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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar a ocor-
réncia sinais e sintomas de DORT na equipe de enfermagem do
Hospital Municipal de Ji-Parana/RO (HMJP), verificar quais as
principais queixas, as regioes do corpo mais afetadas e identifi-
car as atividades profissionais comprometidas pela DORT.
Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, de carater ex-
ploratério e descritivo e corte transversal. A amostra foi consti-
tuida por 20 profissionais da equipe de enfermagem escolhidos
aleatoriamente. Foram excluidos os profissionais que se encon-
travam de férias, licenca maternidade, licenca médica ou qual-
quer e outro tipo de afastamento do trabalho. A coleta dos dados
ocorreu nos meses de junho e julho de 2012, por meio de questi-
onario com questdes fechadas e abertas. Constatou-se que 95%
é do sexo feminino, a média de idade é de 41,4 anos, sendo que
a maioria esta na faixa etaria entre 45 e 50 anos (27%). No que
diz respeito ao tempo de servico e a ocorréncia do sintoma de
dor associado a outros sintomas, o0 maior percentual ocorre no
periodo 2 a 5 anos (41%). A maior parte dos casos acomete tra-
balhadores da obstetricia, pediatria e geriatria. O diagnoéstico
de DORT esta presente em 6 (30%) dos trabalhadores. A regido
do corpo mais afetada foram MMSS. Os sintomas encontra-
dos foram dor (18), fadiga (12), edema (9), formigamento (9),
sensacio de choques (6) e diminui¢do da forca (6). Conclui-se
que os profissionais de enfermagem estiio vulneraveis ao apare-
cimento de LER/DORT mediante os sintomas apresentados. As
atividades de transporte de paciente e mudanca de dectbito fo-
ram as atividades citadas como as de maior impacto para o ini-
cio dos sintomas. K necessario a adoc¢ao de medidas efetivas de
prevencio, como ginastica laboral e maior fiscalizacio de ativi-
dades de modo a diminuir a incidéncia e o agravo dos sinais e
sintomas. Desta forma pode-se promover melhoria na qualidade
de vida da equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: saude ocupacional. Dor osteo-

muscular. Equipe de enfermagem.
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ABSTRACT

The present study aims to identify the occurrence of signs and symp-
toms of DORT in the nursing team of the Hospital Municipal de Ji-
Parana / RO (HMJP), to verify the main complaints, the regions of
the body most affected and to identify the professional activities
compromised by the DORT. It is a research of quantitative approach,
of exploratory and descriptive character and transversal section. The
sample consisted of 20 professionals from the nursing team chosen
at random. Professionals who were on vacation, maternity leave,
medical leave or any other type of work leave were excluded. Data
collection took place in June and July 2012, through a closed and
open questionnaire. It was found that 95% are female, mean age is
41.4 years, and the majority are in the age group between 45 and 50
years (27%). Regarding the time of service and the occurrence of
the pain symptom associated with other symptoms, the highest per-
centage occurs in the period 2 to 5 years (41%). Most of the cases
involve obstetrics, pediatrics and geriatrics workers. The diagnosis
of DORT is present in 6 (30%) of the workers. The region of the
body most affected were MMSS. The symptoms were pain (18), fa-
tigue (12), edema (9), tingling (9), shock sensation (6) and de-
creased strength (6). It is concluded that nursing professionals are
vulnerable to the emergence of RSI / DORT through the presented
symptoms. The activities of patient transport and change of decubi-
tus were the activities cited as having the greatest impact for the
onset of symptoms. It is necessary to adopt effective preventive
measures, such as labor gymnastics and greater supervision of ac-
tivities in order to reduce the incidence and aggravation of signs and
symptoms. In this way, the quality of life of the nursing team can be
improved.

KEYWORDS: Occupational health. Musculoskeletal pain.
Nursing team.

1. INTRODUCAO

Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) séo
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terminologias utilizadas para descrever uma série de do-
engas como tenossinovites e tendinites que tem afetado
cada vez mais os profissionais de diversas ocupagdes que
executam trabalho com sobrecarga, principalmente em
membros superiores'. Os sintomas sio complexos e mui-
tas vezes dificeis de diferenciar de outras patologias sendo
o diagnostico norteado pelas queixas do paciente?.

A atual terminologia passou a incluir sinovites, sindro-
mes compressivas dos nervos periféricos, além de sinto-
matologias mais disseminadas, como a sindrome miofas-
cial, fibromialgia e distrofia simpatico-reflexa’.

Desde os primérdios o homem busca a satisfacdo de
suas necessidades pessoais pelo trabalho. As necessidades
vao desde a sobrevivéncia até a busca por acumular rique-
zas*. Ao satisfazer uma necessidade seus objetivos direci-
onam-se para uma nova busca ampliando-se as necessida-
des e surgem novas relagdes sociais com o trabalho. Desta
forma o trabalho passa a ser uma representagdo de perio-
dos da sociedade que ¢ parte integrante do processo de
trabalho’.

Sabe-se que problemas musculo-esqueléticos
relacionados ao trabalho ou ocupagdo sdo descritos desde
a Antiguidade e ganharam notoriedade na metade deste
século devido ao aumento da incidéncia®. Sinais de oste-
ofitose nos pés e punhos foram identificados em miimias
de populagdes pré-hispanicas que trabalhavam em pé mo-
endo grios.

Antes do século XIX, as LER/DORT acometiam um
pequeno grupo de pessoas, em especial as que trabalha-
vam com a escrita’. Com a modernizagdo e mecanizacdo
do trabalho, ocorridas durante Revolucdo Industrial, o
mesmo passou a ser executado de forma mais rapida e a
incidéncia destas doengas aumentou significativamente,
deixando de ser uma doenga de poucas categorias. Nos
anos 80, essa doenca assumiu status de epidemia, junta-
mente com essa inovagao tecnoldgica, transformou-se em
um grave problema do trabalho, social e de satde pu-
blica®.

A pressdo ¢ a necessidade de manter-se no emprego
fazem aumentar o nivel de estresse, que repercute de
forma acentuada no sistema musculo-esquelético no qual
agem substancias quimicas causando o aumento na tensao
muscular. Esse aumento ocorre principalmente na regiao
cervical e coluna lombar, podendo acarretar alteragdes na
circulag@o sanguinea na regido dos membros superiores €
inferiores, predispondo o surgimento das LER/DORT®.

Nas duas ultimas décadas foram produzidos diversos
estudos sobre prevengdo de acidentes ¢ doengas relacio-
nadas ao trabalho. Fato que traz novos desafios aos pro-
fissionais da area da satde, uma vez que os faz repensar
nos métodos de gestdo e intervengdo com medidas pre-
ventivas'®. Compreender as mudancas nas formas de vi-
ver e de trabalhar torna possivel promover agdes de pla-
nejamento e intervencdo que causam maior impacto nas
relagdes de trabalho promovendo melhoria na qualidade
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de vida do trabalhador!!.

Os sintomas mais comuns da LER/DORT séo dor lo-
calizada, irradiada ou generalizada, desconforto fadiga,
dorméncia, formigamento, diminui¢do da for¢a, edema,
enrijecimento muscular, choque, alodinea e falta de fir-
meza nas maos dependendo do grau da gravidade do qua-
dro clinico. Geralmente aparecem em momentos em so-
brecarga de trabalho e aliviam com o repouso ou descanso
no final de semana. Por muitas vezes sdo confundido com
cansago ou ma posi¢do durante o trabalho?.

Estes sintomas agravam-se e passam a dificultar o
sono e os momentos de descanso. Em muitos casos os sin-
tomas sdo mascarados temporariamente como uso de
analgésicos e antiinflamatorios, a pessoa continua sua ro-
tina de trabalho o que provoca a piora do quadro. Com o
tempo esses sintomas tendem a ser continuos com crises
de dor intensa causadas por movimentos bruscos ou ativi-
dades leves, mudanga climatica, tensdo nervosa ¢ impe-
dem, na maioria dos casos, a manuten¢ao das atividades
cotidianas ou que o profissional desempenhe a mesma
funcdo no trabalho!'2.

As LER/DORT também sdo consideradas acidente de
trabalho. De acordo com o artigo 19 da Lei 8.213/91,
“acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa, ou pelo exercicio do
trabalho do segurado especial, provocando lesdo corporal
ou perturbagdo funcional, de carater temporario ou
permanente”. Pode provocar desde um afastamento, a
perda parcial ou total da capacidade para o trabalho, até
mesmo a morte do segurado. De acordo com a referida lei,
a doenga profissional também ¢ considerada como
acidente do trabalho, produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade'3.

No Brasil, no periodo de 2006 a 2009, foram registra-
dos 89.005 casos, de acordo com dados sobre a ocorréncia
de acidentes do trabalho por DORT, segundo a Classifica-
¢do Nacional de Atividades Economicas (CNAE). Sendo
que deste total 5.413sdo0 referentes a Regido Norte e 532
ao Estado de Rondonia no mesmo periodo supracitado.
Entretanto, o registro de ocorréncias diminuiu de 30.170
casos em 2006 para 17.693 casos de DORT no ano de
20091,

A preocupagdo com o impacto das LER/DORT na sa-
ude do trabalhador e na previdéncia social, se deve ao fato
de que estas sdo responsaveis por grande parte dos casos
de auséncia e afastamento do trabalho, estimulando o nu-
mero de estudos sobre o tema'®.

Em 1978, foi publicada, a primeira Norma Regula-
mentadora (NR) a qual destacava que “a seguranga ¢ me-
dicina do trabalho, sdo de observancia obrigatoria pelas
empresas privadas e publicas e pelos 6rgéos publicos da
administracdo direta e indireta”. No ano 1993, o INSS pu-
blicou uma revisdo das Normas sobre LER e ampliou o
seu conceito, reconhecendo na sua etiologia, além dos fa-
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tores biomecanicos, os relacionados a organizagao do tra-
balho. Atualmente, existem 34 NRs publicadas. Isso re-
presentou avango em relagdo as LER/DORT, a saude e
protegdo do trabalhador!'3.

A NR 17 traz aspectos da ergonomia e visa “estabele-
cer parametros que permitam a adaptagdo das condigdes
de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos traba-
lhadores, de modo a proporcionar um maximo de con-
forto, seguranca e desempenho eficiente”. Para melhorar
as condicoes de trabalho a norma recomenda incluir as-
pectos que dizem respeito ao levantamento, transporte e
descarga de materiais, adequagdo do mobiliario, dos equi-
pamentos ¢ as condigdes ambientais do posto de trabalho
e & propria organizagio do trabalho'?,

Em novembro de 2005, foi aprovada a NR 32 (Portaria
no 485/05) que tem por finalidade “estabelecer diretrizes
basicas para a implementagdo de medidas de protegdo a
seguranca ¢ a satde dos trabalhadores dos servicos de sa-
ude...” Observando de forma critica esta NR, pode-se no-
tar que a mesma contempla diretrizes somente sobre al-
guns aspectos, como na implementacdo das medidas de
protecdo contra os riscos, dando enfoque aos riscos biolo-
gicos, os quimicos e os de radiagdes ionizantes, sendo que
outras questdes sobre organizac¢ao dos postos de trabalho
como, deslocamentos, esforgos adicionais, movimentag¢ao
e transporte de pacientes e materiais, foram precariamente
discutidas, restringindo-se apenas nas Disposi¢oes Gerais
da NR. Estes riscos no ambiente de trabalho podem ser
fatores decisivos no adoecimento de muitos trabalhadores
de enfermagem!?.

Visando a satude do trabalhador e, consequentemente,
reduzir o alto indice de afastamento do trabalho, deve-se
priorizar a avaliagdo, tratamento e a prevencao da inci-
déncia das DORTs!>. Ao empregador cabe recorrer & ana-
lise ergondmica do trabalho para avaliar a adaptacdo das
condigdes laborais as caracteristicas psicofisiologicas do
empregado'®.

Com o langamento do Programa de Prevencdo das
LER/DORT, em 2006, o Ministério do Trabalho ¢ Em-
prego, baseado nas seguintes diretrizes: respeito as pau-
sas, auxilio no manuseio e transporte de peso acima de
vinte quilos e treinamento dos trabalhadores e emprega-
dores, pretende promover melhoria nas condic¢des de tra-
balho conscientizando os atores envolvidos nesse pro-
cesso a gerar emprego sustentavel, transformacgdo e mu-
danca de comportamento'?.

No ambiente de trabalho, deve ser instituida uma
equipe interdisciplinar, formada por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, acu-
punturistas e assistentes sociais ¢ um ponto de partida
para uma melhor qualidade de vida e prevengéao dos riscos
de desenvolver LER/DORT. Todos os membros desta
equipe devem ter uma capacitacdo especifica sobre
LER/DORT". A NR 4 determina que em institui¢des
que exercam atendimento hospitalar tenha em seu quadro
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de pessoal um (01) Técnico de Seguranca do Trabalho
quando houver de 101 a 250 funcionarios, e caso haja
mais que 500 funcionarios devera haver um Enfermeiro
do Trabalho em tempo integral'>.

A articula¢do com a rede de servigos de saude, identi-
ficando experiéncias de grupos que possam desenvolver
um trabalho de atengdo a satde do trabalhador interinsti-
tucional pode ser uma alternativa naquelas localidades
onde nio se viabiliza uma equipe completa, pode ser fun-
damental para viabilizar uma abordagem terapéutica de
prevengdo e tratamento das doengas relacionadas ao tra-
balho'3.

A dindmica da produgdo, as condigdes de trabalho e o
modo de vida continuam sendo fontes importantes na
compreensdo do processo de saude, adoecimento e morte
dos trabalhadores. Mesmo os acidentes que ocorrem pelo
descuido do trabalhador podem ser condicionados por di-
ferentes determinantes: o cansacgo pelas horas extras, es-
tafa cronicas, horas ndo dormidas, alimentacdo e trans-
porte deficientes, precarias condigdes ambientais, mas
condi¢oes de vida e de trabalho, dentre outras. Essas de-
vem ser orientadas como situagdes de risco para o traba-
lhador e instruidas pelo profissional de satde, em especial
pelo enfermeiro!”.

A fun¢@o do enfermeiro deve enfatizar questdes rela-
cionadas ao trabalho durante a entrevista, uma vez que ¢é
uma das etapas mais importantes, aplicando a Sistemati-
zagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), conside-
rando os dados: demograficos, de historia ocupacional, de
historia da saude que, se devidamente coletados e proces-
sados, facilitam a identificagdo precoce dos fatores lesi-
vos a saude relacionados ao trabalho!>.

O servico de enfermagem ocupacional exerce uma
funcdo importante, porque a enfermeira atua como um elo
entre empregador e empregado, a fim de facilitar a intera-
¢do entre ambos. Assim, ao melhorar as condi¢des de tra-
balho do empregado ha possibilidade de diminuir os indi-
ces de doengas ocupacionais, em especial as DORTs, ob-
tendo para a empresa/instituicdo a minimizagao dos cus-
tos, porque o absenteismo tende a diminuir consideravel-
mente e proporciona, principalmente, uma melhor quali-
dade de vida ao trabalhador!.

A equipe de enfermagem ¢ habilitada e capacitada
para desenvolver agdes do cuidado. Durante a realizacao
desse cuidado, o profissional também esta exposto a ris-
cos no trabalho devido ao fato de ser exigido além de suas
capacidades, tanto de ordem fisica, emocional e mental.
Esses esforgos excessivos podem levar a equipe a desen-
volver DORT, demonstrando, assim, a vulnerabilidade
dos profissionais. O cuidado de enfermagem deve ser
exercido com responsabilidade e conhecimento, para que
se possa prestar uma assisténcia de qualidade sem que
haja prejuizos a sua propria saude'®.

Cada dia mais trabalhadores tém apresentado sinto-
mas de LER/DORT que, se ndo tratados adequadamente,
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podem acarretar problemas que levam desde a dificuldade
de realizar as atividades profissionais até a incapacitagao
completa para o trabalho. Diante disto, fica evidente a ne-
cessidade da realizag@o de estudos para levantamento de
dados sobre a incidéncia e medidas de enfrentamento das
LER/DORT nos trabalhadores, em especial da area da sa-
ude, pois os mesmos sdo responsaveis pelo cuidado e
atendimento realizado aos demais trabalhadores.

Baseado nos fatos apresentados, o presente estudo
mostra-se relevante para os profissionais de enfermagem,
para o servigo de satude e para a sociedade. O profissional,
quando recebe informagdes sobre os riscos do trabalho e
a melhor forma de prevengdo, atua de maneira segura,
evitando agravos para si e para o outro, realizando o tra-
balho de maneira eficiente e produtiva. Havendo diminui-
¢do na incidéncia dos casos de LER/DORT, os custos para
o servigo de saude com afastamento ou limitagdes no tra-
balho por problemas causados pelas LER/DORT s@o re-
duzidos.

O presente trabalho tem como objetivo identificar a
ocorréncia sinais e sintomas de DORT na equipe de en-
fermagem do Hospital Municipal de Ji-Parand (HMJP),
verificar quais as principais queixas, as regides do corpo
mais afetadas e identificar as atividades profissionais
comprometidas pela DORT na saude.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo € resultado de pesquisa de aborda-
gem quantitativa, de carater exploratorio e descritivo e
corte transversal realizada no Hospital Municipal de Ji-
parana — RO. A populaggo do estudo foi constituida pelo
quadro de profissionais da equipe de enfermagem (enfer-
meiros e técnicos) que atuam no Hospital Municipal de
Ji-Parana/RO, nas Clinicas Cirargica, Geriatrica, Obsté-
trica, Pediatrica e no Pronto Socorro, no ano de 2012.

A amostragem correspondeu ao quantitativo de 20
profissionais de enfermagem escolhidos aleatoriamente.
Foram excluidos os profissionais que se encontravam de
férias, licenga maternidade, licengca médica ou qualquer e
outro tipo de afastamento do trabalho e aqueles que tra-
balhem em turnos que ndo coincidam com a realizacao
da coleta de dados assim como os que ndo aceitaram ou
desistiram de participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de
junho e julho de 2012, através de questionario contendo
questdes fechadas e abertas contendo dez variaveis de in-
teresse: sexo, idade, estado civil, escolaridade, setor de
trabalho e tempo de servico, fungdo exercida, sintomas de
LER/DORT, regides do corpo afetadas, interferéncia do
sintoma nas atividades profissionais, condutas para mini-
mizar os sintomas e afastamento do trabalho devido a dor.

Apbs a coleta, dos dados foram tabulados com auxilio
do programa Microsoft Excel® 2010, analisados através
de estatistica descritiva, medidas de tendéncia central e
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medidas de dispersao.

O presente estudo foi desenvolvido respeitando as
normas legais e éticas da resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, averiguadas pelo comité de ética em
pesquisa do centro universitario luterano de Ji-Parana-
RO.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos s@o apresentados a partir dos da-
dos coletados com aplicagdo do questionario a equipe de
enfermagem do Hospital Municipal de Ji-parana — RO.

No que se refere a caracterizagdo da equipe de enfer-
magem 95% (19) dos entrevistados sdo do sexo feminino,
apresentando idade média de 41,4 anos, variando entre 24
e 64 anos e desvio-padrdo de 9,703. Destes profissionais
80% tém nivel técnico e 20% tem nivel superior.

Esses dados mostram que a enfermagem ainda ¢ uma
profissdo ligada ao feminino. O trabalho de enfermagem
representa uma area de atuag@o feminina, ja que a finali-
dade principal é o cuidado, tradicionalmente exercido e
aperfeicoado pelas mulheres. A institucionalizagdo da
profissdo (enfermagem moderna) realizada por uma mu-
lher, Florence Nightingale, s6 confirmou esta tendéncia
de trabalho uma vez que ao longo do percurso, a presenga
feminina foi prevalente em relagdo a masculina®.

Em pesquisa realizada com 21 profissionais da equipe
de enfermagem do Hospital Universitario do RS, estu-
dado com registros de queixas osteomusculares, sendo to-
dos do sexo feminino. Assim, constata-se que, ainda hoje,
a enfermagem continua sendo uma profissdo predominan-
temente feminina, estando em conformidade com a litera-
tura mundial, ratificando os resultados do presente estudo,
que a maior parte dos profissionais da equipe de enferma-
gem é composta por mulheres?!.

Dados obtidos com estudo realizado por Costa et al.
(2007)* com trabalhadores de 10 unidades basicas de sa-
ude em Sdo Paulo com 540 funcionarios, a média de idade
destes individuos foi de 40,25 anos, variando entre 18 e
75 anos, com desvio-padréo de 10,98, confirmam os re-
sultados da presente pesquisa.

Comparando-se com pesquisa realizada em Salvador-
BA envolvendo 79 profissionais de enfermagem, a faixa
etaria das trabalhadoras de enfermagem analisadas, pode-
se observar uma concentragdo maior nas faixas de 30 a 49
anos (64, 55%), sendo que destas 26,58% estdo na faixa
etaria de 30 a 39 anos, 37,7% entre 40 ¢ 49 anos ¢ 24%
entre 50 € 59 anos®.

Corroborando com o estudo, Schimidt, et al (2009) em
estudo com 211 trabalhadores de enfermagem de 11 hos-
pitais da cidade de Londrina-PR, revelou que dentre as
categorias profissionais, a de maior frequéncia foi a dos
auxiliares, atendentes e técnicos de enfermagem (88,6%)
seguidas da categoria de enfermeiro (11,4%). Verifica-se
a predominancia das categorias de nivel médio e técnico
em relagdo ao nivel superior.
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Em contrapartida, a pesquisa realizada por Veiga
(2007)%¢, com 53 profissionais da Unidade Materno-In-
fantil do Hospital Federal do Rio de Janerio, mostrou que
47,1% da equipe correspondem a enfermeiros ¢ 52,9%
sdo técnicos e auxiliares de enfermagem. Pode-se perce-
ber que a quantidade de enfermeiros esta quase equipa-
rada com os demais profissionais da equipe.

A menor porcentagem da categoria de enfermeiro en-
contrado com este diagnostico ¢ justificada em funcdo do
papel da enfermeira que geralmente ocupa cargo de coor-
denagdo e supervisao dos demais profissionais de enfer-
magem, devido ao fato dessas fungdes exigirem maior co-
nhecimento técnico-cientifico e ser atribui¢do privativa
do enfermeiro de acordo com a Lei N° 7.498/86.

No entanto, pode-se observar que o percentual de en-
fermeiros esta abaixo do minimo exigido pela Resolugéo
COFEN N° 293/2004, artigo 5° que determina que o per-
centual de profissionais de Enfermagem para assisténcia
minima e intermediaria ¢ de 33 a 37% de enfermeiros e
os demais, auxiliares ou técnicos de enfermagem?.

Na Tabela 1 ¢ apresentada a distribuicao de trabalha-
dores por tempo de servigo relacionado & ocorréncia de
dor associado a outro sintoma e casos diagnosticados de
LER/DORT. Observa-se que dos 20 profissionais, 12
apresentaram sintoma associado a dor durante a execugdo
das atividades. Ha maior prevaléncia dos sintomas no pe-
riodo 2 a 5 anos de tempo de servigo (41%), seguido de
33,3% no periodo de 6 a 10 anos de servigo e 25% entre
11 a 15 anos. Destes, 6 tem diagndstico de LER/DORT e
trabalham entre 2 a 15 anos, com média geral de tempo
de servigo de 8,9 anos. E conveniente ressaltar que acima
de 16 anos de servico ndo houve ocorréncia de sinais e
sintomas de dor associado a outro sintoma, assim como
com os trabalhadores com menos de 1 ano de servigo.

TABELA 1. Distribuicdo em niimero (n) e percentual (%) de tempo de
servigo ocorréncia de dor associada a outro sintoma e diagnostico de

LER/DORT.
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Em estudo que Santos & Vieira Filho (2010)% realiza-
ram em um hospital da rede publica de Salvador-BA no
periodo de janeiro a margo de 2010, foi identificado que
a ocorréncia de queixas algicas acomete principalmente
os servidores com tempo servigo entre 9 e 24,6 anos de
trabalho.

Nos dois estudos acima se pode verificar que a ocor-
réncia de queixas osteomusculares ocorre mais tarde, en-
tre 8 e 9 anos de servigo, que na presente pesquisa onde
as queixas surgem a partir do 2° ano e ndo ha queixas a
partir do 16° ano de servigo. Isso mostra que as queixas
acometem faixa de trabalhadores com menos tempo de
servico que nos estudos anteriores e nao apresenta ne-
nhum caso nos entrevistados acima de 16 anos de trabalho.

Quando questionadas se exerciam outro tipo de fun-
¢do, 8 (40%) responderam que realizavam trabalho do-
meéstico, ap6s o termino do turno de trabalho. Este fato ¢
confirmado em estudos, onde revelam que a forma de in-
ser¢do da mulher no mercado de trabalho trouxe a mesma
mais um vinculo de trabalho além dos afazeres domésti-
cos?®. Frequentemente podem-se observar mulheres exer-
cendo dupla e até tripla jornada, pois ndo se deve descon-
siderar o trabalho doméstico como relevante nos agravos
a saude das trabalhadoras.

Na Tabela 2 ¢ apresentada a distribui¢do de trabalha-
dores por setor de trabalho, tempo de servigo associado a
nimero de casos de dor e diagndstico de ler/dort. Dos
20 servidores entrevistados em diversos setores do hospi-
tal, na Clinica Cirtrgica representou o maior niimero de
participantes com 8 servidores, houve 5 relatos de queixas
algicas e média de 7,625 anos de trabalho e 2 casos de
DORT; no Pronto Socorro foram entrevistados 6 profissi-
onais, destes 4 apresentavam sintomas de DORT e repre-
sentava a maior média de tempo de servigo, 11,25 anos e
nenhum caso de DORT; na Obstetricia foram entrevista-
das 2 profissionais, ambas apresentavam sintomas de
DORT, sendo que 1 tem diagnéstico confirmado e média
de tempo de trabalho de 10 anos; na Pediatria foram en-

Tempo  de N° . Apresentam Diagnéstico  trevistadas 2 profissionais, ambas com sinto-

Servigo Trabalhadores () 'DOR+ (0 LERDORT  mas e diagnéstico de DORT confirmado e re-
Outro presentam a menor média de 6,25 anos de ser-
Sintoma . Geriatri 2 entrevistad

Ate Tano 1 3 0 0 0 vigo; na Geriatria, os 2 entrevistados  apre-

2 2 5 anos 6 30 5 41,7 2 sentava queixas algicas, sendo 1 diagnostico

6 a 10 anos 6 30 4 333 2 confirmado de DORT e média de tempo de tra-

iz a ;f) anos ; }(5) (3) 205 (2) balho de 8,75 anos. A média geral de tempo de

a anos . .

Mais de 20 5 10 0 0 0 servico foi de 8,975 anos.

anos Com o objetivo de realizar levantamento

TOTAL 20 100 12 100 6 sobre a ocorréncia de DORT na equipe de en-

Fonte: Propria pesquisa.

De acordo com Freitas et al. (2009)?' em pesquisa re-
alizada em um Hospital Universitario do Rio Grande do
Sul, a distribuicdo das trabalhadoras que apresentaram
queixas osteomusculares, quanto ao tempo de trabalho
nos respectivos setores, a faixa ficou entre 8 e 18 anos.
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fermagem de um hospital universitario de Rio
Grande do Sul, envolvendo 21 profissionais com sinto-
mas de DORT. Constatou-se que a UTI Neonatal ¢ o Cen-
tro de Material e Esterilizagdo (CME) como os setores
com o maior namero de adoecidos, com cinco trabalha-
doras com queixas osteomusculares em cada um deles.
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Nos outros setores investigados, identificou-se que o Am-
bulatério Central havia duas trabalhadoras adoecidas e a
Clinica Médica, a UTI Geral ¢ a Maternidade com um
adoecimento em cada um deles?!.

TABELA 2. Distribui¢do em nimero (n) do setor de trabalho, média de
tempo de servi¢o, nimero de casos de dor e diagnostico de LER/DORT

V.18,n.3,pp.58-67 (Mar - Mai 2017)

Por meio da observagdo da tabela, pode-se notar que
além da dor, fadiga (12), edema (9) e formigamento (9)
estdo entre os principais sintomas relatados pelos entre-
vistados e as regides mais afetadas sio MMSS, cintura es-
capular e MMII.

Em pesquisa realizada por Santos & Pereira (2012)*’

com 37 trabalhadores de empresa de concreta-

Setor Total Entrevis- Média Apresentam Diagnéstico de . . A - A

tados Tempo de Dor LER/DORT (%) &M no 1nter19r de Rgndoma. Em relggao alo-

Servico calidade a regiao mais afetada pelo sintoma da

C. Cirtir- 8 7,625 5 2 25% dor foi a coluna e as maos ambas respectiva-
%ica S . LLas . 0 o mente com 40%, seguida pela regido das per-
CJ:r':)O o ’ ° nas com 13% e ombros com 7%. Estes resul-
Ob- P 10 D) 1 50% tados mostram que a dor em membros superi-
stetricia ores, mais prevalente na equipe de enferma-
Pediatria 2 6,25 2 2 100% gem, ndo ocorre nos trabalhadores da empresa
?:tr;;‘ma 220 88”97755 125 16 206 de concretagem. Isso se deve ao fato de que a

Fonte: Propria pesquisa.

Corroborando com os resultados da pesquisa, o estudo
realizado com 71 profissionais de enfermagem de uma
unidade hospitalar de Salvador-BA, identificou que os se-
tores com mais servidores que apresentavam queixas al-
gicas foram: enfermaria (35 entrevistados) com 24 quei-

assisténcia de enfermagem envolve atividades
manuais que ndo exigem tanto esfor¢o da coluna vertebral,
como no trabalho de concretagem que realiza movimen-
tos que exigem esforco e postura forcada da coluna verte-
bral.

TABELA 3. Distribui¢do em niimero (n) do local e tipo de sintoma.

Xxas élgica e média de 13,5 anos de Sintoma/ Dor Fadiga | Edema | Formigamento Sens. |For¢a | Total
trabalho; UTI (17 entrevistados), Local Chogue
com 12 queixas e média de 13,5 | Coluna Cervi- | 1 : : : : 3
anos de trabalho; centro cirtrgico __cal

. Cintura Es-
(10 entrevistados), com 9 respos- capular 6 4 2 3 1 1 17
tas positivas para algia, média de [ Coluna Lom-
20,1 anos de trabalho; ambulato- bar 6 2 . - . 1 9
rio (06), com 6 relatos de queixas, MMSS 5 3 4 4 3 2 21
representando maior tempo de tra- MMII 2 3 2 2 - 16
balho, média de 24 anos; interna- Total 18 12 2 2 6 4

¢do domiciliar (04), com 2 respostas para caso algico ¢ 9
anos de trabalho. A média geral de tempo de servigo foi
de 16 anos®.

Os estudos confirmam que as queixas algicas ocorrem
em todos os setores hospitalares, no entanto a clinica ci-
rurgica e o pronto socorro tém, juntos, com a 0 maior re-
gistro de casos de acometimento.

A Tabela 3 mostra a distribui¢do do tipo de sintoma
associado as regides do corpo mais afetadas com os sinais
e sintomas de DORT. Pode-se notar que houve predomi-
nio dos MMSS (bragos e maos) com 21 citagdes, cintura
escapular (ombro e trapézio) com 17, MMII (penas, joe-
lhos e pés) 16 referéncias, coluna lombar com 9 citagdes,
coluna cervical com 3 queixas. Destacou-se o tipo de sin-
toma apresentado por regido. Os sintomas mais citados
que afetam as regides do corpo sdo, pela ordem de ocor-
réncia dor, fadiga, edema, formigamento, sensagdo de
choques e diminui¢ao da forga. A sensagao de choques (6)
e diminui¢do da forga (4) foram os menos citados, fato
que pode estar relacionado aos casos confirmados de
LER/DORT, uma vez que esses sintomas aparecem
quando o grau de acometimento do membro ¢ mais grave.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Fonte: Propria pesquisa.

Segundo Silva & Baptista (2013)?® a dor, principal si-
nal clinico, se torna progressivamente severa, ocorrendo
perda de fungdo, que pode persistir por muitos anos e, em
alguns casos, tornar-se intratavel. Essa dor ndo tem uma
sequencia de etapas e ndo tem estagios determinados. Re-
sulta da influéncia de sensacgdo de dor que, além de fatores
culturais e sociais, podem expressar comportamentos di-
ferenciados nos individuos acometidos?. Neste estudo, a
dor no membro superior esteve presente em 75% da
amostra, ratificando o predominio deste local de dor nas
DORT.

Entretanto, Magnago et al. (2010)*°, destacam que as
queixas lombares foram mais frequentes em seu estudo
com 491 trabalhadores, dos quais 96,3% relatam que ti-
veram dor ou desconforto com predominancia das regides:
lombar (71,5%), pescoco (68%), ombros (62,3%) e per-
nas (54,6%). As dores e desconforto que mais atrapalha-
ram foram: (60,4%) lombar, (58%) punhos e maios,
(54,7%) coluna toracica e (54,1%) cotovelos.

O estudo de Negri et al. (2008)*' com profissionais
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cadastrados e em acompanhamento pelo Centro de Refe-
réncia a Satde do Trabalhador (CEREST) do municipio
de Piracicaba-SP, identificaram a dor como queixa princi-
pal sendo citada em 100% dos casos, onde 55,6% no
membro superior; 17,8% no membro superior ¢ coluna
vertebral; 12,8% na coluna vertebral; 5,3% no membro
inferior e coluna vertebral; 4,4% no membro superior, in-
ferior e coluna vertebral; 2,5% no membro inferior e 1,7%
no membro superior e inferior. Tais resultados confirmam
a ocorréncia da sintomatologia da DORT nos membros
superiores.

De acordo com pesquisa realizada em Piracicaba-SP
com 1002 profissionais, no periodo de 1997 a 2007, mos-
trou que a dor no membro superior esteve presente em
79,5% da amostra, ratificando o predominio deste local
de dor nas DORT?'.

Durante a realizag@o da pesquisa ndo foram encontra-
dos artigos que destacassem outros tipos de sintomas as-
sociado a dor.

A Tabela 4 apresenta as atividades de enfermagem re-
alizadas pelos profissionais que intensificam os sintomas
da DORT. Dos 15 casos analisados, o mais citado foi o
transporte de paciente (10), seguido de mobilizagdao do
paciente (8), banho no leito aparece em terceiro lugar das
queixas, acompanhado de curativo (4), pungdo venosa (3)
como os procedimentos que mais intensificam os sinto-
mas da DORT. Preparo de medicagdo, sondagem vesical,
instalar soro, auxiliar no parto e sondagem nasoenteral ti-
veram 2 cita¢des cada uma e verificar PA, fazer relatorio
e higiene intima com 1 cita¢do cada. Vale ressaltar ainda
que 3 dos entrevistaram responderam que todas as ativi-
dades intensificam os sintomas da DORT, lembrando que
s30 6 casos confirmados de DORT, pode-se associar este
resultado ao agravamento do quadro sintomatolégico dos
profissionais.

TABELA 4. Distribuigdo em niimero (n) das atividades de enfermagem
que intensificam os sintomas da DORT

Atividade realizada N° de pessoas que relatam sentir

dor ao executar a atividade

Transporte de paciente 10
Mudanga de decubito
Banho no leito
Curativo

Puncio venosa

Todas atividades
Preparo de medicagio
Sondagem vesical
Instalar soro

Auxiliar no parto
Sondagem nasoenteral
Verificar PA

Fazer relatorio
Higiene intima

Total

B~ RN W LAV

Fonte: Propria pesquisa.
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Em pesquisa realizada por Freitas et al. (2009)2!, ob-
serva-se que as queixas predominantes nos membros su-
periores. Fato que se justifica tendo em vista que as ativi-
dades sdo desenvolvidas manualmente e os membros su-
periores sdo mais solicitados, além de ser necessario
maior esfor¢o em regides como ombro, brago, antebrago
e punho, especialmente na movimentagédo e transporte de
pacientes. A coluna também foi citada, mas em menor
quantidade. Tais resultados apoiam o presente estudo.

Confirmando os resultados a pesquisa, Barr (2006)
apud Negri et al. (2008)*! citam que ha influéncia na dose-
resposta no que diz respeito a execugdo de movimentos
repetitivos, evidenciando que a realizagdo de atividades
repetitivas, que exijam forca e agilidade pode originar res-
posta tecidual e comportamental compativel com DORT.
O fato de 50% de a populagdo investigada apresentar até
5,4 anos na mesma funcdo, indica relagdo entre o tempo
de servigo exposto a fatores de risco aumenta a probabili-
dade de desenvolver distirbios osteomusculares.

Os resultados obtidos em estudo realizado por Guedes
(2000)*, em uma unidade de ortopedia de um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro, sobre proble-
mas osteomoleculares com 19 auxiliares de enfermagem,
onde concluiu que 84,25% dos profissionais trabalham
em posi¢do em pé frequente, com muito dispéndio de
energia e grande esforgo no transporte e mobilizagdo dos
pacientes. Concluiu também que as condigdes de trabalho
sdo inadequadas, que ha inobservancia dos principios er-
gondmicos e da protecdo a saude, resultando em proble-
mas osteomusculares. Fatos que apoiam o estudo reali-
zado.

O fato citado acima também ¢ confirmado através de
estudo realizado por Magnago et al. (2010)*° no qual des-
taca que os distirbios osteomusculares afetam principal-
mente os trabalhadores de enfermagem (80 a 93%) afe-
tando principalmente a regido lombar, os ombros, os joe-
lhos e a regido cervical.

Quando questionadas sobre a necessidade de afasta-
mento devido ao agravamento dos sinais e sintomas,
constatou-se que dos 15 (75%) casos em que ocorreram
os sintomas, apenas 2 (13,3%) se afastaram das atividades
numa média de 6,5 dias. A resposta era acompanhada da
explicagdo de que o afastamento ndo era concedido pelo
médico devido “a falta de profissionais para substituir”
(E10, E19). Entdo “o médico elabora um atestado ou
laudo que limita/restringe a execucdo de determinadas ati-
vidades profissionais que levam a piora dos sintomas e do
quadro clinico” (E16) da trabalhadora.

Freitas et al. (2009)?! afirmam que “a desinformagio
a respeito da doenga osteomuscular faz com que os traba-
lhadores, por motivos diversos, a esconderem os sintomas,
tanto dos profissionais de saude como do superior imedi-
ato”. Fato que faz com que o diagndstico seja dificultado
e, consequentemente, agravado o quadro clinico, ratifi-
cando uma das causas do ndo afastamento do servigo.
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De acordo com pesquisa de Gongalves et al
(2005)3334, realizada em um hospital publico do interior
paulista, entre junho de 2004 e maio de 2005, constatou-
se que dos 322 trabalhadores afastados, 87,9% eram au-
xiliares de enfermagem. A prevaléncia desses afastamen-
tos foram doengas osteomusculares, os transtornos men-
tais/comportamentais e as doengas do aparelho respirato-
rio, corroborando com o presente estudo’.

Todo trabalhador estd exposto a desenvolver
LER/DORT, entretanto, os profissionais que realizam ati-
vidades manuais repetitivas acabam por sobrecarregar
esta regido aumentando os riscos. Fato que faz com que
os profissionais de enfermagem sofram mais com os dis-
tarbios osteomusculares relacionados ao trabalho que ou-
tros profissionais da saade*®’. O trabalho da enferma-
gem ¢ cercado de riscos e, visando minimiza-los, ¢ neces-
sario que esse trabalho seja executado com planejamento

e seguranga’®,

4. CONCLUSAO

As LER/DORT tém afetado cada vez mais um niimero
maior de trabalhadores. Dentre os sintomas apresentados:
dor, fadiga, formigamento, fadiga, diminui¢ao da forca,
edema e sensac¢do de choques, a dor é o principal deles e
nao se pode desconsiderar que outros fatores estressantes,
como acumulo de tarefas e poucas horas de repouso, exer-
cem influéncia marcante sobre a mesma e sobre as possi-
bilidades de resultados positivos no tratamento.

Os resultados obtidos através da pesquisa revelam que
o sexo feminino ¢ predominante na profissdo, a média de
idade destas profissionais ¢ de 41,4 anos e tem, em média,
8,9 anos de tempo de servigo. A ocorréncia de sintomas
de DORT ocorre em maior prevaléncia entre 2 a 5 anos de
tempo de servico e a regido do corpo mais afetada foram
os membros superiores MMSS.

Diante do exposto, é pertinente ressaltar que as dores
osteomusculares tem apresentado grande prevaléncia nos
profissionais de enfermagem, fato que tem interferido de
forma negativa na vida e na execucdo das atividades la-
borais dos mesmos. O estudo identifica que a repetigao,
esforco, posturas forgadas por tempo excessivo, aliadas a
dupla jornada de trabalho, sdo fatores agravantes para o
surgimento e agravamento das DORTSs.

Observou-se que as atividades profissionais e a qua-
lidade de vida ficam comprometidas, uma vez que a repe-
ticdo das mesmas provoca a piora do quadro clinico, fato
que interfere tanto na vida profissional quanto na pessoal
da trabalhadora.

O diagnostico precoce € importante uma vez que
possibilita o inicio imediato do tratamento, o que aumenta
as chances de recuperacao das estruturas lesionadas e que
medidas preventivas sejam adotadas para minimizar os
efeitos da DORT na vida do trabalhador.

E essencial que medidas eficazes de promogio de sa-
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ude e prevencao de agravos sejam adotadas a fim de pro-
porcionar melhoria na qualidade de vida desses profissio-
nais. E para que isso acontega, faz-se necessario a pre-
senga de profissionais capacitados - técnico de seguranga
do trabalho, enfermeiro ou médico do trabalho, para que
essas medidas sejam implantadas ¢ executadas. Ativida-
des ludicas, fisicas e culturais proporcionam melhor qua-
lidade de vida e a readaptacao a atividade regular sdo fun-
damentais para a reabilitacdo.

A partir do momento que o profissional de enferma-
gem receber orientacdes sobre a melhor maneira de se re-
alizar suas atividades como forma de prevengao, dispor
de uma equipe especializada que identifique e minimize
os riscos, podera haver uma diminuig¢@o na ocorréncia dos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

Contudo, ¢ necessario que novos estudos sejam reali-
zados, uma vez que a produgdo cientifica a respeito das
LER/DORT na equipe de enfermagem ainda ndo ¢ com-
pleta. Ainda faltam ser produzidas pesquisas referentes a
ergonomia e aos tipos de sintomas associados a dor e ao
tipo de interferéncia destes, tanto na vida profissional,
quanto na vida familiar.
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