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RODRIGUES, C. M. A. Sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho

de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva: uma abordagem
sobre LER/DORT. 2016. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO; Rio de Janeiro.

RESUMO

Este estudo teve como objeto os sintomas osteomusculares em profissionais de
enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva. Os objetivos foram
identificar sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem que
atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital Federal do Estado
do Rio de Janeiro e discutir os sintomas musculoesqueléticos e seus aspectos
ergondmicos com énfase na saude do trabalhador. Os dados foram obtidos por
meio de um questionario composto por informacdes relativas as variaveis
sociodemograficas, laborais, sintomas osteomusculares e de um censo de
ergonomia modificado. Trata-se de um estudo descritivo, de ambito quantitativo,
onde a amostra foi composta por 34 profissionais de enfermagem (técnicos de
enfermagem e enfermeiros) do hospital. Foi identificada uma prevaléncia de
sintomas osteomusculares entre os trabalhadores de 94,11% nos ultimos 12
meses e de 58,82% nos ultimos 7 dias. As regides corporais mais referidas foram
a parte inferior das costas (79,41%), pescoco (64,70%) e parte superior das
costas (58,82%). Do total, 30 participantes (88,23%) afirmaram que percebem a
relacdo dos sintomas relatados com o seu trabalho atual. Mais da metade da
amostra apontou o seu trabalho como estressante (52,94%) e cansativo
(52,94%). As dificuldades mais encontradas foram relacionadas a desajustes na
estrutura fisica (26,47%) e déficit de recursos humanos (20,58%). Como
desconforto foram apontados o transporte de pacientes (17,64%), carga horaria
excessiva (17,64%) e déficit de recursos humanos (11,76%). A sobrecarga de
trabalho (41,17%) e o transporte de pacientes (38,23%) foram apontadas como
causadoras da fadiga. Os eixos tematicos mais abordados como causadores de
dor foram o transporte de pacientes (52,94%) seguido de posicionamento do
paciente no leito (38,23%). Pdde-se observar que a tematica transporte de
pacientes foi a situacédo mais citada como causadora de problemas relacionados
ao trabalho de enfermagem em UTI Verificou-se que o0s aspectos
organizacionais do trabalho foram identificados por estes profissionais como
contributivos para o possivel adoecimento. Desta forma, os resultados
encontrados ampliam o conhecimento acerca do tema abordado e alertam para
a necessidade da discussao sobre a saude do trabalhador afim de que, através
da identificacdo dos problemas, sejam estudadas propostas de implementacao
de intervengdes com objetivo de minimizar os riscos aos quais estes profissionais
estdo submetidos durante sua jornada de trabalho.

Descritores: Sintomas Osteomusculares, Enfermagem, Ergonomia.



RODRIGUES, C. M. A. Musculoskeletal symptoms related to nursing work
at an intensive care unit: an approach to LER/DORT. 2016. Dissertat’
(Masters in Nursing) - Center of Biological and Health Sciences, Federal

University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO; Rio de Janeiro.

ABSTRACT

This study object musculoskeletal symptoms among nursing professionals
working in Intensive Care Unit. The objectives were to identify musculoskeletal
symptoms in nursing workers who work in an Intensive Care Unit of a hospital
Federal State of Rio de Janeiro and discuss musculoskeletal symptoms and its
ergonomic aspects with emphasis on worker health. The data were collected
through a questionnaire with information on sociodemographic, labor,
musculoskeletal symptoms and ergonomic census modified. This is a descriptive
study, quantitative level, where the sample consisted of 34 nursing professionals
(nursing technicians and nurses) of the hospital. The prevalence of
musculoskeletal symptoms among workers of 94.11% in the last 12 months and
58.82% in the last 7 days was identified. The most frequent body regions were
the lower back (79.41%), neck (64.70%) and upper back (58.82%). Of the total,
30 participants (88.23%) said they perceive the relationship of symptoms
reported with their current job. Over half the sample pointed their work as stressful
(52.94%) and exhausting (52.94%). The most frequent problems were related to
imbalances in the physical structure (26.47%) and deficit of human resources
(20.58%). How discomfort were mentioned transporting patients (17.64%),
excessive workload (17.64%) and deficit of human resources (11.76%). The
workload (41.17%) and the transport of patients (38.23%) were identified as
causing fatigue. The most discussed themes such as pain-causing were
transporting patients (52.94%) followed by patient's positioning in bed (38.23%).
It was observed that the theme patient transport was the most mentioned
situation to cause problems related to the nursing work in ICU. It was found that
the organizational aspects of the work were identified by these professionals as
contributing to the possible illness of nursing workers. Thus, the results expand
the knowledge about the topic and point to the need of the discussion on the
health of the worker in order that, by identifying the problems, interventions
implementation proposals are studied in order to minimize the risks to which
these professionals are subjected during their workday.

Descriptors: Musculoskeletal symptoms, Nursing, Ergonomics.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Problematizagcéo

Uma das principais causas atribuidas aos afastamentos de profissionais
de enfermagem das suas atividades laborais sdo as doencas osteomusculares.
Estes podem ser representados pelas LER/DORT (Lesbes por Esforgo
Repetitivo/ Disturbios Osteomusculares Relacionados aos Trabalho).

As LER/DORT’s sdo manifestacfes de sobrecarga de trabalho, ritmo
excessivo, auséncia de ergonomia que afetam o sistema musculoesquelético
com efeito cumulativo no corpo humano. As consequéncias deste agravo séo
dores intensas, alteragdo na sensibilidade e inflamacdo do membro afetado,
fadiga muscular. Tais problemas podem acarretar em afastamento temporario
como também permanente das atividades laborais, podendo levar a
incapacidade total para o trabalho. (SANTOS; HANSEL; CAMACHO et al., 2014)

Os trabalhadores de Enfermagem realizam atividades diarias com
desrespeito aos ritmos biolégicos e horérios de alimentagdo, falta de um
programa de trabalho, longas distancias percorridas durante a jornada,
dimensdes inadequadas dos mobiliarios. E, ainda, ha uma demanda elevada de
trabalho onde o nimero de trabalhadores nem sempre € suficiente para atender
as demandas o que resulta em desgaste e adoecimento. (LEOLATTO;
BREHMER; MIRANDA, 2013)

O processo de trabalho atribuido a categoria de enfermagem promove a
exposicdo a fatores relacionados a organizacdo do trabalho, elevado esforco
fisico, multiplicidade de fungdes, ritmo excessivo, turnos desgastantes e duplo
vinculo empregaticio. Desta forma, a sobrecarga de trabalho associada a
exposicao a outros fatores de risco pode ser determinante para o afastamento
do trabalhador das suas atividades laborais. (SANTOS; HANSEL; CAMACHO et
al., 2014)

As tarefas realizadas pela equipe de enfermagem que atua em UTI
(Unidades de Terapia Intensiva) podem implicar em elevada carga de trabalho
devido as peculiaridades das atividades laborais desenvolvidas por estes

profissionais visto que, neste setor sédo admitidos pacientes, na maioria das
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vezes, totalmente dependente de cuidados, sujeitos as constantes
alteracbes hemodinamicas e com iminente risco de morte exigindo cuidados
complexos, atencao ininterrupta e tomada de decisdes imediatas. (MEDEIROS;
RIBEIRO; FERNANDES et al., 2006)

O ambiente seco e refrigerado, iluminacédo artificial, ruidos continuos. A
constante preocupacdo com a seguranga do paciente em sofrimento e perante
a morte iminente do mesmo sdo aspectos que geram um clima de trabalho
exaustivo, desmotivador, conflituoso e estressante. (INOUE; MATSUDA, 2010)

Ha uma complexidade no trabalho inerente ao servico em UTI's pois os
pacientes, criticamente enfermos, apresentam risco iminente de vida e por esta
razao os profissionais de Enfermagem enfrentam diversos desafios relacionados
a complexidade técnica da assisténcia, além das constantes exigéncias
relacionadas as rotinas especificas deste setor o que leva o profissional a um
desgaste fisico e emocional. (STUMM; SCAPIN; FOGLIATTO et al., 2009)

A rotina do servico de UTI prevé a realizacdo de algumas atividades
inerentes a categoria de enfermagem onde, em muitos momentos pode haver a
necessidade da utilizagéo de forca fisica com a adog¢éo de posturas forcadas em
atividades que podem causar dano osteomuscular como por exemplo o banho
no leito, transporte de pacientes para outros setores, manuseio de equipamentos
pesados, afericdo de drenagem toracica e diurese, dentre outros.

Devido a sua pratica laborativa ser baseada no cuidado direto ao paciente
gque se encontra acamado, muitas vezes impossibilitado de colaborar com o seu
autocuidado demandando do profissional mais tempo de assisténcia e maior
esforgo fisico para realizar suas tarefas durante a jornada de trabalho. E
importante observar que 0s aspectos organizacionais do ambiente de trabalho
podem contribuir para o adoecimento do trabalhador. Além disso, o esforco fisico
representado pelo carregamento de peso é uma das principais queixas destes
profissionais quando se trata de queixas relacionadas ao trabalho.

Por ser, a equipe de enfermagem, um grupo de risco ao desenvolvimento
de problemas osteomusculares, a utilizacdo da ergonomia se da como estratégia
fundamental de prevencao destes agravos.

Tendo em vista que 0s aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais
interferem na qualidade da assisténcia bem como na seguranca do paciente e

do profissional durante sua atividade laborativa, a auséncia de ergonomia torna
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0 ambiente ainda mais propicio aos erros e ao desenvolvimento de dornc¢as
relacionadas ao trabalho.

A Ergonomia, segundo a Associacao Internacional de Ergonomia (IEA),
em 2000 é definida como a disciplina cientifica relacionada ao entendimento das
interacbes dos seres humanos e outros elementos do sistema. Aplica teoria,
principios, dados e métodos para projetar a otimizacédo do bem-estar humano e
de seu desempenho geral, procura o ajuste matuo entre o ser humano e seu
ambiente de trabalho de forma confortavel, produtiva e segura. Envolvendo as
habilidades e capacidades psicofisioldgicas, antropométricas e biomecéanicas do
homem. (MASCULO; VIDAL, 2011)

O objetivo da ergonomia € colaborar para a satisfacdo das necessidades
humanas no ambiente de trabalho. Atinge-se esse objetivo através de uma
analise cuidadosa do trabalho, ou seja, através de uma Analise Ergondmica do
Trabalho (AET) afim de identificar fatores de trabalho em dissonancia com as
capacidades do individuo.

Neste contexto, € importante conhecer os resultados de uma andlise do
ambiente de trabalho da enfermagem para contextualizar as probleméticas
vivenciadas no dia-a-dia. Através disso € possivel uma discusséo critica
baseada na utilizacdo de um método cientifico seguro para apontar 0s
determinantes no processo saude-doenca.

Durante a minha pratica profissional como Enfermeira assistente em uma
UTI geral adulto foi possivel observar que queixas relacionadas a sintomas
osteomusculares eram frequentes na equipe de Enfermagem, muitas vezes,
estes trabalhadores faziam relatos de dores osteomusculares, antes, durante e
apos o plantéo.

Diante do exposto, este estudo teve como objeto os sintomas
osteomusculares na equipe de enfermagem que atua em Unidade de Terapia

Intensiva.
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1.2 Objetivos
e Identificar sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de
enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva;
e Discutir os sintomas musculoesqueléticos e seus aspectos

ergondmicos com énfase na saude do trabalhador;

1.3 Justificativa

O trabalho é constituido nas organizacfes socais, de um fenémeno
psicossocial. Caracteriza-se como uma categoria central da vida humana pois o
individuo necessita de esforgos fisicos e psiquicos os quais mediam as relacdes
de convivéncia. Vem passando por diversas transformac¢des que ocorrem em
funcdo das mudancas geopoliticas, sociais, econbmicas, culturais e
psicoldgicas, expressas na intensificacdo da globalizacéo, criacdo acirrada de
tecnologias, reestruturacdo da organizacdo do trabalho e novas arquiteturas
organizacionais. (SILVA; TOLFO, 2012)

Com o processo de globalizacdo, houve a introdugdo de novas
tecnologias e a reestruturacdo do processo produtivo além de mudancas nas
relacdes de trabalho. Estas mudancas, vem provocando alteracdes radicais no
estilo de vida das pessoas, nas suas relacfes e nas relacdes entre os paises
apresentando diferentes contextos para os determinantes de saude-doenga em
relacdo as praticas de saude e de seguranca para o trabalho (MACHADO,;
CABRAL; SANTOS et al., 2012).

Estas alteracées nas esferas organizacionais tém provocado o aumento
namero de acidentes de trabalho devido a sobrecarga a qual o trabalhador esta
exposto. Por acidente de trabalho, aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho
provocando leséo corporal ou perturbacéo funcional, permanente ou temporaria
podendo causar a morte, a perda ou a reducao da capacidade para o trabalho,
incluindo as doencas profissionais e as doencas do trabalho. (BRASIL, 2010)

As doencas profissionais sao resultantes da funcdo exercida pelo
trabalhador e devido a exposicéo as condi¢des de trabalho degradantes a saude
e aos riscos existentes no ambiente de trabalho. (OLIVEIRA, 2006)

Os riscos ocupacionais, em sua maioria, séo decorrentes da precariedade
das condicdes laborais. Podem ser responsaveis pela ocorréncia de acidentes

de trabalho, nestes incluidos as doencas ocupacionais e do trabalho e, em

20



muitos casos, estdo diretamente relacionados ao absenteismo dos
trabalhadores, fato que interfere na organizacédo e na qualidade da prestacao
dos servigos de saude (BRASIL, 2001).

Organizagbes e pesquisadores de todo o mundo tém citado os
trabalhadores da area de saude, especialmente trabalhadores da enfermagem
como um grupo de risco em relacdo ao desenvolvimento de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, particularmente as algias vertebrais.
Estudos tém mostrado ser elevada a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos em mudltiplas regides corporais entre a equipe de
enfermagem. (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003)

O reflexo dos desgastes sofridos na saude do individuo € traduzido
através de altos indices de adoecimento e consequentemente de absenteismo.
Alguns problemas podem surgir com o absenteismo tais como custo elevado
para a organizacdo, queda na qualidade da assisténcia de enfermagem,
sobrecarga de trabalho e insatisfacdo nos trabalhadores assiduos. O
desempenho dos trabalhadores € comprometido tendo em vista a relacdo
negativa doenga-auséncia sobrecarregando aqueles que permanecem no setor.
(CARNEIRO; FAGUNDES, 2012; COTA; LUCATELLI; SEABRA et al., 2013)

As principais doencas motivadoras de afastamento dos trabalhadores da
equipe de enfermagem sao as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, seguidas por transtornos mentais e comportamentais. Em resposta
ao numero crescente das doencas e lesdes osteomusculares que incidem na
populacdo mundial, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) designou o decénio
de 2000 a 2010 como a década do osso e da articulacao. (OMS, 2004)

Diante do crescente indice de absenteismo por doencas
osteomusculares, surge a necessidade da identificacdo destes sintomas em
trabalhadores de enfermagem e dos possiveis riscos ocupacionais inerentes as
atividades diarias desta categoria a fim de que medidas profilaticas possam ser
adotadas para evitar danos a saude do individuo.

Por ser um agravo que pode provocar danos irreversiveis a saude dos
trebalhadores, o afastamento do trabalho e a invalidez permanente podem ser
uma realidade que gera despesas previdenciarias e custos organizacionais na
esfera institucional a qual estao vinculados como, por exemplo, a diminui¢cao da

produtividade e recolocagdo de funcionarios, que desencadeia o0 aumento do
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absenteismo, reduz a lucratividade e diminui a qualidade nos servi¢os. Os
trabalhadores enfrentam um intenso sofrimento psiquico, estresse e insatisfacéo
com o trabalho, que afetam a capacidade de sentir prazer e a qualidade de vida.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social e Ministério do
Trabalho, entre 2001 e 2003 foi registrado 1,1 milhdo de acidentes de trabalho e
destes 5,4% desses foram classificados como doencas do trabalho e dentre
essas doencas do trabalho, disturbios osteomusculares equivalentes a
LER/DORT equivaleram a mais da metade (52,3%) deste total. (BRASIL, 2003)

Segundo dados da Previdéncia Social, em 2013, havia mais de trezentos
mil auxilios doenca urbano ativos no Brasil por agravos no sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo. Neste mesmo ano foram gastos mais de 300
milhdes de reais com este beneficio. De acordo com o Anuério Estatistico da
Previdéncia Social (AEPS), entre os anos de 2011 e 2013 houve um aumento de
mais de 20 mil beneficios concedidos e consequentemente um aumento custos
da previdéncia social de quase 60 milhdes de reais com apenas este tipo de
beneficio.

Estudos apontaram que a prevaléncia de dor ou desconforto
musculoesquelético chegou a 96,3% em trabalhadores de enfermagem nos
ultimos 12 meses, 73,1% nos ultimos 7 dias e 62,7% no ultimo més- Os maiores
motivos de absenteismo por doencas estavam relacionados as cervicalgias,
lombalgia de esforgo, tendinites e tenossinovite. (ALEXANDRE, 1993)

A equipe de enfermagem queixa-se de dores nas costas por
transportarem materiais e equipamentos tais como: monitores, respiradores,
caixas com frascos de soros, galdes e pesos para tracdo. Além disso, sofrem
com as lesdes dorsais ao transportar torpedos de oxigénio. (ALEXANDRE, 1993)

Alexandre (1996) observou a elevada ocorréncia de queixas de dores nas
costas entre a equipe de enfermagem e que havia uma relacdo do inicio do
aparecimento deste sintoma com o trabalho em unidades em que eram admitidos
pacientes criticos e dependentes de cuidados. Além disso, os trabalhadores
sofrem principalmente de lombalgia e cervicolombalgia.

Os dias de trabalho perdidos devido as dores nas costas, sua interferéncia
na execucado das atividades cotidianas, a automedicacéo e a grande procura de

auxilio especializado, reforcam a afirmativa de que as dores nas costas
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representam um sério e expressivo problema para a equipe de enfermagem,
especialmente para as auxiliares e as atendentes. (ALEXANDRE, 1996)

E importante conhecer os aspectos determinantes do desenvolvimento de
sintomas osteomusculares para compreender a interagdo do nexo causal e
possibilitar ac6es de planejamento para prevencao no local de trabalho, além da
insercdo dos trabalhadores acometidos em programas de reabilitacdo. Além
disso, os achados em estudos podem contribuir para a elaboracdo de politicas
publicas com vistas a prevencdo ao desenvolvimento de agravos a saude
relacionados ao trabalho, desta forma colaborar para a redugdo dos gastos
publicos com este tipo de beneficio.

A identificacdo precoce dos riscos ocupacionais exerce carater
prevencionista sobre as doengas e acidentes relacionados ao trabalho,
possibilitando, deste modo, uma diminui¢do na ocorréncia de sinistros.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da detec¢éo precoce destes
distirbios e das medidas de reabilitacdo e de reinsercdo dos profissionais
acometidos por este agravo ao contexto laboral o qual foi afastado. Estas
intervencdes séo de fundamental importancia para que o trabalhador recupere
sua qualidade de vida minimizando 0s prejuizos tanto pessoais quanto sociais.

Ressalta-se ainda a importancia do conhecimento sobre saude do
trabalhador por parte dos profissionais de enfermagem, visto que estes podem

atuar como agentes de prevenc¢do e promocao na saude da equipe.

23



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos histoéricos

Pode-se inferir que o primeiro relato de disturbios causados por
movimentos repetitivos encontra-se na Biblia “Eleazar permaneceu firme e
massacrou os filisteus até que sua mao se cansou e se enrijeceu sobre a espada
como relatado no Livro Il de Samuel, capitulo 23, versiculo 10. (COUTO, 2014)

A literatura retrata, através da obra de Bernardino Ramazini, que desde o
século XVIII, ja havia uma preocupacdo com este tipo de afeccdo nos
trabalhadores. A obra de deste médico italiano, “De Morbis Artificum Diatriba”
fazia referéncia aos disturbios musculoesqueléticos e os relacionava com as
atividades laborais dos escribas e notarios. Desta forma, descreveu a doenca de
sapateiros, costureiros, escreventes, copiadores e varios outros. No século XIX,
0s sintomas musculoesqueléticos foram descritos como caimbras ocupacionais.
(CARNEVALE; MENDINI; MORIANI, 2007)

Com o advento da globalizacdo e da Revolucdo Industrial, houve um
aumento da complexidade do trabalho e a necessidade de delegar a alguns
trabalhadores as funcdes de copiar, escrever, guardar livros, dentre outras.
Neste contexto, em 1830, grande numero dos escriturarios passou a desenvolver
sintomas como dor, incapacidade funcional, paralisia e espasmos musculares
das maos apés o esforco prolongado de escrever, o que foi denominado de
caimbra do escrivdo. (COUTO, 2000)

Em 1851, os telegrafistas apresentaram sintomas muito semelhantes aos
dos escrivaes e que foi denominada de caimbra do telegrafista. A entorse das
lavadeiras foi descrita em 1891 por Fritz DeQuervain que identificou a tendinite
na base do polegar destas trabalhadoras. (COUTO, 2000)

Em 1934, Hammer estudou tendinites em empacotadores e afirmou que
agueles que desenvolviam menos de 2000 movimentos por hora né&o
apresentavam lesdo. Em 1938 houve o primeiro reconhecimento previdenciario
de distarbios associados as condi¢cdes de trabalho nos Estados Unidos.
(COUTO, 2000)

Na década de 50, o termo tenossinovite foi utilizado e logo depois

substituido por sindrome cervicobraquial apos serem observados, no Japéo, o
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aparecimento de sintomas musculoesqueléticos relacionados a determinados
tipos de trabalho. Posteriormente, em 1958, foi introduzido o termo Occupational
Cervicobrachial Disorder (OCD) para descrever a fadiga muscular dos bracos e
das maos em perfuradores de cartdes, operadores de caixas registradoras e
datilégrafos. (MAEDA; HORIGUCHI; HOSAKAWA, 1982)

Entre 1970 e 1980 a terminologia empregada na Inglaterra e Australia
para a indicacdo de doencas musculo tendineas dos membros superiores,
ombros e pescoco, nas atividades de digitacdo, linhas de montagem e
embalagens foi Repetitive Strain Injuries (RSI). (BROWNE; NOLAM; FITHFULL,
1984)

Na década de 80, nos EUA passou-se a utilizar o termo Cumulative
Trauma Disorders (CTD), correspondendo as lesfes dos tecidos moles: nervos,
tenddes, bainhas tendinosas e musculos do corpo, principalmente dos Membros
Superiores, causadas por atividades repetitivas. (ARMSTRONG, 1984)

Na década de 90 o paradigma biomecanico ja ndo era suficiente para
elucidar explicacbes da origem da sindrome e deixou uma aresta para a
realizacdo de estudos sobre a relagdo entre a organizagéo do trabalho e os
fatores psicossociais com os diversos sintomas, o que contribuiu para consolidar
a ideia de que poderia haver uma predisposi¢cdo organica a doenca, porém &
possivel observar que as causas nao se sintetizam apenas a repeticdo. (COUTO,
2000, MORAES; BASTOS, 2013)

Na lingua inglesa, encontram-se as terminologias work-related upper limb
disorder (WRULD) e work-related upper extremity disorder (WRUED). Na Franca
se usa troubles musculosquelettiques (TMS), termo que na traducdo para o
inglés equivale a musculoskeletal disorders (MSD). (MORAES; BASTOS, 2013)

No Brasil, a expressao Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), seguiu a tendéncia internacional de focalizar a relagcdo com o
trabalho e a busca para se estabelecer o nexo causal para fins previdenciarios,
pois com a sigla LER o nexo causal com o trabalho fica apenas subentendido.
Porém, como a sigla LER ja era amplamente conhecida, optou-se por manté-la,
consolidando-se assim a juncdo LER/DORT. (MORAES; BASTOS, 2013)

Em 1997, com a proposta de revisdo da Norma Técnica de Avaliacéo para
a Incapacidade de 1993, a mudanca de denominacéo da doenca para disturbios

osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), introduziu novos elementos
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na apreciacdo da pericia médica do INSS acerca do processo de adoecimento.
(VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000)

O movimento social no Brasil, que deu inicio as grandes discussdes a
respeito do tema, também, gerou grande especula¢cdo da imprensa e o0 uso da
terminologia inadequada resultou em tensdes nas relacdes de trabalho e um mal-
entendido sobre a existéncia de uma doenca chamada LER. Esta seria uma
doenca progressiva, incapacitante e grave e que levaria as pessoas a invalidez.
Esta informacédo resultou em um fendmeno social produzido pela mitificagcdo
devido ao medo da populacdo relacionado as suas consequéncias. (COUTO,
2000)

No Brasil, a primeira descricdo de uma patologia osteomuscular
relacionada com o trabalho aconteceu no Xl Congresso Nacional de Prevencao
de Acidentes do Trabalho (1973), quando foram apresentados casos de
tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadores e engomadeiras,
recomendando-se estabelecer pausas de trabalho em trabalhadores que
realizavam tarefas intensamente com as méaos. (BRASIL, 2006)

A tenossinovite dos digitadores foi apresentada pela Associacdo de
Processamento de Dados do Rio Grande do Sul, no V Congresso Nacional de
Profissionais de Processamento de Dados, ocorrido em BH em 1984, como uma
patologia de alta incidéncia entre os digitadores. Neste evento, o termo LER foi
referendado pelo médico Mendes Ribeiro como denominacdo de doenca em
todo territorio nacional e corroborado em 1986, durante o | Encontro Estadual da
Saude dos Profissionais do Processamento de Dados, no RGS. (VERTHEIN;
MINAYO-GOMEZ, 2000)

O reconhecimento do problema como doenga em termos previdenciarios
foi uma conquista adquirida pelos digitadores, na década de 80, momento em
gue esta categoria de trabalhadores reivindicou seus direitos com o poder
publico, visto que estava exposta a excessiva carga horéaria de trabalho o que
fazia com que muitos trabalhadores fossem afastados sem nenhum tipo de
beneficio. (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000)

A possibilidade do reconhecimento da tenossinovite como doenca do
trabalho deu-se a partir da publicacdo da Portaria n® 4.062, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), assinada pelo Ministro Raphael de

Almeida Magalhdes em 06 de agosto de 1987, a qual dispunha sobre a
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investigacao a fim de conferir ou afastar o nexo causal entre a sindrome da
tenossinovite e as atividades exercidas pelo digitador. (VERTHEIN; MINAYO-
GOMEZ, 2000)

O empenho acerca deste tema resultou na regulamentacao da ergonomia
através da Portaria MTb n® 3.571/1990 que contempla postos de trabalho,
condicOes de conforto e estabelece pausa de 10 minutos a cada 50 trabalhados
para os digitadores. (MACIEL, 1995)

Em 1992, a Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo publicou a
Resolugdo SS n° 197/92, introduzindo oficialmente a terminologia Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER). Neste mesmo ano, as secretarias de Estado de Acdo
Social e de Saude de Minas Gerais publicaram a Resolucdo n° 245/92, baseada
na Resolugdo SS n° 197/92, de Sao Paulo. (BRASIL, 2001)

Em 1993, nova série de normas técnicas para a avaliacdo da
incapacidade, LER, promoveu uma revisao global daquela publicada em 1991.
Para esta revisao contribuiram decisivamente os profissionais do Nucleo da
Saude do Trabalhador (NUSAT) de S&o Paulo e Minas Gerais. (OLIVEIRA, 2006)

Em 1998, na revisdo de sua Norma Técnica, a Previdéncia substituiu LER
por DORT, sigla de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
traducdo escolhida para a terminologia Work Related Musculoskeletal Disorders.
(BRASIL, 2001)

Todos os casos com diagnostico firmado de DORT devem ser objeto de
emissdo de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) pelo empregador, com
o devido preenchimento do Laudo do Exame Médico (LEM) ou relatério médico
equivalente pelo médico do trabalho da empresa, médico assistente (Servico de
Saude Publico ou Privado) ou médico responséavel pelo Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), com descricdo da atividade e posto de
trabalho para fundamentar o nexo causal e técnico. (BRASIL, 2003)

Em 1999 publicacéo da Portaria n°® 1.339 MS/GM através da qual, o entdo
ministro o Estado da Saude, José Serra, resolveu instituir a “Lista de doencas
relacionadas ao trabalho” a ser adotada como referéncia aos agravos originados
no processo de trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), para uso clinico e
epidemioldgico, constante no Anexo | dessa Portaria, contendo no item 13 as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas com o
trabalho. (BRASIL, 2008)
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No ano de 2003, veio a ser publicada pelo INSS/DC, o mais recente
instrumento legal brasileiro acerca da questdo LER-DORT, através da Instrucao
Normativa n° 98 de 05 /11/2003, foi aprovada a “Norma Técnica sobre LER,
LesGes por Esforcos Repetitivos ou DORT, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho”, que revisou completamente a norma técnica
anterior. (BRASIL, 2003)

2.2 Aspectos conceituais

As afeccbes musculoesqueléticas representam importante fragdo do
conjunto de adoecimentos as quais afetam o trabalhador. Homens, mulheres e
até adolescentes sdo acometidos em plena idade produtiva e tem como
possiveis causas a organizacdo do trabalho e os fatores psicol6gicos. Nao se
trata de um disturbio recente e a forma como o trabalho € organizado contribui
para 0 seu aparecimento. (BARBOSA; SANTOS; TREZZA, 2007, SILVA;
TOLFO, 2012)

As LER/DORT’s séo, por definigdo, um fendmeno relacionado ao trabalho.
Ambos sédo danos decorrentes da utilizagdo excessiva, imposta ao sistema
musculoesquelético e da falta de tempo para recuperacao. Caracterizam-se pela
ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento
insidioso, geralmente nos membros superiores, tais como dor, parestesia,
sensacdo de peso e fadiga. Abrangem quadros clinicos do sistema
musculoesquelético adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas
condicdes de trabalho.

O Ministério da Saude considera como sinbnimos as lesdes por esforcos
repetitivos (LER), distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
sindrome cervicobraquial ocupacional, afeccbes musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho (AMERT) e lesdes por traumas cumulativos (LTC). As
denominacdes oficiais do Ministério da Saude e da Previdéncia Social sdo LER
e DORT, assim grafadas: LER/DORT. (BRASIL, 2012)

2.3 Fatores de risco ao desenvolvimento de doencas do aparelho
musculoesquelético
Aos fatores do trabalho relacionados com o desenvolvimento de doencas

usa-se a expressao “fatores de risco”. Estes fatores ndo sao independentes e
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devem ser investigados minuciosamente de forma que alguns elementos ser
observados para caracterizar a exposicéo. (BRASIL, 2001)

Os riscos ocupacionais a que os trabalhadores em geral estédo expostos
variam de acordo com a atividade desenvolvida pelo trabalhador e podem ser
assim classificados, de acordo com o Ministério do Trabalho, Ministério da Saude
e Fundacentro (Quadro 1). (RIBEIRO, 2008)

Quadro 1- Classificagcédo dos grupos de riscos ocupacionais segundo o
Ministério do Trabalho, Ministério da Saude e a Fundacentro

Ergonémicos

de Acidentes

Ergondmicos e
Psicossociais

Ministério do Trabalho = Ministério da Saude Fundacentro
Quimicos Quimicos Quimicos
Fisicos Fisicos Fisicos
Chinee i Bioldgicos Biologicos Biologicos
Risco da RS Mecanicos ou Mecanicos ou

de Acidentes

'Ergondémicos

Psicossociais

Fonte: Ribeiro (2008)

Tais grupos de risco séo classificados de acordo com suas peculiaridades
existindo agentes de risco para cada grupo identificado. (Quadro 2)
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Quadro 2 — Classificacao dos agentes de risco

GRUPOS DE RISCO
Quimicos Fisicos Biolégicos Acidentes Ergonomicos | Psicossociais
. - . . P Esforco fisico | Sobrecarga
Poeiras Ruidos Virus Arranjo fisico ahEo psiquica
gz Transporte ;
: % Maquinas sem Acumulo de
Fumos Vibragdes Fungos protecdo ma:::‘l) de tarefas

A

G Neblinas Radiacao Preiaengios Ferramentas Acumulo de

5 ionizante defeituosas tarefas

T | s
Radiacao — Controle

S Névoas nao Bactérias iul;?mi?jz rigido da mzﬁ:;;?; 8
ionizante o produtividade

D Imposigéo de | Possibilidade

E | Gases Frio Parasitas Arm:(z’en':a‘:\:gto ritmo de perda do

R " excessivo emprego

é : Desorganizacgao Trabalho am grl:iitacg:

Vapores Calor Bacilos ¢ tumo e Y

C do ambiente Lo et pré-

(0] estabelecida
Pressoes Outros Outras Jornada Outras
anormais - situagdes que prolongada situagoes

Copo§tos | organismos podem de trabalho | que levam a
JImens que podem contribuir para a fadiga
emgeral = Umidade gt ocorréncia de | Monotoniae | gqirasse g
doencas : repetitividade ;
acidentes sofrimento
Fonte: Ribeiro (2008)

Direta ou indiretamente, os fatores de risco para o desenvolvimento de

agravos osteomusculares devem ser analisados tendo em vista a
multicausalidade para este agravo. (BRASIL, 2001)
Os principais fatores de risco, de acordo com Lacombe (2012) séo:

e Biomecanicos;

e Cognitivos,

e Organizacionais;

e Individuais (personalidade e estado de saude, idade, e

relacionados as questdes de estabilidade no emprego);

A principio, a abordagem dos fatores de risco estava ligada apenas aos
fatores biomecanicos, dominando o campo de pesquisa e de atuacao clinica e
contribuindo significativamente para a constru¢éo do senso comum de um corpo
gue se desgasta pelo movimento repetitivo. (LEOLATTO; BREHMER; MIRANDA

2013)
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Quatro fatores sdo abordados no campo da biomecanica. A carga de
trabalho, esforgo repetitivo, posturas for¢cadas e vibracdo. O risco € tdo maior
guanto mais fatores estiverem presentes na atividade de trabalho
desempenhada, destacando, desta forma, os aspectos fisicos do adoecimento
eram o foco das investiga¢des, deixando-se de lado as dimensdes psicossocial
e organizacional. (LEOLATTO; BREHMER; MIRANDA, 2013)

E importante avaliar a regido anatdbmica exposta, a intensidade; a
organizacgéao temporal da atividade (por exemplo: a duracéo do ciclo de trabalho,
a distribuicdo das pausas ou a estrutura de horarios) e o tempo de exposicédo
aos fatores de risco. (BRASIL, 2001a)

Os grupos de fatores de risco podem estar relacionados ao grau de
adequacao do posto de trabalho a zona de atencao e a visao, desta forma, as
lesbes osteomusculares podem surgir ou serem agravadas pois 0s
trabalhadores passam a adotar posturas forcadas ou métodos de trabalho
inapropriados. Outras variaveis importantes sdo a exposicéo ao frio, vibracdes e

pressoes locais sobre os tecidos. (BRASIL, 2001a)

2.4 Fatores biomecéanicos

A biomecéanica tem como objetivo o estudo da interacdo da carga
mecanica com o0 sistema musculo-esquelético. Avalia as respostas das
estruturas do corpo a carga para com isso elaborar estratégias para minimizar
os riscos de lesbes musculoesqueléticas. (MASCULO, VIDAL, 2011)

A pressdo mecanica localizada € um fator de risco e é provocada pelo
contato fisico de cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramentas com
tecidos moles do corpo e trajetos nervosos. A carga osteomuscular que pode ser
decorrente de tensdo, pressado, friccdo, irritacdo pode favorecer ao
desenvolvimento de sintomas osteomusculares e pode ser influenciada pela
forca, repetitividade, duracéo da carga, tipo de preensao, postura do punho e o
método de trabalho e posturas for¢adas. (BRASIL, 2001a)

Quando um membro € mantido numa posi¢cao que vai contra a gravidade
€ denominado carga estatica. Nesses casos, a atividade muscular ndo pode se
reverter a zero (esfor¢co estatico). Trés aspectos servem para caracterizar a
presenca de posturas estéticas: a fixagao postural observada que séo resultados

das tensdes ligadas ao trabalho, sua organizacéo e conteuldo, a invariabilidade
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da tarefa, podendo esta implicar monotonia fisiol6gica e/ou psicolégica e as

exigéncias cognitivas. (BRASIL, 2001a)

2.5 Fatores cognitivos

As exigéncias cognitivas podem ter um papel no surgimento das
LER/DORT, seja causando um aumento de tensdo muscular, seja causando
uma reacdo mais generalizada de estresse. Cabe ressaltar que os fatores
psicossociais do trabalho sdo importantes neste contexto. Eles sdo as
percepcdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizagao do
trabalho como aspectos relacionados a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao
ambiente social e técnico do trabalho. (BRASIL, 2001a)

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) a salde e o desempenho no trabalho tem interferéncia do fator
psicossocial que engloba os fatores associados com o emprego, o ambiente de
trabalho, o ambiente fora do trabalho e caracteristicas do trabalhador individual.
(MORAES; BASTOS, 2013)

A satisfaggdo com o emprego, tensdo (desempenhar tarefas que
demandam atividade mental sob pressdo de tempo, enquanto se tem baixo
controle sobre a tarefa), alta pressdo mental, relacionamento com colegas,
suporte no trabalho e estresse sao fatores relacionados ao desenvolvimento de
doencas relacionadas ao trabalho. (MORAES; BASTOS, 2013)

Fora do ambiente de trabalho, o tempo de lazer dedicado a exercicio
fisico, abuso no consumo de substancias e alimentacdo sdo considerados
fatores de risco. E, em termos de personalidade encontra-se a habilidade de lidar
com a dor, tensdo pré-menstrual, ter criancas e estados afetivos como depressao
e ansiedade. (MORAES; BASTOS, 2013)

2.6 Fatores organizacionais

A organizagéo do trabalho faz referéncia aos funcionamentos que déo
sentido a uma acgéo produtiva, ou seja, € a relagdo entre as pessoas e a
execucdo das atividades no a&mbito da organizacdo do trabalho. E um sistema
de regras e de normas que determinam a forma como se executa a prestacéo
de servigos. (MOREIRA, MENDES, 2005)
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Os fatores como: execucao de tarefas monétonas e muito fragmentadas,
coma realizacdo de movimentos repetitivos; jornadas prolongadas de trabalho,
ritmo acelerado de trabalho para aumentar a produtividade, auséncia das pausas
durante a jornada, e numero inadequado de funcionarios, sdo de natureza
organizacional e tem como consequéncia a sobrecarga de trabalho. (MOREIRA,
MENDES, 2005)

Em todas as funcOes fisioldgicas é possivel observar que existe uma
alternancia ritmica entre desgaste e restituicdo das energias, condicdo esta
essencial para que os processos biologicos acontecam de forma saudavel. O
trabalho noturno pode provocar desestruturacdo dos ritmos biolégicos tanto nos
aspectos psiquicos, fisicos e emocionais, quanto nos aspectos sociais, familiares
e interpessoais. O ritmo é um dos principais aspectos relacionados a carga de
trabalho que, por sua vez, representa o nivel de atividade fisica e psiquica
exigido das pessoas na execucado do seu trabalho. (KROEMER, GRANDJEAN,
2005)

2.7 Concepcdes sobre o diagnostico de doencas do sistema
osteomuscular relacionadas ao trabalho

Todo trabalhador que apresenta queixa de dor osteomuscular deve ser
investigado para um possivel diagnostico de LER/DORT, pois, estes disturbios
cursam com a presenca de dor intensa mesmo que n&o sejam encontradas
lesBes correspondentes aos relatos do individuo. Vale salientar que a presenca
de dor fisica promove impactos na dimensao psicoldgica e o inverso também &
verdadeiro, o que pode agravar ainda mais a situacdo. (MORAES; BASTOS,
2013)

Os possiveis direcionamentos das condutas na area clinica,
previdenciaria, trabalhista, civil e até criminal sdo fatores que podem ser
complicadores para o diagnostico de LER/DORT. Isso decorre dos multiplos
fatores que podem desencadear estes distlrbios. Quando a situacdo de
Acidente de Trabalho com consequente lesdo € bem definida, a relagéo de causa
e efeito fica facilmente estabelecida. Em situacdes de doenca profissional, o
agente causal e a relacdo com agentes coadjuvantes sdo bem conhecidas.
Porém no caso de LER/DORT o quadro clinico € heterogéneo e a relacédo de

causa e efeito ndo é direta. Varios sdo os fatores responséveis pelo seu
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desenvolvimento e é necesséario que seja feita uma investigacdo minuciosa a
esse respeito. (BRASIL, 2001a)

A partir da Instrugdo Normativa 98 do INSS, passam a ser necessaria a
notificacdo por CAT também das les6es musculoesqueléticas suspeitas de
possuirem relacdo com o trabalho, e ndo apenas das que tenham nexo causal
ja definido, mesmo nos casos em que ndo acarrete incapacidade laborativa.
(BRASIL, 2003)

A notificagdo tem por objetivo o registro e a vigilancia dos casos das
LER/DORT, garantindo ao segurado os direitos previstos na legislagao
acidentaria. Segundo o artigo 336 do Decreto n°® 3.048/99 - Para fins estatisticos
e epidemiologicos, a empresa devera comunicar o acidente de que tratam os
artigos 19, 20, 21 e 23 da Lei n® 8.213, de 1991. (BRASIL, 2001)

Foi instituida uma lista das doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo que podem ser consideradas relacionadas ao trabalho, apds se
constatar o nexo causal. (BRASIL, 2008)

Quadro 3- Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
relacionadas ao trabalho - Portaria MS n° 1.339/1999 (Grupo XIlI - CID 10)

AGENTES ETIOLOGICOS OU
FATORES DE RISCO DE DOENCAS
NATUREZA OCUPACIONAL

Posicdes forcadas e gestos repetitivos
(257.8) Outras Artroses (M19.)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos |Outros transtornos articulares ndo classificados em outra
(257.8) parte: Dor Articular (M25.5)
Vibracdes localizadas (W43.-; 257.7)

Posic¢Oes forcadas e gestos repetitivos | Sindrome Cervicobraquial (M53.1)
(257.8)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7)

Posicdes forgcadas e gestos repetitivos | Dorsalgia (M54.-):

(257.8) Cervicalgia (M54.2);

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3) Ciatica (M54.3);

Condicoes dificeis de trabalho (256.5) Lumbago com Ciatica (M54.4)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos | Sinovites e Tenossinovites (M65.-):
(257.8) Dedo em Gatilho (M65.3);

(Continuacgéo)

Quadro 3- Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
relacionadas ao trabalho - Portaria MS n° 1.339/1999 (Grupo XllII - CID 10)
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AGENTES ETIOLOGICOS OU
FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
Condic¢0es dificeis de trabalho (Z56.5)

Posic¢Bes forcadas e gestos repetitivos
(257.8)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos
(257.8)

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
Condicoes dificeis de trabalho (256.5)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos
(257.8)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos
(257.8)

Ritmo de trabalho penoso (Z56)
Vibracdes localizadas (W43.-; 257.7)

DOENCAS

Tenossinovite do Estiléide Radial (De Quervain) (M65.4);
Outras Sinovites e Tenossinovites (M65.8);
Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas (M65.9)

Outras entesopatias (M77.-):

Epicondilite Medial (M77.0);

Epicondilite lateral ("Cotovelo de Tenista");
Mialgia (M79.1)

Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso,
0 USO excessivo e a pressdo, de origem ocupacional
(M70.-): Sinovite Crepitante Cronica da méo e do punho
(M70.0); Bursite da Mao (M70.1);

Bursite do Olécrano (M70.2);

Outras Bursites do Cotovelo (M70.3);

Outras Bursites Pré-rotulianas (M70.4);

Outras Bursites do Joelho (M70.5);

Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com
0 USO, 0 USO excessivo e a presséo (M70.8);

Transtorno ndo especificado dos tecidos moles,
relacionados com 0 USO, O USO excessivo € a pressao
(M70.9).

Fibromatose da Fascia Palmar: "Contratura ou Moléstia
de Dupuytren" (M72.0)

Lesdes do Ombro (M75.-):

Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro) (M75.0);

Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome do
Supraespinhoso (M75.1);

Tendinite Bicipital (M75.2);

Tendinite Calcificante do Ombro (M75.3);

Bursite do Ombro (M75.5);

Outras Lesdes do Ombro (M75.8);

Lesdes do Ombro, ndo especificadas (M75.9)

Fonte: Anexo | - Portaria- MS n° 1.339/1999 (Grupo Xlll da CID 10)

O diagnostico se da através de etapas habituais de investigacéo clinica,

com o proposito de estabelecer a existéncia de uma ou mais entidades

nosoldgicas, os fatores etiologicos e de agravamento. E importante conhecer a

histéria atual da doenca valorizando as queixas mais comuns que se apresentam

por dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga e sensacao de

peso. Muitos relatam formigamento, dorméncia, sensagao de diminuicdo de

forca, edema e enrijecimento muscular, choque, falta de firmeza nas maéos,
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sudorese excessiva, alodinea (sensacdo de dor como resposta a estimulos ndo
nocivos em pele normal). (BRASIL, 2003)

Estas queixas aparecem em diferentes graus de gravidade, tempo de
duracéo, localizagdo, intensidade, tipo ou padrédo, momentos e formas de
instalacéo, fatores de melhora e piora, variacées no tempo. Ha um predominio
do aparecimento dos sintomas ao final da jornada de trabalho ou durante o pico
de producao melhorando com os periodos de repouso. Por ter um inicio sutil, o
paciente demora a perceber os sintomas e a valoriza-los, pois, confunde com um
cansaco passageiro. (BRASIL, 2003)

O diagnéstico da LER/DORT ¢é dividido por fases e baseada no modo
como a doenca evolui e no prognostico dos sinais e sintomas. A fase 1 é
caracterizada por apenas queixas mal definidas e subjetivas que melhoram com
0 repouso. A fase 2 apresenta dor que regride com 0 repouso e poucos sinais
objetivos. A fase 3 é evidenciada pela exuberancia dos sinais objetivos e que
nao desaparecem com O repouso e a fase 4 caracteriza-se por um estado
doloroso intenso com incapacidade funcional, mas n&o necessariamente
permanente. (LACOMBE, 2012)

O conhecimento sobre os antecedentes pessoais e familiares além da
atividade laboral atual sédo fundamentais para elaborar uma boa historia clinica,
assim como dados referentes ao ambiente de trabalho e seus aspectos
cognitivos e organizacionais sao fundamentais para estabelecer o nexo causal.
(BRASIL, 2003)

Deve-se observar, também, empregos anteriores e suas caracteristicas,
independentemente do tipo de vinculo empregaticio. Informacdes a respeito do
tempo de exposicdo aos fatores de risco o que € de dificil mensuracao pelo
carater individual da execucao de cada tarefa devem ser coletadas, desta forma
sendo, uma Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) elemento metodoldgico
fundamental para identifica as condi¢cdes do posto e da organizacéo do trabalho.
(BRASIL, 2003)

O Exame fisico e os exames complementares — norteiam as hipéteses
diagnésticas. Seus resultados devem ser analisados levando-se em
consideracao o quadro clinico para que o diagnostico seja determinado. Além
disso € necessario dar enfoque aos fatores ocupacionais, mas um diagnostico
nao-ocupacional ndo descarta LER/DORT. (BRASIL, 2003)
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Vale salientar que existe um fator complicador que é avaliacdo subjetiva
do médico perito pois para ele, este diagnodstico implica a concessao de
beneficios previdenciarios o que acarreta na identificacdo dos fatores
desencadeantes e no possivel afastamento da atividade laborativa. (BRASIL,
2001a)

Esta subjetividade da doenca serve ao proposito de reduzir os custos com
a seguridade social a partir da descaracterizacdo da doenca que é responsavel
por mobilizar grandes somas da previdéncia social. (VERTHEIN, MINAYO-
GOMEZ, 2000)

E importante ressaltar que o0s aspectos constitucionais e de
susceptibilidade pessoal sdo responsaveis por um possivel reducionismo
durante a pericia do INSS pois além destes pontos existe também uma avaliacdo
subjetiva na identificagdo dos sintomas que pode levar a um enfoque da doenca
para uma determinacdo psicossocial onde se refere a existéncia de sujeitos
predispostos a doenca. (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000)

Além dos dados clinicos e de exames complementares ha uma
associacao de fatores subjetivos para o desenvolvimento da doenca o que
configura o processo de somatizacdo, de forma que estresse e fadiga cronica
nao sdo vistos como doenca e sim como resposta emocional inadequada.

Devido a subjetividade do seu aparecimento, muitas vezes este
trabalhador ndo recebe as orientagdes e o tratamento adequado e direcionado
para estes distlrbios 0 que pode mascarar sintomas e fatores agravantes. Nao
havendo mudancas nas condicdes de trabalho h& possibilidade de piora do
guadro. E quando isso acontece é possivel que o trabalhador j4 tenha
desenvolvido um quadro cronico da doenca comprometendo suas atividades
diarias com o desenvolvimento de crises algicas acompanhadas de choque e
formigamento. Nesta fase é comum o aparecimento de ansiedade, angustia,
medo e depressao, pela incerteza do futuro tanto do ponto de vista profissional,
como do pessoal. (BRASIL, 2003)
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2.8 Sintomas osteomusculares e o trabalho de enfermagem

Segundo relatério da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho (OSHA, de 2000), varios paises, entre eles, Franca, Alemanha, Italia,
Suécia, Portugal, Espanha, Holanda e Inglaterra uniram-se numa campanha
para prevenir as doencas osteomusculares através de transferéncia de
informacdes técnica, cientifica e econbmica, uma vez que, o problema tem
sofrido um agravamento afetando milhGes de trabalhadores europeus. A
abordagem do problema envolve avaliagdo dos riscos, vigilancia médica,
informagé&o aos trabalhadores, sistemas de trabalho ergonémico e prevencéo de
fadiga. (VERTHEIN, 2001)

Trabalhadores de diversos setores da economia, dentre eles, os da area
da saude, especialmente os da Enfermagem, tem apresentado alta prevaléncia
de sintomas de DORT.

A movimentacdo de pacientes no leito é um procedimento que requer
grande esforco fisico e uso adequado da mecanica corporal pela equipe de
enfermagem. Em um estudo sobre a analise ergondmica da situacéo de trabalho
da equipe de enfermagem em uma unidade de internacdo hospitalar, a
movimentacdo de pacientes acamados foi apontada pelos trabalhadores de
enfermagem como a atividade mais desgastante fisicamente sobretudo, devido
a inadequacao dos mobiliarios e recursos instrumentais utilizados e as posturas
corporais assumidas pelos trabalhadores. (ZANON; MARZIALE, 2000)

Em um estudo realizado por Nishide, Benatti (2004), as respostas
emitidas pelos trabalhadores de enfermagem quanto aos riscos de acidentes
identificados, o esforco fisico com leséo corporal foi mencionado por 46% dos
trabalhadores como um dos principais riscos ocupacionais. O esforco fisico é
inerente as atividades realizadas em unidades criticas pelos trabalhadores de
Enfermagem e estas atividades abrangem uma grande extensdo de outros
trabalhos, além do manuseio ao paciente, tais como: manipulacédo e mobilizacéo
de equipamentos pesados como por exemplo respiradores e monitores em
prateleiras e mesas auxiliares, organiza¢ao os equipamentos e mobiliario a beira
do leito e em salas especiais, disposicdo de materiais de consumo no posto de
trabalho.

Em seu estudo, Murofuse, Marziale (2005) encontraram que a coluna

vertebral foi uma das estruturas mais atingidas por disturbios em profissionais de
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enfermagem, sendo as dorsalgias as afec¢cdes mais frequentes entre estes
trabalhadores.

Dentre as dorsalgias, a lombalgia esta relacionada ao trabalho sentado ou
pesado, ao levantamento de pesos, a falta de exercicio e a problemas
psicolégicos além do movimento estatico por tempo prolongado da cabeca,
pescoc¢o ou ombros. (BRASIL, 2001)

Barbosa, Santos, Goncalves et al. (2006), ap0s aplicacéo do questionario
nérdico de sintomas osteomusculares, encontraram que 96% de trabalhadores
de enfermagem de um hospital da Policia Militar apresentaram sintomas em
alguma regiao do corpo.

Em um hospital universitario de Sao Paulo, foi observado que 95% dos
trabalhadores de enfermagem apresentaram algum sintoma osteomuscular nos
ultimos 12 meses, principalmente na regido inferior das costas, sendo 0s
aspectos relativos as condi¢des de trabalho essenciais para o desenvolvimento
dos mesmos. (LOIOLA; FELLI, 2008)

Na China, foi encontrada uma prevaléncia de 70% de sintomas,
principalmente, nas regides lombar, pescogo e ombro. No Japéo, foi encontrada
guase 90% de trabalhadores com algum sintoma osteomuscular nos ultimos 12
meses (SMITH; WEI; KANG et al., 2004). Na Venezuela, foi encontrada uma alta
prevaléncia de lombalgia na equipe de enfermagem hospitalar. (BORGES;
MAISLI; LORETO; 2004). Todos esses estudos corroboram para a relagéo da
movimentacdo e transferéncia de pacientes, bem como a posicdo estatica e
trabalho em pé como fatores de risco para os sintomas osteomusculares.

Dentre as diversas areas de atuacdo da Enfermagem esta o trabalho em
Unidade de Terapia Intensiva. E um trabalho complexo e intenso, devendo a
equipe de Enfermagem estar preparada para, a qualguer momento, atender os
pacientes com alteracdes importantes, que requerem conhecimentos especificos
e grande habilidade para tomar decisGes rapidas em tempo habil. A enfermagem
de UTI trabalha em um ambiente onde a prépria dinAmica néo possibilita
momentos de reflexdo para que seu pessoal possa se orientar melhor. No
entanto, é de sua competéncia, lancar mdo de estratégias que viabilizem a
humanizacédo em detrimento da visdo mecanica que impera nos centros de alta
tecnologia. (GEL et al., 2007)
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Em UTI’s existe uma grande variedade de equipamentos disponiveis para
monitorar os doentes e auxiliar a equipe de trabalho. Muitas vezes necessitam
ser substituidos, devido a problemas técnicos ou pela evolucédo tecnoldgica. No
entanto, a tecnologia nova nem sempre atende as expectativas, ocorrendo falha
no desempenho ou problemas técnicos que acabam por impedir as melhorias
junto aos pacientes e equipe de trabalho. (NISHIDE; BENATTI, 2004)

A utilizacdo de equipamentos com tecnologia superada (camas com
dispositivo manual de ajuste, macas sem ajuste de altura, monitores com
parametros e alarmes insuficientes); auséncia de manutencdo preventiva dos
equipamentos e do mobiliario e a inexisténcia de equipamentos auxiliares para
mobilizacao e transferéncia de pacientes séo fatores que acabam contribuindo
com os riscos de acidentes no trabalho e lesdes por esforgo fisico. (NISHIDE;
BENATTI, 2004)

Existem algumas condi¢cdes que podem causar 0s sintomas referentes
aos problemas de coluna, como por exemplo, manter a mesma postura por um
periodo prolongado, o ambiente de trabalho, equipamentos improprios, o esforco
fisico intenso e a propria organizagcdo do trabalho. (NITSCHKE; LOPES;
BUENO, 2010)

A realizacdo de uma tarefa, ao ser analisada, deve se embasar em alguns
fatores, entre eles a posicdo em que se encontra um equipamento ou sua
alavanca de acionamento em relacdo ao trabalhador que ird manusea-lo. Na
medida em que qudo mal posicionado ou distante do trabalhador este
equipamento estiver, mais esforco este devera desempenhar para alcanca-lo,
além de assumir posturas forcadas durante tal ato. (NITSCHKE; LOPES;
BUENO, 2010)

Em UTls, é muito frequente observar a manipulacéo de pesos excessivos
e posturas forcadas por parte dos trabalhadores. Estes apresentam dores, sinais
e sintomas além do diagndéstico de doencas como tendinite, hérnia de disco,
lombalgias e etc.

Desta forma evidencia-se a relacdo de ocorréncia de LER/DORT com o

processo de trabalho que estes trabalhadores realizam.
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2.9 Ergonomia

Alexandre (1998) aponta a importancia da intervencéao ergonémica para a
saude dos trabalhadores de enfermagem.

A definicAo adotada pela Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA),
em 2000 relaciona a ergonomia como disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacdes dos seres humanos e outros elementos do sistema.
Aplica teoria, principios, dados e métodos para projetar a otimizacdo do bem-
estar humano e de seu desempenho geral. Define-se como o trabalho
interprofissional que procura o ajuste matuo entre o ser humano e seu ambiente
de trabalho de forma confortavel, produtiva e segura. Tem como objeto a
atividade do trabalho e esta tem como determinantes os fatores técnicos, fatores
humanos, fatores ambientais e fatores sociais. (MASCULO, VIDAL, 2011)

A ergonomia permite a interacdo entre as interfaces de conforto, eficiéncia
e seguranca sendo possivel trabalhar sem dores e sem perda de matéria-prima.
O ser humano interage com os equipamentos, mobiliarios, formando interfaces

sensoriais, ambientais, cognitivas e organizacionais. (MASCULO, VIDAL, 2011)
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Figura 1 — Ergonomia com tecnologia de interfaces

Os dominios da ergonomia séo:

e A ergonomia fisica busca adaptar as exigéncias do trabalho a
individualidade da pessoa, seus limites e capacidades. O posto de
trabalho € um dos pontos mais importantes de estudo desta ciéncia visto
gue, nele, seus instrumentos e utensilios devem ser proporcionais as
dimensdes dos seus ocupantes. O desajuste antropométrico é
responsavel por produzir desequilibrios posturais e consequentemente

problemas élgicos.
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e A ergonomia cognitiva trata dos pensamentos do trabalhador durante a
realizacdo da sua tarefa, focalizando aspectos subjetivos do trabalho
dispondo-se a entender o processo intelectual de constru¢ao da producao
de trabalho. Divide-se em ergonomia cognitiva individual e ergonomia
cognitiva coletiva.

e A ergonomia organizacional assegura o funcionamento dos processos de
trabalho através do conhecimento da modelagem do trabalho real e das

cadeias de regulacédo que séao utilizadas para que o processo de trabalho
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Figura 2 — Fontes da ergonomia contemporanea

Desta forma, a agcao ergonémica € um conjunto de conceitos e principios
gue objetivam as mudancas no trabalho. Para conhecer os aspectos que
interferem na qualidade do trabalho, no que se refere a relagdo homem x trabalho
€ necessario a utilizacdo de uma metodologia para conhecer a situacdo em que
se encontra o desajuste da harmonia entre o trabalho e o homem, a Analise
Ergonomica do Trabalho (AET).

Para essas situacdes desajustadas usa-se o termo carga de trabalho.
Esta é resultado das exigéncias laborativas maiores que as capacidades do
individuo de modo que sempre € possivel demonstrar a existéncia de situacoes
de carga de trabalho inadequadas.

No ambito trabalhista, toda a legislagcédo est4 assentada no Decreto-Lei n®
5.452, de 1943, na Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT. O capitulo V da
CLT disciplina a SST (Saude e Seguranca do Trabalho) até os dias de hoje.
Foram emitidas Normas regulamentadoras que especificam os temas tratados

na CLT. Na Portaria n°® 3.214, de 8 de junho de 1978, foram aprovadas as
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Normas Regulamentadoras (NRs). Hoje existem 37 NR’s onde cada uma faz
referéncia um tépico importante. Das 37 NR’s, A NR 17 permeia sobre a
Ergonomia e trata da adaptacdo das condi¢cdes de trabalho &s caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador, das condigcbes de trabalho e da Analise
Ergonémica do Trabalho. Especifica condi¢cdes para o levantamento, transporte
e descarga de materiais, para o mobiliario e equipamentos dos postos de
trabalho, condicbes ambientais de trabalho e a organizacdo do trabalho.
(MASCULO, VIDAL, 2011)

A Portaria n° 3.715, de 23 de novembro de 1990, do entdo denominado
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, estabeleceu a Norma
Regulamentadora n.° 17, conhecida por NR — 17. (BRASIL, 1990)

Em seus artigos estabelece os seguintes termos:

17.1.1. As condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados
ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condicdes ambientais do
posto de trabalho e a prépria organizagéo do trabalho.

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte
no qual o peso da carga é suportado inteiramente por um sé
trabalhador, compreendendo o levantamento e a deposi¢cédo da
carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda
atividade realizada de maneira continua ou que inclua, mesmo
de forma descontinua, o transporte manual de cargas.

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por
impulsédo ou tracdo de vagonetes sobre trilhos, carros de méo ou
gualquer outro aparelho mecéanico deverdo ser executados de
forma que o esfor¢o fisico realizado pelo trabalhador seja
compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a
sua salide ou a sua seguranca.

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser
realizados de pé, devem ser colocados assentos para descanso
em locais em que possam ser utilizados por todos os
trabalhadores durante as pausas. (BRASIL, 1990)

Esta Norma Regulamentadora, que surgiu a partir de uma demanda social
importante a respeito das reivindicacbes dos trabalhadores bem como uma
resposta as criticas internacionais, visa regulamentar parametros para a

adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
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trabalhadores, de forma a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

Cabe, entdo, conhecer os aspectos determinantes do processo de
trabalho da enfermagem para que através do diagndéstico situacional, as
intervencdes sejam abordadas afim de minimizar os riscos a saude do

trabalhador.
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODO

3.1 Caracteristica do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, segundo Gil (2008) tem como “objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendbmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”, com abordagem
quantitativa, que “fornece os dados cientificos mais precisos, interpretaveis,

replicaveis e sem desvios possiveis”. (POLIT; BECK, 2011)

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto do
maior hospital da Forca Aérea Brasileira (FAB) em termos de volume e
complexidade dos atendimentos. O hospital esta localizado no municipio do Rio
de Janeiro, nas proximidades da Base Aérea do Galedo e do Aeroporto
Internacional do Rio de Janeiro. A instituicdo esta vinculada ao Ministério da
Defesa.

Este hospital € uma Unidade de Saude especializada, subordinada ao
Comando da Aeronautica, e presta assisténcia de salde no campo da medicina
preventiva e assistencial ao pessoal militar da Aeronautica e seus dependentes.
E um Hospital de grande porte, considerado de 4° escaldo, ou seja, de Alta
Complexidade onde h& uso de alta tecnologia e presenca de profissionais
especializados. Dispde de 184 leitos divididos em Centro de Terapia Intensiva
(CTI), Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) e Unidade de Pacientes
Internados (UPI) e Unidade de Emergéncia (UEM). Dentre eles, 153 sao de
internacao clinica, 05 de CTQ, 14 de UTI e 12 de emergéncia.

Realiza atendimentos tais como cirurgias cardiacas, neurocirurgias,
cirurgias vasculares, ortopédicas, oncoldgicas e laparoscopicas avancadas,
além disso, oferece o servi¢co de quimioterapia aos pacientes com cancer.

Possui uma éarea destinada a fisioterapia, terapia ocupacional e centro
cirdrgico proprio com salas capacitadas a realizar qualquer tipo cirurgia. Presta
assisténcia a saude da populacao infantil na faixa etaria de 0 a 11 anos através
da Unidade de Apoio a Crianca (UAC). Composta por profissionais da area de

fonoaudiologia, psicologia, pediatria, vacinacédo, odontopediatria, enfermagem e
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servico social. A UAC é a unica a fazer este tipo de trabalho dentro da
Aeronautica.

O hospital possui uma infraestrutura com &rea total de 187.178 m? e
25.860m? construidos.

A UTI estudada situa-se no subsolo da referida instituicdo e recebe
pacientes que necessitam de cuidados intensivos provenientes das diversas
clinicas do hospital e, em algumas situacdes, de outras instituicbes do Rio de
Janeiro e dos diversos Estados do Brasil.

Esta unidade esta dividida em: area administrativa que compreende a
secretaria e as salas de chefia de servico, repouso dos profissionais de saude
composto por dois dormitorios, um para oficiais e outro para graduados,
farmécia, sala de equipamentos, sala de discussdo dos casos clinicos, copa,
expurgos, posto de enfermagem e box’s (leitos).

A unidade de internacao é dividida em dois ambientes cada um com um
posto de enfermagem. A unidade de internagdo geral possui um posto de
enfermagem, 12 leitos de tamanhos variados e é destinada a internagédo de
pacientes de todas as especialidades exceto cirurgia cardiaca e hemodinamica.
O posto de enfermagem é centralizado e possui uma bancada em formato de
semicirculo utilizada para preparo de medicamentos pela equipe de enfermagem
e registro dos profissionais de saude em geral. Possui carrinhos com gavetas
organizadoras destinadas ao armazenamento de materiais e medicamentos por
categoria e por box. Com relagao aos recursos materiais todos os leitos possuem
monitores multiparametros, ventiladores mecanicos, camas automaticas e
bombas infusoras. Os monitores sao ligados a uma central de monitorizagdo que
se encontra na bancada do posto de enfermagem para facilitar a vigilancia dos
pacientes.

A unidade de internagéo coronariana tem capacidade para dois pacientes
em poés-operatério de cirurgias cardiacas e pos procedimentos invasivos da
radiologia intervencionista cardiolégica e possui um posto de enfermagem
exclusivo para estes leitos

Com relacdo aos recursos humanos, a equipe de enfermagem é
composta por nove enfermeiros, sendo uma chefia, uma diarista e sete
plantonistas, 54 técnicos de enfermagem, 3 diaristas técnicos de enfermagem e

10 afastamentos por licenca médica ou maternidade.
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A equipe de enfermagem plantonista realiza os cuidados nas duas
unidades que tem capacidade para até 14 leitos e concorrem a uma escala unica
para os dois setores além de outras escalas proprias da Instituicdo. E composta
por uma enfermeira e seis técnicos de enfermagem, durante os plantdes diurnos
(que acontecem das 7 as 19h); e por uma enfermeira e cinco técnicos de

enfermagem nos plantdes noturnos (das 19 as 7h).

Figura 3- Planta fisica da UTI do Hospital da Forca Aérea do Galedo, Rio de Janeiro

3.3 Participantes

Na UTI adulto, a assisténcia integral € realizada por uma equipe
interdisciplinar, da qual participa o enfermeiro plantonista, enfermeiro diarista,
técnicos de enfermagem, médicos, residentes de medicina, fisioterapeutas e
outras especialidades que d&o suporte: nutricionistas, dentistas, entre outros.
No entanto, os atores sociais que fizeram parte desta pesquisa foram o0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem que prestam assisténcia direta ao doente
gravemente enfermo devido a singularidade e complexidade de suas atividades
laborais.

e Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos nesta pesquisa os enfermeiros e técnicos de enfermagem
gue prestam assisténcia direta ao paciente grave na UTIl e com pelo menos doze

meses de experiéncia no servico.
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Foram excluidos aqueles com doenca osteomuscular diagnosticada as
mulheres que entraram na menopausa, 0s que apresentem idade superior a 50
anos, 0s que possuam menos de doze meses de atuacdo no setor avaliado
durante a coleta de dados e os que estiveram afastados do trabalho por motivo

de licenca médica.

3.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa ofereceu risco minimo e justificou-se pela importancia do
beneficio esperado, ou seja, a construcdo do conhecimento no campo da saude
do trabalhador e de enfermagem.

Dado ser uma pesquisa sem beneficio direto ao individuo assegurou-se
de condi¢cbes suportaveis aos participantes da pesquisa considerando sua
situacao fisica, social, psicolégica e educacional.

Foi realizada somente apds a autorizacdo da Direcdo do Hospital
(APENDICE A), aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) através do protocolo
de n° 1.054.601(ANEXO 1), aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) através do protocolo de n°
1.083.529 (ANEXO 2) e do consentimento dos participantes através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
(APENDICE B), em respeito & Resolucéo n° 466 de 2012.

A pesquisadora tomou os cuidados necessarios em relacdo a coleta de
dados e armazenamento das informacgfes contidas no questionario, mantendo
anonimato dos participantes, assumindo um compromisso ético quanto a
liberdade de participar ou de retirar 0 consentimento em qualquer fase da
pesquisa sem nenhuma penalizacdo e garantia do sigilo que assegure a
privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa.

Além de prever procedimentos que asseguraram a confidencialidade e
privacidade a protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantiu a ndo
utilizacao das informacgdes em prejuizo das pessoas inclusive em termos de auto

estima, de prestigio, econdmico e financeiro.
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3.5 Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora durante os meses de
junho e julho de 2015 no periodo do plantdo de cada equipe de enfermagem. Foi
entregue a cada participante um envelope pardo contendo o instrumento e uma
caneta esferogréafica azul para o preenchimento do mesmo.

Em seguida, foram dadas orientacdes a respeito da finalidade do estudo
e da compreensdo de cada item do instrumento para o seu devido
preenchimento. Também foi solicitada assinatura de duas cépias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em caso de aceitagdo em participar
da pesquisa, sendo uma copia para o investigado e outra para o pesquisador.
Foram distribuidos 42 envelopes entre os profissionais do setor, destes, houve
a devolugao de 34 instrumentos preenchidos.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados autoaplicavel que
compreendeu trés partes:

Primeira parte - Questionario relacionado a Caracterizacdo do Perfil
dos Participantes - dados pessoais, estilo de vida e dados laborais (APENDICE
C).

Este questionério foi comporto por 22 itens, objetivou estabelecer o perfil
sociodemografico laboral dos participantes. Foram realizadas perguntas abertas,
tais como categoria profissional, idade, sexo, estado civil, peso, altura, nUmero
de filhos/dependentes, nivel de escolaridade, tempo de servico em Unidade de
Terapia Intensiva, hébitos de fumo e uso de bebida alcodlica, bem como
informacdes a respeito do nimero de vinculos empregaticios, na enfermagem
ou em outras areas de atuacao.

Segunda parte - Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(Nordic Muskuloskeletal Questionnaire — NMQ), (ANEXO 3).

Este instrumento tem a proposta de padronizar o relato de sintomas
osteomusculares e facilitar a interpretacdo dos resultados dos estudos e é
indicado como base para a identificacdo de distlrbios osteomusculares.
Consiste da escolha mdltipla ou binaria de questionamentos sobre a ocorréncia
de sintomas nos ultimos 12 meses levando em consideracao todas as regides
anatdmicas que podem ser acometidas por este agravo. Ha trés formas do NMQ:
para a regido lombar, para a regido dos ombros e bracos e uma forma geral a
qual foi abordada neste estudo. (PINHEIRO; TROCCOLIA; CARVALHO, 2002)
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Este instrumento foi traduzido e validado no Brasil por Pinheiro em 2002.
Para validacao, a versao brasileira deste questionario foi aplicada a uma amostra
de 90 empregados em uma instituicdo bancéria estatal, em Brasilia, no ano de
1999. Foram realizadas analises descritivas e de associacdo entre as variaveis
e os resultados encontrados foram comparados a dados relativos a histéria
clinica de cada respondente, utilizando-se de analise estatistica de comparacéo
entre grupos (Test t) e de correlacdo entre variaveis (Pearson). (PINHEIRO;
TROCCOLIA; CARVALHO, 2002)

O NMQ foi aplicado inicialmente em uma amostra de dez participantes
com grau de escolaridade equivalente ao primeiro grau apés traducao do original
para a lingua portuguesa. A verséao brasileira foi chamada Questionario Noérdico
de Sintomas Osteomusculares (QNSO), na qual foi incluida uma sec¢édo para
permitir a medida das variaveis demograficas (género, idade, peso, altura,
namero de dependentes menores, estado civil, preferéncia manual),
ocupacionais (funcéo, tempo de exercicio da atividade, duracéo da jornada de
trabalho) e habitos e estilo de vida (tabagismo, exercicio de atividade fisica,
exercicio de outra atividade profissional). (PINHEIRO; TROCCOLIA;
CARVALHO, 2002)

Essas variaveis foram incluidas na andlise para permitir a comparagao
dos resultados do estudo com outros que utilizavam o instrumento original. Além
disso, uma varidvel denominada carga de risco ndo ocupacional foi criada e
acrescentada ao QNSO para verificar se o individuo estava exposto a fatores de
risco para as doencas osteomusculares resultantes das atividades externas ao
trabalho (fazer atividades domésticas, tocar um instrumento musical,
desenvolver trabalhos manuais frequentes, usar microcomputador domeéstico e
praticar exercicios fisicos que requerem grande utilizacdo de membros
superiores).

A ocorréncia de sintomas de disturbios em mausculos, tenddes e
articulagdes nas diferentes regides anatdomicas tem sido aferida pelo registro
eletromiografico para avaliagdo da condutibilidade elétrica no tecido muscular,
pelo relato de sintomas e pelo registro de dor e da restricdo de movimentos a
manipulacéo das estruturas osteomusculares. Dentre estes métodos, o relato de

sintomas tem sido o mais usado por ser mais rapido e economicamente viavel.
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Além disso, pesquisas vem sendo realizadas com o objetivo de investigar
a relacdo de variaveis de natureza fisica, ergondmica e psicossocial no
desenvolvimento das doengas osteomusculares, envolvendo andlises da relacao
entre essas variaveis e a ocorréncia de sintomas.

Terceira parte - Censo de Ergonomia Modificado (APENDICE D).

O censo de ergonomia trata-se de uma ferramenta formulada a base de
guestionario que pode ser auxiliada por entrevista onde o trabalhador expressa
sua percepcado a respeito do posto de trabalho e da atividade que executa,
informando se sente ou ndo desconforto, dificuldade ou fadiga, em que
intensidade, se esta relacionado ou néo ao trabalho que executa e, ao mesmo
tempo, da sugestdes do que melhorar. (COUTO, 2014)

O objetivo deste instrumento € detectar situacdes de trabalho causadoras
de lesdes ou afastamentos relacionados a condicdo de ergonomia do trabalho,
detectar situacbes de dor ao executar a tarefa, detectar situacbes de
desconforto, dificuldade e fadiga, mapear as areas fisicas quanto a prevaléncia
de problemas ergonémicos e obter dos trabalhadores sua visdo sobre possiveis
melhorias nas condic¢des de trabalho.

Permite uma abordagem muito precoce de uma inadequacao ergondémica,
uma vez que bem antes de ocorrerem lesdes e afastamento o trabalhador
costuma sentir desconforto, dificuldade, fadiga e mesmo dor ao realizar a
atividade. (COUTO, 2014)

Este instrumento foi composto por sete perguntas fechadas e quatro
grupos de perguntas abertas. As perguntas fechadas corresponderam a
presenca de sintomas osteomusculares, sua intensidade, presenca destes ao
repouso, uso de remédios para trabalhar e se ja realizou algum tratamento
médico para algum distarbio osteomuscular. Nas perguntas abertas foram
abordados a presenca de dificuldade importante no trabalho, desconforto
importante no trabalho, dor e fadiga. A cada grupo tematico foi solicitado ao
participante que respondesse em que situacédo a dificuldade, o desconforto, a
dor e a fadiga eram percebidas e, se 0s mesmos indicavam uma possibilidade

de solucao para estes problemas através de uma sugestao.
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3.6 Analise dos dados

Para a analise dos dados, as variaveis foram codificadas e elaborada uma
planilha no software Excel, com cada parte do instrumento identificada e,
posteriormente, os dados foram introduzidos na mesma.

A andlise das \variaveis relacionadas as  Caracteristicas
Sociodemograficas, Atividades Profissionais e Condi¢cdes de Trabalho; QNSO e
Censo de Ergonomia adaptado foram realizadas através de analises estatisticas
descritivas como frequéncia simples e percentagem.

As respostas subjetivas do Censo de Ergonomia Modificado foram
avaliadas individualmente através da categorizacdo dos temas mais
frequentemente utilizados nas respostas e avaliados através de analises

estatisticas descritivas como frequéncia simples e percentagem.
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CAPITULO 4- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os dados selecionados, visando anélise

descritiva, na perspectiva de ampliar o entendimento dos resultados.

Os resultados encontrados estado organizados e sistematizados em trés
partes, mediante tabelas e gréaficos, a fim de facilitar a apresentacdo e

compreensao dos mesmos.

Na primeira parte, focaliza-se o perfil socio demografico laboral dos
profissionais de enfermagem que atuam na UTI estudada. S&o apresentados 0s
resultados relacionados as variaveis de sexo, idade, categoria profissional,

estado civil, dentre outras.

Na segunda parte, apresentam-se os dados relativos aos resultados do
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Seréo
apresentados dados relacionados a presenca de sintomas osteomusculares nas

diversas regides do corpo nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias.

Na terceira parte, sdo apontados os resultados do Censo de Ergonomia
Adaptado. Os dados apresentados sdo pertinentes a percepcao do trabalhador
acerca do seu posto de trabalho e da atividade que executa. Estes profissionais
indicam situacbes em que sentem dificuldade, desconforto, fadiga e dor e

apontam possibilidades de melhoria através de sugestdes.
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4.1

Caracterizagdo do perfil
aspectos da vida dos trabalhadores de enfermagem

sociodemografico,

profissional e de

Tabela 1- Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem
gue atuam em UTI, Rio de Janeiro, 2015

Sexo Ne° %

Masculino 06 17,65
Feminino 28 82,35
Categoria N° %

Enfermeiro 06 17,65
Téc. Enfermagem 28 82,35
Faixa Etéaria N° %

20 a 25 anos 03 8,82
26 a 30 anos 13 38,24
31 a 35 anos 09 26,47
36 a 40 anos 05 14,71
41 a 45 anos 03 8,82
46 a 50 anos 01 2,94
Peso N° %

45 a 60 kg 06 17,66
61 a 70 kg 10 29,41
71 a 80 kg 10 29,41
81 a 90 kg 04 11,76
91 a 100 kg 03 8,82
111 a 120 kg 01 2,94
Altura Ne %

Abaixo de 1,60 m 09 26,47
1,60a1,70m 17 50,00
1,71a1,80m 07 20,59
1,81a1,90m 01 2,94
Estado Civil N° %

Solteiro 11 32,35
Casado 21 61,77
Divorciado 02 5,88
N° de filhos / Dependentes N° %

Nenhum 17 50,00
Um 10 29,40
Dois 07 20,60
Escolaridade N° %

Ensino Médio Completo 05 14,71
Superior Incompleto 10 29,41
Superior Completo 13 38,23
P6s-Graduado Completo 05 14,71
Mestrado Completo 01 2,94

Dos 34 profissionais

Fonte: Pesquisa

investigados,

28(82,35%) s&0

técnicos de

enfermagem e 6 (17,65%) sdo enfermeiros. A maioria 28 (82,35%) € do sexo

feminino, e tem idade entre 26 e 35 anos 22 (64,61%).
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Em relac&o ao estado civil observou-se que mais da metade 21 (61,77%)
€ casada. Do total avaliado, a metade 17 (50%) da amostra ndo tem
filho/dependente.

A metade da amostra apresenta altura entre 1,60 e 1,70m e 20 (58,82%)
tem peso entre 60 e 80kg.

No que concerne a escolaridade houve uma predominéancia de

profissionais com curso superior completo 13 (38,23%).

Tabela 2- Caracterizacdo do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem que
atuam em UTI. Rio de Janeiro, 2015.

Tempo de Servico em UTI N° %
1ab anos 14 41,18
6 a 10 anos 13 38,23
11 a 15 anos 04 11,77
16 a 20 anos 03 8,82
Tempo de Servigo nesta UTI  N° %
1ab anos 21 61,76
6 a 10 anos 08 23,52
11 a 15 anos 03 8,82
16 a 20 anos 02 5,90
Turno de Trabalho N° %
Diurno 20 58,80
Noturno 14 41,20
Outro Vinculo No %
Sim 07 20,58
Nao 27 79,42
Outra Atividade Laboral No %
Sim 04 11,76
Nao 30 88,24

Fonte: Pesquisa

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, 14 (41,18%) da amostra
estudada tem entre 1 e 5 anos de experiéncia em UTI. Do total, 13 (38,23%) tem
entre 5 e 10 anos, 4 (11,76%) entre 11 e 15 anos e 3 (8,82%) entre 15 e 20 anos
de servico em Unidades de Terapia Intensiva.

Quanto ao tempo de servi¢co na UTI estudada, a maioria (61,76%), ou seja,
21 trabalhadores tém entre 5 e 10 anos de servigo na UTI estudada.

A maioria dos participantes da pesquisa trabalham no turno diurno 20
(58,80%) e 14 (41,20%) no periodo noturno.
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Dos 34 participantes da pesquisa, 7 (20,58%) informaram que possuem

outro vinculo na area de Enfermagem e 4 (11,76%) possui outra atividade laboral

em outra area de atuacao.

Tabela 3- Caracterizac&o de aspectos da vida dos participantes da pesquisa, Rio de

Janeiro, 2015.

Tem Empregada Doméstica? N° %

Sim 06 17,64
N&o 28 82,36
Pratica Exercicio Fisico? Ne %

Sim 18 52,95
N&o 16 47,05
Atividades no periodo de folga N° %

Afazeres Domésticos 12 35,29
Academia (ginastica, lutas, etc.) 13 38,23
Estudos 18 52,94
Atividades de lazer 15 4411

Fonte: Pesquisa

Quando questionados sobre a presenca de empregada doméstica em

suas casas, 28 (82,35%) respondeu que nao dispde deste profissional em suas

residéncias.

No que se refere a pratica de exercicios fisicos, 18 (52,95%) participantes

informaram que praticam alguma atividade fisica e a mais frequente relatada foi

a musculacao.

No que se refere as atividades realizadas nos periodos de folga,18

(52,94%) participantes informaram que estudam, 15 (44,11%) realizam alguma

atividade de lazer e 12 (35,29%) realizam os afazeres domesticos.
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4.2 Caracterizacdo dos Sintomas ldentificados através do Questionério
Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

Tabela 4 — Frequéncia da presenca de sintoma osteomuscular nos ultimos 12
meses, nos ultimos 7 dias, consultas com profissionais de saude e impedimentos
ao trabalho em profissionais de enfermagem que atuam em UTI, Rio de Janeiro,
2015.

Apresentaram dor, formigamento ou dorméncia 32 94,11%
nos ultimos 12 meses

Impedidos de realizar as atividades normais nos 20 58,82%
Gltimos 12 meses

Consulta com profissional de saude nos udltimos 12 17 50%
meses

Algum problema nos ultimos 7 dias 20 58,82%

Fonte: Pesquisa

A andlise dos dados obtidos através do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares permite verificar que dos 34 participantes da pesquisa, quase
a totalidade da amostra estudada (94,11%) apresentou sintoma osteomuscular
em alguma das regides do corpo nos ultimos 12 meses.

Do total de participantes, 20 (58,82%) foram impedidos de realizar suas
atividades normais no ultimo ano por causa do problema identificado.

Metade da amostra (50%) informou que realizou consulta com algum
profissional de salde no ultimo ano por causa desta condi¢cdo de saude e 20
(58,82%) relatou que, nos ultimos 7 dias apresentou algum problema em uma

das regides do corpo identificadas no questionario.
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Grafico 1 — Frequéncia dos sintomas musculoesqueléticos relatados pelos
trabalhadores de Enfermagem na UTI de um Hospital do Rio de Janeiro, nos
altimos 12 meses, em diferentes regides do corpo. Rio de Janeiro, 2015.

No que se refere a frequéncia de sintomas musculoesqueléticos
apresentados nos ultimos 12 meses, 0s sintomas estavam presentes em da
todas as regifes do corpo descritas no questionario.

A maior parte da amostra 27 (79,41%) relatou apresentar sintomas na
parte inferior das costas, seguindo-se de sintomas no pescoco 22 (64,70%) e de
sintomas na parte superior das costas com mais da metade da amostra
investigada 20 (58,82%), ou seja, hd um predominio da presenca de sintomas
musculoesqueléticos nas regifes corporais: parte inferior das costas, pescoco e

parte superior das costas, nos ultimos 12 meses.
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Gréfico 2 — Frequéncia, dos sintomas musculoesqueléticos relatados pelos
trabalhadores de Enfermagem na UTI de um Hospital do Rio de Janeiro, nos
altimos 7 dias, em diferentes regides do corpo. Rio de Janeiro, 2015.

Em relagdo a presenca de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 7
dias, 38,23% dos pesquisados, ou seja, 13 trabalhadores, apresentaram algum
sintoma na parte inferior das costas, seguindo-se os sintomas do pescoco 10
(29,41%) e 9 (26,47%) relataram a presenca de sintomas na parte superior das
costas, ou seja, ha um predominio da presenca de sintomas

musculoesqueléticos no pescoco e coluna dorsal, nos ultimos 7 dias.
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4.3 Resultados do Censo de Ergonomia Adaptado

Tabela 5. Caracterizacdo dos sintomas osteomusculares apresentados pelos
trabalhadores de enfermagem de UTI, Rio de Janeiro, 2015.

O que vocé refere na figura anterior esta N° %
relacionado ao seu trabalho atual?

Sim 30 88,23
N&o 02 5,88
Sem resposta 02 5,88
Qual destes desconfortos vocé sente? N° %
Cansaco 23 67,64
Choques 03 8,82
Estalos 03 8,82
Dolorimento 11 32,35
Dor 27 79,41
Formigamento 9 26,47
Peso 8 23,52
Perda de forca 8 23,52
Limitagdo dos movimentos 13 38,23
Como vocé classifica o que sente? N° %
Muito forte/ forte 7 20,60
Moderado 24 70,60
Muito leve/leve 3 8,80
O que vocé sente, piora com o trabalho? N° %
Sim 33 97,05
Nao 01 2,95
O que vocé sente, melhora com o repouso? N° %
Sim 32 94,12
N&o 02 5,88
Vocé tem tomado remédio ou colocado N° %
emplastos ou compressas para poder

trabalhar?

Sim 10 29,41
N&o 14 41,18
As vezes 10 29,41
Vocé ja fez tratamento médico alguma vez por N° %

algum distarbio ou lesdo em membros
superiores, coluna ou membros inferiores?

Sim 17 50,0
N&o 16 47,05
Sem resposta 01 2,95

Fonte: Pesquisa

Atraveés da andlise dos dados obtidos do Censo de Ergonomia Adaptado,
pode-se observar que 30 (88,23%) participantes afirmaram que 0s sintomas
relatados no questionario nérdico tém relacdo com o trabalho no setor atual.

Os desconfortos mais frequentes como dor, cansaco, limitacdo dos
movimentos e dolorimento apareceram em 27 (79,41%), 23 (67,64%), 13

(38,23%) e 11 (32,35%) questionarios analisados, respectivamente.
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Quando solicitados a classificar a intensidade do desconforto

apresentado, 24 (70,60%) participantes classificaram como desconforto
moderado, 7(20,60%) como forte/muito forte e 3 (8,80%) e como leve/ muito leve.
Dos 34 investigados, 33 (97,05%) afirmaram que estes desconfortos
aumentam com o trabalho atual e 32 (94,12%) afirmaram que se sentem melhor
cOm O repouso.
Ao serem questionados sobre o uso de medicamentos, emplastos ou
compressas para trabalhar, 10 (29,41%) profissionais afirmaram que fazem uso,
14 (41,18%) nao fazem uso e 10 (29,41%) fazem uso as vezes.

Do total da amostra pesquisada, a metade ja fez tratamento para algum
distarbio do sistema osteomuscular.
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Grafico 3 — Descricdo do ambiente de trabalho, segundo os trabalhadores de
enfermagem que atuam UTI de um hospital do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,

2015.
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Foi solicitado aos participantes uma descricdo do ambiente de trabalho.
Apés a analise dos dados e agrupamento das respostas foi obtido um gréfico
através do qual pode-se observar os principais adjetivos utilizados.

Mais da metade da amostra 18 (52,94%) apontou o seu trabalho como
estressante e cansativo, 9 (26,47%) participantes descreveram como
emocionalmente desgastante e sete (20,58%) como agitado. E, 1 (2,94%) da
amostra descreveu seu ambiente de trabalho como agradavel e 1 (2,94%)

descreveu como bom.

26

Sim Nao

Gréfico 4 — Frequéncia da percepcao dos profissionais de enfermagem acerca
da presenca de dificuldade importante no trabalho em UTI de um Hospital do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015.

Verificou-se que do total analisado, 26 (76,47%) participantes da pesquisa

informou que encontra algum tipo de dificuldade importante no trabalho.
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Grafico 5 — Frequéncia da situacdo percebida pelo profissional de enfermagem

em que se encontra dificuldade importante no trabalho em UTI de um Hospital
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015.

Quando questionados sobre a situacdo em que esta dificuldade estava
inserida, as teméaticas mais utilizadas pelos participantes da pesquisa foram a
despeito de desajustes na estrutura fisica do hospital, como por exemplo, a
auséncia de elevadores (26,47%), déficit de recursos humanos (20,58%),
organizacdo do trabalho (14,70%), falta de maqueiros (11,76%) além de

questdes referentes aos relacionamentos interpessoais (11,76%).
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Gréfico 6 — Frequéncia dos eixos tematicos abordados pelos profissionais de
enfermagem relacionados as sugestdes para a melhoria da dificuldade

importante encontrada no trabalho em UTI de um Hospital do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro, 2015.

Em relacdo as possibilidades de melhoria das dificuldades encontradas
no trabalho, 17,64% da amostra ndo respondeu a este questionamento.

Do total de trabalhadores estudados, 17,64% abordou a tematica de
admisséo de novos profissionais, 14,70% apontou a tematica de reestruturacao
fisica e 32,35% dos participantes apontaram outros eixos teméticos como por

exemplo valorizagdo do profissional, melhoria da gestdao e
organizacional do setor.
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Gréfico 7 — Frequéncia da percepcao dos profissionais de enfermagem acerca
da presenca de desconforto importante no trabalho em UTI de um Hospital do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015.

Do total de participantes da pesquisa, a maioria (70,58%) respondeu que

encontra algum desconforto importante no trabalho.
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Grafico 8- Frequéncia da situac&o percebida pelo profissional de enfermagem
em que se encontra desconforto importante no trabalho em uma UTI de um
Hospital do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015.

Dentre a amostra estudada, 0s eixos tematicos mais abordados quanto a
situagdo em que foi encontrado desconforto importante foram o transporte de
pacientes (17,64%), carga horaria inadequada (17,64%), quantitativo insuficiente
de pessoal (11,76%) e desmotivacao no trabalho (8,82%). Em 20,58% foram
abordadas outras teméticas como por exemplo, relacionadas a estrutura fisica
do setor e a dificuldade em poder cumprir o horario de almocgo estabelecido.
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Gréafico 9 — Frequéncia dos eixos tematicos abordados pelos profissionais de
enfermagem relacionados as sugestbes para a melhoria do desconforto
importante encontrado no trabalho em UTI de um Hospital do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro, 2015.

Quando questionados sobre as possibilidades de melhoria para este
desconforto encontrado no trabalho, 44,11% da amostra ndo apontou nenhuma
sugestao.

As tematicas encontradas neste quesito foram apontadas a criacao de
uma equipe fixa de transporte de pacientes (11,76%), a reducéo da carga horaria

(8,82%) e implementacao de elevadores (5,88%).
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Gréfico 10 — Frequéncia da percepc¢ao dos profissionais de enfermagem
gue atuam na UTI de um Hospital do Rio de Janeiro sobre a presenca de situacéo
gue Ihes causa fadiga no trabalho. Rio de Janeiro, 2015.

Do total de participantes desta pesquisa, 31 (91,17%) informou que existe

alguma situacéo no trabalho que lhe causa fadiga.

14
14 13
12
10
8
6
4
2 2
2 1 1 ' ' 1 1 1
) - ®» 9 O
o‘,’@ "b{\,b: {?o QQ/,,o &06 & Q¥ & ,§<\°
R & @ & & & S o
& @Q\ (_')Q’L) 'bbe/ Q,b(} <<\) ‘\0 3 «k’b
& 'Z;‘Qo ° 'S‘% ¥ obz 3 $ rb“"’b
\Q & @c & N ,\(b & C
£ o @ N S & 7 &
N Q P K © > & &
o © & O Sy ~
< & N < N <
% < O
6?/ (\0 \0 (10(0 OQ/‘—)
& N & &
a q,o < (¢}
& ® G Q
& B o
o) 3 3

Grafico 11 — Frequéncia da situacao no trabalho percebida pelo profissional de
enfermagem que atua em uma UTI de um Hospital do Rio de Janeiro que Ihe
causa fadiga em. Rio de Janeiro, 2015.
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Dentre aqueles que apontaram as situacdes em que promovem a fadiga
no trabalho, 41,17% da amostra apontou a sobrecarga de trabalho como
causadora da fadiga, 38,23% informou o transporte de pacientes.
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Gréfico 12 — Frequéncia dos eixos tematicos abordados pelos profissionais de
enfermagem relacionados as sugestfes para a melhoria da fadiga encontrado
no trabalho em UTI de um Hospital do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015.

Quando questionados sobre as possibilidades de melhoria das situagbes
gue causam fadiga no trabalho, 14 (41,17%) ndo responderam a este
guestionamento. 7 (20,58%) apontaram uma reorganizacdo do
dimensionamento de pessoal e 5 (14,7%) apontou a implementacdo de
elevadores no hospital estudado.
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Gréafico 13 — Frequéncia da percepcdo dos profissionais de enfermagem que
atuam na UTI de um Hospital do Rio de Janeiro sobre a presenca de situagdo no
trabalho que Ihes causa dor. Rio de Janeiro, 2015.

Do total de participantes estudados, 29 (85,3%) referiu que existe alguma

situacdo no trabalho que lhe causa dor.
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Grafico 14 — Frequéncia da situacao no trabalho percebida pelo profissional de
enfermagem que atua na UTI de um Hospital do Rio de Janeiro que lhe causa
dor. Rio de Janeiro, 2015.
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Quando questionados sobre qual a situacdo no trabalho que causa dor,
0S eixos tematicos mais abordados foram o transporte de pacientes (52,94%)
seguido de posicionamento do paciente no leito (38,23%).
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Gréafico 15— Frequéncia dos eixos tematicos abordados pelos profissionais de
enfermagem relacionados as sugestdes para a melhoria da dor encontrada no
trabalho em UTI de um Hospital do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015.

Quando solicitados a apontar uma possibilidade de melhoria para as
situacfes que causam dor, 14 (41,17%) nao responderam. O eixo tematico mais
abordado, dentre os que apontaram sugestdes, foi a admissdo de maqueiros
(26,47%).
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS DADOS

Nesse capitulo, sdo discutidos os dados referentes ao perfil
sociodemografioclaboral dos trabalhadores de enfermagem em UTI, a
ocorréncia de sintomas osteomusculares nas diversas regifes do corpo destes

profissionais e aos elementos encontrados no censo de ergonomia modificado.

5.1 Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico, profissional e de aspectos
davida dos trabalhadores de enfermagem

Em uma recente pesquisa realizada pela FIOCRUZ, onde foi
caracterizado o perfil dos profissionais de enfermagem no Brasil, foi observado
gue no Rio de Janeiro, 80,9% da equipe de Enfermagem corresponde a
categoria de técnicos e 19,1% de Enfermeiros. No Brasil, o percentual de
enfermeiros chega a 23% do total de profissionais de enfermagem. (COFEN,
2015)

Estes dados corroboram os resultados encontrados nesta pesquisa,
houve uma predominancia da categoria de técnicos de enfermagem em relacdo
aos enfermeiros entrevistados. O enfermeiro é a figura profissional responsavel
pela supervisdo dos cuidados e responsavel técnico de sua equipe compostas
por técnicos de enfermagem, consequentemente, corresponde a menor
guantitativo desta categoria.

O gerenciamento dos cuidados, no que se refere aos recursos fisicos e
materiais € de competéncia do Enfermeiro. Porém, vale salientar que, é de
fundamental importancia que seja respeitado o dimensionamento desta equipe
de profissionais para suprir as necessidades requeridas pelos pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva, contribuindo para que sejam mantidas condi¢des
favoraveis de trabalho e, por conseguinte, a saude destes trabalhadores que
lidam diariamente com situacdes estressantes - o sofrimento e a morte. (INOUE;
MATSUDA, 2010)

O dimensionamento em UTI deve ser estimado pelo uso de instrumentos,
levando em consideragao o perfil dos atendimentos realizados, das atividades
desenvolvidas visto a peculiaridade dos cuidados realizados em pacientes onde

sua grande maioria sao totalmente dependentes de cuidado. Desta forma pode-
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se estabelecer o quantitativo de profissionais de enfermagem com mais
seguranca.

No que tange a proporcdo de enfermeiros sobre o total da equipe de
profissionais de enfermagem, tem-se que em cuidados intensivos, do total de
trabalhadores de enfermagem, de 52 a 56% devem ser enfermeiros e os demais
devem ser técnicos de enfermagem (COFEN, 2004).

Deste modo, os resultados desta pesquisa (enfermeiros - 17,65% e
técnicos de enfermagem - 82,35%) em relacdo a propor¢cdo em UTI estdo em
desacordo com o preconizado pelo COFEN.

Quanto ao sexo mais de 80% dos profissionais de enfermagem do Brasil
corresponde ao sexo feminino. Nesta pesquisa, dos 34 profissionais
investigados, a maioria, 28 (82,35%) € do sexo feminino. Em um estudo
publicado por Balsanelli, Cunha (2015) em uma UTI foi observado que, do total
de profissionais de enfermagem, 48 (72,7%) eram enfermeiros e 41 (62,1%)
técnicos em enfermagem entrevistados eram do sexo feminino, o que corrobora
a participacao ainda predominante de mulheres na enfermagem.

Os distarbios osteomusculares ocorrem mais frequentemente em
mulheres, possivelmente em funcao de sua forca muscular ser em média 30%
menor do que a dos homens. Além disso, a maioria das mulheres € menor em
peso e estatura, quando comparadas com os homens, sofrendo, assim,
desvantagem quando movimentam pacientes de grande porte. (PIVETTA;
JACQUES; AGNE et al., 2005)

Nota-se que a enfermagem € uma profissdo formada em sua maioria por
mulheres, baseada no fundamento do cuidado que ao longo da histéria ficou
marcada como uma profissdo feminina, onde os homens sdo minoritarios.

As questbes de género encontram-se entre os fatores de risco para o
adoecimento mais citados nos estudos. Existe uma tendéncia para as mulheres
desenvolverem doencgas ocupacionais principalmente pela desvalorizacao social
gue ainda é presente. Apesar de, muitas vezes, ndo realizarem tarefas que
exigem forga fisica, existe a ocorréncia de LER/DORT devido a sua forma de
insercdo no mercado de trabalho e o papel social e sexual desempenhado por
elas. (LEOLATTO; BREHMER; MIRANDA, 2013)

Historicamente, a inclusdo da mulher no trabalho se da com a exploragéo

de forca laboral por ndo possuirem qualificagdo necesséria para a realizacao das
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suas atividades. Desta maneira, eram inseridas em trabalhos considerados
pesados com baixa remuneracdo sendo expostas a trabalhos repetitivos e
sistematizados para que fosse cumprida a produtividade minima. (LEOLATTO;
BREHMER; MIRANDA, 2013)

As exigéncias intelectuais, competitividade com outros profissionais, baixa
remuneracao e tensdes podem levar as mulheres a apresentar desequilibrios
posturais e musculares de forma cumulativa, 0 que contribui para o
desenvolvimento de LER/DORT. Além disso, a responsabilidade com os
afazeres domeésticos que muitas vezes sao repetitivos e desgastantes
caracterizam a dupla jornada de trabalho. (LEOLATTO; BREHMER; MIRANDA,
2013)

Vale salientar que a realidade laboral de mulheres ainda permeia por
guestbes que envolvem subemprego, condi¢cdes insalubres de transporte e
locomocao entre os postos de trabalho e as consequéncias dessa rotina sao o
desgaste fisico e emocional, predispondo ao surgimento de doencas
ocupacionais. (LEOLATTO; BREHMER; MIRANDA, 2013)

No que se refere a faixa etaria, o perfil brasileiro aponta que ha uma
distribuicdo equilibrada que varia principalmente entre 26 e 55 anos entre os
profissionais de enfermagem. Neste estudo, do total de profissionais avaliados,
a maioria (64,61%) tem idade entre 26 e 35 anos, 0 que Sse caracteriza por uma
populagdo jovem e economicamente ativa. Para Moraes, Bastos (2013) a faixa
etaria é considerada como fator de risco para o desenvolvimento das
LER/DORT.

Além disso, a baixa escolaridade é outro fator de risco para o
desenvolvimento de doencas ocupacionais. A¢cbes preventivas tendem a ter
mais adesdo e eficacia quando o grau de escolaridade é maior. Estas
consideracdes revelam a exclusdo social a qual a LER/DORT esta envolvida.
Quanto menor a escolaridade e a classe social, maior a dificuldade de insercao
nos programas de prevencdo e reabilitacdo. (LEOLATTO; BREHMER,;
MIRANDA, 2013)

Outro ponto abordado pelos estudos € a falta de experiéncia profissional.
Percebe-se que os profissionais com maior tempo de formacgédo sao mais seguros
de suas ac¢0es e controlam situacdes criticas com mais facilidade em relacéo aos

profissionais que tém pouca experiéncia. Ja que estes apresentam
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caracteristicas como inseguranca e dificuldade de desenvoltura nas acodes
praticadas. (PRETO; PEDRAO, 2009)

5.2 Sintomas identificados através do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO)

Para fins de analise, optou-se por comparar os resultados encontrados
nesta pesquisa com achados em outros estudos os quais foi utilizado o QNSO.

Em uma pesquisa realizada na equipe de enfermagem de um hospital
publico, Gées (2014) encontrou resultados que apontam uma alta prevaléncia de
sintomas osteomusculares entre estes trabalhadores identificando mais de 70%
da amostra com sintomas osteomusculares no ultimo ano e mais da metade nos
ultimos 7 dias. Ribeiro, Fernandes, Solla et al. (2012) encontraram resultados de
prevaléncia destes sintomas em 83,4% da amostra.

Estes resultados sao inferiores ao encontrado neste estudo onde quase a
totalidade da amostra estudada (94,11%) apresentou algum sintoma
osteomuscular em uma das regides do corpo apontadas no QNSO nos ultimos
12 meses. Encontrou-se semelhancga no estudo de Cortez e Rafael (2011), com
trabalhadoras de enfermagem de nivel técnico de um hospital da baixada
fluminense, do estado do Rio de Janeiro, onde foi verificado que 94% das
entrevistadas referiram algum sintoma osteomuscular nos ultimos 12 meses.

Em um estudo realizado Monteiro (2014), verificou-se que a coluna
vertebral foi a regido mais acometida por sintomas osteomusculares tanto nos
altimos 12 meses quanto nos ultimos 7 dias o0 que estd em concordancia com
esta pesquisa. Foi observado que a maior parte da amostra relatou que
apresenta sintomas na parte inferior das costas, seguindo-se de sintomas no
pescoco e parte superior das costas nos ultimos 12 meses bem como nos ultimos
7 dias.

Disturbios dolorosos da coluna vertebral sdo os principais agravos
relacionados ao trabalho em todo o mundo. Podem ser denominados de
lombalgias (dor na regido lombar), dorsalgias (dor na regido das costas proximo
as escapulas) e lombociatalgia (dor na regido lombar que se espalha para a

regido da perna ao longo de trajeto de nervo). (COUTO, 2014)
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A dor muscular € o disturbio mais comum e obtém-se alivio ao assumir
uma postura vertical. As lombalgias podem ocasionar dores muito fortes e tornar
o individuo incapaz para o trabalho. (COUTO, 2014)

A dor lombar tem sido estudada, particularmente em trabalhadores de
saude e as lesdes dorsais ocupacionais ocorrem apos o cuidado direto ao
paciente, mobilizacéo e transporte dos mesmos.

Em uma pesquisa que envolveu 1396 enfermeiros portugueses que atuam
em ambiente hospitalar , as lombalgias foram encontradas em 48,8% nos ultimos
7 dias e 60,9% nos ultimos 12 meses e dentre as atividades que demonstraram
ter influéncia no desenvolvimento destes agravos foram a elaboracdo de
procedimentos invasivos, a administracao de medicacao, a afericdo da pressao
arterial, da glicemia, os cuidados de higiene e conforto na cama, o
posicionamento e mobilizagcdo do doente na cama, a transferéncia e transporte
de doentes, e a alimentacdo dos doentes sendo todas estas atividades inerentes
ao processo laborativo em enfermagem. (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA;
SOUSA-UVA, 2012)

Dentre estas atividades, a prestagao de cuidados de higiene e conforto na
cama é a tarefa com maior probabilidade de ocorréncia de lombalgias pois seu
trabalho real aponta possibilidades do desenvolvimento de lombalgias
ocupacionais em hospitais, uma vez que 0s pacientes internados e acamados
necessitam de constante vigilancia a despeito de seu posicionamento no leito, o
que determina que enfermeiros tenham de aplicar constantemente forca para
0s colocar novamente em uma posicao de conforto no leito. Além disso, estes
profissionais realizam posturas forcadas do tronco que eventualmente poderao
constituir em risco para possiveis lesdes. (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA;
SOUSA-UVA, 2012)

Couto (2014) afirma que as principais situacfes de sobrecarga para a
coluna vertebral no trabalho séo: levantamento, manuseio e carregamento de
peso (acima de 40kg), levantamento de carga frequente mesmo que ndo sejam
muito pesadas, levantamento e carregamento de cargas longe do corpo,
trabalhar com o tronco encurvado ou torcido por levar a contracdo muscular
estética, alcancar objetos acima da cabeca, empurrar e puxar carrinhos pesados
ou de dificil mobilidade, movimento imprevisiveis de cargas, pegar cargas

volumosas de dificil manuseio dentre outras.
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As lombalgias no trabalho podem ser facilmente evitadas através da
implementacédo de acdes ergondmicas. Estas sao capazes de reduzir em pelo
menos 80% a incidéncia de dores lombares e suas medidas s&o de baixo custo.
(COUTO, 2014)

Este autor aponta principios de ergonomia que visam a prevencao de
lombalgias dentre os quais estédo que o corpo deve sempre trabalhar em posicao
vertical, com reducéo da intensidade dos esforcos fisicos através de dispositivos
auxiliares, reducdo do peso dos objetos manuseados, organizacéo do trabalho
para que as ferramentas sejam manuseadas pelo principio “PECPLOSP” (P —
perto do corpo, E — elevadas, C — compactas, P — pequena distancia entre a
origem e o destino da carga, L —leves, O — ocasionalmente, S — simetricamente
e P — pega adequada para as maos), presenca de esfor¢co dinamico e auséncia
de esforco estatico, melhorar a alavanca do movimento, as ferramentas devem
estar dentro da area de controle das maos, facilitar os esforcos de puxar e
empurrar cargas e controlar a exposi¢cao a vibracao de corpo inteiro. (COUTO,
2014)

Em sua tese de doutorado, Monteiro (2014) afirmou que poucos
trabalhadores de enfermagem recebem orientacbes a respeito do uso da
mecanica corporal.

Do total de participantes, 20 (58,82%) foram impedidos de realizar suas
atividades normais no ultimo ano por causa do problema identificado. Os
sintomas osteomusculares interferem na qualidade de vida dos trabalhadores
afetando seu comportamento nas questbes afetivas e relacionadas ao
comportamento no trabalho que reflete na produtividade individual, na sua vida
amorosa, social, ambiental e atividades de lazer. (MARTINS, 2011)

Metade da amostra (17) informou que realizou consulta com algum
profissional de saude no ultimo ano por causa desta condicdo de saude e 20
(58,82%) relatou que, nos ultimos 7 dias apresentou algum problema em uma
das regides do corpo identificadas no questionario.

A procura de atendimento médico e a necessidade de ausentar-se do
trabalho, indicam a possibilidade de que ha algo de errado com a saude do
trabalhador, e, que o problema pode estar sendo potencializado pela existéncia
de fator de risco no ambiente de trabalho. (MARTINS, 2011)

77



Ainda assim, existe uma resisténcia em procurar atendimento médico pois
estes profissionais acreditam que o desgaste € inerente a esta profissao, desta
forma o trabalhador encontra mecanismos de enfrentamento para suportar os
sintomas e continuar suas atividades. (MARTINS, 2011)

A dor, quando num limite insuportavel € motivo de procura para tratamento
médico, porém, o trabalhador passa a viver seus dramas sociais, sofrimentos
psiquicos e morais devido a invisibilidade da condicdo de saude, o que faz com
gue pessoas desinformadas ndo valorizem a sua existéncia gerando preconceito
e um clima hostil entre os trabalhadores e seus colegas o que se torna uma
barreira para a boa evolucdo do tratamento e melhora do progndstico.
(MARTINS, 2011)

5.3 Censo de Ergonomia Modificado

e Caracterizagdo dos sintomas

Através da analise dos dados obtidos do censo de ergonomia modificado,
pode-se observar que 30 participantes (88,23%) afirmaram que 0s sintomas
relatados no questionario nérdico tém relacdo com o trabalho no setor atual.

A dor foi identificada em 27 trabalhadores e o dolorimento em 23
(67,64%), o que estda em concordancia com o estudo de Martins (2011) onde
encontrou que a queixa mais comum entre os trabalhadores acometidos era a
dor, localizada, irradiada ou generalizada, seguida de desconforto, fadiga e
sensacao de peso além de formigamento, dorméncia sensacdo de diminui¢do
da forga, edema, enrijecimento muscular, choque e falta de firmeza nas méos.

Quando solicitados a classificar a intensidade do desconforto
apresentado, 24 (70,60%) participantes classificaram como desconforto
moderado e 7(20,60%) forte/muito forte.

Este dado representa a influéncia do trabalho na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem tendo em vista que quase o total da amostra
estudada (97,05%) identificou a relacdo entre estes sintomas com as atividades

desenvolvidas no trabalho atual.
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e Descri¢cdo do ambiente de trabalho

Dentre os adjetivos mais utilizados pelos participantes da pesquisa,
encontrou-se que mais da metade da amostra (52,94%) apontou o seu trabalho
como estressante e cansativo, 9 participantes (26,47%) descreveram como
emocionalmente desgastante e 7 (20,58%) como agitado. Apenas 1 (2,94%) da
amostra descreveu seu ambiente de trabalho como agradavel e 1(2,94%)
descreveu como bom. Outras palavras utilizadas para a descri¢cao foram pesado,
sobrecarregado e tenso.

Segundo Kroemer, Grandjean (2005), o estresse ocupacional é um
fendbmeno subjetivo e esta relacionado ao estado emocional de um individuo
quando suas habilidades em Ihe dar com uma situacdo de demanda de trabalho
nao sdo correspondentes com as necessidades da situacao.

A experiéncia emocional da presenca do estresse pode se tornar negativa
para o individuo levando-o a associacdo com situagdes ndo prazerosas de
ansiedade, tensao, raiva, depressao, fadiga, falta de iniciativa e confuséo.

Em uma revisao feita por Rodrigues (2012), onde foram analisados fatores
estressores na equipe de enfermagem atuante em CTI, verificou-se que todos
0s estudos analisados citaram o gerenciamento da unidade critica como a
categoria mais estressante para a equipe de enfermagem além disso, situacoes
como os relacionamentos interpessoais foram mencionadas em mais da metade
dos artigos cientificos analisados, sofrimento e morte do paciente. Outros
aspectos também foram relatados tais como procedimentos de risco,
insatisfacdo com o trabalho, ambiente e tecnologia.

Santini, Costenaro, Medeiros et al. (2005) encontraram que fatores
ambientais da UTI podem contribuir para o aparecimento de sintomas de
estresse e influenciar negativamente o trabalho dos profissionais. Aspectos
como iluminacao artificial, ruido, temperatura, ambiente fechado e a planta fisica
sdo fatores que predispdem ao surgimento do estresse nos profissionais que
atuam neste setor.

Dentre esses aspectos, os ruidos provenientes dos equipamentos de
monitorizagdo, ventilagdo e infusdo venosa sao importantes para alertar o
profissional quanto as anormalidades dos parametros dos clientes atendidos,
porém geram irritacdo e dificuldade de entendimento entre os profissionais pois

necessitam aumentar o tom da voz para que a comunicagcao entre eles seja
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efetiva. Desta maneira, a incompreensdo das palavras pronunciadas pode
interferir na ocorréncia de erros, acarretando risco para a seguranca do paciente.
(LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008)

Em relacdo as condi¢cdes de trabalho, o processo de cuidar torna-se
frustrante quando estas sdo precarias. A falta de recursos materiais e de
equipamentos impedem o profissional de realizar suas tarefas com eficiéncia e
a equipe tenta improvisar e fazer o melhor, porém isso implica a perda de tempo,
gue poderia ser destinado a assisténcia, resultando em prejuizo para a qualidade
do cuidar. Surge, entdo, irritacdo e cansagco do profissional. (SHIMIZU;
CIAMPONE, 2002)

Além de fatores fisicos, fatores relacionados ao mercado de trabalho
como a competitividade que desencadeia o desemprego, a rotatividade da forca
de trabalho, o aumento da terceirizacdo e do trabalho informal sdo apontados
como fatores estressores. Nessas condicdes, o profissional tem receio de perder
0 emprego, o que lhe gera alto nivel de estresse pela falta de estabilidade no
trabalho. (CAVALHEIRO; MOURA; LOPES, 2006)

Neste contexto, os profissionais de enfermagem estudados tém a
estabilidade empregaticia garantida a partir de 10 anos de servi¢co prestado.
Antes do cumprimento deste periodo obrigatorio, a estabilidade sé é garantida
em caso de comportamento adequado as premissas militares. Desta forma o ndo
cumprimento do dever ndo garante a sua permanéncia no emprego referido. Isto
pode ser motivo de tensdo o que favorece ao desenvolvimento do estresse no
trabalho para aqueles que ainda nao concluiram o referido periodo de
adaptacdo.

Situagbes que sao consideradas condigdes para o desenvolvimento do
estresse sdo falta de controle e participacdo no trabalho, auséncia e suporte
social, insatisfacdo e sofrimento relacionados a carga de trabalho, altas
demandas de tarefas e exigéncias, inseguranca a despeito da permanéncia no
trabalho, responsabilidade pela vida e bem-estar de outras pessoas, problemas
relacionados ao ambiente fisico e a complexidade do trabalho desenvolvido.

A instabilidade no trabalho, principalmente em um periodo em que o Brasil
enfrenta uma importante crise econdmica e desemprego pode ser um fator que
inibe o profissional a identificar problemas e sugerir melhorias no ambiente de

trabalho.
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A morte de pacientes € uma situacdo que acontece com frequéncia em
UTI's. Os profissionais de enfermagem, quando vivenciam o processo de morte
e morrer do paciente sentem o medo de que a mesma situagcao possa acontecer
com seus familiares e podem rememorar perdas de entes queridos. Além disso,
a morte representa a impoténcia, o sofrimento e a perda, porém ndo ha tempo
para a vivéncia desse luto, dada a demanda de tarefas. Desta forma, os
profissionais utilizam varios mecanismos de defesa para suportarem a dor, 0
sofrimento, a morte e o luto ndo elaborado. Ainda assim, esses mecanismos nao
sao totalmente eficazes e pode surgir grande carga de sofrimento. (SHIMIZU;
CIAMPONE, 2002)

Em relacdo aos fatores psicossociais relacionados ao estresse e
associados ao desenvolvimento de LER/DORT, Moraes e Bastos (2013) afirma
gue hé& trés modelos de avaliagédo de estresse: 0 modelo da mediagéo cognitiva,
de Lazarus, o modelo da demanda-autonomia-suporte social, de Karasek, e o
modelo do desequilibrio esforco-recompensa, de Siegrist. Estes modelos
apontam estratégias de enfrentamento na busca de solu¢des para situacdes
estressantes e explicam que estratégias de fuga do problema estéo relacionadas
ao aumento de queixas de dor.

O desequilibrio entre as demandas do trabalho, por um lado, e a
autonomia no trabalho e o reconhecimento profissional por outro pode provocar
o surgimento de e LER/DORT. A margem de manobra, que é a diferenga entre
o trabalho real e o prescrito, e 0 reconhecimento profissional levam a uma
apropriacdo mais ativa do trabalho e uma maior consciéncia dos fatores de risco,
além da construcdo de solucdes criativas para lidar com estes. (LANFRANCHI;
DUVEAU, 2008)

Algumas acdes ergonémicas podem ser implementadas para a reducéo
do estresse nas organizacbes e devem ser estruturadas com base nos
diagnosticos dos fatores prevalentes. Porém alguns principios sdo comuns tais
como, ter nocgéo clara de que as demandas de exigéncia e a simultaneidade de
coisas sao fatores estressantes, de que as metas cobradas devem estar
acompanhadas de condi¢cbes para a sua viabilizacdo, nocdo dos limites das
pessoas, nocdo de prazos razoaveis, numero razoavel de metas, ndo incentivo

de praticas de pressao excessiva, atentar a comportamentos parandicos a
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respeito dos resultados, preservar 0s aspectos éticos, conscientizacdo dos
efeitos na produtividade. (COUTO, 2014)

Para que haja qualidade de vida no trabalho, Couto recomenda que haja
construcdo do engajamento dos trabalhadores com as metas de trabalho,
avaliacbes organizacionais sistematicas quanto as politicas de pessoal e
gualidade de gestdo, melhoria na gestdo dos aspectos criticos identificados,
vigilancia ativa de situagcdes de carga de trabalho muito alta, deteccao precoce
de casos de adoecimento mental relacionados com o trabalho, medidas de
reducao do estresse, ambiente social adequado, acdes afirmativas relacionadas

a qualidade intrinseca das tarefas.

e Presencade dificuldade no trabalho

Verificou-se que do total analisado, 26 (76,47%) participantes da pesquisa
informou que encontra algum tipo de dificuldade importante no trabalho.

Quando guestionados sobre a situacdo em que esta dificuldade estava
inserida, algumas tematicas foram mais abordadas pelos participantes da
pesquisa.

Dentre elas, os desajustes na estrutura fisica do hospital, representado
principalmente pela a auséncia de elevadores (26,47%), o que, de acordo com
a descricao dos participantes, dificultava o transporte dos pacientes graves para
setores de diagnostico por imagem e centro cirdrgico que ficam um andar acima
da UTI e pacientes de alta da unidade que poderia ser transferido para dois
andares acima desta unidade.

Desta forma a maior queixa de esforco fisico dos profissionais
empenhados neste procedimento se deu devido a manipulacdo de peso para
empurrar a maca na rampa para encaminhar o paciente para outros andares.
Esta dificuldade tem relagdo direta com a falta de maqueiros apontada por
11,76% dos participantes.

Apesar do hospital ter uma equipe de padioleiros, os mesmos néao
estavam disponiveis nos momentos necessarios para atender as demandas do
setor 0 que pode influenciar para que 14,70% da amostra tenham apontado a
organizacao do trabalho como dificuldade importante.

Para o profissional de enfermagem procedimentos como de banho no

leito, transporte por meio de cadeira de banho, transferéncia do paciente na
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cama de um setor para outro, mudanca de decubito e arrumacédo do leito com
paciente, sdo fisicamente desgastantes, e, podem ser prejudiciais a saude dos
trabalhadores quando consideramos a utilizacdo de posturas forgadas durante
estes procedimentos. (CORNELIO; ALEXANDRE, 2005)

Outros fatores que podem contribuir para a ocorréncia de problemas
relacionados ao sistema osteomuscular sdo: a falta de manutencdo de
equipamentos, a utilizacdo de mobiliarios inadequados, a falta de equipamentos
auxiliares para transportar pacientes. (CORNELIO; ALEXANDRE, 2005)

Fatores ergonbmicos associados aos problemas ambientais e
organizacionais tais como equipamentos inadequados, falta de equipamentos
especiais para movimentar pacientes, pessoal insuficiente para realizar
transferéncias, falta de treinamento, entre outros estdo relacionados com as
lesbes dorsais. Além disso, destaca-se que ha impactos econdémicos e
psicossociais ocasionados principalmente pelo absenteismo e as sequelas das
lesdes. (PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002)

O déficit de recursos humanos, apontado em 20,58% das respostas,
causou transtornos no que diz respeito a divisdo de tarefas pois por ser um
hospital com respeito a hierarquia, a divisdo de tarefas e a carga horaria sao
reguladas pela antiguidade, ou seja, quanto menor o posto hierarquico do
profissional, maior o nimero de atribuicdes no trabalho. Esta informacédo pode
ser deduzida através da observacado do tempo de servi¢co na UTI estudada.

Este aspecto parece influenciar nas questbes que envolvem os
relacionamentos interpessoais, identificadas como dificuldade em 11,76% do
total, visto que os profissionais com menor nivel hierarquico apresentam maior
discurso com queixas de sobrecarga de trabalho em detrimento daqueles com
maior nivel hierarquico.

As relacdes inter-pessoais sdo um aspecto importante a ser observado
visto que as tomadas de decisbes viabilizam medidas estratégicas pertinentes
ao trabalho. A valorizacdo pessoal e o reconhecimento favorecem a criacéo de
um ambiente de convivéncias mais saudavel pois melhoram a motivagédo e a
auto estima no trabalho consequentemente melhora a produtividade e a
gualidade de vida do trabalhador. (MARCHAND; SIQUEIRA, 2007)

A organizagéo do trabalho foi identificada em 14,70% das respostas como

dificuldade importante no trabalho.
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Entende-se por organizacdo do trabalho o conjunto de regras e normas
associadas a mao de obra, as maquinas, instrumentos e matérias-primas que
determinam o processo produtivo do trabalho. Assim, o local de trabalho é o
conjunto de acBes e condicdes para a realizagdo do produto. (MASCULO,
VIDAL, 2011)

Quando ha falha em alguns desses pontos, ocorre problemas importantes
para os resultados esperados e consequentemente pode haver sobrecarga para
o trabalhador, resultando num problema de natureza ergondémica que nao
existiria se a organizagao do trabalho estivesse correta. (COUTO, 2014)

Os fatores causadores de sobrecarga sdo prazos assumidos sem a
devida consideracdo, sobre a capacidade da méao de obra, urgéncias e
emergéncias, retrabalho, falta de material para completar o trabalho, problemas
com a qualidade das ferramentas exigindo mais esforco que o necessario dos
trabalhadores, embalagens causadoras de distirbios por auséncia de
ergonomia, sistemas auxiliares nao ficam prontos na ocasido adequada,
automacao inadequada e suas consequéncias, falta de manutencédo dos
equipamentos causando esforgo extra. (COUTO, 2014)

Outros aspectos importantes na organizacao do trabalho sdo o aumento
da carga de trabalho, dos objetivos e metas sem o preparo adequado para o
atendimento a situacao, insuficiéncia de pessoal para as exigéncias das tarefas
gue é decorrente principalmente da ndo contratacdo de pessoal, e da ndo
reposicao de pessoal gerando horas extras, dobras de turno, reducéo de horario
de almoco e auséncias de pausas para proporcionar alivio ao trabalhador.
(COUTO, 2014)

Além disso, adensamento do trabalho sem uma base técnica pode
ocasionar fadiga e sobrecarga tornando o trabalhador susceptivel aos disturbios
musculoesqueléticos, tenséo excessiva e estresse. (COUTO, 2014)

Parada, Alexandre e Benatti (2002) citam que ha uma relacéo direta entre
a carga de trabalho, as exigéncias e as formas de enfrentamento do trabalhador.
Em situacbes adversas no trabalho, o profissional buscard mecanismos de
regulacdo buscando estratégias de defesa contra o0s confltos e
constrangimentos, desta forma, o seu corpo fisico e mental sofre com a acao

desse mecanismo de defesa.

84



Para Colombini e Occhipinti entre os aspectos da organizacao do trabalho
e o surgimento dos DORTSs estéo o carater repetitivo das tarefas, ritmo intenso
de trabalho, auséncia de treinamentos, horas extras de trabalho, entre outros.

Em relacdo as possibilidades de melhoria das dificuldades encontradas
no trabalho, 17,64% n&o respondeu a este questionamento. Este é um dado que
chama a atencao pois traz uma reflexdo a respeito da possibilidade que € dada
a este trabalhador para interferir no seu processo de trabalho. Parece ser uma
guestao cultural manter-se passivo diante das probleméaticas que permeiam as
suas atribuicdes.

A valorizacdo do profissional e questdes que envolvem a gestdo de
pessoas foram abordadas em 32,35%. Do total analisado, 14,70% apontou a
tematica de reestruturacdo fisica como sugestao de melhoria.

A (des)organizacéo do trabalho e aos fatores ambientais e ergonémicos
inadequados, dentre estes, a movimentacdo e o transporte de pacientes, a
postura corporal forcada, o déficit de pessoal, os equipamentos inadequados e
sem manutencgdo sao os fatores de risco mais enumerados pelos trabalhadores
para a ocorréncia de disturbios osteomusculares. (MAGNAGO; LISBOA;
SOUZA, 2007)

Gallasch e Alexandre (2003) observou em seu estudo que em uma
enfermaria do hospital analisado os profissionais estavam submetidos a uma
elevada carga de trabalho de enfermagem por desenvolverem diversas
atividades a um namero consideravel de pacientes, incluindo o transporte de um
setor para o outro inclusive através de uso de rampa ao invés de elevadores, o
gue demandava um grande esforco fisico dos profissionais.

Do total de trabalhadores estudados, 17,64% abordou a admisséo de
novos profissionais como sugestdo de melhoria. Os relatos a respeito desta
tematica abordam o acumulo de funcées e niamero de plantdes elevado para

suprir a escala do setor o que favorece a sobrecarga de trabalho.

e Presencade desconforto no trabalho

Do total de participantes da pesquisa, a maioria (70,58%) respondeu que
encontra algum desconforto importante no trabalho.

Dentre a amostra estudada, os eixos tematicos mais abordados quanto a

situacdo em que foi encontrado desconforto importante foram o transporte de
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pacientes (17,64%), carga horaria inadequada (17,64%), dimensionamento de
pessoal (11,76%) e desmotivacao no trabalho (8,82%). Em 20,58% da amostra
foram abordadas outras tematicas como por exemplo, questdes relacionadas a
estrutura fisica do setor e a dificuldade em poder cumprir o horario de almoco
estabelecido.

Quando questionados sobre as possibilidades de melhoria para este
desconforto encontrado no trabalho, mais de 40% da amostra ndo apontou
nenhuma sugestdo. As tematicas encontradas neste quesito foram apontadas a
criacdo de uma equipe fixa de transporte de pacientes (11,76%), a reducdo da
carga horaria (8,82%), implementacdo de elevadores (5,88%) e respeito ao

horario de almoco dos profissionais que atuam no setor estudado.

O 6rgao regulador da atividade de Enfermagem no Brasil é o Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN e as representacdes regionais sao
administradas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem — COREN. Conforme
determina o COFEN, em sua Resolu¢cdo COFEN n.° 376/2011:

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribuicdes que lhe
sao conferidas pela Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolugdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2000, CONSIDERANDO
as possiveis intercorréncias que péem em risco a integridade do paciente durante o
transporte em ambiente interno aos servigos de salde; e, CONSIDERANDO tudo o mais
que consta do PAD-COFEN n° 368/2010 e a deliberagdo do Plenario em sua 4002
Reunido Ordinaria de Plenario. RESOLVE:

Art. 3° Nao compete aos profissionais de Enfermagem a
conducdo do meio (maca ou cadeira de rodas) em que o
paciente estd sendo transportado. Paragrafo Unico. As
providéncias relacionadas a pessoal de apoio (magueiro)
responsavel pela atividade a que se refere o caput deste artigo
nao séo de responsabilidade da Enfermagem.

Art. 4° Todas as intercorréncias e intervencdes de Enfermagem
durante o processo de transporte devem ser registradas no
prontuério do paciente.

Art. 5° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposi¢des contrarias.
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De acordo com o que consta ha Resolu¢éo n.° 376/2011, no artigo 3°, ndo
€ de competéncia dos profissionais de Enfermagem a conducéao do meio (maca
ou cadeira de rodas) em que o paciente é transportado e cabe ao setor de
Enfermagem bem como a dire¢céo do hospital determinar a atividade de pessoal
maqueiro. (COFEN, 2011)

Por, muitas vezes, ser o profissional de enfermagem que manipula e
transporta o paciente, ele esta susceptivel ao acometimento por algias na coluna
vertebral. O custo financeiro com o absenteismo por motivo de algias lombares
em trabalhadores de enfermagem cresce a cada ano sendo o transporte de
pacientes uma das principais causas devido a utilizacdo de grande forca fisica e
utilizacdo de movimentos repetitivos para desempenhar estas tarefas.
(OLIVEIRA, 2014)

Equipamentos mecanicos devem ser utilizados para o transporte de
cargas e o levantamento de peso. Quando isto ndo € possivel, os trabalhadores
devem atuar juntos de forma a utilizar métodos que minimizem os danos ao
sistema osteomuscular. (GOES, 2014)

A demanda de trabalho torna-se elevada quando ha uma reducdo do
namero de trabalhadores o que dificulta a manipulacéo do paciente dependente
de cuidados. Para que haja seguranca na assisténcia ao paciente e ao
profissional € necessario que sejam observadas as questdes relacionadas ao
dimensionamento de pessoal. (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2010)

Além da mobilizac&do e transporte de pacientes a enfermagem também
manipula equipamentos e materiais pesados necessarios ao cuidado com o
cliente. Desta forma € importante a implementacao da ergonomia fisica através
da adaptacao dos mobilidrios e equipamentos ao trabalhador, com o objetivo de
reduzir as posturas e movimentos forcados, minimizando assim as sobrecargas
musculares. (GOES, 2014)

A coluna vertebral € comprometida devido a transferéncia de pacientes da
cama para a maca e vice-versa associada ao sobrepeso/dependéncia dos
pacientes e a altura inadequada das macas. Aspectos como falta de colaboracdo
da equipe de enfermagem na execucao do procedimento, a falta de treinamento;
a descentralizacdo dos equipamentos e equipamentos com defeito ou em
namero reduzido foram relatados como fatores que desencadearam dor.
(ROCHA; ROSSI; ALEXANDRE, 2001)
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Em um estudo acerca dos riscos ergondmicos foi observado que a
Unidade de Terapia Intensiva é o local em que ha maior nimero de pacientes
dependentes de cuidados os quais oferecem muito risco ergonémico aos
trabalhadores de enfermagem. Outro achado: taxas relevantes de pacientes
cujos cuidados sdo de médio e alto risco ergonémico, em unidades que séo
consideradas de pouco risco. As autoras entendem que é de fundamental
importancia o planejamento desses procedimentos, via aquisicdo de materiais
auxiliares e oferta de programas de treinamento para profissionais a fim de
reduzir os danos a saude deles. (GALLASCH; ALEXANDRE, 2003)

No que diz respeito ao dimensionamento da equipe de enfermagem,
apontado em 11,76% das respostas, esta categoria é regida pela Resolucao n°
293 de 2004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que fixa e
Estabelece Parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nas Unidades Assistenciais das Instituicbes de Saude e
Assemelhados.

Art. 1° - Estabelecer, na forma desta Resolucdo e de seus
anexos |, I, lll e IV, os parametros para dimensionar o
guantitativo minimo dos diferentes niveis de formacao dos
profissionais de Enfermagem para a cobertura assistencial nas
instituicdes de saude.

Art. 4° - Para efeito de célculo, devem ser consideradas como
horas de Enfermagem, por leito, nas 24 horas:
o 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
minima ou autocuidado;
e 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
intermediaria;
e 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
semi-intensiva,
e 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
intensiva.
§ 2° - O quantitativo de profissionais estabelecido devera ser
acrescido de um indice de seguranca técnica (IST) nao inferior
a 15% do total.
§ 3°- Para o servigo em que a referéncia ndo pode ser associada
ao leito-dia, a unidade de medida sera o sitio funcional, com um
significado tridimensional: atividade(s), local ou area operacional
e o periodo de tempo (4, 5 ou 6 horas ).
§ 8° - O cliente com demanda de cuidados intensivos devera ser
assistido em unidade com infraestrutura adequada e
especializada para este fim.

Art. 5° - A distribuicdo percentual do total de profissionais de
Enfermagem, deve observar as seguintes propor¢cdes e o SCP:
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1. Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% séo
Enfermeiros (minimo de seis) e os demais, Auxiliares e/ ou
Técnicos de Enfermagem;

2. Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sao Enfermeiros
e 0s demais, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

3.Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% s&o Enfermeiros e os
demais, Técnicos de Enfermagem.

Art. 6° - Cabe ao Enfermeiro o registro diario da(s):- auséncias
ao servico de profissionais de enfermagem; presenca de
criancas menores de 06 (seis) anos e de clientes crdnicos, com
mais de 60 (sessenta) anos, sem acompanhantes; e
classificacdo dos clientes segundo o SCP, para subsidiar a
composicdo do quadro de enfermagem para as unidades
assistenciais.

Art. 7° - Deve ser garantida a autonomia do enfermeiro nas
unidades assistenciais, para dimensionar e gerenciar o quadro
de profissionais de enfermagem.

Outra temética abordada pelos profissionais de enfermagem da UTI
estudada foi relativa a falta de respeito ao tempo das refeicdes. Ocorre um
desgaste fisico e emocional do profissional quando ndo ha pausa no seu trabalho
tendo que realizar suas refei¢cdes rapidamente. (SHIMIZU; CIAMPONE, 2002)

Goés (2012) encontrou que a maior parte da equipe de enfermagem nao
realiza pausas para descanso devido a alta demanda de trabalho, e, ao niumero
reduzido de funcionarios. A pausa no trabalho é fundamental para a manutencéo
das capacidades de desempenho, tanto fisico quanto mental do trabalhador.

Por realizar maior parte de suas tarefas em pé no ambiente hospitalar, os
trabalhadores de enfermagem necessitam de 138 de pausas e estas devem ser
realizadas sentadas em assentos distribuidos no posto de enfermagem.
(MOREIRA; MENDES, 2005)

e Presencade fadiga no trabalho

Dentre aqueles que apontaram as situagées em que promovem a fadiga
no trabalho, 41,17% da amostra estudada apontou a sobrecarga de trabalho
como causadora da fadiga, 38,23% informou o transporte de pacientes. Outros
eixos tematicos foram abordados como por exemplo acumulo de funcdes,

jornada de trabalho em pé, falhas na comunicacéo, entre outros.
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Quando guestionados sobre as possibilidades de melhoria das situacdes
gue causam fadiga no trabalho, 41,17% nao respondeu a este questionamento.
20,58% apontou uma reorganizacado do dimensionamento de pessoal e 14,7%
apontou a implementacéo de elevadores no hospital estudado.

Fadiga € uma reducdo da capacidade de trabalho acompanhada da
dificuldade de prosseguir em produtividade normal. E resultado de uma
sobrecarga de trabalho. (COUTO, 2014)

Ambientes de trabalho tensos sao resultado de exigéncias fisicas e
mentais provenientes de alguns modelos de gestdo, podendo ser encontrados
ambientes conflituosos nas relagdes interpessoais e trabalhadores insatisfeitos,
0 que pode influenciar no aparecimento de sintomas osteomusculares.
(ALENCAR; SCHULTZE; SOUZA, 2010).

Segundo Couto (2014), ha diversos tipos de fadiga como por exemplo,
muscular, visual, por débito de sono, por desidratacdo, por atividades
prolongadas, insuficiéncia energética, cansaco fisico-mental e alta densidade de
trabalho. Na fadiga muscular, o acumulo de &cido latico proveniente da tenséo
excessiva é prejudicial e irritante para as terminac6es nervosas da dor de forma
gue situacdes tensas podem ocasionar dor muscular e fadiga excessiva.

A fadiga do profissional de enfermagem pode ter um impacto significativo
na seguranca do paciente. Em um estudo norte-americano, foi observado que
houve um maior risco de morte por complicacbes evitaveis de pacientes
cirdrgicos apos 30 dias de internacdo devido a alta proporcdo de pacientes por
enfermeiro. (CHO; KETEFIAN; BARKAUSKAS et al., 2003)

Novaretti et al. (2014) apontou em sua pesquisa que guanto maior o tempo
de internacdo maior a possibilidade do desenvolvimento de eventos adversos e
pacientes assistidos por profissionais com alta carga de trabalho tiveram maior
chance de desenvolverem algum evento adverso relacionado a assisténcia de
enfermagem. Este autor afirma ainda que ha um aumento na incidéncia de
infeccBes hospitalares em pacientes criticos quando ha uma desproporcédo de
profissionais e sobrecarga de trabalho. Além disso, encontrou um impacto da
sobrecarga de trabalho de enfermagem na seguranca dos pacientes internados
em UT/I’s brasileiras o que aponta para a necessidade de adequagcdo do

dimensionamento de pessoal.
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Problemas como relacionamentos interpessoais conflitantes, déficit de
recursos humanos, panos, falta de materiais e equipamentos além das
intercorréncias clinicas apresentadas pelos pacientes séo situagdes corriqueiras
enfrentadas pela enfermagem que atua em UTI. (CAMPOS; DAVID, 2011)

Além disso, o perfil de pacientes que sdo admitidos em UTI's sdo aqueles
gue necessitam de cuidados integrais pois estdo em estado grave apesar de
apresentarem prognadstico favoravel. Esta peculiaridade tem grande relevancia
para a saude de enfermeiros, pois pode representar os efeitos da sobrecarga de
trabalho, e estar associada a génese de sintomas osteomusculares. (NERY;
TOLEDO; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2013)

Varios fatores de risco estdo associados ao trabalho da enfermagem
como jornadas de trabalho estafantes e o consequente desrespeito ao ritmo
circadiano, horarios de alimentagdo inadequados, dimensdo inadequada de
mobiliarios e riscos posturais, dentre outros. (NERY; TOLEDO; OLIVEIRA
JUNIOR et al., 2013)

Vale salientar que, grande parte dos profissionais da categoria estudada
estdo submetidos a baixa remuneracdo, acumulando mais de um emprego
muitas vezes sem condicdes de trabalho adequada levando a um alto nivel de
estresse e fadiga. (VAN BOGAERT, 2014)

Efeitos prejudiciais @ saude do trabalhador podem ser encontrados a
medida que a fadiga passa por processo cumulativo, ou seja, a medida que a
recuperacao nao é suficiente, a fadiga residual permanece e soma-se a fadiga
dos proximos dias de trabalho. Esta avaliacdo € feita através do principio de
recuperacao da fadiga. (NERY; TOLEDO; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2013)

A sobrecarga em profissionais de enfermagem pode ser avaliada através
da medida da necessidade de descanso. Esta pode contribuir para acdes de
medidas preventivas para o alto nivel de carga de trabalho dada a complexidade
das atividades desenvolvidas por estes profissionais em UTI's. (LEITAO;
FERNANDES; RAMOS, 2008)

Os profissionais de enfermagem podem passar a adotar posturas
forcadas em atividades que sédo inerentes ao seu cotidiano laboral como banhos,
curativos, puncdes venosas devido ao ritmo acelerado do trabalho o que pode

ser um fator agravante para a ocorréncia de dor osteomuscular. Além disso, a
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pressdo de tempo, cobrancas e volume excessivo de trabalho podem contribuir
para o aparecimento de estresse e fadiga. (GOES, 2014)

O cansaco e a diminuicdo da capacidade de concentracdo do trabalhador
surgem em decorréncia de atividades que exigem o trabalho em pé. Desta
maneira, ha uma sobrecarga nas pernas as quais ficam edemaciadas além de
n&o ter o retorno venoso adequado para uma boa circulagédo sanguinea. (GOES,
2014)

Vale salientar que existem ferramentas que norteiam a selecdo de
prioridades ergondémicas durante uma andlise ergonémica do trabalho. A
avaliacao da fadiga € um indicador para determinar a exposi¢cdo as demandas

fisicas e mentais no ambiente de trabalho. (GOES, 2014)

e Presencade dor no trabalho

Do total de participantes estudados, 29 (85,3%) referiram que existe
alguma situacédo no trabalho que Ihe causa dor

Quando questionados sobre qual a situacdo no trabalho que causa dor,
0s eixos tematicos mais abordados foram o transporte de pacientes (52,94%)
seguido de posicionamento do paciente no leito (38,23%).

Quando solicitados a apontar uma possibilidade de melhoria para as
situacdes que causam dor, 14 (41,17%) nao responderam. O eixo teméatico mais
abordado foi a admiss&o de maqueiros (26,47%).

De origem grega (algos) e latina (dolor), a palavra dor originou os termos
dolore em italiano, doleur em francés, pain em inglés e dor em portugués.
Entende-se por dor a experiéncia sensitiva e emocional desagradavel resultante
de lesbes teciduais reais ou potenciais que podem incluir a participacdo de
mecanismos relacionados a aspectos discriminativos, fatores emocionais e ao
simbolismo das sensacdes em geral. (ALVES NETO, COSTA; SIQUEIRA et al.,
2009)

A dor pode causar comprometimento da qualidade de vida, sofrimento e
até incapacidade, sendo considerada um problema de saude publica. A maioria
da populacéo busca atendimento nos servigcos de saude devido a este agravo e
pelo menos 30% da populacao sofre com este problema em algum momento de
suas vidas. (SACA; CARMO; ARBULEIA et al., 2010)
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A dor é uma experiéncia individual e subjetiva para cada sujeito, portanto
deve-se considerar a individualidade de cada um, com respeito as diferencas
morfofisiolégicas, funcionais e perceptivas. (MARCHAND; SIQUEIRA, 2007)

A ocorréncia de dor estd associada a sobrecarga de atividades dos
profissionais de enfermagem devido ao déficit de pessoal, nUmero e gravidade
dos pacientes o que leva a uma aceleracao no ritmo de trabalho e adocédo de
posturas forcadas. (GOES, 2014).

Até mesmo em postos de trabalho em que os individuos compartilhem
coletivamente do mesmo tipo de atividade, deve-se levar em conta a
individualidade de cada um. A maioria das organizacdes de trabalho objetivam o
aumento da produtividade, mas desconsideram as diferencas individuais o que
leva a um aumento da carga fisica e psiquica dos trabalhadores. (MERLO; VAZ;
SPODE et al., 2003)

A reducdo da capacidade para o trabalho pode ser consequéncia da
persisténcia dos sintomas de dor associada a presenca de fatores biomecanicos
envolvidos na realizagdo do trabalho. O desconforto resultante do sintoma
doloroso implica em problema de saude que afeta ao individuo e sua qualidade
de vida bem como compromete a capacidade de trabalho. Desta maneira, h4 um
comprometimento da produtividade devido a sobrecarga daqueles trabalhadores
gue nao estdo acometidos pelo agravo. (WALSH; CORRAL; FRANCO et al.,
2004)

Consideram que trabalhadores que encontram problemas no seu posto
de trabalho, quando comparados aos que ndo tem, aumentam em duas vezes a
chance de ter manifestacdo de sintoma doloroso. (BRANDAO; HORTA,;
TOMASI, 2005)

Manifestacdes de dor em todas as regides do corpo, tanto em relagcdo a
frequéncia como em relacdo a intensidade sdo causadas pelas posturas
forcadas, as posicbes, os movimentos e os esforcos adotados pelos
trabalhadores durante a realizacdo das atividades. Desta forma, pode-se inferir
gue alguns problemas de salude podem ser desencadeados devido a atividade
profissional exercida, de fatores ambientais, da estrutura fisica bem como da
falta de aptidéo fisica para executar essas atividades. Assim, a capacidade para
o trabalho e a qualidade de vida podem ser reduzidas devido ao tipo de atividade
desenvolvida e a forma de realiza-la. (BRANDAO; HORTA; TOMASI, 2005)
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A avaliacdo do ambiente fisico é fundamental para que possam ser
tomadas medidas preventivas a respeito dos riscos encontrados. Aspectos
relacionados a qualidade do ambiente podem favorecer ao aparecimento deste
sintoma devido ao maior esforco e carga de trabalho desempenhado pelo
profissional. Questdes relacionadas ao piso, ventilagcdo, equipamentos bem
como a manutencdo dos mesmos podem desencadear sensacdes de mal-estar
e fadiga. (MARCHAND, SIQUEIRA, 2007)

Sobre 0s aspectos relativos a biomecéanica corporal, a elevada carga
fisica bem como a falta de pessoal para a execucéo das tarefas sdo as principais
dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem. Para a mobilizacado do
paciente no leito, estes profissionais adotam posturas forcadas, sendo a postura
inclinada responsavel pela sobrecarga de vértebras lombares. (ALENCAR,;
SCHULTZE; SOUZA, 2010)

Para a mobilizacdo do paciente no leito é necesséaria minuciosa avaliacao
guanto ao peso, altura, consciéncia, nivel de dependéncia (mobilidade,
transferéncia) e também os acessorios e equipamentos conectados ao paciente.
(RADOVANIC; ALEXANDRE, 2004)

No estudo de Alencar, Schultze, Souza (2010), foi encontrado que a
maioria dos sintomas apresentados pelos profissionais de enfermagem eram na
regido lombar e que estes profissionais relacionaram este sintoma aos aspectos
ergondmicos como altura da cama do paciente, altura de locais onde colocam
acessorios de higiene, condicbes de cadeiras de roda nos transportes, entre
outros relacionados a outras tarefas exigidas. Desta forma, aspectos
organizacionais do trabalho podem estar relacionados com a adog¢éo de posturas
forcadas durante o cuidado direto o paciente acamado.
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CAPITULO 6 — CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, surge a reflexdo sobre a natureza dos
agravos a saude do trabalhador de enfermagem.

Houve predominancia do sexo feminino com 82,35% da amostra. Nota-se
gue a enfermagem é uma profissdo formada em sua maioria por mulheres,
baseada no fundamento do cuidado que ao longo da historia ficou marcada como
uma profissao feminina, onde os homens s&o minoritarios.

A categoria mais prevalente foi a de técnicos de enfermagem com 82,35%
da amostra estudada. No que tange a proporgéo de enfermeiros sobre o total da
equipe de profissionais de enfermagem, tem-se que em cuidados intensivos, do
total de trabalhadores de enfermagem, de 52 a 56% devem ser enfermeiros e 0s
demais devem ser técnicos de enfermagem (COFEN, 2004). Este dado aponta
a necessidade de ajustes quanto a proporcéo destes profissionais em um setor
com alta demanda de trabalho podendo esta desproporcionalidade ser um fator
contributivo para os relatos de sobrecarga de trabalho pelos sujeitos desta
pesquisa.

Os profissionais de enfermagem investigados neste estudo apresentaram
um alto percentual de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses (94,11%)
e nos JUultimos 7 dias (58,82%). Houve maior ocorréncia de sintomas
osteomusculares na parte inferior das costas, no pescoco e na parte superior
das costas, respectivamente. Além disso, foi encontrado que mais de 80% da
amostra afirmou que estes sintomas tém relagdo com o trabalho no setor atual o
gue sugere que o trabalhador é capaz de identificar as possiveis demandas
encontradas no seu ambiente laboral que favorecem o seu adoecimento.

Tendo em vista o elevado numero de individuos que declararam
apresentar sintomas osteomusculares é importante identificar os fatores
contributivos para o desenvolvimento de doencas evitaveis através de estudos
de observacao, diagnostico e de intervencdes com estratégias para minimizar os
fatores de risco aos quais estao expostos

Os resultados encontrados neste estudo vém reafirmar os encontrados

em outras pesquisas onde apontam que os profissionais de enfermagem
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apresentam sintomas osteomusculares, o que demonstra a necessidade
iminente de uma abordagem mais aprofundada a respeito do tema.

Os sintomas osteomusculares interferem na qualidade de vida dos
trabalhadores afetando seu comportamento nas questbes afetivas e
relacionadas ao comportamento no trabalho refletindo na produtividade
individual, na sua vida amorosa, social e ambiental. Além disso, os fatores
subjetivos para o desenvolvimento de doencas devem ser considerados pois
fatores como 0s emocionais, os de relacionamento com a equipe de trabalho,
dentre outros, podem interferir no agravamento do processo do adoecimento.

Do total de participantes, 20 (58,82%) foram impedidos de realizar suas
atividades normais no ultimo ano por causa do problema identificado e metade
da amostra informou que realizou consulta com algum profissional de satude no
ultimo ano por causa desta condi¢do de saude. 20 (58,82%) relataram que, nos
altimos 7 dias apresentaram algum problema em uma das regides do corpo
identificadas no questionario.

A dor e o dolorimento foram os sintomas encontrados em mais de 60%
dos trabalhadores estudados, sendo estes sintomas classificados como de
intensidade moderada a forte/muito forte. Este dado representa a influéncia do
trabalho na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem tendo em vista
gue quase o total da amostra estudada (97,05%) identificou a relac&o entre estes
sintomas com as atividades desenvolvidas no trabalho atual.

Do total de participantes estudados, 29 (85,3%) referiu que existe alguma
situacdo no trabalho que Ihe causa dor. A dor pode causar comprometimento da
gualidade de vida, sofrimento e até incapacidade, sendo considerada um
problema de saude publica.

Muitas vezes o0 trabalhador tende a negligenciar o autocuidado
convivendo com dores e sintomas durante o turno de trabalho pelo medo do
julgamento do seu colega, acerca da sobrecarga que a sua auséncia acarretara
na equipe que permanece “sadia” e ndo sera recompletada com esta auséncia.
Além disso o medo deste trabalhador esta relacionado a avaliagdo do seu nivel
superior hierarquico principalmente quando nao ha estabilidade no vinculo
empregaticio.

Como o Brasil passa por um momento de crise econébmica ha uma

tendéncia de comportamento negligente com a prépria saide em detrimento das
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atividades laborativas que este trabalhador desenvolve afim de néo
comprometer a estrutura de vinculo com o empregador.

O medo de perder o emprego, ansiedade, estresse, inseguranca sao
fatores subjetivos que interferem na qualidade de vida no trabalho o que é
refletido na saude através do desenvolvimento dos sintomas.

Associado a estas questdes, a falta de participacao ativa, o pensamento
engessado, dentre outros fatores contribuem para a falta de motivacdo no
trabalho onde o profissional se esfor¢ca para desenvolver as tarefas em altos
graus de exigéncia, tornando um ciclo alimentado pela inseguranca e falta de
motivacdo que gera um comportamento negligente com sua propria saude,
desenvolvimento de sintomas e o0 adoecimento surge quando ndo ha nenhuma
intervengao para a eliminagéo dos fatores de risco.

Em UTI's pode-se fazer uma comparagcdo com ambientes confinados,
muitas vezes com restricdes aos estimulos naturais acerca do ciclo circadiano
como por exemplo, a luz natural que € substituida pela luz artificial o que
proporciona ao trabalhador uma perda do seu ritmo biolégico o que pode
favorecer aos desajustes fisicos e inclusive cognitivos.

Ainda associado a estes fatos, o trabalho bracal ininterrupto da
enfermagem em atividades como carregamento de peso de equipamentos bem
como da manipulagdo do paciente no leito nas situa¢cbes de rotina e nas
inOmeras intercorréncias, que podem ser clinicas ou organizacionais,
proporcionam um ambiente desfavoravel para que este profissional exerca sua
capacidade de refletir sobre as situacdes de trabalho e as possiveis solucées,
muitas vezes, simples para os problemas enfrentados no dia a dia. Isto foi
comprovado nesta pesquisa quando a maioria dos entrevistados, sendo
questionados sobre as possibilidades de melhorias para os problemas
identificados, ndo informou suas possiveis solucoes.

Vale salientar que, nos ambientes militares, o profissional ndo é
estimulado a ter uma adeséo participativa na gestao técnica e do cuidado tendo
em vista que deve obedecer uma cadeia de comando hierarquica, podendo ser
gravemente penalizado caso ndo cumpra as regras estabelecidas mesmo néo
estando de acordo com a definicdo ordenada.

Dentre os adjetivos mais utilizados pelos participantes da pesquisa, mais

da metade da amostra estudada apontou o seu trabalho como estressante e
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cansativo. Outras palavras utilizadas para a descricdo foram pesado,
sobrecarregado e tenso. As situacdes que foram consideradas condi¢cGes para o
desenvolvimento do estresse foram falta de controle e participagéo no trabalho,
auséncia e suporte social, insatisfacdo e sofrimento relacionados a carga de
trabalho, altas demandas de tarefas e exigéncias, inseguranca a despeito da
permanéncia no trabalho, responsabilidade pela vida e bem-estar de outras
pessoas, problemas relacionados ao ambiente fisico e a complexidade do
trabalho desenvolvido bem como a respeito dos relacionamentos interpessoais.

Quando a organizacdo do processo de trabalho implica em maior
demanda de tempo para as tarefas que nao sejam destinadas ao cuidado direto
ao paciente como as decorrentes da falta de recursos materiais, humanos e
equipamentos, pode resultar em prejuizo da qualidade da assisténcia o que gera
cansaco do profissional. Este € um dado alarmante tendo em vista as
repercussfes de um ambiente de trabalho estressor na qualidade de vida das
pessoas bem como na sua saude.

Dentre as teméaticas mais abordadas como resposta sobre as situacées
gue causavam dificuldade, desconforto, doe e fadiga no ambiente de trabalho, a
tematica de transporte de pacientes foi a mais abordada dentre as outras citadas
pelos trabalhadores. Estava presente em 11,76% dos relatos como causador de
dificuldade no trabalho, em 17,64% de desconforto no trabalho, em 38,23% como
causador de fadiga e em 52,94% como causador de dor no trabalho.

Desta forma a maior queixa de esforco fisico dos profissionais
empenhados neste procedimento se deu devido a manipulacdo de peso para
empurrar a maca na rampa para encaminhar o paciente para outros andares.
Apesar do hospital ter uma equipe de padioleiros, 0s mesmos ndo estavam
disponiveis nos momentos necessarios para atender as demandas do setor, de
acordo com os relatos, o que pode influenciar para que 14,70% da amostra
tenham apontado a organizacéo do trabalho como dificuldade importante.

Dentre elas, os desajustes na estrutura fisica do hospital, representado
principalmente pela a auséncia de elevadores (26,47%), o que, de acordo com
a descricao dos participantes, dificultava o transporte dos pacientes graves para
setores de diagnostico por imagem e centro cirdrgico que ficam um andar acima
da UTI e pacientes de alta da unidade que poderia ser transferido para dois
andares acima desta unidade.
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O déficit de recursos humanos, apontado em 20,58% das respostas como
dificuldade no trabalho, causa transtornos no que diz respeito a divisdo de tarefas
pois por ser um hospital com respeito a hierarquia, a diviséo de tarefas e a carga
horaria sé@o reguladas pela antiguidade, ou seja, quanto menor o posto
hierarquico do profissional, maior o niumero de atribuicdes no trabalho. Esta
informacéo pode ser deduzida através da observacdo do tempo de servi¢co na
UTI estudada

Dentre aqueles que apontaram as situacdes em que promovem a fadiga
no trabalho, 41,17% da amostra apontou a sobrecarga de trabalho como
causadora da fadiga, 38,23% informou o transporte de pacientes. Outros eixos
tematicos foram abordados como por exemplo acumulo de fun¢des, jornada de
trabalho em pé, falhas na comunicacao, entre outros.

Os resultados encontrados neste estudo alertam para a necessidade de
discussbes acerca da saude do trabalhador e para a possibilidade de
implementacdo de intervencBes afim de minimizar 0s riscos aos quais 0S

profissionais de enfermagem que atuam em UTI estdo expostos.
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ANEXO 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- w ma
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINTOMAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AQ TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Clarice Maria de Araujo Rodrigues

Area Tematica:

Versio: 5

CAAE: 42520715.8.0000.5285

Instituigdo Preponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.054.601
Data da Relatoria: 21/05/2015

Apresentagdo do Projeto:
Versao apresentada para inclusaoc da coparticipante. Estudo desenvolvido no PPGNF da UNIRIO. Trata-se
de estudo sobre os riscos ccupacionais, dentre eles, o risco ergondmico.0s participantes serdo o corpo de

Enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Federal lecalizado no Rio de Janeiro.

Para coleta de dados sera utilizado instrumentos estruturados. Apresenta critério de inclusio(Técnicos de
Enfermagem e Enfermeiros que realizam assisténcia direta sos pacientes intemados) e exclusdo (aqueles
com doenga osteomuscular diagnosticada. as mulheres que enfraram na menopausa, 05 que apresentem
idade superior a 50 anos, os que possuam

menos de doze meses de atuagio no setor avaliado durante a coleta de dados e os que estiverem
afastados do trabalho por motivo de licenga médica.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar sintomas musculoesgueleticos em trabalhadores de Enfermagem que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva; Discutir os sintomas musculoesqueléticos e seus aspectos ergondmicos com enfase na
salde do trabalhador

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios apontados no projeto de acordo com a Resolucao vigente

Endersgo:  Av. Pasteur, 206

Balrmo: Urca CEP: 22 200240
UF: R Municiplo: RO DE JANEIRD
Talefone: (21)3542-7796 E-mall: cap.unirol8Egmal.com
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ANEXO 2
PARECER COMITE DE ETICA HFAG

HOSPITAL DE FORCA AEREA ) Plabaforma
DO GALEAO arsi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SINTOMAS OSTEOMUSCULARES RELACIONMADOS AQ TRABALHO DE
EMFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Pesquisador: Clarice Mana de Araujo Rodrigues
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 42520715.8.3001.5250
Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estade do Rio de Janeiro - UNIRIC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.083.520
Data da Relatoria: 28/05/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo descritivo exploratnio desenvolvido no Programa de Pos Graduagio em Enfermagem da
UMIRIO sobre os risces ocupacicnais, dentre eles, o risco ergondmico. A partir da cbservagio da
pesquisadora surgiu a hipdtese de que os trabalhadores de Enfermagem que atuam em Unidade de Terapia
Imtensiva apresentam sintomas de LER/DORT.

Os participantes da pesquisa ser3o Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros gue realizam assisténcia direta

aos pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Federal localizado no Rio de Janeiro.

Para coleta de dados serao utilizados instrumentos de coleta de dados auto-aplicaveis. O trabalho
apresenta critério de inclusao (Tecnicos de Enfermagem e Enfermeiros que realizam assisténcia direta aos
pacientes intemados) e de exclusSo (agueles com doenga osteomuscular diagnosticada, as mulheres que
entraram na menopausa, os que apresentemn idade superior a 50 anos, os que possuam menos de doze
meses de atuagio no setor avaliade durante a coleta de dades e os que estiverem afastados do trabalho por
motivo de licenga médica.

Dbjetivo da Pesquisa:
Identificar sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de Enfermagem que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva; Discutir os sintomas musculoesgueléticos e seus aspectos

Endersgo:  Est do Galelo 8101

Balrmo: ha do Govemador CEP: 21.941-353
UF: Rl Municiplo: FRIO DE JANEIRD
Telefone: (2124655100 Fax: (21)2468-5268 E-mall: solangecanavam@giobo.com
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ANEXO 3 - Questionario Nordico de Sintomas osteomusculares
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APENDICE A

COMANDO DA AERONAUTICA B
HOSPITAL DE FORGCA AEREA DO GALEAO
TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Este termo refere-se ao consentimento do Diretor do Hospital de Forca
Aérea do Galedo (HFAG) para que sejam observadas as atividades na Unidade
de Tratamento Intensivo a fim de identificar e os sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho em Unidade de Terapia Intensiva; discutir estes
sintomas e seus aspectos ergonémicos; com finalidade exclusiva de pesquisa.

Sobre a pesquisa:

Esta pesquisa compde a dissertacdo de mestrado em Enfermagem da
UNIRIO intitulada Sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho de
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva que visa identificar a presenca
destes sintomas nos trabalhadores de enfermagem e discutir os aspectos
ergondmicos contribuitivos para o surgimento dos mesmos.

Espera-se identificar

Os trabalhadores de enfermagem que apresentam sintomas
osteomusculares relacionados com o trabalho em Unidade de Terapia Intensiva
realizando uma analise dos aspectos ergonémicos que podem influenciar o
surgimento destes sintomas. Com isso, sera possivel realizar recomendacdes a
respeito das condicdes ergonémicas da UTI com énfase na saude do
trabalhador, 0o que pode evidenciar uma reducdo no numero de
dispensas/afastamentos de profissionais de enfermagem por este tipo de
agravo.

E assegurado:
e O direito de ser informado sobre os objetivos e resultados do estudo;
e A total confidencialidade, sigilo e privacidade dos dados, sendo que, na
apresentacdo dos resultados, ndo sera possivel a identificacdo das
pessoas, grupos da Instituicdo e a Organizacdo de Saude da Aeronautica.

Responsavel: Clarice Maria de Araujo Rodrigues (1T QCOA ENF)
Telefone: 021 9 8112-1430
Email: clariceara@gmail.com

Nome do pesquisador
Eu, Walter Kischinhevsky , Brig Méd, declaro consentir que a
pesquisador realize o estudo nesta Organizacdo Militar, com fins de pesquisa,
mediante explicacdo dos objetivos de pesquisa e condi¢des acima citados.

Rio de Janeiro, de de 2015

DIRETOR DO HFAG

116



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho de Enfermagem em

Unidade de Terapia Intensiva.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é: Identificar sintomas
musculoesqueléticos em trabalhadores de Enfermagem que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva; Discutir os sintomas musculoesqueléticos e seus aspectos ergonémicos com
énfase na Saude do Trabalhador.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: E importante que vocé
saiba que sua participacdo € voluntdria e que tem a liberdade de retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma penalizacdo. Estamos
coletando dados para a realizacdo da pesquisa. Suas respostas serdo tratadas de forma
anobnima e confidencial, ou seja, seu nome e/ou imagem nao serdo divulgados em
nenhuma fase da pesquisa. Sua recusa ndo lhe trara nenhum prejuizo com a sua relagédo
com o pesquisador nem com a Instituicdo em que vocé trabalha.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Sua participacdo consiste em responder perguntas a
serem realizadas através de questionarios. Os dados coletados serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa e os resultados divulgados em revistas e eventos cientificos. Todas as
informacdes obtidas servirdo para conformar o presente estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as
informacgdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode
escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagcam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: As suas respostas aos questionarios ajudara a aumentar o conhecimento
cientifico na area de Enfermagem, bem como na Saude do Trabalhador mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé
fornecera mais informacdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria
instituicdo em questéo.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, vocé ndo serd identificado ao
responder os questionarios, bem como seu nome néo sera escrito em nenhum formulario.
Nenhuma publicacdo partindo destes questionarios revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s pesquisadores néo
divulgaréo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital de
Forca Aérea do Galedo — HFAG. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem -
PPGENF sendo a aluna Clarice Maria de Araujo Rodrigues a pesquisadora principal, sob
a orientagdo da Prof Dr? Joanir Pereira Passos. As investigadoras estdo disponiveis para
responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Clarice Maria
de Araujo Rodrigues no telefone 021 9 8112-1430, ou o Comité de Etica em Pesquisa,
CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via
deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecerd nome, endereco e telefone
de contato apenas para que a equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.
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Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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APENDICE C
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO LABORAL
Entrevistado n°

Sexo: () Feminino () Masculino
1. Categoria: () Enfermeiro ( )Técnico de enfermagem

Idade: anos

Peso: Kg

Altura: m

Estado civil:

Numero de filhos/dependentes:

Nivel de escolaridade?

Tempo de servigo em UTI:

© © N o g »~ w N

Tempo de servigo nesta UTI:

10.Vocé tem empregada doméstica? () sim ( )néo

11.Vocé pratica exercicios fisicos? ( ) sim. Qual?

( )néo

12.Vocé toca algum instrumento musical? ( ) sim. Qual?

( )néo
13.Que vocé costuma fazer durante os seus periodos de folga?

14.Faz consumo de bebida alcodlica? ( ) sim. Com que frequéncia?

( )nao

15.Vocé fuma? () sim. Com que frequéncia?

( )néo

16.Faz plantdes extras? () sim. Quantos por semana?

( ) nao
17.Qual o seu turno de trabalho neste hospital? () diurno ( ) noturno
18.Vocé possui outro vinculo empregaticio na funcdo de Enfermagem? () sim

( ) néo
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19.Se mais de um vinculo, qual o setor e funcdo da sua segunda atividade

profissional?

20.Qual o turno de trabalho desta segunda atividade profissional? () diurno (
) noturno
21.Vocé possui outra atividade laboral que ndo seja na Enfermagem?

( ) Sim. Qual a atividade que vocé exerce?

( ) Nao
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APENDICE D
CENSO ERGONOMICO MODIFICADO
. O que vocé sente e que referiu na figura anterior esta relacionado ao trabalho
no setor atual? ( )Sim ( ) Nao

Qual destes desconfortos vocé sente?

() Cansaco ( )Formigamento ou adormecimento
() Choques ( )Peso

( ) Estalos () Perda da forca

() Dolorimento () Limitagdo de movimentos

( ) Dor

. O gue vocé sente, vocé classifica como( ) Muito forte/forte
() Moderado
( )Leve/muito leve

. O que vocé sente aumenta com o trabalho? () Sim ( ) Néao

. O gue vocé sente melhora com o repouso? () Sim ( ) Néao

. Vocé tem tomado remédio ou colocado emplastros ou compressas para
poder trabalhar? .

() Sim ( ) Néao ( )Asvezes

. Vocé ja fez tratamento médico alguma vez por algum distirbio ou lesao

em membros superiores, coluna ou membros inferiores?
( )Sim - Para qual disturbio?

( ) Nao

. Como vocé descreve seu ambiente de trabalho?

. No seu trabalho, vocé percebe alguma dificuldade importante?
() Sim ( ) Nao
Se sim, em que situacao? Tem sugestdes para melhorar esta dificuldade?
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10.No seu trabalho, existe alguma situacdo que Ihe causa desconforto
importante?
( )Sim () Néo
Se sim, em que situacao? Tem sugestdes para melhorar esta dificuldade?

11.No seu trabalho, existe alguma situacao que lhe causa fadiga?
( )Sim ( ) Nao
Se sim, em que situacdo? Tem sugestdes para melhorar este problema?

12.No seu trabalho, existe alguma situagao que lhe causa dor?
( )Sim () Néo
Se sim, em que situacdo? Tem sugestdes para melhorar este problema
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