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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado teve como objeto de estudo a postura
adotada pelo trabalhador de enfermagem durante o banho no recém-nato em
incubadora neonatal. Os objetivos foram: a)ldentificar as posturas predominantes
adotadas pelos trabalhadores de enfermagem durante o banho no recém-nascido
em incubadora neonatal; b) Discutir os possiveis riscos para os trabalhadores de
enfermagem em decorréncia das posturas adotadas; c) Analisar as implicagbes
das posturas para os trabalhadores de enfermagem. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo estudo de caso. Os sujeitos do estudo trataram-se de mulheres
da equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva neonatal de um
hospital estadual do Rio de Janeiro, referéncia em maternidade de alto risco. A
coleta de dados ocorreu em duas etapas: a primeira consistiu na classificacdo das
trabalhadoras pela somatotipia, a segunda, na filmagem das participantes
selecionadas. Os resultados demonstraram que a altura a superficie de trabalho,
linha de visdo, area de alcance e organizacdo dos materiais na unidade do
paciente, influenciam nas posturas adotadas pelo profissional de enfermagem
durante o banho no recém-nascido. As posturas adotadas pelos profissionais de
enfermagem neonatal causam uma grande sobrecarga muscular devido ao
trabalho estético sofrido. Trabalho estatico este gerado pelo esfor¢co extra que
grupamentos musculares precisam fazer para sustentar posturas forcadas
durante o cuidado ao recém-nascido. O comprometimento postural foi confirmado
através do RULA, instrumento que foi aplicado nas fases 2, 3 e 4 do banho no
RN. Os resultados demonstraram niveis de acdes 3 e 4 para todas as fases. Além
disso, posturas de escore 7 foram encontradas em todas as fases analisadas e,
na fase de duracdo maior (proximo a 50% do tempo total), todas apresentaram
escore 7. Os riscos pela exigéncias biomecanicas se mostraram presentes e
podem gerar fadiga da musculatura da coluna e gerar danos. Além disso, podem
gerar processos inflamatorios e deformidades nas articulagfes e tenddes.

Descritores: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Ergonomia, Terapia Intensiva
Neonatal



ABSTRACT

This Master’s dissertation has as its main subject of study the posture adopted by
nursing staff during the process of bathing a newborn in a neonatal incubator. The
main objectives were: a) to identify the predominant postures adopted by nursing
staff while bathing a newborn in a neonatal incubator; b) to discuss the possible
risks to the nursing staff vis-a-vis the aforementioned postures; c) to analyze the
implications of such postures to the nursing staff. This is a case-by-case,
descriptive study, and its subjects were women from the nursing staff of the
neonatal intensive care unit at a state hospital in Rio de Janeiro specializing in
high-risk maternity cases. Data collection was done in two phases: the first was
the classification of the workers by somatotype, and the second was the filming of
the selected participants. Results show that height, working surface, line of sight
and the organization of materials in the patient’s unit influence which postures are
adopted by the nursing professional while bathing a newborn. Such postures exert
extra muscle stress due to the static nature of the job, forcing muscle groups to
hold unnatural positions as the worker cares for the newborn. This postural
impairment has been confirmed by RULA, which was applied during phases 2, 3
and 4 of the above procedure. Results show an activity level of 3 and 4 in all
phases. Postures with a score of 7 were detected in all analyzed phases, being
that during the longest phase (50% of total time), all of the adopted postures had a
score of 7. The biomechanical demands of the job may cause fatigue and damage
to the musculature of the spine, with the risk of inflammation and deformity to
tendons and joints.

Keywords: Nursing, Worker’s Health, Ergonomics, Neonatal Intensive Therapy



CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS

Problematizacéao

Ao longo dos anos, cada vez mais o pessoal de enfermagem é objeto de
pesquisas devido aos riscos oferecidos a salde desses trabalhadores por conta
das atividades particulares a esta categoria. Muitos estudos apontam para o
desgaste desta profisséo, seja pela sua prépria natureza, seja pelas condicdes de
trabalho e riscos laborais. (BARBOZA; SOLER, 2003; SANCINETTI ET al, 2009;
CUNHA; BLANK; BOING, 2009)

Dentre o0s riscos presentes nesta profissdo, encontram-se agueles
relacionados as posturas forcadas adotadas por esses profissionais no
desenvolver de suas funcdes, devido a inadequacdo do posto de trabalho,
equipamento e/ou mobiliario ao trabalhador.

Marziale e colaboradores apontam em seus estudos danos a coluna
vertebral, membros superiores e inferiores causados ao profissional de
enfermagem devido as posturas adotadas por ele durante a execucdo de seu
trabalho. (MARZIALE, 1991; MUROFUSE; MARZIALE, 2005; ZANON;
MARZIALE, 2000)

Zeitoune (1996), em sua tese de doutorado, estudou o desconforto lombar
e as variaveis cinematicas da postura do profissional de Enfermagem. Rocha
(1997) também voltou sua atengcdo ao estudo dos problemas posturais. Em sua
dissertacdo de mestrado analisou os fatores ergondémicos e traumaticos
envolvidos na ocorréncia de dor nas costas em trabalhadores de Enfermagem,
detectando que os estes sdo muito acometidos por algias verticais, sendo a
regido lombar a mais acometida.

Nesse mesmo contexto, Alexandre e seus colaboradores vém direcionando
suas pesquisas para as posturas adotadas pela equipe de enfermagem no
transporte e movimentacdo de pacientes e sua correlacdo com
cervicodorsolombalgias. Além disso, difunde como a ergonomia tem importancia
na prevencao de agravos musculo-esqueléticos. (ALEXANDRE, 1993, 1998a;
ALEXANDRE; ANGERAMI; MOREIRA FILHO, 1996; GALASCH; ALEXANDRE,
2003; PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002)
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Este, no entanto, ndo € um retrato tipico somente da enfermagem
brasileira. Estudos realizados na Irlanda (CUNNINGHAM; FLYNN; BLAKE, 2006),
Nigéria (SIKIRU; HANIFA, 2010; TINUBU et al, 2010), Suica (MAUL et al, 2003),
Reino Unido (SMEDLEY et al, 1995;) e Holanda (ENGELS et al, 1996)
demonstram que a enfermagem apresenta grandes propor¢cdes de lombalgia
devido as posi¢cOes estaticas adotas durante sua jornada de trabalho, como
também na movimentacéao e transferéncia de pacientes.

O retrato dessas pesquisas vai ao encontro da minha prética profissional
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Durante minha vivéncia,
percebi que alguns cuidados de enfermagem pareciam ser muito penosos de
serem realizados devido as posturas adotadas pela equipe de enfermagem
durante o cuidado ao recém-nascido (RN) em incubadora neonatal.

Inicialmente, constatei que, por conta da minha altura (1,70m), tinha muita
dificuldade em realizar procedimentos de longa duracéo, devido as posturas que
deveria assumir para me aproximar do RN. Quanto mais duradouro era o
procedimento, mais era a dor que sentia na coluna lombar, cervical e bracos. Isso
porque era forcada a adotar posturas forcadas como flexdo de tronco, cabeca
e/ou de joelhos durante tempos prolongados (em UTI neonatal, uma puncao
venosa periférica pode durar, facilmente, mais de uma hora).

Comecei a observar que 0 mesmo acontecia com outros profissionais, em
maior ou menor grau, dependendo de sua estatura. Aqueles que tinham altura
semelhante a minha pareciam ter os mesmos desconfortos. Em relacdo aos
profissionais de estatura menor, percebi grande desconforto em manter os bracos
na linha do ombro para prestar cuidados ao RN.

Apos diversas tentativas, também pude constatar que ndo era possivel
realizar procedimentos sentados, pois ao colocar uma cadeira ao lado da
incubadora e me sentar, além de n&do ter como acomodar minhas pernas, ficava
abaixo da linha de visdo do RN, impossibilitando a realizagcdo de qualquer
procedimento.

Assim, ao longo do tempo, fui observando as dificuldades de cuidar
impostas pela inadequacéo do da incubadora ao trabalhador. Quanto mais alto ou

mais baixo é o profissional em relacdo a altura do colchdo em que o RN é mantido



na incubadora e mais prolongado o cuidado, maior parece ser o risco ergonémico
sobre este profissional.

O termo risco sera utilizado neste estudo segundo a definicdo de Ribeiro
(2008), como a “probabilidade de ocorréncia de um dano a saude”. Ainda
segundo este autor, 0s riscos ergondémicos

sdo aqueles resultantes da falta de adaptacdo do trabalho ao
homem, gerando sobrecarga nas estruturas musculo-esqueléticas
como esforcgo fisico intenso, levantamento e transporte manual de
peso, exigéncia de posturas inadequadas, repetitividade, controle
rigido de produtividade, imposi¢édo de ritmos excessivos, trabalho
em turno e noturno, jornada de trabalho prolongada. (RIBEIRO,
2008, p.36)

Nessa realidade, a ergonomia aparece com grande valia, jA que se dedica
a estudar a interacdo entre o homem e seu trabalho. Existem relatos, desde
remotas civilizagcdes, que mostram que o homem sempre buscou melhorar as
ferramentas, instrumentos e utensilios utilizados na sua vida cotidiana. Um
exemplo é a adequacao da forma da pega de foices as caracteristicas da méo
humana, de maneira que proporcionasse maior conforto durante sua utilizacao.
(MORAES; MONT’ALVAO, 2009)

Wisner (1987, p.12), define a ergonomia como

O conjunto dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e
necessarios para a concepg¢do de ferramentas, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados como méaximo conforto,
seguranca e eficacia.

Outra definicdo de ergonomia € que ela é

uma disciplina cientifica que trata da interacéo entre os homens e
a tecnologia. A Ergonomia integra o conhecimento proveniente
das ciéncias humanas para adaptar tarefas, sistemas, produtos e
ambientes as habilidades e limitacdes fisicas e mentais das
pessoas. (KARWOWSKI, 1996 apud MORAES; MONTALVAO,
2009, p.20)

Qualquer que seja sua definicAo existe uma concordancia de que a
ergonomia estuda o trabalho de modo a adapta-lo ao trabalhador, a fim de reduzir
sua nocividade sobre este. Dentre seus dominios especializados, encontra-se a
ergonomia fisica, que relaciona as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica com a atividade fisica. Ela se associa ao
planejamento no desenvolvimento de postos de trabalho, produtos e maquinas de

maneira que as atividades humanas desenvolvidas possuam a melhor adaptacao



possivel ao sistema homem-maquina-ambiente, sem causar sobrecarga fisica ao
trabalhador. (IIDA, 2005)

A ergonomia pode ser uma das principais possibilidades para
prevengdo, tratamento, restricdo de danos pessoais e
econdmicos, em toda sua amplitude, pois, por meio da ergonomia,
podem-se constatar diversos aspectos primordiais para a
prevencgéo de passivos ocupacionais, dentre eles: a biomecéanica
do posto de trabalho, a organizacéo do trabalho, o levantamento e
priorizacdo de riscos, e ainda fatores fisicos e psicossociais dos
trabalhadores, dentre outros. (ROCHA, 2011, p.25)

Para tal, a situacdo ideal € que, desde a concepcdo do produto, seja
pensado em quem ird usa-lo e de que maneira as atividades serao desenvolvidas.
Ao levar esses aspectos em consideracdo no projeto de um produto, além do
menor custo, as possibilidades de futuras modificaces e riscos para a saude dos
trabalhadores diminuem.

Para que a interacao trabalho-trabalhador funcione o mais beneficamente
possivel, uma caracteristica desejavel € que o produto tenha, além das
qualidades estética e técnica, a qualidade ergondmica (que se refere a boa
interacdo do produto com o usuario, que inclui adaptacdo antropométrica,
facilidade no manuseio, compatibilidade de movimentos, entre outros). ISso
porque pessoas de diferentes sexos, idades e conformidades fisicas, como peso
e altura, poderdo atuar sobre um mesmo produto. Ele deve, entdo, facilitar seu
uso pela maioria das pessoas, através de, por exemplo, mecanismos de
regulagem de altura. (IIDA, 2005)

Se um objeto, um sistema ou um ambiente é projetado para 0 uso
humano, entdo seu design deve se basear nas caracteristicas
fisicas e mentais do seu usuario humano. Seu objetivo € alcancar
a melhor integracao possivel entre o produto e seus usuarios, no
contexto da tarefa (trabalho) que deve ser desempenhada.
(PHEASANT, 1997 apud MORAES; MONT’ALVAO, 2009, p.21)

A fim de contribuir para o estudo da adaptacdo entre o trabalho e o
trabalhador, esta pesquisa apresenta como problema o fato de que a incubadora
neonatal, devido a sua inadequagcdo as caracteristicas antropométricas do
trabalhador de enfermagem, favorece a adocdo de posturas forcadas durante o

cuidado ao recém-nascido, oferecendo riscos a sua saude.
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Nesse contexto, o objeto deste estudo €& a postura adotada pelo
trabalhador de enfermagem durante o banho no recém-nato em incubadora

neonatal.

Objetivos:

1)ldentificar as posturas predominantes adotadas pelos trabalhadores de
enfermagem durante o banho no recém-nascido em incubadora neonatal;

2)Discutir os possiveis riscos a saude dos trabalhadores de enfermagem
em decorréncia das posturas adotadas durante o banho ao recém-nascido;

3)Analisar as implicacdes das posturas adotadas pelos trabalhadores de

enfermagem.

Justificativa

Na construcdo do conhecimento, percebeu-se que o0s estudos sobre o
trabalho de enfermagem envolvem questfes diagndésticas a cerca dos desgastes
mental e fisico que esta profissdo vem sofrendo. Além disso, pesquisas em
unidades hospitalares que tém pacientes adultos ja foram alvos de pesquisas,
onde a questdo ergondmica mais abordada se da em relacdo a manipulacéo e
transporte dos mesmos em virtude do peso sustentado pelo profissional de
enfermagem.

Na area neonatal o peso do paciente ndo € problema central. Aqui, a
guestdo ergondmica se deve, principalmente, ao fato da incubadora neonatal nédo
possuir mecanismos que possibilitem uma melhor adaptacdo aos trabalhadores.
Dessa maneira, é necessario que haja 0 movimento inverso: que o homem se
adapte ao equipamento, o que obriga a adocdo de posturas forcadas ao
manipular o recém-nascido.

Tal situacdo demonstra alta transcendéncia, pois pode gerar um grande
impacto na vida dos trabalhadores dessa area, visto que o desgaste fisico
causado por estas posturas, durante longo tempo, pode levar ao adoecimento.
Além disso, possui alta magnitude, devido a importancia do problema.



Nesse sentido, deve-se pensar em solugdes para a minimizagéo de riscos
ergondmicos, para que o trabalhador possa desenvolver suas fungdes com mais
conforto e seguranca.

Acredito que solucdes sO6 podem ser propostas a partir do momento em
gue um problema for detectado e reconhecido como tal. Se as camas de unidades
intensivas para adultos possuem, hoje, regulagem de altura, foi porque em algum
momento no passado, estudos mostraram sua importancia.

Solucdes, no entanto, ndo séo faceis de serem encontradas. Por isso, sdo
necessarios varios estudos sob os diversos aspectos de um problema, de modo
que agregando conhecimento, seja possivel obter resultados praticos e efetivos.

Esses sdo motivos que vém a justificar essa pesquisa, pois a partir da
identificacdo do problema alvo deste estudo, existe a possibilidade de novas
investigagcOes e propostas para minimizar as consequéncias do trabalho para os
profissionais de enfermagem.

Através dos resultados dessa pesquisa, acredito na possibilidade de
desencadear, no ensino, novos temas que abordem questdes relativas a saude e
trabalho, além da possibilidade de revisdo de processos/tecnologias de cuidar, de
modo a priorizar a ergonomia de concepcdo e prevencdo de agravos e

adoecimentos profissionais.



CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Riscos ergondémicos e a saude do trabalhador

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervencao as relacdes entre o trabalho e a saude. Tem
como objetivos a promocédo e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de acfes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condi¢des de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizacdo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS. (BRASIL,
2001)

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis
pelas condi¢cdes de vida e os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizacao laboral — presentes
nos processos de trabalho.

Os riscos ocupacionais variam de acordo com o tipo do servigo produzido,
podendo ser atenuados com medidas de protecdo coletivas e/ou individuais,
porém ndo sdo eliminados do ambiente laboral. O Ministério do Trabalho e o
Ministério da Saude reconhecem cinco grupos de risco e a Fundacentro
reconhece seis grupos (Quadro 1). (RIBEIRO, 2008)

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

Ministério do Trabalho | Ministério da Salude Fundacentro

Quimicos Quimicos Quimicos

Fisicos Fisicos Fisicos

Bioldgicos Biologicos Bioldgicos
Grupos de . Mecanicos ou Mecanicos ou
Risco de Acidentes de Acidentes de Acidentes
P Ergonémicos e Ergonémicos

Ergonomicos . . ; —
Psicossociais Psicossociais

Fonte: Ribeiro (2008)

Os grupos de risco apontados no Quadro 1, sdo classificados de acordo
com algumas particularidades e caracteristicas. Para cada grupo de risco existem



inUmeros agentes de risco, que designam o fator especifico dentro do grupo de

risco a que os trabalhadores estdo submetidos no ambiente laboral (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificacdo dos agentes de risco

GRUPOS DE RISCO
Quimicos Fisicos Biolégicos Acidentes Ergondmicos | Psicossociais
Poeiras Ruidos Virus Arranjo fisico ESf.O Fe e Sob(ecgrga
intenso psiquica
Lo Transporte ,
Fumos Vibragbes Fungos Maqumas~sem manual de Acumulo de
protecdo tarefas
peso
A
G : Radiag&o - Ferramentas Actimulo de
g | Neblinas | . - Protozoarios )
N ionizante defeituosas tarefas
T L
E Radiagao lluminacao el Tarefas
Névoas nao Bactérias . rigido da .
S S inadequada . monaotonas
ionizante produtividade
D Imposicdo de | Possibilidade
E . . Armazenamento g
Gases Frio Parasitas inadequado ritmo de perda do
q excessivo emprego
R
: o Trabalho em Queda 96
S : Desorganizacao producao
Vapores Calor Bacilos . turno e .
C do ambiente noturno pré-
o estabelecida
Pressdes Outros Outras Jornada Outras
Copostos anormais organismos situacdes que prolongada situacdes
Limicos ue podem podem de trabalho que levam a
qem geral | Umidad q ggrar contribuir para a - . fadiga,
midade doencas ocorréncia de onotoniae | ggiresse e
& acidentes repetitividade |  sofrimento

Fonte: Ribeiro (2008)

A enfermagem possui inUmeros agentes dos varios grupos de riscos no
seu ambiente laboral, como exposicéo a ruidos, virus, arranjo fisico e sobrecarga
psiquica (Quadro 2). No grupo de riscos ergonémicos o transporte manual de
peso, trabalho em turnos e noturno, jornada prolongada de trabalho estdo muito
presentes no cotidiano desta profissao.

Cada agente de risco € passivel de ser objeto de estudo. No entanto,
apesar do reconhecimento da importancia de todos esses riscos, para este estudo
o foco é sobre o0 agente de risco de exigéncia de postura inadequada. Pelo fato de

ser agente de risco, pode comprometer a saude do trabalhador, pois oferece risco



ao causar sobrecarga musculoesquelética, com consequente fadiga, lombalgia e
doencgas osteomusculares. (RIBEIRO, 2008)

As atividades desenvolvidas pela enfermagem em seu processo de
trabalho estdo ligadas ao cuidado do paciente, organizacdo do ambiente
terapéutico e da equipe de enfermagem. (RIBEIRO, SAMPAIO, 2009) Essas
atividades, principalmente as ligadas ao cuidado ao paciente, envolvem posturas
estaticas e forgcadas, que podem causar grande fadiga muscular no profissional,
devido a um esforco extra que os musculos paravertebrais precisam desenvolver
para tornar o individuo mais ereto. (ALEXANDRE, 1998b)

Outro fator que deve ser levado em consideracéo € o estresse sofrido por
essa profissdo, que pode contribuir para a fadiga desse profissional. Estudo
realizado por Pereira, Miranda e Passos (2009) mostrou que o estresse sofrido
pela equipe neonatal se da, entre outros fatores, pela falta ou inadequacéo de
materiais e sobrecarga de trabalho. Assim, essa categoria profissional se torna
alvo certo das algias cervicais e lombares, devido ao desempenho de suas
funcdes assistenciais, somado a extensa carga horaria de trabalho.

Existem cerca de 75 pares de musculos estriados envolvidos na postura e
movimentos globais do corpo. Quando um musculo é contraido, o sangue deixa
de circular. Para seu reestabelecimento, é necessario que haja um relaxamento
logo apds a contracdo, caso contrario, havera uma deficiéncia na irrigacdo do
musculo, causando acumulo de acido latico, potassio, dioxido de carbono e agua.

A contracdo maxima pode ser mantida apenas por alguns segundos. A
Figura 1 mostra que quanto maior a contracdo muscular exercida, menor o tempo
qgue um individuo pode suportar sem o aparecimento de dores. Para longos

periodos, a contragdo ndo pode superar 20% da contragdo maxima. (IIDA, 2005)
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Figura 1 — relacao entre o grau de contracdo muscular e o tempo suportavel
Fonte: 1IDA (2005)

Ja foram realizadas pesquisas comparando a enfermagem com profissées
nao ligadas a saude, onde os enfermeiros apresentaram uma situacao
semelhante a dos trabalhadores da industria pesada com relacdo a lombalgia.
(MAGORA, 1974 apud ALEXANDRE; ANGERAMI; MOREIRA FILHO, 1996)
Outra pesquisa, realizada nos Estados Unidos, investigou solicitacdes de
indenizacdes por lesBes nas costas. Das 24 ocupacfes pesquisadas, o auxiliar de
enfermagem foi o grupo classificado em primeiro lugar. (JENSEN, 1987 apud
ALEXANDRE; ANGERAMI; MOREIRA FILHO, 1996)

Para evitar que estes riscos comprometam as atividades e a saude dos
trabalhadores, é necessario um ajuste entre as condi¢cdes de trabalho e 0 homem
sob os aspectos de praticidade, conforto fisico e psiquico por meio de: melhoria
no processo de trabalho, melhores condicbes no local de trabalho, modernizagéo
de maquinas e equipamentos, melhoria no relacionamento entre as pessoas,
alteracao no ritmo de trabalho, ferramentas adequadas, postura adequada, entre

outros.



Posturas e o trabalho de enfermagem neonatal

A preocupacdo com a boa postura no trabalho se da desde o inicio do
século XVIII, a partir de Ramazzini (1999), que descreveu as consequéncias
danosas de “posturas inadequadas para o artesao”, em 1700.

A postura que um trabalhador assume durante suas func¢des laborais, esta
diretamente relacionada com o0s equipamentos e ambiente em que ele se
encontra. Ao se elaborar um posto de trabalho, deve-se conhecer a populacdo
que ira desenvolver suas func¢des laborais neste local. Isso porque uma bancada
pode ser colocada demasiadamente alta em relacdo ao profissional e a atividade
que sera desenvolvida. Isso farA com que esse trabalhador assuma posturas
forcadas no seu local de trabalho.

O mesmo pode acontecer se um painel for colocado a uma distancia maior
do que a populacdo daquele local consegue alcancar. Assim, se 0 projeto das
maquinas e postos de trabalho sdo deficientes, o trabalhador assumird,
consequentemente, posturas forcadas. Estas, dependendo de sua frequéncia e
intensidade podem trazer inUmeras consequéncias para o trabalhador, que
costumam se manifestar, a priori, na forma de dores localizadas (Quadro 3).
(IIDA, 2005; MASCULO, VIDAL, 2011)

Quadro 3 — Posturas de trabalho e suas consequéncias

Posturas Possiveis Consequéncias

Pés e pernas; possibilidade de

De pé no lugar . :
veias varicosas

Tronco inclinado para frente, na | Ombros e bracos; possibilidade

postura sentada ou em pé de periartrite dos ombros
Braco estendido para frente, Ombros e bragos; possibilidade
para os lados ou para cima de periartrite dos ombros
Cabeca excessivamente Pescoco; deterioracao dos
curvada para tras ou para frente discos intervertebrais

Fonte: Adaptado de Kroemer; Grandjean (2005)

De acordo com lida (2005), existem trés situacdes principais em que a ma

postura pode produzir consequéncias danosas:



1) Trabalhos estéticos que envolvem uma postura parada por longos

periodos;

2) Trabalhos que exigem muita forca;

3) Trabalhos que exigem posturas desfavoraveis, como o tronco inclinado

e torcido.

Alguns estudos mostram que, na enfermagem, a postura mais adotada é a
estatica em pé (MARZIALE, 1991; BATY; STUBBS, 1987). Outros, que é a
postura inclinada para frente. (ZANON; MARZIALE, 2000)

Alexandre (1993) pesquisou trabalhadores de enfermagem em um hospital
universitario, onde avaliou o ambiente de trabalho e construiu uma listagem de
equipamentos relacionados com a ocorréncia de dores nas costas devido a sua
inadequacdo ergondmica, com conseqiente adocdo de posturas ocupacionais
incorretas. Outras pesquisas, como a de Pheasant (1987) e Bell (1987) mostram a
importancia da regulagem da altura nas camas dos pacientes.

No cuidado de enfermagem a recém-nascidos em unidades de terapia
intensiva, essa realidade também parece estar presente. Os procedimentos
realizados nos RNs podem, por inUmeras vezes, obrigar o trabalhador a adotar
posturas forgcadas, visto que a incubadora ndo possui regulagem de altura na
maioria das unidades intensivas neonatais. O RN fica, portanto, fora da altura de
superficie de trabalho ideal.

A altura de trabalho para atividades em pé, depende da altura do cotovelo
e do tipo de trabalho executado. Segundo Kroemer e Grandjean (2005) esta altura
€, em media, de 90 a 95cm para mulheres. As dimensfes da incubadora séo,
para incubadora de suporte fixo, 96 cm de largura, 51 cm de profundidade, 137
cm de altura, sendo 103 cm a altura no nivel do colchdo (Figura 2). (FANEM,
2007)
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Figura 2 — Incubadora neonatal, com identificacdo da altura da incubadora e de

sua altura ao nivel do colchao
Fonte: FANEM (2007)

A altura da superficie de trabalho fixa, mostra-se demasiadamente alta.
Couto (1995) evidenciou que os percentis 5, 50 e 95 da altura do chdo aos
cotovelos das mulheres brasileiras € de 92,5cm, 99,5cm e 107cm,
respectivamente. Isso significa que, a altura fixa da incubadora em 103cm do
chédo até o colchdo do RN, ndo proporciona adequacao da altura de trabalho para
grande parte da populagéo feminina, sendo indicada para trabalho de pessoas

com estatura aproximada de 1,75m. (Figura 3)
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Figura 3: Alturas de trabalho para atividades realizadas em pé em relacéo a

estatura
FONTE: Kroemer; Grandjean (2005)



Uma superficie de trabalho muito alta pode sobrecarregar os ombros, ao
passo que uma superficie baixa, pode obrigar o trabalhador a curvar o tronco
exageradamente, dando margem ao adoecimento do profissional. (KROEMER,;
GRANDJEAN, 2005)

Outro fator que parece ser responsavel pela ado¢édo de posturas forcadas
esta relacionado a érea de alcance. Quanto mais baixa uma pessoa, menor sua
area de alcance e, portanto, maior a necessidade de se inclinar para frente e/ou
rotacionar o tronco para alcancar areas mais distantes. Contini e Drillis (1966
apud IIDA, 2005) elaboraram um modelo matematico para calcular 21 medidas
lineares do corpo em pé a partir da medida da estatura (H). (Figura 4)

Este modelo matemético mostra que o tamanho dos varios segmentos
corporais possui uma relacéo direta com a altura do individuo. Assim, uma pessoa
de estatura mais alta tera, por exemplo, bracos mais longos quando comparado a

uma pessoa de estatura mais baixa.

'0.259)14)1 0.520H

0.720H

Foot breadth LOJSZ’H’I
Foot length

Figura 4 — Estimativa de comprimentos de partes do corpo em pé€, em funcao da

estatura H
Fonte: Contini; Drillis (1966 apud IIDA, 2005)



Com relacdo a area de alcance, Kroemer e Grandjean (2005) estabelecem
duas areas para trabalho sobre uma superficie: uma de alcance étimo e uma de
alcance maximo.

A area de alcance 6timo (Figura 5) compreende um espaco de acdo que €
dado por uma concha semicircular realizada por cada antebrago flexionado (as
conchas se justapdem em frente ao corpo). J& a &rea de alcance maximo é dada
por dois arcos determinados pelo movimento dos bracos estendidos (Figura 5).
(KROEMER; GRANDJEAN, 2005; INT, 1995)

Dessa maneira, as atividades realizadas com maior frequéncia e que
requerem maior precisdo devem estar dentro da area 6tima de alcance, que é
mais proxima do corpo e em uma distancia em torno de 25 cm. J4 as ferramentas
e instrumentos de trabalho devem estar no espaco entre area de alcance 6timo e
a maxima, que nao deve ultrapassar 50 cm. Eventualmente, o alongamento do
corpo para alcance além dessas faixas € permitido, sem provocar desconforto
para o trabalhador. (KROEMER; GRANDJEAN, 2005; INT, 1995)

Alcance méximo
Alcance 6timo
o\ Area 6tima para trabalho com as duas méaos

< 160 >

Figura 5 — Areas de alcance sobre a superficie de trabalho
Fonte: Kroemer; Grandjean (2005)

Ao fazer uma analogia das areas de alcance dadas por Kroemer e
Grandjean (2005) com a incubadora neonatal (FANEM, 2007), percebe-se que,
apesar da mesma apresentar 51 cm de profundidade (Figura 6), os movimentos
para alcance dentro da cupula obrigam o profissional a adotar posturas for¢cadas.
Tal fato se deve a desconsideracdo, quando da concepcdo do produto, do

percentil 5 da populacdo de trabalhadores. Assim, aqueles de estatura mais baixa



(que possuem uma area de alcance menor), sdo obrigados a inclinar o tronco

para frente.

Figura 6: Incubadora neonatal: profundidade da cupula de acrilico
FONTE: FANEM, 2007

Um terceiro fator relacionado a questéao postural € a linha de visdo. A visédo
do profissional de enfermagem é um dos principais sentidos empregados na
prestacao de cuidados, pois muitas das informacfes necesséarias para realizar
uma tarefa s@o obtidas através dela. Assim, pode-se dizer que o angulo de visdo
do trabalhador sobre a atividade a ser exercida influenciara tanto na sua postura
como na qualidade do seu trabalho.

A Figura 7 mostra a “linha ouvido-olho” (OO), utilizada para descrever a
postura inclinada da cabeca e mostrar a referéncia para o angulo da linha de
visdo. Para uma postura de cabeca ereta, a linha OO deve estar inclinada
aproximadamente 15° acima da linha do horizonte. Isso se deve ao fato do angulo
de rotac&o dos olhos, que determina a linha normal de viséo, ser de 10° abaixo do
nivel dos olhos, quando de pé, e de 15° abaixo do nivel dos olhos, quando
sentado. (INT; 1995; KROEMER; GRANDJEAN, 2005)



HORIZONTE

Figura 7 — Linha de visdo OO

Fonte: Kroemer; Grandjean (2005)

A linha OO serve, portanto, para descrever a postura inclinada da cabeca e
como referéncia para o angulo da linha de visdo. (KROEMER; GRANDJEAN,
2005) E nitido dizer que quanto mais baixo e proximo esta um objeto, maior sera
a inclinacdo da cabeca, caso ndo haja uma adequacdo de altura. Devido a
necessidade de aproximac¢do do objeto, muitas vezes h4, ainda, a inclinacdo do
tronco para frente, em direcédo ao objeto.

Essa postura provoca fadiga rapida dos musculos do pescoco e do ombro,
devido, principalmente ao peso da cabeca (4 a 5 kg). Isso pode implicar em dores
No pescoco, que comecam a aparecer quando a inclinagcéo da cabeca, em relagéao

a vertical, for maior que 30°, conforme Figura 8. (IIDA, 2005)
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Figura 8 — Tempos médios para aparecimento de dores no pescoco, de acordo

com a inclinacdo da cabeca para frente
Fonte: IIDA (2005)



As posturas adotadas durante as atividades laborais, quando forcadas,
apresentam um trabalho muscular estatico. Este, em linhas gerais, ocorre quando
(KROEMER; GRANDJEAN, 2005):

1) Um esfor¢co muito grande é mantido por 10 segundos ou mais;

2) Um esforco moderado persiste por um minuto ou mais;

3) Um esfor¢o leve dura cinco minutos ou mais.

Durante um trabalho estatico prolongado, os vasos sanguineos, a nivel
muscular, sdo pressionados de forma que o sangue ndo consiga fluir pelos
musculos para retirar toxinas e carrear oxigénio e glicose. Dessa maneira, 0
trabalho estatico pode provocar fadiga localizada nos musculos, que podem
evoluir para dores insuportaveis. (KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

Com relacdo ao trabalho muscular estatico na musculatura da coluna
vertebral, Knoplich (1981, apud ALEXANDRE, 1998b, p.87) diz que

A musculatura paravertebral € do tipo postural, preparada,
portanto, para permanecer contraida como um todo durante
grande periodo de tempo, com rodizio interno de suas fibras entre
contratura e relaxamento, e desenvolvida o suficiente para manter
a posicao de equilibrio na bipedestacdo do homem, funcdo esta
facilitada pelas curvaturas da coluna. Quando esta musculatura
tem que desenvolver um esfor¢co extra, no sentido de tornar o
individuo mais ereto, ou quando tem que sustentar o tronco contra
a acdo da gravidade por mais tempo, manifesta-se a fadiga desta
musculatura.

Esse tipo de trabalho muscular leva a um alto consumo energético, altas
frequéncias cardiacas e necessidade de longos periodos de repouso. Uma
pessoa fatigada tende a aceitar menos padrdes de precisdo e seguranca, atraves
da simplificacdo de suas tarefas e eliminacdo de tudo o que nao for estritamente
necessario. A fadiga leva a um aumento nos indices de erro. Por isso, qualquer
maquina, aparelho e ferramenta de trabalho deve minimizar, ao maximo, qualquer
espécie de trabalho estatico. (KROEMER; GRANDJEAN, 2005; MASCULO,
VIDAL, 2011)

E notavel a influencia que o ambiente laboral e seus equipamentos
possuem sobre as posturas adotadas pelos trabalhadores ao desenvolver suas
funcbes. Para que esse risco seja minimizado, torna-se imprescindivel o

conhecimento dos dados antropométricos da populacdo do local de trabalho.



A antropometria trata das medidas do corpo humano. Cada grupo
populacional possui individuos dos mais variados tipos e dimensdes. Homens e
mulheres séo diferentes. Individuos dos paises nérdicos também sédo diferentes
daqueles da América do Sul, quando se fala de medidas corporais. O mesmo
acontece entre jovens e idosos e entre as diferentes etnias. (IIDA, 2005)

Com a crescente internacionalizacdo da economia, acordos de comércio
internacional e aliancas militares surgidas apos a segunda guerra mundial, um
mesmo produto pode, atualmente, ser utilizado em diversos paises, por diversas
populacbes distintas. E exatamente nesse ponto que a antropometria aparece
como prevencao ou causa de agravos nos ambientes laborais. Se a populacéo é
conhecida pelo projetista que ird projetar um equipamento, ele o fara a partir das
referéncias antropométricas. No entanto, se esses dados ndo sao conhecidos, as
chances de o produto ser concebido fora dos padrdes populacionais aumentam.
Com isso, o risco do profissional que utilizar4 o equipamento precisar se adaptar
ao equipamento e adotar posturas forcadas para tal, também aumenta.

Existem disponiveis muitas tabelas de medidas antropométricas, sendo a
mais conhecida a norma aleméa DIN 33402 de junho de 1981. Esta, no entanto,
tem como base de referéncia a populacdo alema, inadequando seu uso a outras
populacdes que ndo as nordicas. (IIDA, 2005)

No Brasil, ndo existem normas antropométricas tabeladas. Algumas
pesquisas ja foram realizadas, a maioria pelo Instituo Nacional de Tecnologia
(INT, 1995; FERREIRA, 1988; BARROS, 2004). Todavia, devido a grande
miscigenacdo da populacéo brasileira, € dificil estabelecer parametros para essa
populacao. Isso dificulta o levantamento desses dados para serem levados em
conta quando da concepc¢ao do produto.

A auséncia dessas normas faz com que postos de trabalho e produtos
sejam concebidos, muitas vezes, a partir de dados antropométricos e
biomecénicos de populacdes estrangeiras. No entanto, se compararmos as
medidas estrangeiras com as brasileiras, constata-se que as brasileiras séo
ligeiramente menores (Quadro 4). (IIDA, 2005; INT, 1995)



Quadro 4 — Percentil 50 de mulheres para estatura, em cm, em diversos paises

Pais Percentil 5 Percentil 50 Percentil 90
Estados Unidos 153 163 174
Gra-Bretanha 150 161 171
Alemanha Ocidental 152 164 175
Alemanha Oriental 151 161 171
Brasil 149 159 169

Fonte: Adaptado de Kroemer; Grandjean (2005); lida (2005)

Do ponto de vista da indastria, quanto mais padronizado for um produto,
menores serdo seus custos de producdo e estoque. Existe uma idéia errada de
gue um produto feito para a média da populacdo atendera as necessidades da
maioria. Nem sempre isso é verdadeiro.

A grande variabilidade das medidas corporais entre os individuos
apresenta um desafio para o designer de equipamentos e postos
de trabalho. Ndo se pode aceitar, como uma regra, 0 projeto de
uma estacdo de trabalho para atender o fantasma da “pessoa
média”. Geralmente, é preciso considerar as pessoas mais altas
[...] ou as pessoas mais baixas [...]. Se a altura das portas fossem
dimensionadas para uma pessoa com altura média, muitas
pessoas teriam marcas roxas na cabeg¢a porque bateriam no marco
ao tentar passar por elas. (KROEMER; GRANDJEAN, 2005)

Nesse sentido, os estudos antropométricos possuem grande importancia
ao “mapear” a populacdo dos locais de trabalho e, assim, poder adequar os
postos de trabalho a populacdo. Do ponto de vista industrial, um Unico produto
gue atendesse a toda populacdo seria o ideal, principalmente em termos de
custeio. Devido as variacbes entre os individuos, isso ndo é possivel. Deve-se,
portanto, pensar em cobrir o maximo da populacéo que ira utiliza-lo.

De acordo do lida (2005), existem cinco principios para a aplicacdo das
medidas antropométricas:

1- Os projetos sdo dimensionados para a média da populacdo (para o
percentil 50%). E o que acontece com produtos de uso coletivo,
utilizados para servir a populacdo em geral, como um banco de 6nibus.
Apesar de nédo se ajustar a toda a populagdo, causa poucas
dificuldades e inconveniéncias para a maioria. Esse principio adota,
portanto, a média da populacdo de usuarios para desenvolver um

produto.



2- Os projetos sédo dimensionados para um dos extremos da populagao
(para o percentil inferior - 5% ou superior - 95%). E o caso de alturas de
portas e mesas que, caso fossem dimensionadas para a média
populacional ndo seriam satisfatorias. Outro exemplo € 0 uso de painéis
de controle. Se planejado para o homem médio, muitos né&o
conseguiriam alcanca-lo. Para utilizar esse principio € importante saber
gual a variavel limitante.

3- Os projetos s&o dimensionados para faixas da populacéo. E o principio
utilizado para confecgéo de roupas, onde sao utilizados o tamanhos P
(pequeno), M (médio) e G (grande). Quanto maior a adaptacdo
pretendida, a quantidade de faixas por de aumentada para um melhor
ajuste.

4- Os projetos apresentam dimensfes regulaveis. Utilizado para adaptar
0s usuarios através de dimensdes regulaveis. Ndo abrangem o produto
como um todo, mas apenas as variaveis consideradas criticas para 0
desempenho. Um exemplo sdo as cadeiras de escritorio que podem ser
reguladas na altura do assento, bracos e encosto.

5- Os projetos sdo adaptados ao individuo. Sdo os casos de produtos
projetados especificamente para determinados individuos, como
aparelhos ortopédicos e cabines de carros de formula 1.

A partir desses principios, pode-se observar que somente com as faixas
antropomeétricas populacionais para o qual um produto estd sendo concebido é
possivel adequa-lo aos trabalhadores que iréo utiliza-lo. Quando essas faixas nao
sao determinadas, como no caso do Brasil, existe um grande risco de que o

produto seja danoso para o trabalhador.



A incubadora neonatal, sua evolucgéo histérica e a saude do trabalhador

Conforme ilustrado no item anterior, a incubadora neonatal parece ter sido
projetada sem referéncias antropométricas da populacdo brasileira. Assim, sera
realizada, nesta etapa, uma retrospectiva historica das incubadoras neonatais e
sua relagdo com as posturas adotadas pelo profissional de enfermagem.

Historicamente, até o final do século XIX nao existiam instituicbes
especializadas no cuidado neonatal e, obviamente, nenhum tipo de equipamento
capaz de aumentar a sobrevida de recém-nascidos prematuros. Juntamente com
a industrializacdo da época, que incluiu o emprego de mulheres nas fabricas, o
aumento do uso de alimentacdo artificial e abandono de criancas, as taxas de
mortalidade neonatal atingiam recordes: mais de 230 mortes em 1000
nascimentos, em 1870. (LUSSKY, 1999; SA NETO; RODRIGUES, 2010)

A partir dai e até os anos de 1920, “The Infant Welfare Movement”, criado
na Europa, buscou preservar a vida de todos os bebés, até mesmo os
prematuros. Incubadoras foram produzidas, bercarios de cuidados especiais
expandidos e o cuidado preventivo praticado. (LUSSKY, 1999)

Em 1878, o obstetra parisiense Stéphane Tarnier, modificou uma camara
de aquecimento para criacdo de aves de capoeira, criando a primeira incubadora
neonatal fechada. Esta era constituida de uma caixa de madeira dividida em duas
partes: na dependéncia superior, 0 RN repousava, e na inferior, eram depositadas
botijas com agua aquecida. O RN era retirado por um dos lados da caixa e uma
tampa de vidro na parte superior possibilitava a visualizagdo do mesmo. Foi
utilizada pela primeira vez em 1880, no Hospital Maternidade de Paris,
contribuindo para o decréscimo das taxas de mortalidade neonatal (Figura 9).
(LUSSKY, 1999; OLIVEIRA, 2004; SILVADO; MORPURGO, 1905)

Em 1890, Alexandre Lion, na Franca, sofisticou a incubadora Tarnier,
criando a incubadora que levou seu nome. A incubadora Lion foi fundamentada
nos mesmos principios das primeiras incubadoras, ou seja, manter o recém-
nascido prematuro num meio aquecido e, assim, reproduzir um ambiente
semelhante ao vivenciado por ele no organismo materno. Ela era composta de
metal montado sobre um suporte de ferro. A face anterior da incubadora possuia
duas portas de vidro fechadas por uma cremona. Através da exposi¢do de bebés



em incubadoras (Figura 10), Lion conseguiu com que 0 interesse por essa nova
tecnologia aumentasse dramaticamente (BAKER, 2000; OLIVEIRA, 2004,
SILVADO; MORPURGO, 1905).

Figura 9 — Enfermeiras no cuidado a RNs na incubadora Tarnier, Hospital

Maternidade de Paris, 1880
Fonte: Baker (2000)

L el

Figura 10 — Incubadora Lion na Exposicao de Berlim, 1896
Fonte: Baker (2000)

A incubadora chegou a América do Norte no final do século XIX atraves de
Martin Couney, soécio de Alexandre Lion, que continuou com os “baby-shows” por
todo os Estados Unidos, afirmando que esta tecnologia era responsavel por
resgatar a vida de bebés prematuros, uma vez que salvou, em quatro décadas,
mais de cinco mil prematuros (BAKER, 2000; OLIVEIRA, 2004).



Em 1914, Julio Hess, chefe do Hospital Michael Reese, em Chicago,
desenvolveu sua prépria versédo da incubadora neonatal, chamada de Hess water-
jacketed infant bed. Pelo inicio dos anos 1920, Hess emergiu como a principal
autoridade americana sobre prematuros antes da Segunda Guerra Mundial.
(HESS, 1922)

Apesar de néo ser possivel dizer com precisdo a época da incorporacao
das incubadoras no Brasil, os médicos Jaime Silvado e Antonieta Morpurgo, em
documento publicado em 1905, ali falam sobre a recente incorporacdo de
incubadoras Lion pelo Dispenséario Moncorvo Filho e sobre os notaveis resultados
obtidos pelo uso das incubadoras no cuidado aos prematuros.

Nos anos 50, a incubadora era constituida de uma caixa de metal que
permitia que o RN fosse observado através da lateral ou pela parte superior.
(COSTA, 2009)

A década de 70 foi marcada por todo um avanco tecnoldgico, impulsionado
pela Guerra Fria. Com a invencdo do primeiro microprocessador em 1971,
surgiram as incubadoras microprocessadas, que apresentavam, entre outras
caracteristicas, as portinholas para acesso ao RN e diferentes posi¢cdes na
bandeja.

A incubadora microprocessada foi responsavel por um grande avanco na
neonatologia, jA que até sua invencdo as incubadoras eram aquecidas por
conveccao controlada pela temperatura da pele do recém-nascido. Esse tipo de
aquecimento causava apnéias em RNs por conta da rapida variacdo de
temperatura do ar da camara. (BRASIL, 2002)

Até os anos 2000, as incubadoras continuaram sofrendo transformacoées,
de modo a tentar cada vez mais aumentar a sobrevida dos RNs. Atualmente, a
incubadora neonatal € um dispositivo microprocessado com uma camara fechada
e transparente, onde o recém-nascido permanece em um ambiente controlado,
que favorece 0s meios necessarios para sua recuperagdo e sobrevivéncia.
(BRASIL, 2002)

Apesar de toda a evolugcdo, as incubadoras ainda guardam muita
semelhanca com a incubadora de Tarnier. Esta semelhanca mostra que desde
sua invencdo, em 1878, a preocupacao com seus avancos se deu em virtude da

sobrevida dos recém-nascidos. O Quadro 5 mostra uma linha do tempo das



incubadoras neonatais. Nela, € possivel observar as posturas forcadas adotadas
pelas enfermeiras durante seus cuidados. E notavel que, para a realizagio de
procedimentos, as mesmas adotavam posturas forgcadas seja por causa da altura,
seja (principalmente no caso da incubadora Lion) por causa da largura das
incubadoras, que dificultava o acesso ao RN.

A incubadora Tarnier possuia nada menos do que 50 cm de altura, o que
forcava as enfermeiras a inclinarem a coluna quase a 90° para realizar os
cuidados ao RN. Com o advento da incubadora Lion, o esforco da coluna
mostrava-se menor, ja que esta ficava sobre um suporte metélico. No entanto, a

mesma era extremamente estreita, dificultando até mesmo a retirada do RN.



Quadro 5 — Linha do tempo das incubadoras neonatais
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A Norma Regulamentadora 17 (MTE, 2000), que trata sobre ergonomia,
mostra que o0s postos de trabalho devem proporcionar ao trabalhador condi¢bes
de boa postura, visualizacéo e operacao. Para isso, devem atender aos requisitos
minimos de ter altura compativel com o tipo de atividade e com a distancia
requerida dos olhos; ter area de trabalho de facil alcance e visualizagéo pelo
trabalhador; e ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacdo adequados pelos segmentos corporais. Esta norma
regulamentadora mostra, também, que todos o0s equipamentos de um posto de
trabalho devem estar adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores e a natureza do trabalho a ser realizado. Essa ndo parece ser, no
entanto, a realidade encontrada quando se fala de incubadoras neonatais.

A linha do tempo mostra incubadoras neonatais em um intervalo de 132
anos. No entanto, os desconfortos parecem ser semelhantes, independente da
época. Identifica-se em todas as ilustraces da linha do tempo que a cabeca das
enfermeiras encontra-se lateralizada e/ou inclinada para frente; o mesmo
acontece em relacdo ao tronco. Todas desenvolvem suas atividades em pé, em
posturas estaticas, mostrando uma grande sobrecarga muscular. Por dltimo, a
distancia entre os olhos da enfermeira e o RN € muito grande, dificultando
procedimentos que necessitam de precisao.



CAPITULO 3 - MATERIAL E METODO

Caracteristicas do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo série de casos. Segundo Polit e
Beck (2011), este tipo de estudo é aquele em que o pesquisador tenta analisar e
compreender questdes importantes para a histéria, o desenvolvimento ou as
circunstancias da entidade estudada.

O cenério tratou-se de um setor de unidade de terapia intensiva neonatal
de um hospital estadual do Rio de Janeiro, referéncia em maternidade de alto
risco.

A populacéo consistiu de integrantes da equipe de enfermagem lotados no
local do estudo. Vale ressaltar que esta é composta exclusivamente por pessoas
do sexo feminino.

Como critério de exclusdo para a pesquisa, a participante ndo poderia ter
entrado em menopausa, por conta da perda dssea fisioldgica que ocorre neste

periodo.

O cenario de estudo

A UTI neonatal onde se desenvolveu a pesquisa possui oito leitos,
dispostos em semicirculo em torno do posto de enfermagem (Figura 11). Cada
leito € composto de uma incubadora, um respirador artificial, um monitor cardiaco
e uma bancada onde o material de uso continuo é colocado (fraldas, algodéo,
gaze, termbmetro, sonda de aspiracdo, dgua destilada, soro fisiolégico 0,9%,

alcool a 70% e luvas de procedimento e estéril).
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Figura 11 — Planta baixa da UTI neonatal
Fonte: Cenario de estudo

A equipe de enfermagem deste local € composta de 1 a 2 enfermeiros e 4
técnicos/auxiliares por equipe, escalados em regime de plantdo de 24 horas
semanais fixas.

Cada equipe de plantdo € dividida da seguinte maneira: um enfermeiro &
responsavel pelas medicag¢fes, preenchimento do livro de ordens e ocorréncias e
outras questdes administrativas quaisquer que se fizerem necessérias durante o
plantdo; o outro enfermeiro é responsavel pelas admissoées, altas, transferéncias e
cuidados de maior complexidade (inclui o banho no RN).

Em relacao aos técnicos e auxiliares, ndo ha distincédo de funcéo entre eles
e 0S mesmos sdo escalados numa proporcado de 1:2 (um técnico/auxiliar para
cada dois leitos). Estes sdo responsaveis por cuidados como higiene corporal,
troca de fraldas, alimentacdo, administracdo de medicamentos e arrumacgéo do

material do leito.
Etapas metodoldgicas

As etapas metodolégicas foram divididas em duas: a primeira gerou o
somatotipo da populagdo do cenario de estudo; a segunda foi aplicado o Rapid

Upper Limb Assessment (RULA).

12 Etapa:



Acredita-se que as diferengas inter-individuais influenciam na postura do
profissional de enfermagem durante a prestacdo de cuidados. Por esse motivo,
optou-se por selecionar participantes da maneira mais variada possivel de modo a
verificar se existe influéncia do somatotipo e da estatura sobre as posturas
forcadas.

A coleta de dados, na primeira etapa, consistiu em realizar medi¢des de
altura, peso, dobras cutaneas, diametros 0sseos e perimetro de segmentos do
corpo de toda a equipe de enfermagem neonatal.

Um profissional habilitado em Educacéo Fisica foi até o local a fim de
realizar tais medi¢cdes. A opcdo por utilizar um profissional de outra area
aconteceu pelo fato da pesquisadora, por ter formacdo em enfermagem, nao
possuir o conhecimento técnico necessario para realizacao das medicoes.

Antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE
(Apéndice A), era perguntada a idade da participante e se esta ja havia entrado
em menopausa. Em caso afirmativo, a exclusdo da participante se dava neste
momento, ndo dando seguimento as mensuracgdes, visto o carater de exclusao da
pesquisa.

Em caso negativo, a participante assinava o TCLE e o profissional de
Educacado Fisica realizava as medicfes necesséarias para classificar cada uma
das trabalhadoras de acordo com seu somatotipo. Para a classificacdo das
trabalhadoras de enfermagem de acordo com seu somatotipo, foram realizadas
medidas de altura, dobras cutaneas, diametros 0sseos e pesagem das
participantes.

Esta etapa de coleta de dados durou sete dias. Como a escala de plantdo
deste cenario € de 24 horas por semana (fixas), foi necessario comparecer a
todos os plantbes, nos sete dias de uma semana. Os horarios dessa coleta
variaram entre 10 e 18 horas.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados desta primeira etapa foram:

e Para as medidas de peso e altura foi utilizada uma balanca (marca

Welmy) existente no proprio hospital.



e Para as dobras cutaneas de triceps, subescapular, suprailiaca e
panturrilha, contou-se com o auxilio de um adipdmetro (marca
CESCORF).

e Para os diametros 0sseos de umero e fémur, utilizou-se um paquimetro
(marca WCS).

e [Foram realizadas, ainda, medidas de perimetro de biceps e panturrilha,
com auxilio de uma fita métrica.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e inseridos na Somatocarta
de Carter (Anexo A), que contou, ainda, com informacdes sobre data de
nascimento, sexo, grupo étnico e data da coleta.

A analise dos dados da primeira etapa se deu através da confeccao da
Somatocarta de Carter, a qual permitiu identificar os somatotipos existentes
naquela populagéo. Esta classificacdo, de acordo com Sheldon (1940) abrange
trés tipos (Figura 12):

a) Endomorfo — pessoa que apresenta como principal caracteristica de

estrutura fisica, o arredondamento das curvas corporais.

b) Mesomorfo — aquela pessoa na qual se destaca 0 componente
muscular, com baixo componente adiposo.

c) Ectomorfo — pessoa identificada pela linearidade corporal, com discreto

volume muscular e pequena presenca de tecido adiposo.




Z

Figura 12 — Somatotipia: A) Endomorfo; B) Mesomorfo; C) Ectomorfo
Fonte: Sheldon (1940)

Dado que além da conformacéo fisica, a estatura também pode influenciar
no estudo da adaptagcdo do trabalho ao trabalhador, as participantes foram
classificadas em baixa, média e alta. Segundo estudo realizado por Couto (1995),
a média de estatura entre as mulheres € de 158,8 cm, com desvio padréo de 6,13
cm. Esta referéncia possibilitou a classificacdo das trabalhadoras segundo

Quadro 6.

Quadro 6: Distribuicdo da estatura, em cm, para classificacao das participantes,

2012
Estatura Altura (em cm)
Alta 2165
Média 154-164
Baixa <153

Fonte: Cenério de estudo

22 Etapa:

Nesta segunda etapa, a coleta de dados envolveu a filmagem das
participantes selecionadas. Para tal, as participantes assinaram o Termo de Uso

de Imagem (Apéndice B).



Para a filmagem, foi utilizada uma filmadora (Marca Sony) em um tripé
(Marca Velbon), a uma distancia tal do leito que permitisse englobar toda a
unidade do paciente. A participante utilizou-se de um capote adaptado por cima
de suas roupas que facilitou a captacdo das imagens e que, no entanto, nao
atrapalhou suas atividades laborais.

Esta filmagem ocorreu durante o periodo da manh&, quando a participante
realizou o banho do RN. Houve agendamento prévio com a participante
selecionada para a data da filmagem. O tempo total de coleta de dados da
segunda etapa foi de 20 dias.

Para este estudo, optou-se por captar as imagens no momento do banho,
por compreender que este procedimento de alta complexidade exige inGmeros
movimentos corporais por parte do profissional e que é um procedimento de alta
complexidade. Pesquisas (ZANON, MARZIALE, 2000) ja demonstraram que na
maior parte do tempo de banho no leito, os profissionais de enfermagem
permanecem em posturas forcadas.

O banho do RN consiste em uma etapa dentro de todo um processo de
trabalho. Este cuidado se decompde em cinco fases, sendo elas: Preparo do
material para o banho; retirada dos aparatos do RN; banho propriamente dito;
troca da roupa de cama; e finalizacao do procedimento. A seguir, sdo descritas as

acOes para cada uma dessas fases.

Fase 1: Preparo do material para o banho

Esta fase consiste em separar e organizar todo o material que sera
utilizado no banho, na area de alcance do profissional. Esta fase est4 mais ligada
a organizacdo do ambiente (no sentido de torna-lo propicio a realizacdo do
procedimento) e planejamento do profissional do que ao cuidado em si. No
entanto, apesar de, nessa fase, o profissional de enfermagem ndo permanecer
diante da incubadora, a maneira como o material € organizado influenciara no

andamento das outras fases.

Fase 2: Retirada dos aparatos do RN
Antes do banho ser efetivamente iniciado, existe a necessidade da retirada
de alguns aparatos que envolvem o RN. S&o eles oximetro, fralda, coxim e outros



aparatos que se fizerem necessérios. Nesta fase, a cabeceira suporte do colchdo
€ abaixada e alguns profissionais optam por medir o residuo gastrico e retirar a
sonda orogastrica.
Fase 3: Banho

Esta fase engloba o banho ao RN propriamente dito. Consiste na higiene
da face, cabeca e corpo e colocacdo de uma fralda limpa. Esta fase é onde existe

0 maior contato do profissional com o RN.

Fase 4: Troca da roupa de cama
ApGs a higieniczacdo do RN é realizada a troca da roupa de cama. Neste
momento, a roupa suja é retirada e trocada por uma limpa, o RN € acomodado

sobre o colchado e no seu entorno sédo colocados coxins para seu maior conforto.

Fase 5: Finalizag&do do procedimento

Esta fase consiste na retirada do material utilizado no banho do RN. E
guando ha descarte do material infectante nas lixeiras, expurgo e hamper de
roupas sujas. Assim como na Fase 1, o profissional ndo permanece diante da

incubadora, mas se desloca por todo o setor.

Para a andlise dos dados da segunda etapa, foi utilizado o Rapid Upper
Limb Assessment - RULA (Figura 13). Desenvolvido em 1993 na Universidade de
Nottingham por Lynn McAtamney e Nigel Corlett, o RULA consiste em uma
avaliacdo da exposicédo de individuos a determinadas posturas assumidas e as
forcas aplicadas na realizacdo de atividades estaticas ou repetitivas que possam
contribuir para o desenvolvimento de fadiga muscular localizada e/ou
aparecimento de LER/DORT. (WILSON; CORLETT, 2005; MC ATAMNEY,
CORLETT; 1993)

Utiliza técnica de observacdo de posturas adotadas pelos membros
superiores, pescogo, tronco e pernas. Cada parte do corpo, carga muscular e
forca sdo analisadas e recebem um valor, a fim de chegar a um escore final, que
determina um nivel de acdo. (WILSON; CORLETT, 2005; MC ATAMNEY,
CORLETT; 1993)



O preenchimento do RULA é feito em um software on line através do site

www.rula.co.uk. A cada parte do corpo analisada, é atribuido um escore. Esses

escores, através da analise realizada pelo software, resultam em um escore final.
Este escore permite 4 niveis de agao:
a) Nivel de acéo 1 (para escore 1 ou 2) = postura aceitavel,
b) Nivel de acdo 2 (para escore 3 ou 4) = investigacdo mais profunda e
podem ser necessarias mudancas;
c) Nivel de acdo 3 (para escore 5 ou 6) = investigacdo mais profunda e
requer mudancgas o mais rapido possivel;
d) Nivel de acéo 4 (para escore 7 ou mais) = investigacdo e mudancgas

imediatas.


http://www.rula.co.uk/
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Muscle Use

[1 Posture is mainly static, e.g. held for longer than 1 minute or repeated more than 4 times per minute

Figura 13 — Rapid Upper Limb Assessment (RULA)
Fonte: www.rula.co.uk
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Aspectos éticos

O projeto obteve a autorizacdo da Instituicdo de saude (Apéndice D) e a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de uma Instituicio de Ensino
Superior, sob o numero de protocolo 90.077.

As participantes da primeira etapa da coleta de dados, manifestaram sua
aceitacdo em participar da pesquisa por escrito, mediante assinatura do TCLE.
Cabe ressaltar que Ihes foi facultada a possibilidade de desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de prejuizo, com vistas a atender ao disposto na
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Para a segunda etapa do estudo, as participantes assinaram o Termo de
uso de imagem, visto que o TCLE ja havia sido assinado na primeira etapa.

Cabe, aqui, salientar que nao sera divulgada nenhuma filmagem da
pesquisa e, no caso de publicacdo de foto, sera colocada uma tarja preta no rosto

do individuo, garantido o anonimato do mesmo.



CAPITULO 4- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

12 Etapa

A UTI neonatal conta com 37 funcionéarias entre enfermeiras, auxiliares e
técnicas de enfermagem. A pesquisadora buscou recrutar todas as funcionarias
para esta etapa. No entanto, trés trabalhadoras estavam de férias, sete foram
excluidas por ja terem entrado em menopausa e nove por indisponibilidade para
participar da pesquisa. Sendo assim, participaram da primeira etapa, 18
trabalhadoras, distribuidas conforme Tabela 1:

Tabela 1 — Distribuicdo das participantes do cenario de estudo na primeira etapa
metodoldgica, por categoria profissional, 2012

Categoria n %
Auxiliares de Enfermagem (AE) 4 17,0
Técnicos de Enfermagem (TE) 7 44.0
Enfermeiros (ENF) 7 39,0
TOTAL 18 100,0

Fonte: Cenério de estudo

Com relacdo a Tabela 1, percebe-se que a maioria das participantes
pertence as categorias de auxiliar e técnico de enfermagem (61%), enquanto que
as enfermeiras somam 39%. No periodo da coleta de dados, a instituicdo alvo da
pesquisa encontrava-se com quadro de pessoal reduzido. Atribui-se a esse fato o
motivo de um recrutamento para a pesquisa maior de técnicos e auxiliares em
relacdo aos enfermeiros, visto que os técnicos e auxiliares somavam, em média,
quatro por plantdo enquanto que havia somente um enfermeiro.

Para a Somatocarta de Carter foram realizadas medicbes das 18
participantes, a saber: dobras cutédneas de triceps, subescapular, suprailiaca e
panturrilha, didmetro do Umero e fémur, perimetro de biceps e panturrilha,
estatura e peso. Tais medi¢cbes possibilitaram a classificagcdo das participantes
pelo somatotipo (Quadro 7).



Quadro 7: Classificacdo das participantes pelo somatotipo

Somatotipo n %
Ectomorfa 6 33%

Mesomorfa 0 0%
Endomorfa 12 67%
TOTAL 18 100%

Fonte: Cenério de estudo

Com relacao ao Quadro 7, verifica-se uma grande maioria de trabalhadoras
classificadas como endomorfas (apresentam como principal caracteristica de
estrutura fisica, o arredondamento das curvas corporais). Apesar deste
somatotipo ter prevalecido, é importante ressaltar que as participantes nao
apresentavam necessariamente obesidade e sobrepeso. Isso significa dizer que
sao pessoas de peso normal, mas com predominancia do tecido adiposo sobre 0
muscular.

Apesar de ndo ser objeto de estudo desta pesquisa, acredita-se que tal fato
se deve ao trabalho em turnos e noturno. Sabe-se que este tipo de trabalho traz
consequéncias para a saude do trabalhador, através de alteracdes do equilibrio
bioldgico, sono, habitos alimentares, entre outros. Durante o periodo noturno de
trabalho, hA um aumento de maus habitos alimentares, como estratégia para
manter-se acordado. (SILVA et al, 2011)

Outro aspecto é que as mulheres tém predominancia do tecido adiposo
sobre o muscular na sua composicao fisica, na proporcdo de 5:4. (INT, 1995)
Além disso, essa conformacédo fisica é adquirida ao longo dos anos e este
resultado pode ter sido encontrado pelo fato de ndo haver participantes muito
jovens (a idade variou entre 27 e 51 anos). Com relacdo a estatura, as

participantes apresentaram a distribuicdo mostrada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes do cenério de estudo por estatura,

2012
Estatura n %
Alta (= 165cm) 4 22
Média (154-164cm) 8 45
Baixa (<153cm) 6 33
TOTAL 18 100

Fonte: Cenério de estudo



Com relacdo a Tabela 2, a estatura média prevaleceu entre as
participantes. Pesquisas antropométricas ja realizadas mostram que a média de
estatura entre as mulheres brasileiras varia de 157 a 160,6 cm. (COUTO, 1995;
IBGE, 2009; MASCULO; VIDAL, 2011)

Essa distribuicdo das estaturas nesse intervalo se relaciona com a altura
da superficie de trabalho da incubadora. Tomando a Figura 3 (vide pagina 13)
como padrdo para a relagcdo da superficie de trabalho com a estatura do
trabalhador, pode-se afirmar que as participantes altas possuem altura compativel
com uma superficie de trabalho entre 95 e 103 cm. As de estatura média, entre 90
e 95 cm, enquanto que as de baixa estatura, necessitam de uma altura de
superficie de trabalho menor que 95 cm.

A etapa seguinte consistiu em cruzar a classificagao das trabalhadoras pelo
somatotipo e estatura, o que possibilitou a distribuicdo das trabalhadoras da

seguinte forma (Tabela 3):

Tabela 3: Distribuicdo das trabalhadoras do cenario de estudo por
somatotipo e estatura, 2012

Somatotipo Estatura Estatura Estatura TOTAL

alta média baixa
Endomorfa 2 6 4 12
Mesomorfa 0 0 0 0
Ectomorfa 2 2 2 6
TOTAL 4 8 6 18

Fonte: Cenério do estudo

A partir desta classificacdo havia como proposicao inicial selecionar nove
participantes, uma correspondente a cada quadrante da Tabela 3. No entanto,
nao houve participante que se enquadrou como mesomorfa. Por esse motivo,
foram selecionadas, para a segunda etapa, através de sorteio aleatorio, seis
participantes.

Dentre as participantes endomorfas foram sorteadas uma enfermeira (de
estatura alta), uma auxiliar (de estatura baixa) e uma técnica de enfermagem (de
estatura média). Ja entre as ectomorfas, todas as trés sorteadas eram técnicas de

enfermagem (uma de estatura alta, uma média e outra baixa). Apesar de



apresentarem diferentes fungdes, acredita-se que este fato ndo interferiu nos
achados, visto que a técnica utilizada no banho € a mesma para todas as
trabalhadoras. O Quadro 8 mostra a identificacdo das participantes, mostrando

seu somatotipo e estatura.
Quadro 8 — Identificacéo das participantes segundo somatotipo e estatura,

2012
Participante Somatotipo Estatura
1 Endomorfa Alta
2 Ectomorfa Alta
3 Endomorfa Média
4 Ectomorfa Média
5 Endomorfa Baixa
6 Ectomorfa Baixa

Fonte: Cenério de estudo

A partir desta selecéo, as participantes foram filmadas durante o banho no
RN, de onde foram extraidas as posturas adotadas durante esse cuidado e seu

comprometimento postural confirmado através do RULA.



22 Etapa

Posturas adotadas durante o banho no Recém-nascido

A andlise das filmagens permitiu estabelecer aspectos criticos sobre as
vérias posturas adotadas durando o banho no RN. Para cada fase do banho em
que o trabalhador permanecia diante da incubadora (Fase 2 — retirada dos
aparatos do RN; Fase 3 — banho; e Fase 4 — arrumacao do leito), foi identificada a
postura de maior frequéncia e, por entender que pode existir um
comprometimento postural, foi aplicado o RULA. Além disso, a analise das
posturas permitiu identificar a causa e a consequéncia da adocdo das mesmas.
Os resultados obtidos sao apresentados nos Quadros 9, 10 e 11.

Nas posturas analisadas, existe um trabalho muscular estatico intenso que
se deve, além das posturas forcadas, ao fato da tarefa ser executada na posicéo
em pé. Todas as participantes fizeram, ao longo do procedimento, uma
alternancia na distribuicdo dos pesos entre uma perna e a outra. Masculo e Vidal
(2011) mostram que um longo periodo de pé é cansativo e dificil, por conta do
esforco muscular estatico e devido as condi¢des adversas de fluxo de retorno de
sangue. Esta posicao, portanto, ndo pode ser mantida por longos periodos.

A Nota Técnica 060/2001 do Ministério do Trabalho e Emprego mostra que
a postura em pé somente se justifica has seguintes situacées:

a) Se o posto de trabalho ndo tem espaco suficiente para acomodar as pernas
na posi¢ao sentada;

b) Deslocamentos continuos;

c) Manipulag&o de cargas com peso igual ou superior a 4,5kg;

d) OperacOes frequentes em varios locais de trabalho, fisicamente separados;

e) Aplicacao de forgas para baixo.

Durante a filmagem das participantes promovendo o banho no leito, os
itens “b” a “e€” néo foram observados para justificar a posicdo em pé. Com relacdo
ao item “a”, percebe-se que, devido as dimensoes fisicas da incubadora neonatal,
nao € possivel desenvolver nenhuma atividade na posicéo sentada, independente

da estatura e somatotipo do profissional. A alternancia entre as posi¢cdes em pé e



sentada, no entanto, deve ser promovida, de modo a diminuir o trabalho estético
muscular provocado pela ado¢do de somente uma postura. (MTE, 2001)



Quadro 9 — Aplicacdo do RULA no cuidado de banho no RN (Fase 2)
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Fonte: Cenario de estudo



O Quadro 9 apresenta as posturas predominantes nas filmagens na fase
do banho em que ocorre a retirada dos aparatos do RN (Fase 2). Apresentou um
tempo médio de 2'20” (dois minutos e vinte segundos). Para cada uma dessas
posturas foi aplicado o RULA, chegando a quatro resultados de nivel de acéo trés
e dois de nivel de acdo quatro. Isso significa dizer que todas as posturas
apresentam um comprometimento e requerem mudancas. As causas de postura
forcada, nesta fase, envolvem a altura de superficie de trabalho e linha de visdo
inadequada.

As consequéncias das posturas forcadas, nas participantes 1, 2, 3, 4 e 6
séo traduzidas em sobrecarga muscular maior nas regides do pescogo e coluna
lombar, enquanto nas participantes de estatura baixa e principalmente na
participante 5, que possui estatura de 1,40 m, a sobrecarga maior apareceu nos
bracos. E possivel perceber, com relacéo a ultima participante, que o RN fica na
sua linha de visdo, favorecendo a manutencdo da postura da cervical e lombar.
No entanto, devido a sua relacdo com a altura da superficie de trabalho, ela
precisa elevar seus bracos e trabalhar em uma angulacdo em torno de 90°. Vale
ressaltar que todas as participantes apresentaram sobrecarga muscular nas
pernas e bracos (devido a falta de apoio para os mesmos), além do trabalho
muscular estatico.

Nessa fase foram encontradas particularidades, como o fato de duas
participantes terem preparado uma mesa assessoria: uma a utilizou para colocar
roupa de cama limpa e a outra para colocar um colchdo com a roupa de cama
pronta (na fase da troca da roupa de cama essa participante substituiu a peca por
completo). A mesa assessoria, apesar de ser um bom instrumento de auxilio, ndo
possui um local adequado para permanecer, de modo que € posicionado atras da
trabalhadora, obrigando-a a rotacionar o tronco ou virar-se e ficar de costas para
0 RN.



Quadro 10 — Aplicacdo do RULA no cuidado de banho no RN (Fase 3)
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Fonte: Cenario de estudo



Na fase 3, que consiste no banho propriamente dito, as posturas que
predominaram nas filmagens sdo encontradas no Quadro 10. O tempo médio de
duracédo foi de 4’50” (quatro minutos e cinquenta segundos). Destaca-se, aqui,
que cinco das seis participantes apresentaram o escore final do RULA igual a
sete, onde mudancas imediatas sdo requeridas. Somente a participante de
estatura mais baixa apresentou RULA com escore mais baixo (seis), mas que
também requer mudancas.

O escore da penultima participante foi abrandado pelo fato de sua linha de
visdo estar alinhada ao RN, diminuindo a sobrecarga no pesco¢o. No entanto, a
sua capacidade de alcancar areas mais longes € restrita, em virtude de sua
estatura e circunferéncia abdominal, o que causa sobrecarga na lombar. Além
disso, seus bracos continuam em angulos proximos a 90°.

J& as outras participantes apresentaram o maior escore possivel, dada a
incompatibilidade da altura da superficie de trabalho e linha de visdo inadequada.
Apresentam, portanto, sobrecarga muscular na cervical e lombar. Todas as
participantes continuaram a apresentar nessa fase, sobrecarga muscular nas
pernas e bracos. H& presenca de trabalho estatico. Com excecéo a participante 5,
nao houve diferencas significativas quanto aos somatotipos.



Quadro 11 — Aplicacdo do RULA no cuidado de banho no RN (Fase 4)
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Fonte: Cenario de estudo



A Ultima fase do banho que teve posturas analisadas foi a de arrumacao do
leito (Fase 4). Apresentou tempo médio de 6'30” (seis minutos e trinta segundos)
e todas as participantes obtiveram o escore maximo do RULA (sete), onde sdo
necessarias mudancas imediatas.

Atribui-se o alto escore nesta fase, para as participantes de estatura alta e
média, pelo fato da altura da superficie de trabalho e linha de visdo serem
inadequadas. Como consequéncias, existe uma sobrecarga muscular nas regides
do pescoco e tronco.

Dentre as participantes de estatura baixa, uma (com 1,53 m de altura)
ainda apresenta uma linha de visdo inadequada e ja apresenta dificulades quanto
as areas de alcance. A outra participante de estatura ainda menor, apesar de
estar com a linha de visdo adequada, necessita, nessa fase, se inclinar
demasiada e repetidamente para alcancar determindas areas dentro da cupula de
vidro, para poder arrumar o leito.

Nessa fase, portanto, as causas das posturas forcadas foram a altura de
superficie de trabalho, linha de visdo e éareas de alcance inadequadas. As
consequéncias trazidas para as participantes foram sobrecarga muscular na
cervical, lombar, bragos e pernas, além do trabalho estético.

Uma questdo que, mesmo nao sendo objeto desta pesquisa, merece
consideracéo € o fato da cupula de acrilico da incubadora ter sido mantida aberta
em mais de 30% do tempo de procedimento em cinco participantes. Duas
participantes mantiveram a cupula aberta durante todo o procedimento e somente
uma realizou todo o procedimento com pela portinhola. Apesar da técnica do
banho no leito ndo estar sendo discutida nesta pesquisa, € preciso ressaltar que a
cupula de acrilico, se aberta por um longo tempo, é responsavel pela queda da
temperatura da incubadora, podendo gerar fadiga por frio no RN, que pode levar a
falta de oxigénio, hipoglicemia; acidose metabolica e queda nos niveis de
glicogénio. (BRASIL, 2002) Essa manutencdo da cupula aberta pode, no entanto,
possuir relagdo com a altura da superficie de trabalho, sendo uma regulacdo do
proprio trabalhador para tentar se manter mais confortavel, mas que gera riscos
ao RN.



A unidade do paciente e sua relacdo com as posturas forcadas do

profissional de enfermagem —um olhar para o ambiente

Foi possivel constatar que a inadequacédo da incubadora ao trabalhador faz
com que este adote posturas forcadas durante a execugdo do banho do RN.
Ampliando a visdo para além da incubadora e observando a unidade do paciente,
devem, ainda, ser considerados outros fatores que contribuem para a adocao
dessas posturas durante o banho no RN.

Nao ha espaco disponivel para colocar o material necessario durante o
procedimento. Assim, o trabalhador tem que utilizar de locais como o alto da
cupula de acrilico da incubadora e prateleiras distantes (Quadro 12) para colocar
0 material necessario e utilizado no procedimento. Esses fatos também séo
responsaveis pela adocdo de posturas forcadas do profissional.

Outro fato que merece ser destacado, é que ndo existem hamperes nas
unidades do paciente, onde a roupa suja deve ser depositada. Assim, as roupas
de cama, quando retiradas da incubadora séo colocadas sobre a tampa da lixeira
(Foto 1) ou no chao (Foto 2).

Apesar de ndo ser objeto de investigacdo, tal fato merece ser discutido,
pois no processamento de roupas de cama, a mesma nao é esterilizada, ou seja,
0S microorganismos ndo sdo totalmente eliminados. (BRASIL, 2009) Isso significa
que, ao misturar as roupas de cama com residuos infectantes, o profissional de
enfermagem pode estar contribuindo para o aumento das taxas de infecgao
hospitalar. A disponibilizacdo de hamperes na unidade do paciente pode, no

entanto, reverter rapidamente essa situacao.



Quadro 12: A unidade do paciente como contribuinte para ado¢éo de posturas

forcadas

Colocar/Retirar material da cupula

Acao de acrilico Colocar/Retirar material da prateleira
Postura
Causa Falta de espaco para colocacédo de material a ser utilizado na area de alcance
L Elevacao dos bracos repetidas Rotacéo de tronco;
Consequéncia L
vezes Apoio inadequado das pernas

Fonte: Cenéario de estudo




Foto 1: Utilizacdo da tampa da lixeira para colocagéo de roupa de cama devido a
falta de hamper na unidade do paciente

Fonte: Cenério de estudo

Foto 2: Colocacao de roupa de cama no chéo devido a falta de hamper na

Fonte: Cenéario de estudo

A analise das posturas permitiu identificar, com relacdo a conformacédo
fisica, quanto maior a circunferéncia abdominal, maior o esforco realizado para se
aproximar do RN e maior a flexdo do tronco, devido a dificuldade de aproximacao
dos bracos da incubadora. As diferencas inter-individuais referentes ao
somatotipo mostram uma relagdo com as posturas assumidas durante o banho no
RN em incubadora neonatal no quesito area de alcance.

A estatura mostrou-se como outra diferenca inter-individual de grande

importancia quando se fala de adequacdo do equipamento ao trabalhador. Foi



possivel observar que quanto mais alto o profissional, maior a necessidade da
inclinacdo do seu tronco para frente ou para as laterais, aumentando o trabalho
estatico.

Por um lado, as participantes de estatura mais baixa ndo apresentaram
grandes inclinacdes de tronco para se adaptar a altura da superficie de trabalho,
pois quanto mais baixa a participante, melhor o RN se adequava a sua linha de
visdo. No entanto, apresentaram uma angulacdo comprometedora dos bracos
(ultrapassam os 90° em determinadas fases). Por outro lado, precisaram, em
varios momentos, inclinar o tronco demasiadamente para frente por conta da area
de alcance. Essas participantes apresentam dificuldades para manusear toda a
area interna da cupula de acrilico, dado que a incubadora possui uma area de
alcance que nao é ideal para o percentil 5 da populacao.

Um ponto que influencia na postura adotada se deve ao fato do RN estar
fora da linha de visdo de todos os profissionais, com excecao a participante mais
baixa, que possui 1,40 m de estatura. Essa inadequacdo da linha de visdo do
profissional o obriga a inclinar a cervical para frente, em angulos que podem
chegar proximos ao de 90°. Além disso, existe a necessidade de aproximacao do
RN em véarios momentos de maior precisdo, o que também faz com que o
profissional angule o tronco e a cervical, uma vez que a incubadora ndo possui
regulagem de altura. Kroemer e Grandjean (2005) indicam que a altura da
superficie de trabalho para trabalhos de precisdo varia de 95 cm a 1,05 m, para
mulheres.

Outro problema que parece atingir essas trabalhadoras € o fato da
incubadora possuir uma parede de vidro dupla, que dificulta a visualizacdo para
realizacdo de determinados procedimentos devido ao reflexo da luz artificial.
Assim, muitas vezes € necessario inclinar a cabeca para frente, para tras ou para
a lateral durante a execucéo de tarefas para melhor visualizacédo do RN.

Toda postura que requer uma inclinacdo do tronco para frente é
considerada muito cansativa, pois 0os musculos tém que assegurar 0 tronco e a
cabeca mais ou menos verticalmente. Envolve, ainda, sobrecarga estatica
excessiva, tonus muscular aumentado, diminuicdo da estabilidade corpérea e
diminuicdo da liberdade de movimentos (MASCULO; VIDAL, 2011)



Em posturas onde ocorre a lateralizagdo do tronco, o trabalho muscular
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estatico é intensificado, pois a musculatura paravertebral é ainda mais
sobrecarregada e aumenta sua tensdo para produzir forca de sustentacdo do
tronco e cabeca. Com a pressdo exercida sobre 0os vasos sanguineos dessa
musculatura, h4 acumulo de residuos, que podem levar a dor e fadiga muscular.
(KROEMER; GRANDJEAN, 2005)

Conforme o avanco das fases do banho no RN, todas as participantes
apresentaram aumento do escore do RULA (Quadro 13). Aquelas que
apresentaram escore sete na Fase 2, assim permaneceram. Esse aumento pode
ser pela fase do procedimento, onde posturas forcadas sdo adotadas em
detrimento do equipamento, ou pelo desgaste fisico que vai ocorrendo com o
trabalhador ao longo do procedimento. Pode, ainda, ser uma combinacdo dos
dois elementos. Se o motivo € o primeiro, 0 segundo ou uma combinacao dos
dois, h4 que se realizarem outros estudos aprofundando essas questdes. O

importante, neste momento, é a clareza de que a situacao deve sofrer mudancas.

Quadro 13 — Fases do banho e o escore do RULA, 2012

Escore do RULA
Partic. 1 | Partic. 2 | Partic. 3 | Partic. 4 | Partic. 5 | Partic. 6
Fase 2 6 7 6 5 6 7
Fase 3 7 7 7 7 6 7
Fase 4 7 7 7 7 7 7

Fonte: Cenério de estudo

O tempo médio do banho no RN (para as fases 2, 3 e 4) foi de 13'50” (treze
minutos e cinquenta segundos). Ao decompor esse tempo, 18% correspondeu a
fase de retirada de aparatos do RN (Fase 2), 35% do tempo foi para a realizacao
do banho propriamente dito (Fase 3) e 47% para arrumacao do leito (Fase 4),
conforme é apresentado no Grafico 1. O tempo de manutencdo de uma postura
tem grande importancia, pois seus efeitos sdo funcdo do tempo durante a qual &
mantida. (KROEMER; GRANDJEAN, 2005)

Trés participantes (1, 3 e 4) apresentam-se em duas fases (82% do tempo)
em uma postura com escore 7 no RULA. A participante 5 apresenta essa postura

de escore 7 somente na fase 3 (47% do tempo total do procedimento). Ja as



participantes 2 e 6 apresentam-se em postura de escore 7 nas trés fases do
banho.

Todo esforco de manutencado postural leva a uma tensdo muscular estatica
que, em determinadas circunstancias, pode implicar em sobrecarga biomecéanica
e ser nocivo a saude. (KROEMER; GRANDJEAN, 2005)

B Fase?
B Fase3
Fase 4

Gréfico 1 — Proporcao do tempo entre as fases 2, 3 e 4 do banho no RN

Se o corpo da enfermeira € um instrumento de cuidado (FIGUEIREDO,
1999), deve ser compreendido como tal e ter sua importancia reconhecida para
que, como qualquer maquina, ndo seja sobrecarregada e apresente desgastes.

Florence Nightingale (1989) afirmava que alteracBes no estado de um
doente, como o aparecimento de febre, desfalecimentos ou Ulceras de decubito
aconteciam geralmente ocorrem por causa da enfermagem. Da mesma maneira,
dizia que condi¢des de arquitetura deficientes no ambiente de trabalho tornam a
pratica da enfermagem impossivel. Dessa maneira, Florence ja apontava para as
influéncias do ambiente sobre o trabalhador e as consequéncias sobre o0s
pacientes.

Um enfermeiro, ao ser graduado, tem como parte de seu juramento [...] ndo
praticar atos que coloquem em risco a integridade fisica ou psiquica do ser
humano [...] (COFEN, 1999). No entanto, ao se tornar um profissional doente,
sobrecarregado, com seu corpo machucado, terd poucas chances de prestar um
cuidado com qualidade, pois precisa regular seu ambiente de trabalho para um

menor desconforto durante procedimentos.



O banho no recém-nascido e as implicagcbes na saude do trabalhador de

enfermagem neonatal

Apés a identificacdo das posturas predominantemente adotadas pelo
profissional de enfermagem durante o banho no RN, é notavel que existem riscos
a4 salde desse profissional dadas as exigéncias biomecéanicas. E importante
ressaltar que, neste estudo, focou-se no momento do banho. No entanto,
inUmeras outras atividades sdo desenvolvidas ao longo da jornada de trabalho da
equipe de enfermagem neonatal, o0 que vem a somar na carga de trabalho e
exigéncias sobre o corpo do profissional. Segundo Mendes (2005), se as
exigéncias biomecancias forem superiores as capacidades funcionais individuais,
podem ser responsaveis por lesées. (MENDES, 2005)

Entende-se por lesdo, o conjunto de alterac6es morfoldgicas, moleculares
e/ou funcionais que surge ap0s agressfes ou estresse prolongado. (MENDES,
2005)

O tipo de procedimento alvo deste estudo ndo é, por si sO, uma atividade
perigosa ou nociva. No entanto, a intensidade das posturas forcadas adotadas
durante longo periodo de tempo, a jornada de trabalho e ao longo dos anos de
trabalho, podem tornar-se prejudiciais a saude.

O corpo humano deve trabalhar na vertical para que seus musculos
trabalhem com baixo nivel de tensdo. Ao inclinar seu corpo para frente, para as
laterais e/ou rotacionar seu tronco, existe o risco de danos profundos na coluna
vertebral, que pode ser responsavel pelo afastamento desse profissional.

Toda vez que o organismo sai de sua posicdo normal de
equilibrio e a parte superior do tronco se curva para frente
ou para os lados, a musculatura do dorso passa a atuar no
sentido de contrabalancar a acao da gravidade sobre a parte
gue desequilibrou. Se a modificacdo postural permanecer
por mais tempo, a musculatura do dorso sentira hipéxia de
uma contracao estatica prolongada, com dor localizada, dor
esta que cede quando o individuo volta a posicdo de
repouso. (COUTO, 2005, p.1547)

A fadiga da musculatura paravertebral pode levar a lombalgia/dorsalgia,
gue aparece principalmente, segundo COUTO (2005), quando:

a) o plano de trabalho esta baixo;



b) o individuo trabalha encurvado para frente;
c) a mesa de trabalho é excessivamente alta, entre outros.

A juncado lombossacra (formada pela 52 vértebra da coluna lombar e osso
sacro) é a articulacdo de maior mobilidade da coluna, mas, ao mesmo tempo, a
mais instavel, o que favorece o aparecimento de hérnias de disco. Quanto maior a
pressdo exercida sobre um disco vertebral, sua degeneracdo tende a ser mais
rapida e uma de suas causas envolve o posicionamento vicioso do corpo
precipitado pela condicdo de trabalho. (COUTO, 2005)

Essa leséo vertebral também possui uma relagédo direta com o aumento da
massa corporal. (SANTOS et al, 2007) Isso quer dizer que as trabalhadoras
endomorfas possuem seu somatotipo como mais um componente em favor do
adoecimento.

Nachemson e Elfstrom (1970) realizaram um estudo onde demonstraram
gue as inclinacdes ou tor¢gdes do tronco por conta das exigéncias da tarefa levam
a um aumento de mais de 30% na pressao sobre os discos intervertebrais. Outros
estudos na area hospitalar mostraram que as posturas for¢cadas e o trabalho
muscular estatico sdo 0s provaveis responsaveis pelos afastamentos por
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. (VIDAL; BONFATTI;
MOTTA, 2003; DINIZ, GUIMARAES, 2001)

A enfermagem é uma profissdo com grande prevaléncia de lombalgia, ja
demonstrada em diversos estudos. Alguns autores, na tentativa de encontrar
fatores para essa causa, vém realizando estudos na area hospitalar. Guedes e
Mauro (2001) citam como risco ergondmico as posturas prolongadas e forcadas e
flexdo frequente de tronco associada ao uso de equipamentos. J& Gongalves e
Fischer (2004) indicam que esses fatores podem estar associados a lombalgias
nos profissionais de enfermagem.

Alexandre (1993) também associa posturas forcadas e estaticas e
equipamentos inadequados como causa de dores nas costas de profissionais de
enfermagem. Outros autores como Marziale (1995), Rocha (1997), Gées (2002) e
Goulart (2004) também associaram a inadequacdo de mobiliarios a posturas
forcadas e/ou dorsalgia. Zeitoune (1996) constatou que 89% dos trabalhadores de
enfermagem apresentam algum tipo de algia vertical, sendo a regido lombar a

mais acometida.



Além dos riscos que as posturas forcadas podem oferecer a coluna do
profissional de enfermagem, este estudo também identificou que outras regides
corporais como ombros e joelhos também podem ser prejudicadas devido a
inadequacdo do equipamento ao trabalhador. Dionisio et al (2011) identificou as
exigéncias fisicas no trabalho de enfermagem, onde as regiées com maior
namero de comprometimento foram pescog¢o, ombros, punhos, méos e dedos.

Essas regifes, quando afetadas, podem gerar dores que ndo desaparecem
a pés o expediente de trabalho e podem gerar processos inflamatorios e
degenerativos nos tecidos  sobrecarregados. Se os problemas
musculoesqueléticos permanecem ao longo dos anos, podem piorar e levar a
inflamacd@es crénicas nos tenddes, bainha dos tenddes, além da deformidade das
articulacées. (KROEMER; GRANDJEAN, 2005)



Algumas recomendagdes ergondmicas

Apesar deste estudo ndo ter realizado uma Analise Ergondmica do Trabalho
(AET), algumas recomendacfes sao possiveis para 0 cenario estudado. A
primeira delas se refere ao reposicionamento das prateleiras onde permanece o
material de uso continuo e talvez até mesmo uma reconfiguracdo da unidade do
paciente. A disponibilizacdo de mesas assessorias para todos os leitos também é
importante, bem como a colocacdo de hamperes. Tais recomendacdes visam
aumentar o conforto e seguranca do profissional, a partir de um layout apropriado
para desenvolver suas atividades. (RANGEL, MONT’ALVAO, 2011)

Outra recomendacao de grande importancia é a educacédo continuada para
esses trabalhadores. E necessario que, além do fornecimento do material, eles
sejam orientados quanto a sua disposi¢ao na unidade do paciente, visando maior
conforto para o trabalhador desenvolver suas atividades (de nada adianta possuir
o material, mas ndo saber como uséa-lo) e diminuindo o risco de infec¢cdo pelo
descarte inadequado das roupas de cama.

Para a incubadora, a recomendacao é a prépria AET.

A AET, de acordo com o Manual de Aplicagcédo da NR 17 (MTE, 2000),

€ um processo construtivo e participativo para a resolu¢édo de um
problema complexo que exige o conhecimento das tarefas, das
atividades desenvolvidas para realiza-las e das dificuldades
enfrentadas para se atingir o desempenho e a produtividade
exigidos.

Visa, entdo, aplicar conhecimentos da ergonomia para analisar, diagnosticar e
corrigir uma situagéo real de trabalho. Se constitui em um exemplo de ergonomia
de correcdo. (IIDA, 2005) Além disso € necessario que seja aplicada a
multidisciplinaridade que a ergonomia permite, pois esse problema nao pertence
somente & enfermagem ou engenharia. E necessaria uma integracéo de diversas
areas para propor uma reconfiguracdo do equipamento, de modo que ele seja
melhor adaptado ao trabalhador que ira utiliza-lo.

Julga-se que essa abordagem seja a mais adequada para investigar o
assunto e com a profundidade que o problema exige. Por sua metodologia propria
de investigacdo, a AET possibilita ao pesquisador compreender o trabalho a partir

da analise das tarefas e das atividades de trabalho, ou seja, confrontando o



trabalho prescrito com o real e buscando estabelecer uma relacdo de fatos em
situacdo de trabalho que estejam contribuindo para a ocorréncia de possiveis

causas de adoecimento.



CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de enfermagem neonatal tem como particularidade, do ponto de
vista ergonémico, em relacdo as outras areas hospitalares, o fato do objeto do
cuidado ter um peso baixo, mas estar envolto por um aparato tecnoldgico: a
incubadora neonatal. Esta tecnologia, que possui uma superficie de trabalho fixa
em 103 cm de altura, parece ser responsavel por oferecer risco a saude dos
profissionais de enfermagem de UTI neonatal.

O presente estudo procurou demonstrar que a inadequacdo entre o
trabalho e o trabalhador, em UTI neonatal, pode gerar inUmeros riscos a saude
dos trabalhadores de enfermagem dessa area. As posturas adotadas pelos
profissionais de enfermagem neonatal causam uma grande sobrecarga muscular
devido ao trabalho estatico sofrido. Trabalho estatico este gerado pelo esforgo
extra que grupamentos musculares precisam fazer para sustentar posturas
forcadas durante o cuidado ao recém-nascido.

A altura da superficie de trabalho da incubadora somada a inadequacéo da
linha de visdo do profissional dificulta que pessoas mais altas consigam se
posicionar adequadamente para cuidar do RN, pois elas precisam inclinar
demasiadamente a coluna cervical e lombar. As pessoas de estatura mais baixa
também sdo prejudicadas, pois a area de alcance € inadequada e elas precisam
se inclinar demasiadamente. A altura da superficie de trabalho inadequada a
essas pessoas causa sobrecarga muscular nos bracos. Um aspecto positivo é
gue o RN permanece na linha de visdo dessas trabalhadoras, preservando (em
relacdo as altas) sua cervical.

Com relacdo aos somatotipos, observou-se que quanto maior a
circunferéncia abdominal, maior a dificuldade de alcancar areas da cupula de
acrilico da incubadora e menor a liberdade de movimentos, causando reflexos na
postura do trabalhador.

Observando a unidade do paciente, constatou-se que ndo ha locais
apropriados para depositar o material a ser utilizado, sendo necessario coloca-lo
sobre a incubadora e/ou prateleiras fixadas em locais inapropriados. Tal fato
indica que o ambiente e sua organizagdo também véao interferir nas posturas

adotadas durante o banho no RN e, por conta da falta de materiais, como hamper



para colocar roupa suja, acabam apresentando comportamentos inapropriados,
como colocar roupa suja sobre a lixeira para residuos infectantes.

Em todas as fases do banho analisadas houve a presenca do trabalho
estatico na cervical, lombar, bracos e/ou pernas. O comprometimento postural foi
confirmado através do RULA, instrumento que foi aplicado nas fases 2, 3 e 4 do
banho no RN. Os resultados demonstraram niveis de acfes 3 e 4 para todas as
fases. Além disso, posturas de escore 7 foram enontradas em todas as fases
analisadas e, na fase de duracdo maior (proximo a 50% do tempo total), todas
apresentaram escore 7. Esse retrato mostra que a necessidade de mudancas
imediatas desta situacéo de trabalho.

Os riscos pela exigéncias biomecéanicas se mostraram presentes e podem
gerar fadiga da musculatura da coluna e gerar danos. Além disso, podem gerar
processos inflamatoérios e deformidades nas articulacdes e tenddes.

As mudancas neste local de trabalho séo imperativas, mas para que sejam
efetivas, faz-se necessario que estudos antropométricos populacionais sejam
realizados, bem como a ergonomia de concepcao do produto. A falta de tabelas
antropométricas no Brasil afeta diretamente a concepcdo errbnea de produtos,
que vao, por sua vez, gerar situacdes errbneas de trabalho, causando risco a
saude dos trabalhadores.

Vale ressaltar, ainda, que este estudo somente abordou o momento do
banho do recém-nascido. Existem inUmeros outros procedimentos efetuados
durante o periodo de plantdo, que também carecem de ser analisados. Assim, é
indispensavel a realizacdo de Andlises Ergonémicas do Trabalho, de modo que
somente através desse aprofundamento sera possivel reverter esse cenario.

Espera-se que esta pesquisa desperte o interesse de outros pesquisadores
para estudos ergondmicos e que esta seja mais um demonstrativo do quanto a
prevencdo € importante. Profissionais de enfermagem adoecidos ndo sao
capazes de prestar cuidados com qualidade.

Esta é uma visdo que aponta que os erros profissionais ndo sdo somente
consequéncias de uma ma formacéo do profissional, mas que é um produto do
meio ambiente de trabalho, onde um profissional sobrecarregado, sem boas
condicbes de trabalho, possui mais possibilidades de cometer erros. Vale
ressaltar que boas condi¢cfes de trabalho ndo envolvem os aparatos tecnoldgicos



como protagonistas e sim os seres humanos que desenvolverdo sua atividades

frente a essa tecnologia.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Profissional de Enfermagem,

Eu, Clara de Oliveira Renn6, Enfermeira, Ihe convido a participar de um
estudo que estou desenvolvendo, intitulado “Analise postural da equipe de
enfermagem durante o banho ao recém-nascido” que tem como objetivos:
1)ldentificar as posturas predominantes adotadas pelos trabalhadores de
enfermagem durante o banho no recém-nascido em incubadora neonatal;
2)Discutir os possiveis riscos para o0s trabalhadores de enfermagem em
decorréncia das posturas adotadas; 3)Analisar as implicacbes das posturas para
os trabalhadores de enfermagem.

Para realizacdo desta pesquisa, como pré-requisitos para coleta de dados,
obtive a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e a autoriza¢do da Direcédo deste Hospital.

Deixo claro aqui, que todas as informagdes concedidas seréo mantidas sob
sigilo, em carater anbnimo e servirdo para conformar o presente estudo. Vocé
podera optar por ndo responder a quaisquer questées nem participar da filmagem,
e desistir de participar da pesquisa a qualquer hora e tempo.

Além disso, assumo o0 compromisso ético de garantir a inexisténcia de
quaisquer riscos a vocé, entrevistado, mesmo que se recuse em participar ou
responder as questodes.

Atenciosamente,

Clara de Oliveira Renno
Enfermeira
Tel: 021 80926162
E-mail: clararenno@hotmail.com

Eu, , CPF, ,
RG , declaro estar ciente da finalidade da pesquisa. A
explicacéo recebida esclarece os riscos e os beneficios do estudo, que sou livre
para interromper minha participacdo a qualquer momento da pesquisa, sem
justificar minha decisdo. E ainda, que meu nome e imagem nao serao
divulgados, que nao terei despesas e nao receberei nenhum recurso material ou
financeiro para participar do estudo.

Estando ciente de tudo o que foi exposto, concordo em participar do
estudo.

Rio de Janeiro, de de 20 .

Assinatura do Voluntario



APENCIDE B — Termo de uso de imagem

Eu, , CPF, , RG
, depois de conhecer e entender os objetivos, procedimento
metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente
termo, os pesquisadores Clara de Oliveira Rennd e Joanir Pereira Passos do
projeto de pesquisa intitulado “Analise postural da equipe de enfermagem durante
0 banho ao recém-nascido” a utilizar minha imagem através de filmagem e
fotografia que se facam necesséarias sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma
das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo dessas imagens para fins cientificos e
de estudos (dissertacao, tese, livros, artigos, slides e transparéncias), em favor
dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, respeitando o que esta
previsto no Cdédigo Civil do Brasil, em seu capitulo 1l (Dos direitos da
personalidade), artigo 20.

Rio de Janeiro, de de 20 .

Assinatura do Voluntéario

Pesquisadora responsavel:

Clara de Oliveira Renn6
Enfermeira
Tel: 021 80926162
E-mail: clararenno@hotmail.com



APENCIDE C - Termo de autorizac&o

Eu, Clara de Oliveira Rennd, enfermeira, mestranda em enfermagem pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sob a orientacdo da
Professora Doutora Joanir Pereira Passos, venho solicitar autorizagdo para
desenvolver uma pesquisa de campo voltada para a equipe de enfermagem
neonatal dessa instituicao.

A pesquisa se intitula, provisoriamente “Analise postural da equipe de
enfermagem durante o banho ao recém-nascido”. Tem como objetivos:
1)Identificar as posturas predominantes adotadas pelos trabalhadores de
enfermagem durante o banho no recém-nascido em incubadora neonatal;
2)Discutir os possiveis riscos para os trabalhadores de enfermagem em
decorréncia das posturas adotadas; 3)Analisar as implicagbes das posturas para
os trabalhadores de enfermagem.

Assumimos 0 compromisso de manter o anonimato dos profissionais e de
utilizar as informacdes obtidas somente para fins cientificos. Ressalta-se que a
pesquisa se encontra em obediéncia as exigéncias contidas nas diretrizes e
normas para a pesquisa em seres humanos resolucdo CNS 196/96.

Gostariamos de obter 0 apoio e a cooperagdo necessaria para que seja
desenvolvida a pesquisa nessa instituicdo, pois podera fornecer informacdes Uteis
a melhoria do desenvolvimento profissional da equipe de enfermagem e melhoria
da assisténcia dos clientes.

Rio de janeiro, 10 de abril de 1012

Clara de Oliveira Renné

Prof. Doutora Joanir Pereira Passos

Eu, , diretor geral do
Hospital Estadual Azevedo Lima, ( ) autorizo / () ndo autorizo a coleta de dados
da pesquisa acima mencionada neste local, com a ciéncia do Centro de Estudos e
Divisdo de Enfermagem.

Centro de Estudos e Aperfeicoamento HEAL

Divisdo de Enfermagem HEAL

Direcéo Geral HEAL
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ANEXO A — Somatocarta de Carter
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