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Este trabalho teve por objetivo avaliar sintomas musculo-esqueléticos em trabalhadoras de enfermagem. Os sujeitos
compreenderam 105 auxiliares e técnicos de enfermagem que trabalhavam em unidades de internacdo de um hospital que
atende pacientes com alto grau de dependéncia fisica. Utilizou-se um questionario contendo dados demograficos e ocupacionais
e queixas osteomusculares, dentro de uma abordagem ergonémica, adaptado do Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Das
participantes, 93% referiram algum tipo de sintoma osteomuscular nos ultimos 12 meses. As mais elevadas prevaléncias
desses sintomas, segundo as areas anatdmicas, foram: regido lombar (59%), ombros (40%), joelhos (33,3%) e regido cervical
(28,6%). Verificou-se também que, das respondentes, 29,5% faltaram ao trabalho e 47,6% consultaram um médico nos
ultimos 12 meses devido aos mesmos sintomas. Observou-se também menor tempo de trabalho na area de enfermagem e na
unidade atual entre as trabalhadoras com ocorréncia maior de dor nos joelhos (p=0,0272) e dor lombar (p=0,0332),
respectivamente. No entanto, a dor em punhos/méos mostrou-se mais freqliente entre as participantes com maior nimero de
horas semanais trabalhadas (OR=3,72<OR<11,12; p=0,0141).

DESCRITORES: ergonomia; dor lombar; enfermagem

SELF-REPORTED MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AMONG
NURSING PERSONNEL

The aim of this cross-sectional study was to evaluate musculoskeletal symptoms among female members of the
nursing personnel. The sample consisted of 105 female nursing aides and technicians who were working at a university hospital
with highly dependent patients. The questionnaire was composed of items on demographic and job-factor information and the
symptom section was a modification of the “Nordic Musculoskeletal Questionnaire”. In this study, 93% of the health workers
reported at least one musculoskeletal symptom in the previous 12 months. The highest prevalence of musculoskeletal disorders
was in the following anatomical areas: low back (59%), shoulders (40%), knees (33.3%) and neck (28.6%). As a result of
musculoskeletal pain, 29.5% of the respondents reported missing work and 47.6% reported having had an appointment to see
a physician in the previous 12 months. Limited experience on the job and in the present unit were also observed among those
who had more frequent complaints of pain in the knees (p=0.0272) and low back pain (p=0.0332), respectively. However, hand/
wrist pain occurred more often among the participants with the higher numbers of weekly worked hours (OR=3.72:1.26<OR<11.12;
p=0.0141).

DESCRIPTORS: ergonomics; low back pain; nursing

PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS EN
TRABAJADORAS DE ENFERMERIA

Este trabajo tuvo por objetivo evaluar sintomas musculo-esqueléticos en trabajadoras de enfermeria. Los sujetos
fueron 105 auxiliares y técnicas de enfermeria que trabajaban en unidades de hospitalizacion de una institucion hospitalaria de
pacientes con alto grado de dependencia fisica. Se utilizé un cuestionario conteniendo datos demogréficos y ocupacionales y
quejas osteomusculares dentro de un abordaje ergondémico, adaptado del “Nordic Musculoskeletal Questionnaire”. De las
participantes, 93% refirieron algun tipo de sintoma osteomuscular en los Ultimos 12 meses. Las mas elevadas prevalencias de
esos sintomas segun las areas anatémicas fueron: region lumbar (59%), hombros (40%), rodillas (33,3%) y region cervical
(28,6%). Se verifico también que de las entrevistadas, 29,5% falté al trabajo y 47,6% consulté un médico en los ultimos 12
meses debido a los mismos sintomas. Se observo también menor tiempo de trabajo en el area de enfermeria y en la unidad
actual entre las trabajadoras con mayor ocurrencia de dolor en las rodillas (p=0,0272) y dolor lumbar (p=0,0332), respectivamente.
No obstante, el dolor en pufios/manos se mostré6 mas frecuente entre las participantes con mayor numero de horas semanales
trabajadas (OR=3,72<OR<11,12;p=0,0141).

DESCRIPTORES: ergonomia; dolor de la region lumbar; enfermeria
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INTRODUCAO

O trabalho de Enfermagem, desenvolvido
essencialmente por mulheres, envolve numerosos fatores
de risco para a saude. As auxiliares sdo duplamente
penalizadas pelo acumulo de trabalho doméstico, o que
contribui para suas piores condi¢cfes de satde™. Os
hospitais estdo associados a prestagdo de servigos a
salde, visando a assisténcia, o tratamento e a cura
daqueles acometidos pela doenca. No entanto, também
séo responsaveis pela ocorréncia de uma série de riscos
a saude daqueles que ali trabalham. A maioria dos
hospitais possui estrutura de alto nivel de complexidade e
diversidade de servicos e, consequentemente, de riscos
ocupacionais. H& extensa lista de danos a todos os
sistemas organicos, entre eles os problemas musculo-
esqueléticos, que sdo muito freqiientes na equipe de
enfermagem. Pesquisadores e organizagdes de varias
partes do mundo tém destacado a equipe de enfermagem
como grupo de risco em relagdo ao desenvolvimento de
distirbios osteomusculares?. Entre esses disturbios,
destacam-se as lombalgias. A dor lombar tem sido
particularmente bem estudada entre os trabalhadores da
salde, sendo resultado de traumas cumulativos®®. As
lesBes dorsais ocupacionais ocorrem mais freqiientemente
guando é realizado o cuidado direto ao paciente,
especialmente o levantamento desses®®. Muitos desses
profissionais retornam ao servi¢o, apesar de continuarem
apresentando 0s mesmos sintomas®.

A literatura cientifica aborda particularmente
guestdes relacionadas as dores lombares, sendo que ndo
se tem conhecimento de estudos nacionais abrangendo
especificamente os sintomas musculo-esqueléticos nas
diferentes regifes corporais entre os trabalhadores de
enfermagem. Dentro desse contexto, o presente estudo
teve por objetivos investigar se trabalhadoras de
enfermagem apresentaram outros sintomas musculo-
esqueléticos além da dor lombar e identificar determinados
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento
desses sintomas.

METODOLOGIA
Descricéo dos sujeitos

No presente estudo foram incluidos 105 auxiliares
e técnicos de enfermagem do sexo feminino que

trabalhavam em unidades de internagdo que atendem
pacientes com alto grau de dependéncia fisica, de um

hospital universitario. As unidades selecionadas foram:
Unidade de Terapia Intensiva, Cirurgia do Trauma,
Emergéncia Clinica, Ortopedia, Traumatologia,
Neuroclinica e Neurocirurgia. Foram excluidas as
funcionérias que estavam em licenca saude ou outro tipo
de afastamento durante o periodo da coleta de dados. A
participacao neste estudo foi voluntaria e todos os sujeitos
que concordaram em participar assinaram termo de
consentimento.

Instrumentos de coleta de dados

O estudo foi norteado por um questionario
composto por duas partes: a primeira continha questdes
sobre determinadas caracteristicas demograficas e
ocupacionais, e a segunda avaliava as queixas musculo-
esqueléticas.

Dados demograficos e ocupacionais: contém
questdes sobre idade, estado civil, categoria profissional,
turno e unidade de trabalho, tempo que trabalha em
enfermagem e na unidade, horas trabalhadas por semana,
e atividades ocupacionais consideradas como causas de
lombalgia. Essa parte do questionario foi desenvolvida
tendo como suporte tedrico outra investigacio®. Essa
parte do instrumento foi submetida a apreciacao de trés
especialistas do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) para a avaliacdo de
sua objetividade, adequacao e contelddo. Realizou-se
também um teste piloto com 20 trabalhadoras de
enfermagem que ndo estavam envolvidas no projeto.
Posteriormente, foram realizadas algumas modificacdes,
obtendo-se a verséo final do instrumento.

Sintomas musculo-esqueléticos: para avaliar as
queixas osteomusculares, utilizou-se um instrumento
derivado do Standardized Nordic Questionnaire®. Esse
instrumento é utilizado internacionalmente e foi
desenvolvido para padronizar pesquisas sobre
investigacdes musculo-esqueléticas. Tem como um dos
objetivos principais avaliar distlrbios osteomusculares
dentro de uma abordagem ergondémica. O questionario
contém uma figura humana vista pela regido posterior,
dividida em nove regifes anatdmicas: regido cervical,
ombros, regido toracica, cotovelos, punhos/maos, regido
lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. As
questdes estao relacionadas com cada area anatdbmica e
verificam se os respondentes tiveram dores nos dltimos
12 meses e sete dias; procuram também investigar se
essas pessoas precisaram faltar ao servi¢o ou procurar
auxilio médico nos ultimos 12 meses devido aos mesmos
sintomas. A escolha desse questionario deve-se ao fato
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de jater sido validado na cultura brasileira, e também por
ser considerado instrumento simples, com questées
diretas e de facil compreenso™?.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista
individual por um dos autores no periodo de 01 de abril a
31 de maio de 2001. As participantes foram entrevistadas
nos seus respectivos locais de trabalho. Os dados foram
inseridos no programa Microsoft Excel, versdo 2000. A
andlise foi realizada com o auxilio do Setor de Estatistica
da FCM da UNICAMP. Realizou-se andlise descritiva das
variaveis. Verificou-se também se existia associacdo entre
as variaveis: idade, estado civil, categoria, turno e unidade
de trabalho, tempo que trabalha em enfermagem e na
unidade e horas trabalhadas por semana com a presenga
de sintomas musculo-esqueléticos nos ultimos 12 meses.
Para isso, compararam-se os grupos com dor e sem dor,
nas diferentes regifes corporais, utilizando o teste Qui-
gquadrado. Quando os valores esperados foram menores
que 5, utilizou-se o teste exato de Fisher, sendo
considerada significativa a associa¢do quando o p-valor <
0,05. A analise estatistica foi executada com auxilio do
programa The SAS System for Windows, verséo 6.12,
1996.

Aspectos éticos

O protocolo (numero 352/2000) obteve o parecer
favoravel do Comité de Etica da Instituicdo. As
trabalhadoras foram convidadas a participar do estudo,
quando receberam informagBes sobre os objetivos do
mesmo e esclarecimentos de davidas. As funcionérias
gue concordaram em participar do estudo assinaram termo
de consentimento.

RESULTADOS

Dados gerais e demograficos

Entrevistou-se o total de 105 trabalhadoras de
enfermagem, representando taxa de participacdo de
95,5%. Dessas, 66% eram auxiliares de enfermagem e
34% eram técnicas de enfermagem. A idade média das
participantes era de 36,5 anos (D.P. =9 e idades entre 19
e 58 anos). Cerca de 50% das entrevistadas possuem
companheiro. O tempo de trabalho em enfermagem foi
em média 10,7 anos, sendo que especificamente no setor
atual foi de 5,8 anos. Em relacdo as horas trabalhadas
por semana, verificou-se que 54,3% das respondentes
relataram trabalhar mais de 40 horas semanais. Como o
hospital estudado exige carga de trabalho semanal de 32
horas, pode-se inferir que as funcionarias possuem outro
emprego ou continuagdo da jornada de trabalho através
de hora extra. Em relacdo a unidade de trabalho, 29,5%
das entrevistadas pertenciam & Unidade de Terapia
Intensiva, 27,6% a Emergéncia Clinica e Cirurgia do
Trauma, 14,3% a Ortopedia e Traumatologia, e 28,6% a
Neuroclinica e Neurocirurgia. Quanto ao turno de trabalho,
32,4% das entrevistadas trabalhavam no periodo da manhd,
26,7% a tarde e 40,9% a noite.

Sintomas musculo-esqueléticos

Independentemente da regido afetada, 93% das
participantes referiram algum tipo de sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses, e 62% nos
ltimos sete dias.

A Figura 1 mostra a prevaléncia de sintomas
musculo-esqueléticos anual e semanal.

Regiéo Presenca de dor | Presencade dor

nos ultimos 12 nos ultimos 7

meses em (%) dias em (%)
Cervical 28,6 14,3
Ombros 40,0 16,2
Toracica 21,9 10,5
'Ef Cotovelos 07,6 5,7
Punhos/maos 24.8 14,3
LR Lombar 59,0 314
! 1 r\ Quadril/coxas 16,2 5,7
WY Joelhos 33,3 14,3
é‘ll % Tornozelos/pés 14,3 7,6

Figura 1 - Porcentagem de trabalhadoras de enfermagem referindo sintomas musculo-esqueléticos nas diferentes regides

corporais. Campinas, 2001
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As participantes apresentaram as mais elevadas
taxas de distirbios osteomusculares nos ultimos 12
meses nas seguintes regides anatdbmicas: lombar (59%),
ombros (40%), joelhos (33,3%) e regido cervical (28,6%).
Em relagdo a presenca de dor nos Ultimos 7 dias, a regido
lombar continuou sendo a mais citada (31,4%), seguida
pelos ombros (16,2%). E importante destacar a elevada

presenca de dor em areas nao relacionadas com a coluna
vertebral em um periodo de 12 meses, tais como ombros
(40%), joelhos (33,3%) e punhos/méaos (24,8%).

Para avaliar indicadores de gravidade dos
sintomas, pesquisou-se 0 absenteismo e a procura por
auxilio médico, que podem ser analisados na Figura 2.

A Consulta médica
Auséncia do L
. . nos ultimos 12
Regido trabalho devido a .
essa condicao (%) meses de_deo a
essa condicdo (%)
Cervical 5,7 9,5
Ombros 3,8 11,4
Toréacica 2,9 4.8
Cotovelos 1,0 2,9
Punhos/méaos 7,6 6,7
Lombar 13,3 25,7
Quadril/coxas 5,7 9,5
Joelhos 57 13,3
Tornozelos/pés 2,9 3,8

Figura 2 - Porcentagem de trabalhadoras de enfermagem referindo auséncia no trabalho e procura por auxilio médico
devido a sintomas musculo-esqueléticos, nos ultimos 12 meses. Campinas, 2001

A dor lombar foi a queixa mais freqlente para
justificar a auséncia no trabalho e procura de auxilio
médico. Dos respondentes, 13,3% referiram ter se
ausentado do trabalho devido a dor lombar, e 25,7%
visitaram um médico pelo mesmo problema em um periodo
de 12 meses. Observou-se também que 24,7% das
participantes referiram ter procurado ajuda médica devido
a dor nos joelhos e ombros. De uma forma geral, 29,5%
faltaram ao servico e 47,6% consultaram um médico tendo
como justificativa os problemas osteomusculares.

Atividades ocupacionais e fatores associados

As participantes também responderam quais as
atividades ocupacionais que elas achavam que causavam
dor lombar. Os procedimentos mais citados estavam
relacionados com a movimentagcao e transporte de
pacientes. As trabalhadoras relataram, em primeiro lugar,
movimentar pacientes (87,6%) e, em seguida, o transporte
dos mesmos (49,5%).

Em relacdo aos fatores de risco, ndo foi
encontrada associa¢ao estatisticamente significante entre
as variaveis: idade, estado civil, categoria profissional, turno
e unidade de trabalho com os sintomas osteomusculares
nos ultimos 12 meses nas diferentes regides anatémicas.
Observou-se menor tempo de trabalho em servico de
enfermagem e na unidade atual de trabalho entre as

trabalhadoras com ocorréncia maior de dor nos joelhos
(p=0,0272) e dor lombar (p=0,0332), respectivamente. A
relacdo inversa a esperada entre tempo de exposigdo e
sintomas é certamente decorrente de viés de sobrevivéncia
tipico do desenho transversal. Essa hipétese fica reforcada
diante do grau de incapacidade que implica a dor nessas
regides corporais, com repercussao sobre a permanéncia
na atividade laboral. A mesma limitagéo incapacitante ndo
se verifica com a dor em punho/méos, que se mostrou
mais freqliente entre as pessoas com maior nimero de
horas semanais trabalhadas (OR=3,72; 1,26<OR<11,12;
p=0,0141).

DISCUSSAO

No presente estudo, procurou-se ampliar os
conhecimentos sobre as queixas musculo-esqueléticas
na equipe de enfermagem brasileira. Salienta-se que o
estudo foi realizado somente com auxiliares e técnicas
de enfermagem que trabalhavam em enfermarias em que
havia pacientes com alto grau de dependéncia fisica.
Essas duas categorias profissionais executam 0s mesmos
tipos de atividades ocupacionais.

Os resultados demonstraram que as trabalhadoras
de enfermagem relataram elevada ocorréncia de sintomas
musculo-esqueléticos em diversas regides do corpo num
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periodo de 12 meses (93%) e de sete dias (62%). Estudos
internacionais confirmam esses dados, revelando a
importancia desse problema entre profissionais da
enfermagem™*®. Em um estudo* realizado com a
equipe de enfermagem prestando cuidados domiciliares,
na Holanda, encontrou-se prevaléncia de 63% de queixas
osteomusculares, ao passo que em outro estudo®® foi
obtida prevaléncia anual de 84% na equipe de enfermagem
do sexo feminino de um hospital, na Suécia. Em relacdo
as regides mais citadas como responsaveis por sintomas
musculo-esqueléticos nos ultimos 12 meses, a lombar
ficou em primeiro lugar, seguida pelos ombros, joelhos e
regido cervical. Estudo®, realizado em funcionérias de
enfermagem de um hospital, da Suécia, encontrou
achados similares, mostrando sintomas principalmente
na regido lombar (65%), seguida pelos ombros (60%) e
regido cervical (53%). Pesquisa similart*?
prevaléncia de sintomas na regido lombar (56%), nos
ombros (53%), na regido cervical (48%) e nos joelhos
(30%). Outro estudo™*?, realizado em pessoas cuidadoras
de idosos, na Holanda, observou a presenca de sintomas
na regido lombar (34%), na regido cervical (23%) e nos
ombros (19,5%). Os dados encontrados no presente estudo
demonstram que os trabalhadores da area de salde
brasileiros apresentam taxas similares de prevaléncia de
disturbios osteomusculares comparados com paises
desenvolvidos. As regides corporais mais atingidas
parecem ser a lombar, ombros, cervical e joelhos. Os
instrumentos utilizados n&o permitiram avaliar a intensidade
dos sintomas.

Em relagéo a avaliacédo da capacidade funcional,
a dor lombar demonstrou ser uma das maiores causas de

verificou a

absenteismo e de procura por ajuda médica entre os
participantes do presente estudo. Foram também
observadas taxas elevadas de procura por auxilio médico
em um estudo holandés, realizado na equipe de
enfermagem que assiste pacientes incapacitados e
geriatricos. Estes autores™? encontraram que, das
pessoas estudadas, 61% procuraram tratamento devido
a presenca de dor em braco/regido cervical, 51% nas
costas e 47% nas pernas. A questdo da influéncia das
lombalgias em produzir incapacidade ao trabalho e
absenteismo tem sido bem documentada pela literatura
cientifica®. No entanto, novas pesquisas precisam abordar
a severidade dos sintomas nas outras regifes corporais.

Pesquisas internacionais tém mostrado que as
afeccbes musculo-esqueléticas sdo causadas por

inameros fatores individuais, fisicos e psicossociais. Dentre
esses, os fatores ocupacionais tém sido muito estudados,
sendo que apresentam valores diferentes de acordo com
a area corporal envolvida. No presente estudo, verificou-
se que as participantes acreditam que a dor lombar é
causada principalmente por procedimentos relacionados
com a movimentacéo e transferéncia de pacientes. Estudos
j& tém comprovado a importante participacdo da
manipulacéo de pacientes em lesbes na regido dorsal em
trabalhadores de enfermagem‘®. Como exemplo dessas
atividades, foram citadas nas entrevistas: ajustar o
paciente na cama, transferir o paciente da cama para a
maca/cadeira de rodas e vice-versa, dar banho de leito.
Essas atividades também foram citadas por outros autores,
que as complementam, dizendo que aparentemente
nenhuma das técnicas atuais de transferéncia oferece
protecao suficiente a equipe de enfermagem, e que isso
pode explicar a alta prevaléncia de problemas dorsais entre
esses trabalhadores®.

Outros estudos tém procurado avaliar as possiveis
causas de problemas osteomusculares em trabalhadores
da &rea da saude, levando em consideracao as diferentes
regides corporais envolvidas™'*®. Os resultados ainda
geram controvérsias, mas apGiam a idéia de que os fatores
ocupacionais na enfermagem séo diferentes, dependendo
da regido corporal afetada. Estudo™® realizado com
enfermeiras de um hospital encontrou que a dor na regido
lombar foi devido a movimentacdo de pacientes e
manutencao de posicédo em flexdo. As queixas nos ombros
e regido cervical foram causadas pela manutenc¢éo de
posturas estaticas por tempo prolongado ao prestar
assisténcia aos pacientes. Ja arrastar ou empurrar camas
ocasionaram dores nos ombros e bracos.

Em relac&o aos fatores de risco tempo de trabalho
na enfermagem e na unidade atual, obteve-se dados que
merecem estudos mais amplos. Pode-se supor algumas
explicacdes para o fato de funcionérias com menor tempo
de enfermagem e na unidade estarem apresentando
ocorréncia maior de dor nos joelhos e regido lombar. Um
dos mecanismos explicativos seria a questao da existéncia
de uma fase de adaptagéo. Outro seria 0 afastamento ou
mudanca de local de trabalho daquelas com sintomas
persistentes. Ndo se pode esquecer que 93% das
trabalhadoras apresentaram sintoma em alguma regiédo
do corpo e isso pode também estar interferindo nos
resultados parciais. Outro fato singular foi a associacéo
entre carga horaria prolongada com a queixa de dor em
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punhos/méos. O risco de dor nessa regido é valido e
também, provavelmente, subestimado, tendo em vista que
trabalhadoras com dor incapacitante, caso estivessem
presentes neste estudo, aumentariam o valor do Odds
Ratio. Os dados encontrados justificam a necessidade
de novas pesquisas considerando as diferentes areas
corporais. Também nao se pode esquecer a importancia
dos fatores psicossociais ocupacionais relacionados com
a presenca de distdrbios osteomusculares na area de
satde, que no foram considerados na pesquisa”.
Novos estudos precisam ser executados com
outras categorias profissionais de enfermagem e em outros
locais de trabalho. A comparacdo dos resultados com
outras pesquisas séo de dificil execucao, visto que utilizam
diferentes instrumentos, levam em consideracao periodos
diferentes para avaliar a prevaléncia, e estudam inUmeras
categorias profissionais que diferem entre os paises.

Outros estudos precisam ser realizados avaliando a
intensidade dos sintomas e considerando os aspectos
organizacionais do processo de trabalho na area da saude.

CONCLUSOES

Os resultados demonstram que é elevada a
ocorréncia de sintomas musculo-esqueléticos em mdltiplas
regides corporais, atingindo principalmente a regido lombar,
ombros, joelhos e regido cervical. A dor lombar continua
sendo o fator principal de absenteismo e procura por auxilio
médico. Os procedimentos relacionados com a
movimentacao e transporte de pacientes sao considerados
0s principais causadores de dor na regido lombar,
indicando que as atividades de cuidado direto aos pacientes
podem ser fator de risco para a equipe de enfermagem.
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