cama, pra essa cama segurar, e ta
todo mundo reclamando...” (E. 3)

“.. até um guindaste pra fazer as
transferéncias... um guindaste pratico, por que
aqui na instituicdo tem um guindaste pra fazer a
transferéncia dos pacientes, mas ele ndo é téo
pratico em alguns casos, entdo acaba sendo
mais pratico vocé realizar o movimento com
guatro, cinco pessoas, do que vocé pegar o
guindaste pra fazer a transferéncia. “ (E. 6)

“... € 0 que a gente tava falando, as ampolas “é”
muito ruim de abrir, entdo eu uso muito esse
dedo, entdo pode ser que seja isso, a ampola
de soro e de agua, depende do lote que vem,
fica ruim, entdo vocé acaba tentando abrir e
acaba doendo os dedos... (E. 7)

“... eu acho que as cadeiras ndo sdo adequadas
pra gente sentar, tem hora que a gente senta
pra anotar alguma coisa e vocé nao fica bem
acomodada, fica desconfortavel... “ (E. 14)

“A altura das cadeiras, os bancos, dependendo
do lugar que sentamos nao fica adequado...” (E.
15)

Segundo alguns entrevistados, 0s equipamentos presentes na

unidade sao insuficientes ou inadequados. Como exemplos, foram citadas
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as camas da UTI, que apresentam um defeito na cabeceira, ndo mantendo o
decubito elevado dos pacientes. O trabalhador precisa manter esse decubito
manualmente, o0 que acaba levando ao manuseio de peso excessivo.
Tambeém foram citadas as ampolas de medicamentos, que sdo muito dificeis
de abrir, e acabam provocando dores nas maos e dedos dos trabalhadores.

Estudo realizado por Martins e Robazzi (2009), investigando os
sentimentos de sofrimento relacionados ao trabalho de enfermeiros de UTI,
concluiu que os enfermeiros sofrem, desgastam-se, ficam angustiados e
sentem medo com 0s equipamentos existentes na UTI, pois estes nao
suprem as necessidades dos pacientes. Situages comuns de trabalho séao
permeadas por acontecimentos inesperados, panes, incidentes, anomalias
de funcionamento, incoeréncia organizacional, imprevistos provenientes de
materiais, de instrumentos, das maquinas e também dos préprios
trabalhadores.

Outro exemplo refere-se aos guindastes para mobilizacdo de
pacientes. Este equipamento existe na unidade, mas ndo € muito utilizado
por ndo adaptar-se adequadamente as camas, e por nao ser de uso pratico.
Assim, os trabalhadores preferem mobilizar manualmente o paciente, o que
também gera um esforgo fisico excessivo.

O mobiliario também foi lembrado pelos trabalhadores como sendo
inadequado e desconfortavel, como as cadeiras e bancos que existem na
unidade, que além de nao proporcionarem conforto aos profissionais,
também estdo em numero reduzido.

Segundo estudo realizado por Luvizotto, Nunes e Hoffmann (2007), os
procedimentos de enfermagem em que ocorrem maiores exigéncias
musculares sdo: retirar e colocar o cliente do leito, mudanca de decubito,
transporte de maca e de cadeira de rodas, e higiene no leito.

Essas atividades também sao citadas por outros autores, que
complementam dizendo que aparentemente nenhuma das técnicas atuais de
transferéncia oferece protecdo suficiente a equipe de enfermagem, e que
isso pode explicar a alta prevaléncia de problemas musculoesqueléticos
entre os trabalhadores de enfermagem (Gurgueira, Alexandre, Corréa Filho,
2003).
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A utilizacdo de equipamentos com tecnologia superada, a auséncia
de manutencao preventiva dos equipamentos e do mobiliario e a inexisténcia
de equipamentos auxiliares para mobilizacdo e transferéncia de pacientes
sao fatores que acabam contribuindo com os riscos de acidentes no trabalho
e lesbes por esforco fisico (Nishide, Benatti, 2004).

Guedes et al. (2005), ao investigarem as percepcbes dos
trabalhadores de enfermagem de uma unidade cirargica de ortopedia e
urologia sobre os problemas musculoesqueléticos que o0s acometem,
observam que somente 50% dos trabalhadores percebem os riscos de
natureza ergonOmica existentes no ambiente de trabalho; os demais os
entendem como inerentes a profissdo. Aqueles que o0s reconhecem,
relacionam tais riscos com a postura corporal adotada em decorréncia da
falta do equipamento auxiliar ou do uso inadequado deste equipamento na
realizagdo dos procedimentos. Eles relacionam, ainda, a sobrecarga de
atividades e o déficit de pessoal como o0s principais responsaveis pela
manifestacéo de dor, principalmente na coluna vertebral.

Rocha, Rossi e Alexandre (2001), ao avaliar questbes ergondémicas e
posturais em trabalhadores de enfermagem e maqueiros de um hospital
universitario de Campinas, Sdo Paulo, concluem que a transferéncia de
pacientes da cama para a maca e Vvice-versa, aliada ao
sobrepeso/dependéncia dos pacientes e a altura inadequada das macas, é
uma atividade que compromete principalmente a coluna vertebral dos
trabalhadores. Também foi relatado como agravante a falta de colaboracéo
da equipe de enfermagem na execucdo do procedimento, a falta de
treinamento, a descentralizacdo dos equipamentos e, ainda, equipamentos

com defeito ou em nimero reduzido.
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CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Condicdes de | Movimentos “... enfermeiro escreve muito, entdo o pulso e a
Trabalho repetitivos mao doem quando eu escrevo muito.” (E.5)

“

. coisas que no decorrer do dia vocé ndo
percebe, vocé acha que ta tudo bem, mas vai
somando... depois de algum tempo isso de torna
uma bola de neve, né, por conta da repeticao e
do decorrer de tudo, de todo o tempo de
trabalho.” (E. 7)

“..mas o que levou mais a isso foram as
atividades repetitivas, acaba sendo uma
atividade repetitiva, vocé vem trabalhar, queira
ou nao queira vocé vem trabalhar, tem coisas
novas, mas 90% sdo atividades repetitivas,
impressionante...” (E. 25)

Os trabalhadores relatam que os movimentos repetitivos realizados
durante o trabalho contribuem para o0 surgimento dos sintomas
musculoesqueléticos.

No trabalho de enfermagem, realizam-se diversas tarefas que exigem
movimentos repetitivos, como por exemplo, a afericdo de sinais vitais, a
administracdo de medicamentos, as anotacées em prontudrios, a reposicao
de materiais na unidade, entre outras.

Estudo realizado por Freitas et al. (2009), investigando os DORT entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario da regiao sul do
Brasil, identificou como fatores associados pelos trabalhadores aos sintomas
musculoesqueléticos relatados, os componentes do processo de trabalho de
enfermagem, principalmente a realizacdo de atividades repetitivas,
monotonas e a intensidade do esforco fisico-postural.

Os movimentos repetitivos sdo reconhecidamente fatores de risco
para o adoecimento por DORT. Estudos correlacionam a realizagcdo de
movimentos repetitivos com dor nos membros superiores, indicando uma
associacdo entre repetitividade do trabalho e afeccdes do sistema
musculoesquelético (Brasil, 2000e).

E importante ressaltar que a realizacdo de movimentos repetitivos fica
agravada quando o trabalhador se submete a uma carga horaria maior, com
uma equipe reduzida no plantdo e com a pressao da chefia em manter a

produtividade. Ou seja, os fatores organizacionais refletem diretamente na
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realizacdo de movimentos repetitivos, e, conseqientemente, na exposi¢cao

do trabalhador aos riscos de desenvolver DORT.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Condicdes de | Percursos de | “A maioria é andar demais, por que a gente anda
Trabalho longas distancias | Muito aqui, e as vezes peso.” (E. 5)

e trabalho em pe “... (a dor) no pé e na perna eu acho que é por

gue a gente anda muito, muito tempo andando,
muito tempo em pé... “ (E. 10)

“O trabalho em pé chega um hora que vocé fica
muito cansada, ai a perna e o tornozelo sentem,
12 horas é complicado.” (E.14)

“...e as caminhadas... vocé pensa, sdo 12 horas,
0 que a gente anda aqui € incrivel... e é tudo
longe, ndo é pertinho, vocé vai no laboratério
vocé tem que descer la no segundo andar, vocé
vai na farmacia vocé tem que descer la no
segundo andar, e € caminhada mesmao...” (E. 24)

Os percursos de longas distancias e o trabalho em pé foram citados
pelos trabalhadores como fatores causadores de sintomas osteomusculares.
A prépria planta fisica do hospital leva o trabalhador a percorrer longas
distancias durante a jornada de trabalho, como por exemplo, levar pacientes
para a realizacdo de exames em unidades em outros andares, levar
materiais para o laboratoério, buscar medicamentos na farmacia ou materiais
no almoxarifado.

Nishide, Benatti e Alexandre (2004) comentam que muitas atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem de UTI envolvem o fato
de percorrerem corredores externos e internos a unidade, incluindo o
transporte de paciente para exames e para 0 centro cirargico de urgéncia, a
transferéncia de paciente para as unidades de internagdo, O
encaminhamento de O&bito para o servico de anatomia patologica, a
devolucdo e retirada de material e instrumental na central de material
esterilizado, entre outros.

As atividades de cuidado direto ao paciente, a beira do leito, exigem
que o trabalhador fiqgue em pé durante sua realizacdo. Considerando que 0s
pacientes de UTI necessitam de cuidados intensivos, os trabalhadores dessa

unidade passam praticamente o plantdo inteiro em pé, sentando apenas
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para fazerem as anotacdes nos prontuarios dos pacientes, quando é
possivel.

Azambuja e Viana (2004) comentam que longos periodos de trabalho
continuo em tarefas com contracdo muscular sustentada, como o trabalho
em pé, causam a sobrecarga estatica das estruturas corporais, e exigem

tempo maior para a recuperagao muscular.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Condicdes de | Posturas “... € que a gente fica la dentro nos balcdes,
Trabalho inadequadas entdo a mesa com a cadeira cinza da certo,

agora, com uma outra cadeira ou um banquinho
a gente fica todo torto.” (E. 5)

“... 0 peso e a postura inadequada que a gente
tem que ficar pra tentar mobilizar o paciente no
leito.” (E. 6)

“...sem contar que vocé abaixa, vocé tem que
fazer um agachamento muito grande, vocé vai
pegar os materiais nas gavetas que ndo sdo em
nivel bom... vocé tem que agachar, tem que
pegar, flexiona a coluna...” (E. 17)

“..a limpeza da cama, a limpeza terminal, a
postura, vocé tem que abaixar, tem que
levantar... nem todos os funcionario tém
postura...” (E. 25)

As posturas inadequadas s&o outro fator citado pelos trabalhadores
como causador de sintomas osteomusculares. Essas posturas ocorrem tanto
pelos movimentos do trabalho, realizados de forma incorreta, quanto pela
inadequacdo do mobiliario e da distribuicdo de materiais na UTI estudada.

Maciel (2000) comenta que “as posturas corporais determinam quais
articulacbes e musculos séo utilizados nas atividades e a quantidade de
forca ou tenséo que séo geradas ou toleradas”.

As posturas adotadas pelos trabalhadores no desempenho de suas
funcbes sdo condicionadas por varios fatores, como o estado fisico e
estatura, disposicao do posto de trabalho, conteido da tarefa, exigéncia de
tempo e frequiéncia e duracdo das pausas (Brasil, 2000b).

Segundo Przysiezny (2003), deve ser destacada a “multiplicidade de
fatores de risco ergondmicos e antropométricos, como as relacdes do

trabalhador com equipamentos, acessorios, ferramentas, mobiliario,
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posicionamentos, angulacdes, distancias, etc. Também o excesso de
jornada de trabalho, a falta de intervalos apropriados, a técnica de trabalho
incorreta, as mas posturas, a forca excessiva na execucao das tarefas e
sobrecarga estatica ou mesmo dinamica, a invariabilidade das tarefas, as
exigéncias cognitivas, os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho, enfim, a adequacao ao trabalho, as variagdes do frio, vibracbes e
pressdes locais sobre os tecidos, favorecem em maior ou menor grau o
surgimento de LER/DORT.”

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO

CondicOes de | Rotina de vida e | “.. o estresse também, o dia-a-dia... eu vim pra
trabalho trabalho aqui ontem, fui pra casa, descansei menos do

gue deveria descansar, por que estava fazendo
plantdo, ai eu peguei novamente o carro, no
trnsito, a rotina, o estresse do transito... tudo
isso contribui.” (E.8)

“... tem um fator estressante, as pessoas quando
estdo muito estressadas acabam estressando a
gente... ja percebi que muitas vezes eu sai daqui
muitas vezes cansado, nao o fator do trabalho
em si, estresse das outras pessoas, que acaba te
deixando muitas vezes irritado e vocé sai com
muitas dores devido a isso...” (E. 16)

Um ponto interessante percebido pelos entrevistados na rotina de
vida e trabalho, refere-se ao estresse, que contribuiria para o surgimento dos
sintomas osteomusculares relatados.

Ha evidéncias de que fatores psicossociais estejam envolvidos na
etiologia dos DORTSs e de lombalgias ocupacionais. Os fatores psicossociais
estdo relacionados ao ambiente de trabalho, ao ambiente fora dele e ao
individuo. A interacdo dos trés afeta o bem-estar e o desempenho no
trabalho, assim como agrava a condicdo psicoldgica (Yeng et al., 2006).

Marziale e Carvalho (1998), em estudo com o objetivo de analisar as
condi¢gbes ergondmicas da situacao de trabalho do pessoal de enfermagem
em uma unidade de internacdo hospitalar, percebe que aquela forca de
trabalho vem sendo consumida por problemas de saude de carater fisico e
psiquico, destacando-se as lesdes por esforgos repetitivos, a depresséo, a
angustia, o estresse, dentre outras. As condi¢des inadequadas de trabalho

sdo também determinantes na qualidade do atendimento prestado pelo
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pessoal de enfermagem, tornando evidente que as caracteristicas do
cotidiano dos profissionais de enfermagem em grandes hospitais séo
causadoras de sofrimento fisico e psiquico.

Nishide e Benatti (2004) também identificaram que o estresse &
considerado como risco ocupacional pelos trabalhadores de enfermagem de
uma UTI de um hospital universitario, citando como causas a gravidade dos
pacientes e a instabilidade do quadro clinico, o atendimento de parada
cardiorrespiratoria e de emergéncias.

De acordo com a Instrugdo Normativa n® 98/2003, as exigéncias
cognitivas do trabalho sao fatores de risco e podem ter um papel importante
na ocorréncia dos disturbios musculoesqueléticos, seja aumentando a
tensdo muscular ou causando uma reacdo mais generalizada de estresse
(Brasil, 2003). Uma estratégia para minimizar este problema seria adotar
uma geréncia participativa, no sentido de aproximar o trabalhador das
discussbes e levantamento de caréncias no processo e na organizacao do
trabalho, no sentido de encontrar as melhores soluc¢des para os problemas e
salvaguardar os seus direitos a saude e a qualidade de vida no trabalho
(Magnano et al., 2010).

No trabalho em UTI, as cargas psiquicas geradoras de sentimentos
de sofrimento nos trabalhadores de enfermagem estédo relacionadas com as
dificuldades para vivenciar a impoténcia diante da perda do paciente, o
cansago, o desgaste, o estresse provocado pelo processo de trabalho
cotidiano e, também, a percepcao das limitacbes impostas pela sua propria
condicdo humana (Garanhani et al., 2008).

Outras situacdes também propiciam a ocorréncia de distarbios
osteomusculares, como a mecanizacdo e a organizacdo do trabalho, a
fragmentacdo das tarefas, a maior especializacdo e repeticdo, o trabalho
monotono, pesado e inconsciente, e a pressdo por produtividade e tempo
(Przysiezny, 2003).



68

6.3.2 — Categorias relacionadas ao adoecimento dos trabalhadores

A segunda questéo feita aos trabalhadores refere-se as enfermidades

pré-existentes, que poderiam estar associadas aos sintomas referidos no

Questionario Nordico.

Para essa questéo,

surgiram duas categorias, denominadas

“Desgastes pré-existentes” e “Adoecimento relacionado as condi¢cdes de

trabalho”, que serdo apresentadas e discutidas a seguir.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Desgastes e | Distlrbios “... € por causa mesmo dos 0ssos, né, se
condicdes osteomusculares vocé tem uma artrose € por que seus

pré-existentes

0ssos sao frageis, né, entdo ele comeca a
deteriorar... tem quatro anos que eu venho
sentindo esses sintomas e procurei o
médico... “ (E. 2)

“E, eu tenho osteoporose, né... ai piora um
pouco.” (E. 5)

“ Entdo, no meu caso eu tenho um
deslizamento de vértebra, né, entdo, que
ai, com o movimento que eu fagco, com o
peso que eu faco, isso tende a acentuar ou
nao...” (E. 6)

“..e tenho uma hérnia de disco que foi
diagnosticada no final de 2007, que antes
de fazer a unido da UTI clinica com a UTI
cirirgica, eu trabalhava na UTI cirlrgica, e
eu figuei muito tempo como enfermeira
sozinha a noite, e eu ajudava muito os
outros funcionarios, e a gente acabava
pegando pacientes pesados que
chegavam da anestesia...” (E. 25)

Varizes “Eu acho que a gente tem muita tendéncia
a ter varizes, acho que as dores que eu
tenho “pode” ser varizes por ficar em pé...”
(E. 21)

Problemas “ eu comecei mesmo com esses

psicolégicos

sintomas de dor foi em 2001, né, e eu
também perdi meu filho, e acho que
desencadeou tudo isso... inclusive eu tive,
saiu nodulos no meu corpo, tive nédulo nas
cordas vocais... “ (E. 2)

Obesidade/Sobrepeso

“Olha, assim, eu fiz uma cirurgia no joelho,
e assim, na época eu nao estava com
excesso de peso, ai eu fazia muito
exercicio, ai eu parei por que eu nao
consigo fazer mais, entdo eu ganhei muito




69

peso, entdo acho que isso tudo contribuiu
para a dor no joelho.” (E.4)

Envelhecimento “...as maos nédo, eu acho que ja é da idade
mesmo, e provavelmente 0s meus
dedinhos véao entortar...” (E.7)

“...a populacdo da UTI esta envelhecendo,
a gente esta envelhecendo, entdo néo tem
mais funcionario novinho, nem de casa e
nem de idade, entdo, assim, 0 servico
nosso ja é pesado, né, os pacientes séo
pesados, a gente tem que usar mais forca,
mais tudo, a gente faz tudo por eles, e
estamos envelhecendo... entdo acho que é
consequéncia da idade mesmo, vai
envelhecendo, depois de tanto tempo
trabalhar, fica cansado... acho que é uma
somatoéria disso tudo, né, dos anos
trabalhados... mas acho que é opcéo de
vida, entdo ndo tem jeito.” (E.7)

“Quanto as dores no joelho, ja pensei, pois
a idade e o peso podem agravar, né...” (E.
14)

Alguns trabalhadores identificaram doencas pré-existentes que podem
estar relacionados aos sintomas osteomusculares relatados no Questionario
Nordico.

Os sintomas relatados no Questionario Noérdico foram relacionados
por alguns trabalhadores a doencas dos sistemas musculoesquelético e
vascular, como artrites, artroses, osteoporose, varizes, etc. Mesmo assim,
dizem que o trabalho também contribui para o agravamento desse quadro.

Algumas doencas podem provocar sintomas musculoesqueléticos que
nao estejam diretamente relacionados ao trabalho, como traumas, esforco
muscular agudo, doencas do tecido conjuntivo, artrites, diabetes mellitus,
hipotireoidismo, anemia megaloblastica, algumas neoplasias, artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, esclerose sistémica, polimiosite, etc.
(Brasil 2000b; Brasil, 2006; Barbosa, Santos, Trezza, 2007). Mesmo assim,
nao devemos descartar a existéncia de desgastes relacionados ao trabalho
sem uma investigagdo minuciosa da realidade a que esse trabalhador esta
inserido.

Outros relatam que problemas psicologicos foram  o0s
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desencadeadores do quadro de sintomas osteomusculares, como vimos no
relato da trabalhadora identificada como E.2, que acredita que a perda de
seu filho foi 0 marco inicial para o agravamento de seus sintomas.

Elias e Navarro (2006), em estudo sobre a relagcédo entre o trabalho, a
saude e as condi¢cbes de vida de trabalhadoras de enfermagem de um
hospital de Minas Gerais, relatam que as trabalhadoras percebem uma
associacdo entre o nivel de estresse imposto pelo trabalho e agravos no
estado de saude, assim como percebem a piora do quadro de doenca
guando sao associados problemas de ordem pessoal.

O peso corporal em excesso e o envelhecimento da populagéo
estudada foram citados como fatores contribuintes para o surgimento de
sintomas osteomusculares.

Como discutido anteriormente, a capacidade de tolerar agressdes aos
diferentes tecidos decresce com o avancgar da idade, sendo esperado o
surgimento de distarbios do sistema musculoesquelético com o
envelhecimento (Brasil, 2000b). O excesso de peso também pode contribuir
para o surgimento de sintomas osteomusculares, principalmente na regiao
lombar (Shiri et al., 2010), devido ao esfor¢co adicional exigido pelas
articulacbes e musculos. Mesmo assim, ndo podemos esquecer o papel
determinante das condicbes de trabalho no surgimento dessas doencas,
lembrando que a idade média dos trabalhadores deste estudo € de 37 anos,
evidenciando que os sintomas relatados nao estariam associados ao

envelhecimento.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Desgastes Sintomas causados | “...6 o desgaste fisico que vocé tem, dos
relacionados por esforco esforcos realizados...” (E.3)

as condicoes | excessivo “... mas assim, no ombro, nos bragos, é mais
de trabalho guando vocé, na articulacdo, quando vocé
manipula paciente mesmo.” (E. 4)

“...eu relaciono muito ao paciente pesado,
paciente adulto, ele tem um peso além do
normal, eu associo as minhas doencas, 0s
problemas de coluna, essas coisas, ao peso
(dos pacientes)...” (E. 25)
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Sintomas causados
por postura e
movimentos
inadequados

“ N&do, acho que a questdo também é de
postura.” (E.1)

“...as ampolas sdo muito ruins de abrir, entdo
eu uso muito esse dedo, entdo pode ser que
seja isso, a ampola de soro e de agua,
depende do lote que vem, fica ruim, entdo
vocé fica tentando abrir e acaba doendo os
dedos, né...” (E.7)

“...nesse dia eu acredito que eu peguei de
maneira incorreta, na hora que fui mobilizar o
paciente, ele no leito, né, para melhorar o
decubito... depois acabei sentindo um
pouco...” (E. 17)

“...nos bracos e nos ombros acho que é mal
jeito, né, de erguer paciente as vezes muito
obesos, pacientes muito agitados...” (E. 21)

Sintomas causados
por jornada de
trabalho excessiva

“E o fato de fazer uma jornada mais assim,
como se diz, subumana, por que nenhuma
pessoa foi feita para trabalhar tanto assim,
né, a gente tem que ter um limite, e esse
limite acaba ndo sendo respeitado, por causa
da dindmica de um modo geral, tanto assim
qgue quando eu quebrei o pé eu fiquei
afastada seis meses, 0s trés primeiros
meses foi complicado, por que eu estava
num tratamento, a partir do momento que eu
comecei a me recuperar eu fiquei muito bem,
eu figuei com uma qualidade de vida muito
boa, me alimentava bem, nas horas certas,
por que eu tinha tempo, ai eu fiquei 6tima, ai
eu voltei faz um més e ja estou do mesmo
jeito.” (E.8)

“N&o, por que nunca tive nada, mas nestas
semanas que coincidem trés ou quatro
pacientes... totalmente dependentes, que
vocé tem que carregar 0 paciente, entdo
vocé sente que doéi bastante, e quando
melhora eu néo sinto dor...” (E.11)
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Comportamento “...as vezes na hora eu nao td6 sentindo dor,
condicionado pelo mas depois no final do dia quando eu esfrio o
corpo mesmo, que vocé vai dormir, eu tomo

desgaste decorrente até medicacédo pra dor... eu ja tomo de base

das condicdes de Amitril, né, e intercalado Novalgina, pra dor.”
trabalho (E.2)
inadequadas

“...muitas vezes vocé ndo vai deixar de dar
assisténcia ao paciente por que vocé esta
com dor, e no meio do periodo assim as
vezes eu tomo Novalgina pra poder ir
melhorando, durante o trabalho.” (E.2)

“...quando déi demais eu por mim mesma
tomo um analgésico, melhora, e assim eu
vou levando...” (E.7)

“..mas ai eu tomava remédio pra dor e
melhorava, e depois cheguei a tomar todos
os dias para dormir, pois ndo conseguia
dormir de noite, de dor na perna, ai foi
melhorando...” (E.9)

“..continuamente tomo Voltaren para
trabalhar, para dormir entdo...” (E. 27)

Grande parte dos entrevistados ndo associa nenhuma doenca pré-
existente aos sintomas osteomusculares relatados no Questionario Nordico.
Esses trabalhadores acreditam que as condicbes de trabalho sdo os
principais determinantes para o surgimento desses sintomas, citando o
esforco fisico, as posturas e movimentos inadequados e a jornada de
trabalho excessiva como os principais fatores que levam ao adoecimento
dessa populacéo.

Magnano et al. (2010), ao investigar a demanda fisica no trabalho
como fator determinante para o0 desenvolvimento de sintomas
musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem, encontrou
percentuais significativos de relatos de dor em varias regidbes do corpo,
quando a demanda fisica no trabalho foi considerada alta pelos
trabalhadores de enfermagem estudados.

No ambiente hospitalar, existem varios fatores ergondmicos
relacionados com problemas ambientais e organizacionais que podem estar
relacionados ao surgimento de sintomas osteomusculares, tais como
recursos tecnologicos inadequados, incluindo o mobiliario, a falta de

eguipamentos especiais para movimentar pacientes, além da escassez de
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recursos humanos e a falta de treinamento (Parada, Alexandre, Benatti,
2002).

Leite, Silva, Merigui (2007b) comentam que, além das condi¢cdes do
ambiente hospitalar, ao analisar as atribuicdes impostas aos trabalhadores
de enfermagem, podemos observar caracteristicas como polivaléncia de
atividades, fragmentacao, sobrecarga e aceleracéo do ritmo de trabalho, que
podem gerar desgastes a saude desses trabalhadores.

Nielsen e Trinkoff (2003) realizaram um estudo literario sobre a
ergonomia das condi¢bes de trabalho de profissionais de enfermagem, e
concluiram que a profissdo esta associada a altas taxas de desordens
musculoesqueléticas relacionadas a manipulacdo de pacientes. Os
pesquisadores concluiram que os profissionais de enfermagem correm alto
risco de desenvolverem disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
e, assim, precisam incorporar 0 conhecimento sobre ergonomia as suas
atividades, para promover ambientes seguros.

Carvalho (2001) lembra que a saude do trabalhador também depende
das posturas adotadas durante as atividades laborais e os vicios de postura
constituem um dos principais causadores de desvios e alteracdes da coluna
vertebral, de ossos, articulagbes, musculos e tenddes, causando dores e
alteracdes da funcdo. Portanto, a manutencdo de uma postura correta é
fundamental para evitar lesdes e desgastes, e esta se consegue através da
educacdo postural, atengdo e vigilancia continua.

Benatti (2001) comenta que, embora reconhecendo as condi¢cdes de
trabalho como causa de doencas, os trabalhadores ndo ddo o passo
seguinte que seria questionar a organizacdo do trabalho quanto a
periculosidade existente, evidenciando a necessidade de empoderamento e
mobilizag&o desses trabalhadores, em busca de melhorias nas condigbes de
trabalho.

Um dado preocupante, que chama a atencéo para a complexidade da
problemética referente & saude do trabalhador de enfermagem, diz respeito
ao namero de relatos sobre automedicacao, ou seja, 0 uso de medicamentos
sem prescricdo médica, colhidos entre o0s entrevistados. Muitos

trabalhadores referem fazer uso de medicamentos analgésicos para
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conseguirem realizar as suas atividades diarias.

A automedicacao ocorre principalmente em dois momentos: durante a
jornada de trabalho, amenizando a dor para que o trabalhador consiga
realizar todas as atividades de sua responsabilidade, e ap0s a jornada, em
seu momento de descanso, aliviando o sintoma para que o trabalhador
consiga dormir.

Estudo realizado por Luvizotto, Nunes e Hoffmann (2007) sobre a
incidéncia de DORT em trabalhadores de enfermagem de um hospital de
Curitiba, Parana, aponta que quase a metade dos trabalhadores
entrevistados estava realizando as atividades do plantdo com dor, indicando
que muitas vezes o ritmo de trabalho acelerado faz com que os sintomas
sejam ignorados. Quando esses trabalhadores chegam em suas casas para
descansar, a dor comecga a ser sentida com mais intensidade, chegando a
atrapalhar inclusive o0 sono desses individuos, que recorrem aos
medicamentos para terem alivio dos sintomas.

Tomasi et al. (2007), em estudo sobre as condi¢cdes de trabalho e a
automedicacdo em profissionais da rede basica de saude no sul do Brasil,
constataram que, independentemente de terem problema de saude, 47%
dos profissionais entrevistados referiram uso de medicamentos nos ultimos
15 dias, com destaque para os analgésicos (27%). A automedicacéo era
uma pratica frequiente, pois 25% dos entrevistados afirmaram que a maioria
dos medicamentos que usam nédo tém prescricdo médica.

Freitas et al. (2009) também constataram o uso de automedicacao
entre trabalhadores de enfermagem acometidos por sintomas
osteomusculares, que, ao apresentarem 0s primeiros sintomas, fazem
tratamento por conta propria com analgésicos, antiinflamatorios, pomadas de
acado local, associados a pequenos repousos para o alivio da dor e, desse
modo, continuam desenvolvendo suas tarefas. Os autores comentam que,
no entanto, este tipo de procedimento acarreta o retardo no tratamento
adequado, podendo levar o trabalhador adoecido a um quadro de
incapacidade permanente.

Tal pratica pode comprometer a saude uma vez que, antes de sanar,

tende a maximizar o problema ou trazer complicacdes indesejadas, ou seja,
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a automedicacdo pode mascarar a doenca, podendo comprometer o
diagnostico e o tratamento precoce de uma doenca mais grave. Além disso,
é entendida como uma medida paliativa, ndo efetiva, pois minimiza os sinais
e sintomas, mas nao trata o problema que pode ressurgir potencializado

(Baggio, Formaggio, 2009).

6.3.3 - Categoria “Propostas de Intervencéo”

A ultima questéo feita aos trabalhadores de enfermagem relaciona-se
as propostas de intervencdo no ambiente de trabalho para minimizar a
ocorréncia dos sintomas musculoesqueléticos. Os entrevistados deram a
sua opinido sobre quais aspectos poderiam ser modificados, visando a
melhoria das condi¢des de trabalho.

A seguir, apresentamos e discutimos os dez temas que emergiram

dessa discussao.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de | Educacdo para | “Acho que seria bom umas aulas sobre
Intervencao a melhora da ergonomia, pra gente fazer as coisas da maneira

correta. Do tempo que eu estou aqui nunca
postura durante tivemos, s6 se eles tiveram antes, faz quase um
o trabalho ano que eu trabalho aqui e nunca tive.” (E.10)

“..se nbés conhecermos a maneira ideal de
manipular os pacientes, e ter um equipamento
que ajudasse e fosse melhor distribuido, tanto a
manipulacdo para descer quanto para o0s
exames...” (E.11)

“... eu acho que também um curso relacionado a
cuidados com a sua coluna, como mobilizar o
paciente, algumas técnicas, ajudaria bastante a
gente...” (E. 17)

“...acho que da para colocar alguém orientando, o
modo de erguer o paciente, na hora de fazer
peso, andar, tudo isso...” (E. 18)

“..acho que valia a pena uma reciclagem de
postura, constantemente na postura do
funcionério vira e mexe vocé vé funcionério com
problemas na coluna...” (E. 25)

Uma das propostas para melhorar o ambiente de trabalho e diminuir
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0s sintomas osteomusculares feitas pelos trabalhadores refere-se a melhora
da postura durante o trabalho. Para isso, seria necessario um treinamento
da equipe sobre as posturas adequadas para cada atividade, treinamento
que ndo ocorreu até o presente momento.

Estudo realizado por Zanon e Marziale (2000) demonstra que o0s
trabalhadores de enfermagem adotam posturas inadequadas a mecanica
corporal no exercicio de suas atribuicbes profissionais, gastando 97% do
tempo para a execucdo dos procedimentos em posturas penosas, passiveis
de causar danos ao sistema musculo-esquelético.

Bellini, Garcia e Marziale (1996) referem que a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos pode facilitar o trabalho, o esclarecimento e a capacitacdo do
pessoal de enfermagem sao fatores decisivos para a diminuicdo do esforgo
fisico despendido na execucéo do cuidado. Ressaltam ainda que a formacéo
e o0 treinamento poderiam ser recursos utilizados para se obter uma postura
de trabalho adequada em relacdo ao uso da mecanica corporal pelos
trabalhadores de enfermagem.

Estudo realizado por Lincoln et al. (2002), para analisar os resultados
de treinamento ergondmico com enfermeiras, concluiram que o0s
profissionais treinados melhoraram sua forma de trabalho no uso de
eguipamentos, acessorios e tarefas computadorizadas.

Para Silveira (2001), as proposicbes das acdes educativas e
assistenciais no campo da saude ocupacional tornam-se efetivas e
apropriadas, quando o enfermeiro estabelece a interacdo efetiva com o
trabalhador. Esta interacdo deve estar compromissada com a relacdo
trabalho-saude-adoecimento, permitindo a acdo conjunta na investigacao, no
reconhecimento e na resolucéo de problemas identificados e na manutengéo
de préticas de saude, respeitando valores, crencas e culturas.

Rosa et al. (2008) recomendam maior atencdo as posturas adotadas
pelos trabalhadores de enfermagem na execucdo das atividades laborais,
bem como a elaboracdo de programas de treinamento e esclarecimentos,
além da aquisicdo de mobilidrios adequados & execucgdo das tarefas, e a
disponibilidade de instrumentos e equipamentos ergonomicamente

idealizados, visando a reducao da incidéncia das doencas osteomusculares
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relacionadas ao trabalho.

Cada local de trabalho possui uma metodologia diferente para lidar
com guestdes relacionadas a saude ocupacional. Em algumas instituicoes,
existem espacos de discussdo onde a geréncia e os trabalhadores podem
argumentar sobre as dificuldades encontradas no ambiente de trabalho e
sugerir mudancas que diminuam a ocorréncia de sintomas musculo-
esqueléticos, como a adequacéo do mobiliario e dos equipamentos.

Para que ocorra essa integracdo, € necessario que os trabalhadores
tenham conhecimento sobre as doengas ocupacionais, para que possam
identificar os fatores de risco presentes em seu ambiente de trabalho e
sugerir medidas de prevencao para esses agravos. “O enfermeiro, sendo um
educador e visando a promocdo da saude do trabalhador, € um grande
aliado na prevencdo do aparecimento e do agravo dos distarbios
osteomusculares.” (Luvizotto, Nunes, Hoffmann, 2007).

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de | Trabalho em “Eu acho que ter mais ajuda, né, assim, pacientes
Intervencao equipe mais pesados ter bastante ajuda, né, por que eles

também néo tem culpa de estar aqui...” (E. 2)

“...quando o paciente é muito pesado vai mais
pessoas para ajudar, quando o paciente € muito
obeso vai duas pessoas de cada lado, e para virar
também...” (E. 22)

“...chamar mais alguém, né, quando o paciente
esta pesado, chamar o outro colega, para nao
fazer o esforgo sozinho...” (E. 27)

Outro assunto levantado pelos entrevistados diz respeito ao trabalho
em equipe, principalmente durante a mobilizacdo de pacientes. Os
trabalhadores dizem que precisam de mais ajuda de seus colegas durante a
realizacdo de atividades que requerem um maior esforco fisico.

O trabalho na enfermagem exige -coletividade, cooperatividade,
compromisso e responsabilidade, em especial nas UTIs, diante da gravidade
dos pacientes, e das caracteristicas do trabalho, onde ha a necessidade de
manusear equipamentos de alta complexidade, realizar avaliagdes clinicas
constantes e procedimentos complexos, executar acdes em ritmo de

trabalho acelerado, e tomar decisbes com rapidez (Martins, Robazzi, 2009).
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A importancia do trabalho em equipe de enfermagem e de saude na
UTI é imprescindivel para a efetiva qualidade da assisténcia ao paciente e
seus familiares. Os trabalhadores enfrentam cotidianamente as diversas
dificuldades relacionadas a complexidade técnica da assisténcia a ser
prestada, & carga de trabalho, as exigéncias e cobrancas dos pacientes,
familiares, e muitas vezes dos médicos e da instituicdo (Garanhani et al.,
2008).

O companheirismo e a colaboracao entre os membros da equipe séo
pontos relevantes para reforcar uma identidade profissional positiva nos
trabalhadores de enfermagem de UTI, facilitando o enfrentamento do

cotidiano no processo de trabalho (Garanhani et al., 2008).

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de | Aumento do “...aumentar o nimero de funcionarios mesmo,
Intervencao quadro de em todos o periodos, é por que 0s pacientes, 0

trabalho é pesados, ndo tem como vocé fazer um
procedimento sozinho, a gente vé funciondrio
fazendo sozinho certos procedimentos, o que €
ruim para o paciente e é ruim para eles, né, por
falta de funcionarios...” (E. 25)

funcionérios

“..as vezes ndo tem funcionarios suficientes,
acaba sobrecarregando os que estdo, talvez o
aumento no nimero de funcionarios...” (E. 26)

Para facilitar a ajuda muatua no trabalho em equipe, segundo alguns
trabalhadores, seria necessario o aumento do quadro de funcionarios,
considerando que muitos dos trabalhadores da unidade estudada
apresentam restricdes e, portanto, ndo poderiam auxiliar na manipulagéo
dos pacientes.

Parada, Alexandre e Benatti (2002), em estudo sobre as lesbes
ocupacionais afetando a coluna vertebral em trabalhadores de enfermagem
de um hospital universitario, encontraram que o numero insuficiente de
funcionarios durante a mobilizacdo de pacientes pesados e dependentes é
apontado pelos trabalhadores como o maior problema nos acidentes durante
a transferéncia de pacientes.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem representa a

aplicacdo de um processo sistematico para determinar 0 nimero e a
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categoria profissional requerida para prestar cuidados de enfermagem que
garantam qualidade e seguranga a um grupo de pacientes, e a
operacionalizacdo desse processo requer a utilizacdo de um método que
possibilite sistematizar o inter-relacionamento e a mensuracado das variaveis
gue interferem na carga de trabalho da equipe de enfermagem (Gaidzinski,
1998).

Goncalves e Padilha (2007) comentam que uma equipe de
enfermagem reduzida tende a determinar uma queda na eficiéncia da
assisténcia, prolongando a internacdo, aumentando a mortalidade/
morbidade e gerando um maior custo no tratamento dos pacientes.

Inoue e Matsuda (2009) acrescentam que, para garantir a qualidade
do cuidado de enfermagem em UTI, é necessario ater-se nao somente a
qualificacdo dos trabalhadores, mas também a quantificacdo desses para o
desenvolvimento das atividades legalmente previstas. Nesse sentido, o
numero adequado de profissionais da equipe é premissa indispensavel para
o cuidado de qualidade e faz parte da estrutura do servi¢co que contribui para
a obtencdo ou manutencdo de condicbes favoraveis no ambiente de
trabalho. Afinal, a adequacgédo quantitativa de profissionais de enfermagem
pode possibilitar menor incidéncia de agravos a saude dos trabalhadores
devido a reducédo da sobrecarga de trabalho e, consequentemente, menores
riscos a saude da clientela.

Recomenda-se um estudo mais aprofundado do dimensionamento do
pessoal de enfermagem na unidade, para determinar o nimero adequado de
trabalhadores, levando em consideracdo inclusive o0 numero de
trabalhadores necesséarios, em condicbes de trabalho ideais, e os
trabalhadores que tém sua capacidade de trabalho diminuida por restricoes
ou doencas, de modo a ndo causar sobrecarga de trabalho.
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CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de | Aumento das | “Diminuir a carga de trabalho, aumentar o nimero
Intervengéo | folgas de folgas...” (E. 5)

“... diz que tem um projeto ai de diminuigdo de
jornada de trabalho para 30 horas, se a gente
tivesse uma folga a mais acho que ja ajudava... “
(E. 8)

“...cogitaram 30 horas semanais em vez de 36,
isso melhoraria bastante, ta certo que vocé
ganharia menos, mas a sua qualidade de vida
seria melhor...” (E. 24)

O aumento das folgas ou da jornada de trabalho foi uma sugestao
citada pelos trabalhadores, visando a diminuicdo dos sintomas
osteomusculares.

As escalas de trabalho em hospitais e em assisténcia domiciliar sao
organizadas geralmente em turnos fixos continuos noturnos ou turnos
rotatorios de oito ou doze horas de duragdo. Sendo atualmente o mais
adotado no Brasil para a equipe de Enfermagem, o turno de doze horas de
trabalho diario (diurno ou noturno), seguido de 36 horas de descanso
(Moreno, Fischer, Rotenberg, 2003).

Dessa forma, o numero de turnos consecutivos de trabalho, a duracéo
de cada turno, os horarios de inicio e final dos diversos turnos, a
regularidade dos horarios de trabalho, a flexibilidade do sistema de turnos,
0s horérios parciais ou em turno completo e a distribuicdo do tempo livre
podem levar esses profissionais a apresentarem alteracbes em seus
padrées de sonos habituais, nas funcdes fisioldégicas e cognitivas que se
expressam de maneira ritmica (Barboza et al., 2008a).

O corpo necessita de descanso para se recuperar e poder
desempenhar sua funcdo de maneira satisfatéria. Além disso, 0s
trabalhadores necessitam de tempo para conviverem com a familia e
realizarem outras atividades de lazer, de modo a contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas.

Considerando que o trabalho em UTI é extremamente estressante e
desgastante, devido as caracteristicas dessa unidade (Stumm et al., 2009), é

de extrema importancia o incremento de folgas do trabalho, de modo a
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permitir que os trabalhadores de enfermagem dessa unidade se recuperem
do desgaste do trabalho e mantenham sua saude fisica e psiquica.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de | Pausas durante | “...principalmente no horario noturno, a gente nao
Intervencao o trabalho tem hora de descanso, que nem seria uma boa se

tivesse a hora de descanso, por que quem
trabalha no hospital se viesse uma hora, uma hora
e meia e descansasse, vocé levantaria outra
pessoa...” (E.12)

“Aqui a gente ndo tem descanso, o que eu acho
uma coisa errada, todos os lugares noturnos tém
descanso, aqui ndo tem, se tivesse com certeza ja
iria ajudar bastante.” (E. 13)

“Acho que no meio do trabalho, no meio do
plantdo, ter um lugar para ter um quarto, por que
ndo adianta vocé ter o horéario e ndo ter o lugar
adequado, fica meio estranho, né, ndo da para
descansar e amenizar o problema...” (E. 14)

“...eu acho que 12 horas é muito tempo, eu acho
gue a gente deveria ter descanso no meio desta
jornada, e ndo tem nada, e acho que teria que ter
um lugar para deitar, ou elevar as pernas por uns
15 a 20 minutos, que fosse, um lugar apropriado
para isso...” (E. 21)

“..acho que um descanso maior, tem até um
monte de salinha vazia ai, mas que pusesse um
sofazinho para as pessoas esticarem as pernas,
para ficar um 30, 40 minutos, ja ajudava
também...” (E. 24)

O aumento das pausas também foi um dos pontos referidos pelos
trabalhadores, assim como a criacdo de um local adequado para a
realizacdo dos descansos durante o plantdo. A Unidade de Terapia Intensiva
estudada ndo possui uma sala para o “descanso da enfermagem”, e a sala
para alimentacdo € pequena, com pouco espago para os profissionais.

Estudo realizado por Guimardes et al. (2005) constata que a
realizacdo de pausas durante a jornada de trabalho de enfermagem é fator
protetor para a ocorréncia de acidentes de trabalho. Proporcionar pausas de
descanso para aliviar grupos musculotendinosos fatigados durante a jornada
€ uma forma de eliminar esfor¢co excessivo e posturas incobmodas, e reduzir

movimentos repetitivos. O tempo de descanso ndo devera ser
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predeterminado, dependendo exclusivamente do esfor¢o global de trabalho
e da duracgéo do ciclo/jornada de trabalho.

A pausa no trabalho é um requisito fisiolégico indispensavel para a
manutencdo das capacidades de desempenho, tanto fisico quanto mental.
No ambiente hospitalar, onde os profissionais de enfermagem trabalham, na
maior parte do tempo, em pé (posi¢cdo bastante cansativa) ou deambulando,
€ imprescindivel a realizacdo de pausas e a existéncia de assentos nos
postos de enfermagem para que esses trabalhadores realizem as pausas na
posicdo sentada (Moreira, Mendes, 2005).

Um estudo realizado em trabalhadores de Enfermagem do turno
permanente constatou que a existéncia de horario previsto para o descanso
no trabalho, habitos vespertinos de sono, bom estado de humor e
tranquilidade diante dos problemas, contribuem para a adaptacdo do
individuo ao estilo de vida imposto pelo trabalho em turno noturno (Drake et
al., 2004).

Existem algumas salas que sao pouco utilizadas na unidade
estudada, e uma delas poderia servir como sala especifica para o descanso
dos trabalhadores de enfermagem, com poltronas confortaveis que

permitissem o relaxamento do trabalhador durante alguns minutos.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO

Propostas de | Ginastica laboral | “... acho que teécnicas de relaxamento, né, a

Intervencao e técnicas de | maioria das pessoas aqui, num periodo do dia,
relaxamento pelo menos dar uma paradinha de 5 minutos,

vamos fazer um alongamento, um relaxamento,
seila... “ (E. 6)

“... eu acho que tinha que, de repente, sei la,
vinte minutos de manhd pra alguma atividade
desse tipo, os ‘fisio’ orientar a gente, eu acho que
era valido... eu acho que uns vinte minutos de
alongamento nédo ia deixar o plantdo atribulado,
eu acho que funcionaria bem direitinho... vocé faz
uma semana, vocé vai sentir necessidade de
fazer sempre, e isso é muito bom, melhora muita
coisa, como diz, vocé alonga, quando vocé
exercita... “(E. 7)

“...eles poderiam fazer alguma coisa para 0s
funcionarios desta éarea de ortopedia, o0s
fisioterapeutas, o hospital tem espaco para isso,
aquela area de lazer, poderiam montar, tem
estagiario da faculdade de fisioterapia, de
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educacdo fisica, poderiam ajudar a gente... eu
acho que podia ter uma hora, um tempinho, pra
gente fazer exercicio, um alongamento, que
seja... dividir os funcionarios, metade faz, metade
fica na unidade...” (E. 9)

“...se fosse possivel a gente ver reportagem
sobre alongamentos, estas coisas assim, as
vezes se a gente tivesse pelo menos um
alongamento, ndo sei, acho que o alongamento
ajudaria muito... alguns alongamentos sé&o
rapidos, e ndo demora muito...” (E. 17)

“...nd0 sei se tem em outros lugares, mas uma
ginastica, antes da gente entrar para trabalhar ou
na hora que sairmos, pelo menos uma meia hora,
um alongamento...” (E. 24)

“...acho que as duas esteiras na unidade, dentro
de um espaco pequeno, controlado, rigoroso,
para nao ter abuso também, acho que seria o
ideal também, dentro da unidade, um espaco
fisico, e nao precisa de muitos instrumentos,
para exercitar e até estimular as pessoas que
séo sedentarias...” (E. 25)

Alguns entrevistados sugeriram a realizagdo de ginastica laboral e
técnicas de relaxamento durante o plantdo, como forma de diminuir o ritmo
de trabalho intenso, proporcionando um momento de descanso aos
trabalhadores.

Estudos apontam que pessoas que praticam exercicios fisicos
regularmente  apresentam niveis de severidade de sintomas
musculoesqueléticos menores que aquelas pessoas que nao praticam
atividade fisica (Pinheiro, Troccoli, Carvalho, 2002).

Segundo Nascimento e Moraes (2000), a pratica de pequenas séries
de exercicios laborativos durante a jornada de trabalho traz beneficios,
como: reducdo dos niveis de ansiedade, aumento da flexibilidade, reducéo
das tensO0es musculares, ativa a circulacdo, favorece a conscientizagéo
corporal, diminuicdo dos riscos da DORT, auxilio no desempenho do
trabalho.

Na realidade, os exercicios fisicos diminuem a severidade dos
sintomas musculoesqueléticos, mas nao previnem o surgimento de
LER/DORT (Pinheiro, Troccoli, Carvalho, 2002). A prevencdo esta
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relacionada com a mudanca nas caracteristicas do trabalho, diminuindo os
fatores de risco.

Helfenstein Junior (2010) comenta que o individuo treinado,
fisicamente bem condicionado, que mantém posturas e movimentos corretos
durante a jornada de trabalho, que inclui intervalos apropriados para
descanso, ter4 maior probabilidade de desempenhar suas atividades do
trabalho sem prejuizo da sua saude. Também, um ambiente de trabalho
organizado terd sempre uma baixa incidéncia de enfermidades

musculoesqueléticas.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO

Propostas de Mudangas na|“.. a ndo ser que, se fosse uma equipe de

Intervencao rotina transporte, especifica pra tomografia, mas nao
tem..." (E. 4)

“... eu acho que devia ter pessoas que fizessem
esse tipo de trabalho, especificas pra esse tipo de
trabalho, mais para transferéncias...” (E. 6)

“... eu acho que se tivesse, por exemplo, servico
de hotelaria, pra tirar nés de fazer servico
secundario, que ndo é da nossa funcdo... mexer
com material, limpeza...” (E. 8)

“Eu vejo, se tivesse uma maior distribuicdo para
estes exames, para essa manipulacdo, para os
pacientes ficarem descendo, ficaria melhor com
certeza...” (E.11)

“..0 que nos precisariamos seria modificar
nossas gavetas e alguns materiais, por que as
vezes 0 que a gente utiliza estda na gaveta do
fundo...” (E. 17)

Mudancas nas rotinas da unidade também foram propostas pelos
trabalhadores entrevistados. O encaminhamento de pacientes foi uma das
atividades mais citadas como desgastantes para os trabalhadores. Uma
sugestdo feita seria a criagdo de uma equipe responsavel apenas pelos
encaminhamentos dos pacientes, evitando, assim, que os funcionarios da
UTI precisassem esforcar-se levando os pacientes para a realizacdo de
exames e outros procedimentos, aléem do proprio trabalho realizado na

unidade.
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Outra sugestdo seria distribuir o nUmero de encaminhamentos para
exames entre os plantdes, pois os trabalhadores do turno da tarde dizem
que a maioria dos exames € realizada nesse horario, 0 que sobrecarrega o
trabalho.

Os trabalhos secundarios as atividades especificas da enfermagem
também foram citados, como a limpeza de leitos e de materiais. Os
funcionarios sugeriram que fossem designados profissionais especificos
para essas func¢des, diminuindo, assim, o numero de atividades realizadas
pela equipe de enfermagem.

A criacdo de equipes especificas para a realizagcdo de atividades
como 0s encaminhamentos para exames e a limpeza de leitos e materiais
precisa ser avaliada com cuidado, pois esses trabalhadores também
estariam expostos as condi¢cdes de trabalho que causam o adoecimento,
como a realizagdo de movimentos repetitivos, posturas inadequadas e
levantamento de pesos.

A reorganizacdo do armazenamento dos materiais na unidade
também foi sugerida, de modo que os materiais de maior uso estejam mais
acessiveis aos trabalhadores, evitando movimentos desnecessarios.

Varios estudos vém sendo realizados a fim de orientar o trabalhador a
posicionar-se corretamente durante a execucdo de suas atividades laborais,
mas isto, segundo 0s ergonomistas, nao € suficiente. Existe a necessidade
de modificacdes também no ambiente de trabalho, a fim de que o
trabalhador possa assumir postura adequada e confortavel, levando-se em
conta ainda, a variagcdo de movimentacéo e permanéncia de tempo em cada
posicdo (Marziale, Carvalho, 1998).

Constata-se atualmente nos trabalhadores do servico publico uma
frustracdo pela falta de material, o que exige uma maior capacidade de
improvisacdo desses trabalhadores para a realizacdo de procedimento,
deixando-os insatisfeitos em relacdo a assisténcia prestada ao paciente.
Esses elementos somados podem desencadear o sofrimento no cotidiano

desses trabalhadores (Medeiros et al., 2006).
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CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de | Assisténcia “Primeiro lugar, eu acho que tem que ter um
Intervencao médica médico pra gente. Um médico, por que assim, eu,

o dia que nao tava aglentando de dor no céccix,
eu fui procurar um... cheguei la tinha 2 horas de
espera pra fazer uma ficha... fui no PA e néo
achei ortopedista nenhum... cheguei aqui, tomei
40 gotas de Dipirona e voltei a trabalhar... ndo
tem atendimento, ndo tem médico pra te
atender...” (E. 3)

“Entdo, assim, também uma coisa que poderia
ajudar, assim, é que a gente fosse acolhida mais
rapido quando apresenta alguma coisa. O tempo
de espera acaba agravando a situacao, coisa que
podia ter um tratamento mais rapido acaba
piorando...” (E.8)

O acesso ao atendimento médico foi outro tema discutido pelos
trabalhadores. Uma entrevistada contou que encontrou dificuldade para ser
atendida pelo ortopedista quando teve um sintoma osteomuscular, e decidiu
se automedicar para poder retornar ao trabalho.

Como vimos anteriormente, a automedicacdo é uma realidade
constante na vida desses trabalhadores, que por ndo conseguirem a devida
atencdo as suas queixas, recorrem a esse recurso para conseguirem manter
um padrao de produtividade.

Além da dificuldade em conseguir atendimento médico, o0s
trabalhadores muitas vezes encontram resisténcia por parte dos
profissionais que os atendem, sendo acusados de criarem sintomas falsos
com a finalidade de faltarem ao trabalho ou terem dispensa de suas
atividades. O trabalhador acometido por sintomas musculoesqueléticos pode
nao apresentar sinais visiveis de adoecimento, aparentando estar saudavel,
e por essa razdo ndo recebe a devida atencdo dos servigos de saude, fato
que evidencia a invisibilidade da doenca.

Leite (2006) afirma que essa invisibilidade é uma caracteristica que
ndo somente agrava o diagndstico para fins legais, mas para que o proprio
doente seja percebido e respeitado no contexto da sua dor e do seu

sofrimento.
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CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de Mudanga de | “ Eu acho que tinha que melhorar essas camas...
Intervencao equipamentos por que vocé faz muito esforco fisico, por que o

botdo ndo funciona, tem uns que nao funcionam,
ai vocé abaixa, vocé levanta...” (E. 3)

“Acho que tem, aqui tem o transfer, um, mas &
mais no centro cirdrgico, mas poderia usar mais
aqui também... a diretora ndo chegou ao ponto
de querer ter um aqui, mas acho que é uma
coisa boaisso...” (E.12)

“..acho que uma cama com balanca ajudaria
muito, aqueles dispositivos para ajudar a passar
de uma maca para outra, agora fugiu o nome... 0
tranfer, ajudaria bastante...” (E. 17)

“Acho alguma coisa para movimentar 0s
pacientes, para a gente, a gente tem que sentar
0 paciente na poltrona, sédo pacientes pesados,
vocé acaba forgcando a coluna, de repente algum
aparelho para facilitar isso para a gente seria
6timo.” (E. 26)

A mudanca de equipamentos, principalmente das camas, foi outra
sugestdo feita pelos trabalhadores. Segundo os funcionarios, esta sendo
providenciada a compra de camas novas, para substituir as camas que
apresentam defeito. Apesar disso, membros da equipe lembram que seria
importante a sua participacdo na escolha desse mobiliario novo, e a
avaliacdo da qualidade do equipamento que sera adquirido.

Também foi sugerida a aquisi¢cdo de tecnologia, principalmente para a
mobilizacdo de pacientes. Como mencionado anteriormente, existe um
guindaste na unidade para a transferéncia de pacientes do leito para a
cadeira, por exemplo, mas esse dispositivo é de dificil utilizacao.

Os hospitais publicos incorporaram tecnologias em suas instalactes
presentes também na rede hospitalar privada, como camas que levantam e
abaixam por controle remoto que, em Ultima instancia, ndo substituem o
trabalho humano. Os aparelhos de ultima geracdo, raros nos hospitais
publicos, sdo de pouca utilidade quando faltam profissionais que possam
utiliza-los (Elias, Navarro, 2006). Portanto, de nada adianta a aquisicdo de
equipamentos novos e modernos para a unidade sem um dimensionamento

de pessoal adequado e o treinamento desses trabalhadores para o uso
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correto desses recursos.

CATEGORIA TEMAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Propostas de | Questdes de | “... a ndo ser que, assim, vocé trabalhe com um
Intervencao género funcionario que tenha mais forca, do sexo

masculino, essas coisas... 0S meninos que
trabalham aqui n&o tem dor, dor nas costas, dor
no ombro, por que eles aglientam um pouco mais
de peso que as mulheres, né... sempre que
descer um paciente da cama pra cadeira, acho
gue procurar por um homem... “ (E. 4)

“... devia ser equilibrado o nimero de homens e
mulheres, assim, em todos os plantées... 0 outro
plantdo noturno que eu estava, por exemplo, eu
guase néo fazia forga, por que tem trés homens
enormes, entdo sempre chamavam um deles... ”
(E.5)

Um tema interessante que foi comentado por alguns trabalhadores
refere-se as questdes de género. Os entrevistados acreditam ser necessario
um equilibrio entre o numero de funcionarios de ambos os sexos, pois dizem
que os homens apresentam menos sintomas osteomusculares, por
possuirem maior resisténcia e forga fisica.

Estudos apontam que a ocorréncia de algumas doencas do aparelho
osteomuscular, como a sindrome do tunel do carpo, € mais frequente entre
as mulheres. Porém, ndo ha evidéncias cientificas que comprovem a
susceptibilidade das mulheres a esses agravos, levando em consideragéo as
condicOes laborais a que estdo expostas (Brasil, 2000b).

Certas diferencas anatbémicas, como a largura do tunel do carpo, e
distarbios metabdlicos como o diabetes melitus, sdo apontados como sendo
fatores predisponentes para o surgimento de LER/DORT (Brasil, 2000b).
Essas consideracdes sdo utilizadas por muitos profissionais, na tentativa de
transformar as doencas ocupacionais, que tém estreita relacdo com as
condicbes de trabalho, em doencas relacionadas as caracteristicas
individuais dos trabalhadores, diminuindo, assim, o 6nus previdenciario
(Verthein, Minayo-Gomez, 2000).

Chiesa et al. (2002) comentam que o grau de desinformacdo dos
trabalhadores sobre o processo patolégico vivenciado indica a necessidade

de ampliar a utilizacdo dos meios de comunicagdo em massa para a
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veiculacao de informacdes sobre as doengas ocupacionais.

O desconhecimento sobre o processo de adoecimento relacionado ao
trabalho ainda é constante entre os trabalhadores da area da saude, levando
a idéias erréneas sobre prevencdo. O aumento do numero de trabalhadores
do sexo masculino n&o diminuiria a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos, pois as condigBes de trabalho, determinantes para
esse (quadro, continuariam existindo e interagindo com todos o0s
trabalhadores.
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7. RECOMENDACOES

ApOs a andlise dos resultados encontrados, e com base nas
sugestoes feitas pelos trabalhadores, percebemos que algumas
intervengbes devem ser feitas na unidade estudada, visando a diminuigdo
dos sintomas musculoesqueléticos apresentados pelos trabalhadores de
enfermagem.

A primeira recomendacéo seria a realizacdo de um treinamento da

equipe de enfermagem sobre as posturas corretas para a realizagcdo das
atividades do trabalho. Esse treinamento deveria ser feito de forma continua
e sistematizada pela Educacdo Continuada do hospital, abrangendo os
trabalhadores ja inseridos no ambiente de trabalho e os trabalhadores
novos, admitidos recentemente.

Para auxiliar nesse processo, foi elaborado um manual (Apéndice 3)
de facil visualizacdo e entendimento, intitulado “Prevenindo sintomas
musculoesqueléticos no ambiente hospitalar”, que aborda as posturas
corretas durante as principais atividades realizadas pelos trabalhadores de
enfermagem, utilizando os materiais disponiveis na unidade.

A educacéo é aparentemente a estratégia mais eficaz na prevencéao e
mesmo no tratamento das mais variadas doencas cronicas, incluindo os
distarbios musculoesqueléticos (Yeng et al., 2006).

Haag e Lopes (2001) comentam que as atividades educativas
compreendem acOes relacionadas com a educacdo para a saude dos
trabalhadores, relativas a prevencdo do adoecimento do trabalho, dos
acidentes de trabalho e a orientagdo para estilos de vida saudaveis,
incluindo também a educacdo continuada dos integrantes da equipe de
enfermagem.

Os beneficios da prevencdo e o controle dos determinantes dos
disturbios osteomusculares podem trazer, tanto para o profissional de
enfermagem como para o hospital, sdo: menor gasto com despesas
meédicas; aumento da produtividade; reducdo dos acidentes de trabalho;
diminuicdo dos niveis de stress; reducdo do absenteismo, licencas, faltas e

atestados e desenvolvimento de uma postura preventiva, que refletem
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significativamente na qualidade de vida do profissional (Luvizotto, Nunes,
Hoffmann, 2007).

Barbosa (2010) ressalta a importancia dos hospitais possuirem um
servico de educacdo continuada atuante e participativo, promovendo a
realizacdo de treinamentos periddicos, em parceria com 0 servigo de Saude
Ocupacional da instituicao.

Portanto, a educacéo do trabalhador para a adocdo de posturas que
previnam a ocorréncia de sintomas osteomusculares é benéfica, tanto para o
proprio trabalhador, quanto para o servico de saude em que ele esta
inserido. Também, seria importante a educacdo do trabalhador sobre as
formas de prevencdo de outras doencas ocupacionais, ndo somente as
relacionadas ao aparelho osteomuscular.

Outra recomendagéao seria o estudo do dimensionamento do pessoal

de enfermagem necessario na unidade estudada, considerando inclusive as
restricbes dos trabalhadores, e a adequacao do quadro de funcionarios, se
necessario. Muitos trabalhadores percebem que o numero de funcionarios é
insuficiente, e a quantidade de trabalhadores doentes, afastados ou com
restricdes agrava o quadro, sobrecarregando o trabalho diario.

Recomendamos também a criacdo de um local para o descanso dos

trabalhadores de enfermagem, uma sala com poltronas onde o trabalhador
possa relaxar por alguns minutos durante a jornada de trabalho. As pausas
podem ser combinadas entre os trabalhadores, n&o prejudicando o
andamento do trabalho no plantéo.

A instituicdo de um programa de ginastica laboral foi sugerida por

diversos trabalhadores, e seria importante para a diminuicdo da intensidade
dos sintomas musculoesqueléticos. Uma parceria com o servico de
fisioterapia e terapia ocupacional poderia ser feita, visando a elaboracao e
efetivacdo desse programa.

Associado a isso, também seria importante que 0 acesso a

assisténcia_médica fosse facilitado para os trabalhadores, diminuindo o

tempo de espera para o atendimento e conscientizando os profissionais

meédicos sobre a importancia da deteccédo precoce e tratamento adequado
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pY

dos agravos a saude relacionados ao trabalho, diminuindo também os
indices de automedicacédo entre a populacdo estudada.

A aquisicdo de materiais e equipamentos que facilitem o trabalho

seria importante para diminuir o esforco fisico realizado pelos trabalhadores,
mas deve ser levado em consideracdo que de nada adianta a aquisicdo de
tecnologia sem o dimensionamento de pessoal adequado e o treinamento
dos trabalhadores para a utilizacdo desses dispositivos. Também ¢é
importante a participacdo dos trabalhadores no processo de escolha e
compra desses materiais, pois somente quem esta diariamente lidando com
0 equipamento sabe dizer quais sdo as suas reais necessidades.

Outras peguenas modificacdes no ambiente de trabalho poderiam ser

feitas visando maior comodidade dos trabalhadores, como o uso de cadeiras
e mesas adaptadas ergonomicamente e em numero suficiente, e a
modificagdo no armazenamento dos materiais de modo que 0s de maior uso

figuem mais acessiveis.
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8. CONCLUSAO

Os trabalhadores de enfermagem representam um dos grupos de
profissionais mais susceptiveis a apresentarem problemas de saude no
trabalho, pois realizam tarefas complexas envolvendo elevada carga de
trabalho, tanto de nivel fisico quanto mental.

Na unidade de terapia intensiva, o trabalho realizado pela equipe de
enfermagem é complexo, pois 0s pacientes sdo considerados criticos e
apresentam risco iminente de vida. Os trabalhadores enfrentam dificuldades
relacionadas a complexidade técnica da assisténcia, as caracteristicas dos
pacientes de UTI e as peculiaridades do ambiente de trabalho, estando
expostos a cargas de trabalho geradoras de desgastes.

O perfil dos trabalhadores de enfermagem da unidade estudada
apresenta algumas peculiaridades que podem contribuir para a ocorréncia
de sintomas osteomusculares.

Os trabalhadores s&o em sua maioria mulheres, com
aproximadamente 37 anos de idade, casadas e com filhos, evidenciando a
dupla jornada de trabalho enfrentada por essas mulheres, a jornada “formal”
e a jornada “doméstica”, que agrava o processo de adoecimento.

O IMC médio encontrado, que é de 26,33 Kg/m?, indica que esta
populacdo apresenta sobrepeso, fator que pode aumentar o risco de
distirbios osteomusculares pelo excesso de peso e esforco exigido das
articulacdes e musculos.

A grande maioria dos trabalhadores de enfermagem (68,18%) € de
nivel médio, realizando as tarefas mais intensas, repetitivas e social e
financeiramente menos valorizadas.

A analise dos dados do Questionario Nordico permitiu identificar que
todos os trabalhadores apresentaram algum sintoma musculoesquelético
nos ultimos doze meses, com maior acometimento das regibes superior
(65,90%) e inferior (63,63%) das costas. O relato de sintomas
musculoesqueléticos nos Uultimos sete dias tambéem foi frequente (30
trabalhadores; 68,18%), com maior acometimento da regido inferior das
costas (40,91%) e tornozelos/pés (31,82%). Esses achados confirmam os
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diversos estudos que apontam os profissionais de enfermagem como grupo
de risco para o desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos, com
maior incidéncia de sintomas na regiao lombar.

Em relacdo as atividades do trabalho que contribuiriam para a
ocorréncia desses sintomas, foram identificadas a manipulacdo de peso
excessivo e o tipo de paciente de terapia intensiva, que por ficarem sedados,
entubados, ndo podem auxiliar nos cuidados diarios, e requerem um esforco
fisico grande por parte dos trabalhadores, durante as mobilizacdes, os
banhos, curativos, mudancas de decubito e principalmente no
encaminhamento dos pacientes para exames, que ndo sao realizados na
unidade.

Também foi apreendido que o numero insuficiente de funcionarios,
agravado por afastamentos e restricbes, a carga horéria excessiva e o
sistema de plantbes, que sobrecarregam o trabalhador durante a jornada e
nao permitem a recuperacdo do corpo, levando a exaustdo fisica e ao
adoecimento.

Os materiais e equipamentos insuficientes ou inadequados, como as
camas que estao com problemas, os guindastes que sao dificeis de usar e
as cadeiras e bancos desconfortaveis e em numero insuficiente, também,
foram identificados pelos trabalhadores como fatores que contribuem para o
surgimento de sintomas musculoesqueléticos.

Os trabalhadores citaram, ainda, outros fatores, como oS movimentos
repetitivos e posturas inadequadas, o trabalho em pé e o percurso de longas
distancias, tdo comuns no trabalho de enfermagem, além do estresse
enfrentado no trabalho.

Apesar da alta ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos na
populacao estudada, 38,63% dos trabalhadores foram impedidos de realizar
suas atividades rotineiras por esse problema, e a mesma porcentagem de
participantes procuraram algum profissional da area de saude por causa
desses sintomas.

Esses resultados evidenciam que a populacdo estudada esta
comprometido pelos sintomas musculoesqueléticos, apesar de ndo ser

possivel afirmar que esses trabalhadores possuem DORT, pela
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complexidade no diagnéstico desse desgaste. Mesmo assim, o trabalhador
continua trabalhando, passando a conviver com 0S sintomas
musculoesqueléticos.

Um achado que confirma essa afirmacédo diz respeito ao niamero de
relatos sobre automedicacdo, ou seja, o0 uso de medicamentos sem
prescricdo meédica. Muitos trabalhadores referem fazer uso de
medicamentos analgésicos antes e durante a jornada de trabalho,
amenizando a dor para conseguir realizar todas as atividades de sua
responsabilidade e, apdés a jornada, em seu momento de descanso,
aliviando o sintoma para que ele consiga dormir.

Os trabalhadores identificaram alguns desgastes pré-existentes que
poderiam estar relacionados aos sintomas musculoesqueléticos relatados,
como doengas do sistema osteomuscular e vascular, problemas
psicolégicos, excesso de peso corporal e envelhecimento. Mesmo assim, a
maioria dos trabalhadores acredita que as condi¢cdes de trabalho sdo os
principais determinantes para o surgimento desses sintomas, citando o
esforco fisico, as posturas e movimentos inadequados e a jornada de
trabalho excessiva como os principais fatores que levam ao adoecimento.

Como propostas de intervencdo no ambiente de trabalho para
minimizar a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos, os trabalhadores
deram diversas sugestbes: treinamento da equipe sobre as posturas
corretas durante o trabalho; mais ajuda dos colegas durante as atividades
mais desgastantes; aumento do quadro de funcionarios; aumento das folgas
e instituicdo de pausas durante o trabalho; programa de ginastica laboral e
técnicas de relaxamento; mudancas na rotina da unidade, como a melhor
distribuicdo de exames durante os plantdes, a criacdo de uma equipe de
transporte dos pacientes para exames, a criacdo de equipes responsaveis
por realizar os trabalhos secundéarios a enfermagem, como a limpeza de
leitos e materiais, e a revisdo da maneira de armazenar os materiais na
unidade; melhoria do acesso a assisténcia médica; mudangcas nos
equipamentos; aumento do numero de trabalhadores do sexo masculino em
todos os plantbes.

A maioria das sugestdes feitas pelos trabalhadores tém fundamento e
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podem ser instituidas na unidade, mas algumas demonstram o

desconhecimento sobre a saude do trabalhador e as formas de prevencao

aos desgastes relacionados ao trabalho.

ApOs a analise dessas propostas e das condi¢cdes de trabalho na

unidade estudada, entendemos que algumas intervencdes devem ser feitas,

visando a diminuicdo dos sintomas musculoesqueléticos apresentados pelos

trabalhadores de enfermagem. Sao elas:

[EEN
1

O-

Treinamento da equipe de enfermagem sobre as posturas corretas
para a realizagdo das atividades do trabalho, utilizando o manual
“Prevenindo sintomas musculoesqueléticos no ambiente hospitalar”.
Educacdo dos trabalhadores sobre formas de prevencdo de outras
doencas ocupacionais.

Estudo do dimensionamento do pessoal de enfermagem na unidade
estudada e reposicdo do quadro de trabalhadores, se necessario.
Criacdo de uma sala para descanso dos trabalhadores de
enfermagem e a instituicdo de um rodizio de pausas durante a
jornada de trabalho.

Criacdo de um programa de ginastica laboral, com auxilio do servico
de fisioterapia e terapia ocupacional do hospital.

Melhoria do acesso a assisténcia meédica e da qualidade no
atendimento prestado aos trabalhadores.

Aquisicdo de materiais e equipamentos que facilitem o trabalho e
diminuam o esforco fisico realizado, com o treinamento dos
trabalhadores para a utilizacdo desses dispositivos.

Participagdo dos trabalhadores no processo de escolha e compra
desses materiais, visando suprir as reais necessidades do trabalho.
Estudo e aquisicdo de mobiliario adaptado ergonomicamente e em

numero suficiente.

10- Modificagdo no armazenamento dos materiais da unidade, de modo

gue os de maior uso figuem mais acessiveis.
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Acreditamos que apés a implementacdo dessas mudangas, 0 humero
de trabalhadores acometidos por sintomas musculoesqueléticos ira diminuir,
bem como a severidade desses sintomas.

Para confirmar essa suposicéo, se faz importante a realizacdo de um
estudo posterior comparativo sobre o acometimento desses trabalhadores

por sintomas musculoesqueléticos.
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APENDICE 1

Formulario para Coleta de Dados

PARTE I: Dados de Identificacao

1- Nome (iniciais):

3- ldade:

6- Estado civil:

anos. 4- Peso:

kg.

8- Funcéo: ( ) Enfermeiro

( )Técnico de Enfermagem
( ) Auxiliar de Enfermagem
9- Ha quanto tempo vocé trabalha nesse hospital?

10- Trabalha em outro local?

11- N° de vinculos empregaticios:

5- Altura:

7- Tem filhos?

110

2- Sexo: () feminino ( ) masculino

m.

Ha quanto tempo?

12- N° total de horas semanais trabalhadas:

PARTE Il: Questionario Nérdico de Sintomas Musculoe

SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

Por favor, responda &8s questéies coll
responda a lodas as pergunias meshio qua vocé nunca lenha tido problemas em qualquer parte do seu €orpo.
Esta figura mosira conio o corpo fol dividido, Voté deve desidir, por si mesmo, qual parle esté ou fol afetada, se houver

jo um "X" no ad

squeléticos

aproprigdo _ um “X" para cada pergunta. Por favor,

alguma,

‘Nos Gllimos 12 Nos (illimos 12 meses, vocd | Nos Ullimos 12 moses, | Nos dlimos 7

meses, vocé love foi impedido(a) de raalizar voc8 cansullou algum | dias, voce teve

problamas (como dor, | atividades normais (por profissional da drea da | algum problema

formigamento/ exemplo: lrabalho, satitle (médico, am?

dorméncia) em: ividades domésticas e do | fisioterapeula) por

lazer) por causy desse causa dessa condigio

e problema em: em: e
PESCOGO [INdo []Sim [JNao [ Sim CINge ) Sim [ONge [J8im
OMBROS [INgo (] 8im [ONgo  []Sim [IN&o [} Sim [JNgs []Sim
SUPERIORDAS | [IN& [)8im [INgo  [Jsim [INao [ 8im [INg&e  [)8im
|COSTAS | e L R
COTOVELOS [Ingo [Sim [INdo [ Sim [ONso [7]8im [CNgo []8m
PUNHOS/MAOS | [IN&o [7)Sim [INée [JSim [ON&o 7] 8im [INdo []Sm
INFERIOR DAS [ONéo [J8im [INde []Sim [IN&o [ Sim [ON&o (7 Sim
COSTAS b el SN ! B
oy CINGo  []Sim CINGs  [18in CING  [J8m | [JN&o  []8im
JOELHOS [CINgo  [J8im [ON&o []8im [CiNgo [T Sim [INgo [ Sim
TORNOZELOS! | 1jNao  (]8im CINdo  []Sim O [Isim | [INGo (]S |
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PARTE lll: Relacdo Trabalho x DORT

1- A que atividades do seu trabalho vocé relaciona os sintomas acima

mencionados?

2- Esses sintomas estéo relacionados a quais problemas de saude?

3 - Que medidas deveriam ser tomadas para evitar esses sintomas/problema

de saude?
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
tomei ciéncia, do estudo intitulado “Sintomas Osteomusculares relacionados
ao trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva’ através da
apresentacao oral feita pela pesquisadora, cuja finalidade € contribuir com a
construcdo de um corpo de conhecimentos a respeito dos sintomas
apresentados pelos trabalhadores de enfermagem na UTI Geral de um
hospital publico universitario, a partir da captacdo de seus fatores geradores
de desgaste e fortalecimento. Fui também informado que o estudo tem como
objetivo geral, apreender as DORT que acometem os trabalhadores de
enfermagem na UTI, seus determinantes e possibilidades de prevencao, e
como objetivos especificos: analisar a exposicdo dos trabalhadores de
enfermagem as cargas fisioldgicas, relacionando-as ao processo de trabalho
que desenvolvem; identificar sintomas de DORT entre os trabalhadores de
enfermagem; verificar medidas de prevencdo desses disturbios, sugeridas
pelos trabalhadores; e elaborar uma proposta de prevencédo de DORT para
os trabalhadores de enfermagem da unidade eleita. Frente a esses
esclarecimentos, declaro meu interesse, por livre e espontanea vontade, em
ser sujeito deste. Estou ciente de que os dados por mim fornecidos farao
parte do referido estudo, sendo assegurado o sigilo e o anonimato e que
poderei interromper esta participacdo em qualquer etapa da pesquisa, caso
eu assim o desejar, sem que isso implique em qualquer prejuizo pessoal ou
profissional. Também estou ciente de que a entrevista serd gravada, para
melhor aproveitamento dos dados por mim fornecidos. Tenho conhecimento
dos procedimentos para coleta de dados e que estes dados serédo
posteriormente divulgados.

Local e Data:

Assinatura do trabalhador: RG:

Assinatura do pesquisador:

Nome do pesquisador: Aline Caldas Martins

RG: 44.346.726-2

Fone de contato: (11) 9471-4144

Endereco eletrdnico: aline.caldas.martins@usp.br

Nome do orientador: Vanda Elisa Andres Felli
RG: 14.157.160-3

Fone de contato: (11) 3061-7556

Endereco eletrdnico: vandaeli@usp.br
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Apresentacao: ¢

e Esse manual é fruto da dissertacdo de mestrado da autora, cujos objetivos foram
identificar os sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem de Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital publico e universitario de Sao Paulo, analisar a
exposicdo desses trabalhadores aos fatores geradores desses desgastes e propor
estratégias de prevencdo. Para isso, os trabalhadores da unidade foram entrevistados e
guestionados sobre a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos, as atividades do
trabalho que seriam geradoras desses sintomas e as mudancgas que poderiam ocorrer no
trabalho para minimizar o problema.

e Durante essa pesquisa, constatamos que todos os trabalhadores de enfermagem que
participaram apresentavam sintomas musculoesqueléticos em alguma regido do corpo, o
gue evidencia o processo de adoecimento dessa populacao.

e Os trabalhadores conseguiram enumerar diversos fatores relacionados ao trabalho que
seriam geradores dos sintomas apresentados, e citaram algumas propostas de
intervencao, dentre elas, a educacao para a melhora da postura durante o trabalho.

e Dessa forma, surgiu a idéia de criarmos um manual de facil visualizacdo e entendimento,
que abordasse as posturas corretas durante as principais atividades realizadas pelos
trabalhadores de enfermagem, utilizando os materiais disponiveis na unidade. N&o
abordaremos o0 uso de equipamentos auxiliares, pois sabemos que muitos servicos nao
possuem esse tipo de tecnologia.
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Introdu c¢ao: o

e As afec¢des musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, que no Brasil sdo chamadas
de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), e mais atualmente de Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), representam o principal grupo de
agravos a salde, entre as doengas ocupacionais em nosso pais (Brasil, 2000).

e As LER/DORT sao definidas como afec¢cdes musculoesqueléticas onde o ambiente e as
condicbes de trabalho contribuem para o seu aparecimento, incluindo: movimentos
repetitivos, aplicacdo de forcas, principalmente com as méaos, levantamento e transporte
de pesos, posturas inadequadas e stress, relacionado as condi¢des psicossociais onde 0
trabalho acontece. O aparecimento das afecgbes esta ligado a exposicdo dos
trabalhadores a esses riscos e sua magnitude depende da intensidade, freqiéncia e
duracdo da exposi¢do, e da capacidade individual de lidar com as exigéncias do trabalho
(Maciel, 2000; Przysiezny, 2003).

e Os trabalhadores de enfermagem submetem-se constantemente a condi¢bes de trabalho
inadequadas, extrapolando as inUmeras habilidades exigidas no desempenho das suas
fungBes. Portanto, estédo sujeitos as doencgas relacionadas ao trabalho, incluindo as lesdes
musculoesqueléticas, atribuidas principalmente a fatores ergondmicos e posturais
inadequados (Leite, 2006).

e Diante disso, criamos esse manual sobre posturas corretas durante a mobilizagdo de
pacientes e outras atividades do trabalho, com algumas dicas e recomendacfes simples
gue podem prevenir o surgimento e agravamento dos sintomas musculoesqueléticos.
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Princ ipios b asicos:

Existem alguns principios basicos que devemos observar durante nossa
jornada de trabalho que podem evitar a ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas. Sao eles:

e Manter sempre a coluna ereta, durante qualquer atividade que estiver realizando,
diminuindo a sobrecarga nos discos intervertebrais da regido lombar.

e Sempre que for manipular pesos, peca a ajuda de outra pessoa. Nunca tente mobilizar
pacientes sozinho, pois isso pode ser prejudicial para a sua saude.

e Manter os punhos voltados para baixo sempre que for manipular pesos com as maos, por
que desta forma vocé diminui a forca empregada pelos membros superiores nessas
atividades e diminui o risco de les6es nos musculos flexores da méo.

e Manter os membros inferiores afastados, para aumentar sua base de apoio no solo, e 0s
joelhos levemente flexionados, para diminuir a sobrecarga de peso ha regido
lombossacra.

e O pé de apoio deve estar ligeiramente a frente do outro pé, aumentando o torque de forca
e protegendo a coluna contra les@es.
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Mobiliza ¢ao de paciente do leito para a cadeira:

e Sem auxilio:

e Observe essa sequéncia de imagens. Nela, percebemos que a profissional da
enfermagem mantém a coluna ereta durante toda a mobilizagdo. Deve-se manter 0s
membros inferiores afastados entre si e um ligeiramente a frente do outro, para aumentar
a sustentabilidade. A cadeira deve ser colocada logo ao lado da cama, e pede-se para o
paciente envolver seus bracos sobre os bracos do profissional, que também ira abraca-lo
e manter uma das pernas entre os membros inferiores do paciente. Assim, o profissional
consegue girar seu corpo e levar o paciente seguramente até a cadeira, prevenindo assim
lesdes musculoesqueléticas.
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Mobiliza ¢ao de paciente do leito para a cadeira:

e Modo “cadeirinha ":

e Nesse modo, sdo necessarios dois profissionais, que deverdo simular uma cadeira com
seus bragos, como mostra a sequéncia de imagens.
= N

p

e O paciente deve ser colocado sentado na beira da cama, e cada profissional se colocara
de um lado do paciente. Um braco deve ser colocada nas costas e o outro deve ser
colocado embaixo da coxa do paciente. Assim, 0 peso do paciente sera distribuido entre
os profissionais e o risco de lesGes diminui! Lembrem-se de sempre manter a coluna ereta
e os membros inferiores afastados!

120



121

Mobiliza ¢&o de paciente do leito para a cadeira:

e Nesse modo, sdo necessérios trés profissionais. Um lencol devera ser colocado sob o
paciente e ele devera sentar na beira da cama. Como mostra a figura, dois profissionais se
posicionardo ao lado do paciente e um ficara de frente, sendo que cada profissional deve
segurar o lencol em dois pontos.

e Desta forma, os profissionais conseguem dividir o peso do paciente entre si, além de
facilitar a mobilizacé@o para a cadeira.




Mobiliza ¢ao de paciente do leito para a maca:

e Nessa sequéncia de imagens, vemos como deve ser feita a mobilizacdo de um paciente
do leito para a maca. Em primeiro lugar, devemos igualar a altura do leito e da maca, para
evitar esforcos desnecessérios. Dois profissionais devem se posicionar de cada lado do
leito, lembrando sempre de manter a coluna ereta, os membros inferiores afastados entre
si, um posicionado mais a frente do outro, e 0s punhos virados para baixo.

e Também pode-se apoiar os joelhos sobre a cama do paciente, o que aumenta o apoio do
profissional, mas somente pode-se fazer isso quando nao ha risco de contaminacdo de

qualquer espécie.
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Mobiliza ¢ao de paciente no leito:

e Decubito lateral:

e Quando precisamos colocar o paciente em decubito lateral, devemos proceder da seguinte
maneira:

e No exemplo, colocaremos o paciente em decubito lateral esquerdo. Cada profissional devera
estar de um lado do leito. O lencol intermediario deve ser solto e ter as pontas enroladas,
para que o profissional possa segurar em dois pontos, como nas figuras. O paciente deve
dobrar a perna direita sobre a esquerda, de modo a ficar com o quadril posicionado para o
lado que desejamos colocé-lo. O profissional da esquerda deve pegar o lengol intermediario
do lado direito do paciente, e com o auxilio do seu colega, deveréa trazé-lo em sua direcdo.
Assim, o paciente sera automaticamente posicionado em decubito lateral esquerdo.

e Para colocar o paciente em decubito lateral direito, deve-se fazer o mesmo procedimento,
invertendo as posicoes.
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Mobiliza ¢ao de paciente no leito:

e Com aux ilio do len col:

e Para subir o paciente no leito, sera preciso a ajuda de mais um profissional e do paciente,
sempre que for possivel. Como mostra a figura, cada profissional devera estar de um lado
do leito. O lencol intermediario deve ser solto e ter as pontas enroladas, como mostra a
figura. Os profissionais devem segurar em dois pontos do lencol, com os punhos virados
para baixo e devem simultaneamente puxar o lengol, mobilizando, assim, o paciente. Se
for possivel, o paciente deve dobrar os joelhos e ajudar no impulso para cima.
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Mobiliza ¢ao de paciente no leito:

e Sem 0 aux ilio do len col:

e Se vocé preferir ndo utilizar o lencol como apoio, pode proceder da seguinte maneira:
cada profissional devera colocar uma mao embaixo da coxa e outra embaixo do ombro do
paciente, como mostra a figura. Da mesma forma, os profissionais deverdo
simultaneamente levantar o paciente e leva-lo mais para cima no leito. Sempre que o
paciente puder ajudar, dando um impulso com as pernas, a for¢a utilizada sera menor,
diminuindo o risco de leses.




Trabalho em pé:

O pessoal de enfermagem passa grande parte do dia em pé, por exemplo durante o
preparo de medicamentos. Em geral, recomenda-se que, quando o individuo trabalha em
pé, a superficie da bancada deve ficar de 5 cm a 10 cm abaixo da altura dos cotovelos.

Para uma pessoa que é obrigada a ficar em posicao parcialmente inclinada durante muitas
horas por dia, havera menos fadiga se as costas ficarem retas e o centro de gravidade for
mantido sobre os quadris e os pés. Fletir um quadril ajudara a assumir a postura das
costas plana, pois eliminara a tragcdo do flexor do quadril sobre a coluna lombar. Portanto,
colocando um pé sobre um banquinho com o quadril e o joelho fletidos, permitira uma
posicao vertical com uma lordose lombar menor (Cailliet, 1979 apud Alexandre, 1998).

y

—

Fig. 1: Bancada de trabalho com
altura inadequada

Fig. 2: Colocar os pés Fig. 3: Bancada de trabalho com
alternadamente em um banquinho altura adequada.

Figura retirada de: ALEXANDRE, N.M.C. Aspectos ergonoémicos relacionados com o ambiente e equipamentos hospitalares. Rev. latinoam.

enfermagem, Ribeirao Preto, v. 6, n. 4, p. 103-109, outubro 1998.
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Postura ao sentar:

Em alguns momentos da jornada, o trabalhador de enfermagem precisa sentar-se para

realizar algumas tarefas, como por exemplo durante as anotacdes de enfermagem.
Nesses momentos, manter a postura correta € muito importante para evitar o surgimento

de dores musculoesqueléticas.

Quando sentamos, dobramos a articulacdo do quadril, fazendo com que a coluna fique

“esticada”, diminuindo o angulo da curvatura lombar. Isso faz com que a pressao dentro
dos discos intervertebrais aumente, facilitando o surgimento de lesées, como a hérnia de

disco.

e Para diminuir a sobrecarga causada pela postura sentada, devemos tomar alguns
cuidados, como sentar mantendo um bom &ngulo entre o tronco e a coxa, e utilizando o

encosto da cadeira, como mostra a figura abaixo.

§ = R

@ o0 BB
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Postura ao sentar:

e Devemos apoiar periodicamente os bracos na mesa ou na prépria cadeira, procurando
manter um angulo de 90° entre o antebraco e o brago. Evitar movimentos repetitivos e o
uso de forca também sdo recomendados. Faca pausas durante o trabalho, ou intercale
atividades diferentes.

e Quando estamos sentados, a circulacdo sanguinea nos membros inferiores diminui,
provocando formigamento, dorméncia, dor e inchago. Para minimizar esses sintomas,
devemos manter os pés apoiados no chao, ajustando o assento, e devemos movimentar
as pernas, promovendo o retorno do sangue.
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Postura ao sentar:

e Quando trabalhamos sentados, costumamos adaptar nossa postura para dirigir a
atencdo a atividade realizada. Por exemplo, quando estamos escrevendo, dobramos
0 pescogo para que possamos olhar para o papel em cima da mesa. A inclinagdo do
pescoco também pode causar sintomas musculoesqueléticos e lesdes, por que 0s
musculos fazem mais forgca para manter a cabec¢a naquela posicao.

e O ideal € que o pescoco dobre-se para a frente, no maximo, de 20° a 30°, e que
figue em torno de 15°, se o trabalho for prolongado.




Armazenamento de materiais: p

Durante a execucdo de suas atividades ocupacionais, os trabalhadores de enfermagem
freqlientemente tém que por ou retirar objetos (soros, roupas, monitores, caixas de
instrumental, etc.) de alturas elevadas.

Para evitar esse problema, € aconselhavel a realizacdo de um planejamento para o
armazenamento de materiais em armarios e a utilizacdo de uma escadinha.
Recomenda-se que os objetos pesados devem ser guardados dentro de uma amplitude de
alturas proximas a cintura e que objetos leves podem ser armazenados a qualquer altura
situada entre o joelho e o ombro.

Em relagdo ao empilhamento de materiais, orienta-se que devem ser sempre colocados
em um nivel que nunca ultrapasse a altura da cabeca.

Fig. 4: Armario em altura elevada Fig. 5: Utilizar uma escadinha Fig. 6: Armazenar objetos pesados
em uma altura préxima a cintura.

Figura retirada de: ALEXANDRE, N.M.C. Aspectos ergonémicos relacionados com o ambiente e equipamentos hospitalares. Rev. latinoam.

enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 4, p. 103-109, outubro 1998.
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Armazenamento de materiais: ::'

Os trabalhadores de enfermagem também precisam utilizar prateleiras e armarios em
locais mais baixos, onde normalmente sdo armazenados 0s materiais de maior uso.

Ao inclinar o tronco mantendo os membros inferiores esticados, forcamos a flexdo das
articulacdes da coluna, podendo causar dor.

Por essa razdo, deve-se evitar abaixar desnecessariamente, e recomenda-se que, ao
abaixar-se, os joelhos devem ser fletidos, como mostra a figura. Também € importante

recordar que os objetos pesados devem ser armazenados em uma altura proxima a
cintura das pessoas.

@ D
— A —
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K Fig. 7: Postura incorreta. Fig. 8: Abaixar com as costas retas e joelhos fletidos. /

Figura retirada de: ALEXANDRE, N.M.C. Aspectos ergonémicos relacionados com o ambiente e equipamentos hospitalares. Rev. latinoam.

enfermagem, Ribeirio Preto, v. 6, n. 4, p. 103-109, outubro 1998.
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Manipulacdo de pesos:

e Além da mobilizacdo de pacientes, outras atividades realizadas pelos trabalhadores de
enfermagem envolvem a manipulagdo de pesos, como o transporte de equipamentos e
caixas com materiais.

e Ao erguer um peso, abaixe-se, flexionando os joelhos sem curvar a coluna. Segure
firmemente o objeto, utilizando a palma da méo. Levante-se usando apenas a forca das
pernas, mantendo os bracos esticados ao sustentar o peso do objeto manuseado.
Aproxime bem a carga de seu corpo, mantendo centralizada em relacdo as pernas.
Lembre-se de ndo curvar o pescoco para baixo, mantenha-o alinhado a coluna.
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Manipulacdo de pesos:

e Ao deslocar-se carregando pesos, evite girar o tronco bruscamente. Se esse movimento
for realmente necessério, faca-o sincronizadamente, evitando assim uma lombalgia ou
distensdo muscular. Se o objeto for volumoso e pesado, carregue-0 junto ao tronco,
sempre utilizando as duas maos. Se possivel, coloque o objeto em um carrinho e empurre-
0 ao invés de carrega-lo.

e Quando precisar subir escadas carregando pesos, suba degrau por degrau, assim estara
distribuindo melhor a carga entre as regides do corpo.

& o B
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Recomendacdes gerais:

Além da adocéo de posturas adequadas, existem algumas medidas que podem
ser implementadas durante a jornada de trabalho, para minimizar os sintomas
musculoesqueléticos. Sao elas:

e Faca pausas durante a jornada de trabalho. Combine com os seus colegas um rodizio,
para que todos possam descansar pelo menos 15 minutos durante a jornada de 6 horas.

e Essas pausas devem ser feitas em um local confortavel, com cadeiras onde o trabalhador
possa descansar. Se ndo existir esse espagco em sua unidade, converse com 0s
responsaveis para a criagdo de um espaco de descanso.

e Procure assisténcia médica sempre que sentir algum sintoma musculoesquelético, como
dor, inchago ou formigamento. Nunca utilize medicamentos sem prescricdo meédica, pois
eles podem mascarar os sintomas e dificultar um diagnéstico adequado.

e Sempre procure ajuda antes de realizar alguma atividade que envolva a manipulagao de
pesos. Fazer essas atividades sem auxilio podem causar lesdes sérias.

e Se nasua unidade houver equipamentos que auxiliem a manipulagcao de pesos, opte por
utiliza-los, mesmo que aparentemente sejam dificeis de manusear. Esclareca suas
duvidas de utilizagdo com os responsaveis pelo servico.
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Outras Recomendacoes:

Procure informar-se e aprender sobre as doencas relacionadas ao trabalho e suas
formas de prevencéo, e passe esse conhecimento aos seus colegas de trabalho.

Organize as prateleiras e gavetas da unidade, de modo que os objetos de maior uso
figuem nas prateleiras mais acessiveis, e 0s materiais mais pesados fiquem
armazenados em altura proxima da cintura.

Mantenha um dialogo junto as geréncias, de modo a negociar melhorias no ambiente de
trabalho e introducdo de equipamentos que auxiliem na mobilizacdo de pacientes e no
levantamento de pesos em geral.

Fique atento ao seu peso corporal, e evite sobrepeso.

A seguir, apresentaremos alguns exercicios que podem ser feitos
durante a jornada de trabalho, visando a prevencdo de distarbios
osteomusculares.
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Exercicios:

e Sempre que possivel, faca alongamentos durante a jornada de trabalho. Existem alguns
alongamentos simples, que podem ser feitos em qualquer ambiente, como o0s
apresentados nas figuras abaixo. Mantenha cada posi¢cdo por aproximadamente 15
segundos, depois relaxe.

e Esses exercicios ndo possuem nenhuma contra-indicagdo, mas aconselhamos sempre a
consulta a um especialista antes de realizar qualquer atividade fisica.

Com os bracos
esticados, entrelace os
dedos e coloque as
palmas das maos
viradas para frente.

Com as palmas das
maos viradas para
frente, puxe as pontas
dos dedos para tras e
segure.

Repita o movimento
com a outra mao.




Exercicios:

Agora, feche os dedos
€ puxe-os para tras.

Mantenha a posicdo, e
movimente os bracos
para a esquerda e para
a direita.

Repita o movimento
com a outra mao.

Estenda os bracos para
cima, com as palmas
das méos viradas para
fora, como no primeiro
exercicio.

Abra os bracos com as
maos espalmadas e a
coluna ereta, e faca
forca para tras. Sinta os
musculos peitorais se
alongando.
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Exercicios:

Segure o cotovelo e
pressione-o para baixo,
em sentido contrario ao

braco.

Pressione o cotovelo
para tras, com o braco
por cima do ombro.

Com a coluna ereta,
Cruze as maos atras
do pescoco, e empurre
0s cotovelos para tras.

Puxe levemente a cabeca
para o lado direito e para
baixo, com a mao direita.
Repita o movimento para o
lado esquerdo.
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Exercicios:

Em posicdo sentada, com
as pernas levemente
afastadas, abaixe o tronco
€ 0 pescoco, e encoste as
maos no chdo. Relaxe todo
0 corpo.

Mantenha o calcanhar no chao e
empurre os dedos dos pes para cima.

Cologue as maos atras das
costas, afaste os cotovelos
€ encoste o gueixo no peito.

mantenha a
ponta dos pés
no chéo e
empurre o
calcanhar para
cima.

Com a coluna ereta, cologue
as mados na cintura e empurre
o abdomen para a frente.

Levante a perna e segure-
a por 30 segundos.
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ANEXO A
Decisdo do Comité de Etica

h N
iFlsr® 59
| CEPHU-USP

S3o Paulo, 1° de fevereiro de 2008.

usp

e, 5o

Dra. Vanda Elisa Andres Felli
Departamento de Orientagdo Profissional
Escola de Enfermagem
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Sinfomas osteomusculares relacionados ao
trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva » _ Co-autor(es): Anna
Paula Monteiro de Carvalho Grasso Nunes — CEP-HU/USP: 787/07 — SISNEP CAAE:
0071.0.198.000-07.

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade
de Sao Paulo, em reunifio ordinéria realizada no dia 1° de fevereiro de 2008, analisou o
projeto de pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como seu
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar ¢ apresentar a este Comité,
relatérios anuais (parciais ou final, em funggo da duragfio da pesquisa), de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide, item IX.2 letra c. '

O primeiro relatério esté previsto para 1° de fevereiro de 2009.

-

Dr. Mauricio Seckler
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitdrio da USP

Atenciosament

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP
Avenida Professor Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitiria — 05508-000 S#o Paulo - SP
Tale + (11)3001.9457 on 9479 — Fax: (11) 3091-9452 - E-mail: cep@hu.usp:br
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So Paulo, 19 de junho de 2009.

e, 5@,

Dra. Vanda Elisa Andrés Felli _
‘Departamento de Orientagdo Profissional : & »
‘Escola de Enfermagem

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Sintomas osteomusculares relacionados ao
trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva” - Registro CEP-
HU/USP: 787/07 — Registro SISNEP-CAAE: 0071.0.198.000-07.

Prezado Professor

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo, durante reunido ordinéria realizada em 19 de junho de
2009, analisou e aprovou a soiicitag:io de niudanga do nome do aluno responsavel
pela colefa de dados do Estudo acima mencionado, para Aline Caldas Martins,
justiﬁcada pelo desligamento de Anna Paula Carvalho, do Programa de Pos-
Graduagéo da Escola de Enfermagem da USP. A '

- Atenciosamente, [

K L ‘
LA U 1 S
J Dr. Mauricio Seckler

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitdrio da Universidade de Sido Paulo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP
Avenida Professor Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitdria — 05508-000 Sio Paulo-SP
Tels.: 3091-9457 ou -9479 — Fax: 3091-9452 - Email: cep@hu.usp.br
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