Prevaléncia de disturbios Resumo
osteomuscu |areS relaCionadOS Estudo de corte transversal estimou a pre-

valéncia de distirbios osteomusculares

a0 trabalho em prOﬁSSionais de relacionados ao trabalho em auxiliares
enfermagem e técnicas de enfermagem em Salvador,

Bahia. Trezentas e oito trabalhadoras, sele-
cionadas aleatoriamente, responderam um
questiondrio aplicado por entrevistadores

Preva | ence o f muscu | oS ke le ta | treinados durante o expediente de trabalho.
. . . . A maioria das entrevistadas trabalhava no
dISOI’deI’S n nUI’Slng prOfeSSIonalS turno diurno e nao costumava fazer hora

extra. Cerca de 34% relataram ter outra ati-
vidade regular remunerada e o tempo médio
no mercado de trabalho formal ou informal
foi de 19 anos. Verificou-se alta exposicao
ocupacional a movimentos repetitivos
com as maos, posturas de trabalho em pé e
andando, posturas inadequadas do tronco
e levantamento de carga. A prevaléncia de
DORT em pelo menos um segmento corpo-
ral foi de 83,4%. As principais regides cor-
porais acometidas foram: lombar (53,9%),
pernas (51,9%), pescoco (36,4%), parte
alta do dorso (35,7%) e ombros (33,8%).
Verificou-se elevada prevaléncia de DORT
na populacao estudada, o que aponta para
necessidade de melhoria nas condi¢des de
trabalho dessas profissionais.
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Abstract

A cross-sectional study estimated the preva-
lence of work-related musculoskeletal disor-
ders among nursing assistants in Salvador,
Bahia. Three hundred and eight workers,
randomly selected, answered a question-
naire applied by trained interviewers during
working hours. The majority of respondents
worked the day shift and did not usually
work overtime. About 34% reported having
another regular job. Average time in the
formal or informal labor market was 19 ye-
ars. There was high occupational exposure
to repetitive hand movements, standing
posture, walking, inadequate postures of
the trunk and manual handling ofloads. The
prevalence of work-related musculoskeletal
disorders in at least one body segment was
83.4%.The most affected body segments
were: low back (53.9%), legs (51.9%), neck
(36.4%), upper back (35.7%) and shoul-
ders (33.8%). There was high prevalence
of work-related musculoskeletal disorders
in the studied population, which points
out to the need for improvements in the
working conditions of those professionals.

Keywords: Cumulative trauma disorders.
Repetition strain injury. Musculoskeletal
disorders. Nursing. Nursing assistants.

Introducao

Grande parte dos profissionais de satide
atua em unidades hospitalares, sendo que a
maioria desses trabalhadores corresponde a
profissionais de enfermagem. No ambiente
hospitalar, a prioridade é dada ao conforto e
aseguranca do usudrio; no entanto, os traba-
Ihadores que compartilham desse ambiente
podem sofrer alteracoes de satide, entre as
quais se destacam os disttirbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho (DORT)'.

Os DORT, termo que abrange um gru-
po heterogéneo de distiirbios do sistema
musculoesquelético com variado quadro
clinico, incluindo queixas de dor, formiga-
mento, dorméncia, peso e fadiga precoce?,
sdo um dos problemas mais frequentes e
mais dispendiosos entre profissionais de
enfermagem, contribuindo significativa-
mente para aincapacidade e o afastamento
do trabalho®.

As posturas inadequadas exigidas
durante a prestacido de cuidados, alguns
aspectos da organizacao do trabalho (como,
por exemplo, o trabalho por turnos e o ele-
vado nimero de doentes a ser atendido),
bem como as caracteristicas morfoldgicas
dos pacientes e ainadequada configuracao
arquitetonica dos locais de trabalho, entre
outros, sao elementos que contribuem para
explicar o desenvolvimento dessas lesoes®.

Diversos estudos em todo o mundo tém
destacado a elevada morbidade por DORT
entre profissionais de enfermagem*7.
Entretanto, nao foi encontrado estudo
epidemioldgico sobre os DORT entre pro-
fissionais de enfermagem no estado da
Bahia. Assim, planejou-se este estudo com
o objetivo de conhecer as demandas fisi-
cas e psicossociais as quais estdo expostas
técnicas e auxiliares de enfermagem de um
hospital ptiblico de Salvador-BA, como tam-
bém estimar a prevaléncia de DORT entre
essas profissionais.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte
transversal com técnicas e auxiliares de
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enfermagem (TAE) de um hospital ptblico,
referéncia para atendimento de emergén-
cia/urgéncia, na cidade de Salvador, BA.
As TAE compOem um grupo numeroso e
estdo expostas a uma maior demanda fisica
no trabalho do que outros profissionais de
satde.

Esse hospital possuia, na épocada coleta
de dados (primeiro trimestre de 2008), 666
TAE em seu quadro de servidores. O tama-
nho minimo da amostra, 293 individuos, foi
calculado considerando-se um grau de pre-
cisdo absoluta de 5,0%, nivel de confianca
de 95,0%, prevaléncia esperada de 50,0% e
efeito de desenho de 1,2. Prevendo as per-
das que poderiam ocorrer, o tamanho da
amostra foi ampliado para 320 individuos.

Foram elegiveis para o estudo todas as
TAE em efetivo exercicio profissional no
momento da coleta dos dados na unidade
hospitalar selecionada, de acordo com
listagem fornecida pela instituicdo. As ser-
vidoras foram selecionadas aleatoriamente
para compor a amostra. Aquelas selecio-
nadas que se encontravam afastadas do
trabalho foram substituidas pelo préximo
nome da lista.

Para a coleta de dados foi aplicado um
questiondrio as trabalhadoras, durante
o expediente de trabalho, em local reser-
vado. Esse instrumento é uma adaptacao
do questiondrio elaborado e utilizado por
Fernandes® para o estudo de DORT em
trabalhadores da industria de pldstico, em
que se utilizaram questdes elaboradas pela
autora e questoes retiradas de outros ins-
trumentos, modificadas ou ndo.

O questiondrio contém questdes sobre
aspectos sociodemogrdficos, histéria ocu-
pacional no emprego atual e vida laboral
pregressa, demandas fisicas e psicossociais
no trabalho, uso de fumo, bebidas alcodli-
cas e contraceptivo hormonal, atividades
domésticas, e questdes sobre DORT. Foram
ainda coletados o peso e altura referidos
pelas TAE para o célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC). Obesidade foi considerada
como IMC maior ou igual 30 kg/m? e sobre-
peso como IMC entre 25 e 29,9 kg/m?.

Os dados sobre a demanda fisica no

trabalho foram obtidos por meio de ques-
toes respondidas pelas trabalhadoras em
escala de frequéncia, intensidade ou dura-
¢aode0ab5, comancorasnas extremidades,
sobre posturas de trabalho, movimentos
repetitivos com as maos, forca muscular
exercida, levantamento de cargas e manu-
seio de pacientes.

Os aspectos psicossociais do trabalho fo-
ram medidos pelo Job Content Questionnaire
(JCQ)?, por meio dos escores obtidos para
demanda psicolégica, controle, suporte
social e insatisfacdo no trabalho. Estudos
nacionais sobre o desempenho do JCQ re-
lataram bons indicadores de validade e de
confiabilidade'®!.

A demanda psicoldgica caracteriza-se
pelas exigéncias que o trabalhador enfrenta
no seu trabalho, seja quanto a concentracgao,
ritmo ou tempo para realizacdo das tarefas.
O controle considera a possibilidade de o
trabalhador tomar decisdes acerca do seu
trabalho, como também o nivel de habilida-
de ou criatividade requerido para a tarefa e
a flexibilidade que permite ao trabalhador
decidir quais habilidades empregar. Jd o
suporte social abarca a colaboracao e o
apoio proveniente da chefia e dos colegas
de trabalho!. Essas varidveis foram dico-
tomizadas utilizando-se a mediana como
ponto de corte.

Os dados sobre sintomas de DORT fo-
ram coletados por meio da versao ampliada
do Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), instrumento amplamente utilizado
em investigacdes epidemioldgicas sobre
DORT em todo o mundo. Avalia-se a pre-
senca de dor ou desconforto nos ultimos
12 meses nas areas anatomicas estudadas,
e sua severidade, duracdo e frequéncia.
Estudos demonstram boa validade®®e con-
fiabilidade'* da versao brasileira do NMQ.

“Caso de DORT” foi definido por: dor ou
desconforto em uma ou mais das seguintes
dreas corporais: dedos, punhos, maos, an-
tebracos, cotovelos, pescoco, ombro, regiao
alta do dorso, regido lombar, coxas, joelhos,
pernas, tornozelos ou pés, nos dltimos
doze meses, com duracdo minima de uma
semana ou frequéncia minima mensal, ndo
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decorrente de trauma agudo, acompanha-

dos de pelo menos um dos seguintes sinais

de gravidade:

e grau de severidade maior ou igual a
trés, em uma escala numérica de zero
a cinco com ancoras nas extremidades
(nenhum desconforto a desconforto
insuportével);

e buscadeatencao médicapelo problema;

e auséncia ao trabalho (oficial ou nédo);

e mudanca de trabalho por restricdo de
saude’.

A equipe de entrevistadores, formada
pela autora principal e estudantes do curso
de graduacdo em Medicina da Universidade
Federal da Bahia, foi treinada previamente
para o uso do instrumento, e esclarecida
acerca de cada item do questiondrio e das
alternativas de resposta.

Este projeto de pesquisa foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa pelo
parecer n° 84/2007 de 23 de maio de 2007.
Antes da aplicacdo dos questiondrios, as
trabalhadoras foram informadas dos obje-
tivos da pesquisa, da instituicdo responsavel
e de que o hospital apenas liberou o acesso
dos pesquisadores a instituicao, ndo tendo
qualquer participacdo na realizacao da
pesquisa. As trabalhadoras selecionadas
que aceitaram participar do estudo assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde foram assegurados o sigilo
das informacdes, a participacdo voluntdria
e 0 anonimato.

Resultados

Das 320 TAE selecionadas, 308 (96,2%)
participaram do estudo. A média de ida-
de das entrevistadas foi de 41 anos, com
desvio padrao de 11 anos. A maioria das
entrevistadas (97,4%) possuia ao menos o
ensino médio completo, sendo que, destas,
8,1% possuiam ainda o ensino superior
completo. Cerca de 50% das trabalhadoras
eram casadas, oficialmente ou nao, e ape-
nas 5,5% possuiam filhos menores de dois
anos. Cercade 61,7% das entrevistadas eram
naturais de Salvador (Tabela 1).

[INSERIR A TABELA 1]

O hdbito de fumar estava presente em
apenas 8,8% das trabalhadoras e o consumo
de bebidas alcodlicas, com frequéncia de
uma vez por semana ou mais, foi relata-
do por 19,5% da populacado estudada. De
acordo com o IMC, 49% das trabalhadoras
apresentavam sobrepeso ou obesidade
(Tabela 1).

Emrelacao a unidade de trabalho, 22,1%
das entrevistadas estavam inseridas na
emergéncia, 14,3% na unidade de terapia
intensiva (UTI), 11,4% no centro cirdrgico
e as demais se distribufam entre os outros
setores do hospital. Aproximadamente
53% das TAE ja mudaram de setor dentro
do hospital e, destas, 23% o fizeram por
motivo de saide. Entre os problemas que
motivaram as mudancas de setor, os mais
frequentes foram os relacionados a coluna.
A UTI e aemergénciaforam os setores onde
se constatou o maior nimero de mudancas
por motivo de satide.

A maioria das entrevistadas trabalhava
no turno diurno e ndo costumava fazer hora
extra (56,5% e 74,4%, respectivamente).
Cercade 34,1% relataram ter outra atividade
regular remunerada, dentre as quais, 82,9%
desempenhavam também a fun¢do de TAE
nesse outro trabalho (Tabela 2).

O tempo médio no mercado de trabalho
formal ou informal foi de 19 anos (+ 10,7).
A maioria das entrevistadas (63%) sempre
trabalhou como TAE, enquanto 37% jé ha-
viam trabalhado em outras fungoes. Destas
dltimas, 22,8% ja tiveram outras ocupacoes
no setor saude e 27,2% ja desempenharam
atividades no comércio. Amédia de horas de
trabalho semanais no hospital foi de 32 horas
e de trabalho doméstico de 18 h (Tabela 2).

O auto-relato das TAE sobre exposicao
as demandas fisicas no trabalho revela
alta exposicdo a movimentos repetitivos
com as maos. Além disso, constatou-se
que a maioria das trabalhadoras adotava
as posturas em pé e andando durante a
maior parte do tempo, enquanto a postura
sentada mostrou-se pouco comum entre

Rev Bras Epidemiol
2012;15(2): 429-38

Prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em profissionais de enfermagem

Ribeiro, N.F. et al.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e de hdbitos de vida de técnicas e auxiliares de

enfermagem. Salvador, 2008.

Table 1 - Socio-demographic and life habit characteristics of nursing assistants. Salvador, 2008.

Variaveis Frequéncia
Idade (anos, média + dp) 41+£11,1
Estado civil n (%)

Casado ou vive junto 155 (50,3)

Solteiro 109 (35,4)
Tem filho(s) n (%)

< 2anos 17 (5,5)

> 2 anos 191 (62,0)

Nao tem filhos 100 (32,5)
Escolaridade n (%)

< Ensino Médio 8(2,6)

Ensino Médio 239 (77,6)

Superior incompleto 36 (11,7)

Superior Completo 25(8,1)
Naturalidade n (%)

Salvador 190 (61,7)

Interior da Bahia 100 (32,5)

Outros estados 18 (5,8)
Uso de bebida alcoélica n (%)

> 1 vez/ semana 60 (19,5)

< 1vez/semana 248 (80,5)
Habito de fumar n(%)

Sim 27 (8,8)

Nao 281 (91,2)
indice de Massa Corporal n (%)

Baixo peso 23(7,6)

Normal 132 (43,4)

Sobrepeso/obesidade 174 (49,0)

as trabalhadoras. O levantamento de carga
e a for¢a muscular desenvolvida com os
bragos e com as maos também ocupavam a
maior parte da jornada de trabalho das TAE
estudadas. As posturas inadequadas, como
o tronco inclinado para frente ou rodado,
sdo comuns no cotidiano das TAE.

Na Tabela 3 estdao mostrados os escores
obtidos para demanda psicolégica, contro-
le, suporte social e insatisfacao no trabalho.
Constatou-se que as TAE da emergéncia
foram as que obtiveram escores mais altos
para controle sobre o trabalho, seguidas
pelas TAE das enfermarias (ortopedia,
clinica cirdrgica alas A e B, e enfermaria
de traumatismo raquimedular) e o mais
baixo controle foi encontrado no Centro

de Material Esterilizado (CME). O mais alto
escore para demanda psicoldgica foi encon-
trado no Centro Cirtrgico, e o maior escore
parasuporte social no Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ) e a maior insatisfacdo
no trabalho nas enfermarias.

A prevaléncia dos DORT em pelo me-
nos um segmento corporal foi de 83,4%.
Considerando-se as regides corporais de
forma isolada, constatam-se as mais ele-
vadas prevaléncias nas seguintes regides:
lombar (53,9%), pernas (51,9%), pescoco
(36,4%), parte alta do dorso (35,7%) e
ombros (33,8%). Analisando-se as regioes
em conjunto verifica-se que 65,6% dos
individuos referiram DORT nos membros
inferiores (coxa, joelho, perna, tornozelo
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Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais e de trabalho doméstico de técnicas e auxiliares de
enfermagem. Salvador, 2008.
Table 2 - Occupational and domestic work characteristics of nursing assistants. Salvador, 2008.

Variaveis Frequéncia
Turno de trabalho n(%)
Diurno 174 (56,5)
Noturno 78 (25,3)
Misto 56 (18,2)
Hora extra n(%)
Sim 78 (25,6)
Nao 229 (74,4)
Possui outro trabalho n(%)
Nao 203 (65,9)
Sim 105 (34,1)
TAE 87 (82,9)
Outros 18(17,1)
Ocupacgoes anteriores n(%)
Sempre atuou como TAE 194 (63,0)
Outras ocupagodes 114 (37,0)
Saude 26 (22,8)
Comércio 31(27,2)
Educacéo 15(13,2)
Industria 12(10,5)
Outros 30(26,3)
Tempo total de trabalho formal+informal (anos, média + dp) 19+£10,7
Horas de trabalho no hospital na tultima semana (média + dp) 32+14,5
Horas de trabalho doméstico na ultima semana (média + dp) 18+15,3

Tabela 3 - Distribuicdo dos escores para controle, demanda psicoldgica, suporte social e
insatisfacdo no trabalho, por setor de trabalho. Salvador, 2008.

Table 3 - Distribution of control, psychological demand, social support and job satisfaction scores by
work sector. Salvador, 2008.

Variaveis
Setores Demanda Suporte Insatisfacdo no
Controle psicolégica Social trabalho
UTI (n=44) 64,2 304 22,5 0,17
Emergéncia (n=68) 65,8 32,4 22,3 0,18
Centro Cirdrgico (n=35) 64,2 34,0 22,1 0,24
Enfermarias (n=57) 65,7 32,2 22,9 0,37
CME (n=20) 60,3 30,4 22,8 0,23
CTQ (n=26) 64,8 28,6 24,7 0,09

Limites Max - Min: Controle: 96 — 24 / Demanda psicoldgica: 48 — 12 / Suporte social: 32 - 8 / Insatisfacao no trabalho: 1-0
Max-Min Limits: Control: 96 — 24 / Psychological Demand: 48 - 12 / Social Support: 32 - 8/ Job Satisfaction: 1- 0

ou pé), 57,1% referiram DORT em pescoco, De acordo com os setores, levando-se
ombro ou parte altadodorsoe32,8% emex- em conta aqueles com maior nimero de
tremidades superiores distais (cotovelo,an-  entrevistadas, constatou-se a mais elevada
tebraco, punho, mao ou dedos) (Tabela4).  prevaléncia dos DORT em alguma regido
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Tabela 4 - Prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, segundo

segmento corporal referido. Salvador, 2008.

Table 4 - Prevalence of work-related musculoskeletal disorders by body segment. Salvador, 2008.

DORT
Segmento corporal referido SIM
N %

Em alguma regido (membros superiores ou inferiores ou coluna) 257 834
Pescoco, ombro ou parte alta do dorso 176 57,1
Extremidades superiores distais (cotovelo, antebraco, punho, maos ou dedos) 101 32,8
Membros inferiores (coxa, joelho, perna, tornozelo ou pé) 202 656
Pescoco 112 36,4
Ombro 104 338
Cotovelo ou antebraco 40 13,0
Punho ou méao ou dedos 83 269
Parte alta do dorso 110 35,7
Lombar 166 53,9
Coxa ou joelho 91 29,5
Perna 160 519
Tornozelo ou pé 97 31,5

corporal nas trabalhadoras do CME (90%),
seguido pelo Centro Cirtrgico (85,7%).

Discussao

Verificou-se uma elevada prevaléncia de
DORT na populacao estudada (83,4%). Este
achado corrobora outros estudos que ja de-
monstraram alta magnitude de DORT entre
profissionais de enfermagem. Gurgueira et
al.'revelaram, em estudo com TAE que tra-
balhavam em unidades de internacdo de um
hospital que atende pacientes com alto grau
de dependéncia fisica, que 93% das parti-
cipantes referiram algum tipo de sintoma
osteomuscular nos ultimos 12 meses. Smith
etal.® encontraram uma prevaléncia geral de
DORT de 70% entre trabalhadoras de enfer-
magem na China, Fonseca & Serranheira‘ de
84% entre enfermeiros de Portugal, e Smith
etal.” de 85,5% entre enfermeiras no Japao.

Deve-se fazer uma ressalva quanto a
comparacao desses resultados, pois, apesar
desses outros estudos também terem utili-
zado o NMQ como instrumento para coleta
de dados, eles nao citam a adogao dos crité-
rios de gravidade que foram utilizados neste
estudo para a definicao de “caso de DORT”.
Neste estudo incluiram-se apenas aque-
les sintomas que, além de terem duracao

minima de uma semana ou frequéncia
minima mensal, motivassem a busca de
atencao médica pelo problema ou auséncia
ao trabalho (oficial ou nao), ou mudanca
de trabalho por restricao de satide ou que
tivessem um grau de severidade maior ou
igual a trés (em uma escala numérica de
zero a cinco). A adocdo desses critérios de
gravidade, recomendados por Kuorinka &
Forcier®, visou o aumento da especificidade
da queixa e permite apontar com maior pro-
priedade a grande morbidade que os DORT
representam nessa populacao.

Comparando-se a prevaléncia de DORT
entre os profissionais de enfermagem com
os resultados de investigacoes realizadas
com outras categorias profissionais no Pafs,
como o realizado por Brandao et al.”’, que
estudaram bancadrios em Pelotas-RS (60%);
Fernandes®, em estudo com industridrios
em Salvador-BA (50,1%); e Santos Filho
& Barreto'®, com cirurgides-dentistas em
Belo Horizonte-MG (58%), ressalvando-se
as diferencas entre essas populagdes, como
tempo de trabalho e setor (ptblico ou pri-
vado), conclui-se que os trabalhadores de
enfermagem estdo entre os profissionais
com maior acometimento por DORT.

Os achados deste estudo reafirmam a
importancia dos DORT na regido lombar
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em profissionais de enfermagem. Quando
foram consideradas as regioes do corpo de
formaisolada verificou-se que aregiao lom-
bar foi a principal acometida. O resultado
deste estudo para aregiao lombar é compa-
ravel ao encontrado por Ando et al. (54,7%)
e Smith et al.® (56,7%) no Japao e China,
respectivamente. Gurgueira et al.!® revelam
uma prevaléncia um pouco mais elevada de
lombalgia entre TAE em Sao Paulo (59%),
enquanto Fonseca & Serranheira’ demons-
tram uma prevaléncia de 65% de DORT em
regiao lombar em enfermeiros portugueses.

Apesar dalombar sempre ser destacada
como a principal regido acometida em pro-
fissionais de enfermagem, verifica-se que
quando foram consideradas na anélise as
regides do pescoco, ombro e parte alta do
dorso conjuntamente, como jé realizado em
outros trabalhos®?, os sintomas nessa regiao
foram mais prevalentes (57,1%, quando
comparados a 53,9% na regido lombar).
Essa andlise conjunta de pescoc¢o, ombro e
parte alta do dorso pode ser adotada, pois se
considera que estes segmentos atuam como
uma unidade funcional. E dificil identificar
especificamente os fatores de exposicao e
sintomas para essas dreas separadamente’®.

Surpreende a magnitude de DORT re-
latada em membros inferiores. Verifica-se
que a principal regidao que contribui para
este resultado sdo as pernas, que, isolada-
mente, correspondem a 51,9%. Gurgueira
etal.’® encontraram a prevaléncia de DORT
em joelhos apenas menor que a prevaléncia
de DORT na regiao lombar e ombros em
trabalhadoras de enfermagem. Fernandes®
apontauma prevaléncia de 21,3% de DORT
em regido lombar e 18,2% em pernas, tor-
nozelo ou pé em trabalhadores industriais.

Sheikhzadeh et al.?* revelam dados im-
portantes em relacdo a DORT em membros
inferiores em enfermeiras e técnicas de
enfermagem de um centro cirtrgico. Nesse
estudo, conduzido nos Estados Unidos, a
maior prevaléncia de DORT encontrada
nos sete dias anteriores a entrevista foi na
regido de tornozelo/pé (59%). Queixas de
dor em tornozelo/pé foram a segunda causa
de absenteismo ao trabalho (24%), apenas

atrds da regiao lombar (31%) e seguida por
dor em joelhos (21%). Segundo os autores,
ficar em pé por longas horas (mais de 10
horas em alguns procedimentos cirtirgicos)
é um contribuinte importante para dor em
lombar e tornozelo/pé.

Apesar de poucos estudos abordarem
DORT em membros inferiores, quando estes
sdo considerados nas analises, tém mostra-
do prevaléncias bastante significativas que
ndo tém sido discutidas. Os achados deste
estudo reforcam a necessidade de investi-
gacoes que se dediquem ao estudo de DORT
em membros inferiores.

Em relacdo ao auto-relato de exposicao
as demandas fisicas no trabalho, constatou-
-se o resultado mais expressivo para a rea-
lizacao de movimentos repetitivos com as
maos. Este achado para as TAE é idéntico ao
verificado para trabalhadoras da industria
de pléstico, que utilizou o mesmo instru-
mento para a coleta de dados®.

O levantamento de cargas referido pe-
las TAE, também bastante frequente, em
boa parte representa as atividades ligadas
a transferéncia de pacientes. No entanto,
também se observam outras atividades
nio ligadas diretamente aos pacientes, que
também exigem levantamento de carga. No
CME, por exemplo, onde ndo ha contato
direto com pacientes, foi relatada alta fre-
quéncia de manuseio de cargas, a qual estd
relacionada com manuseio e transporte de
materiais e equipamentos.

Os resultados obtidos mostram que as
TAE mantém o tronco inclinado para frente
em boa parte da sua jornada de trabalho,
o que pode ser explicado pelo fato de que
os cuidados sao prestados a pacientes que
geralmente estdo acamados. Isto é confir-
mado pelo achado de que a elevacao dos
bracos acima da altura dos ombros sé ocorre
ocasionalmente.

Neste estudo, em relacdo a demanda
psicossocial de acordo com os setores de
trabalho, o maior controle foi encontrado
na emergeéncia, seguido das enfermarias.
Quanto a demanda psicoldgica, esses dois
setores também apresentaram escores im-
portantes, ficando apenas atrds do centro
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cirdrgico. Foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante (p valor <0,05)
entre os escores para a demanda psicolégica
entre os profissionais das enfermarias e UTI,
com maior escore para a enfermaria. Apesar
de as TAE da UTI lidarem com pacientes
com quadros mais graves, esses estao moni-
torizados e aunidade dispde de uma equipe
multiprofissional 24h. J4 nas enfermarias,
ndo hd aparelhos para o monitoramento dos
pacientes, o que faz com que as TAE tenham
de estar mais atentas aos sinais e sintomas
dos pacientes para que possa ser verificada
alguma alteracao. Além disso, as enferma-
rias ndo contam com médicos em tempo
integral. Caso haja intercorréncia com al-
gum paciente, sao os profissionais do setor
que tém de prestar os primeiros socorros até
a chegada dos demais membros da equipe
multiprofissional. Isso se agrava no periodo
noturno, no qual os tinicos profissionais no
setor sdo os de enfermagem.

Guedes et al.??, ao fazerem a anadlise er-
gonomica de uma das principais atividades
dos auxiliares de enfermagem, a medicacao,
mostram a alta demanda psicolégica envol-
vida nessa atividade, que implica grande
responsabilidade, uma vez que um erro
pode trazer consequéncias graves para o
paciente, exigéncia de conhecimentos es-
pecificos e, muitas vezes, pressao temporal
devido ao atraso na disponibilizacao da
medicacao. Esses autores também mostram
um grau de controle desses profissionais em
relagdo a essa atividade, quando revelam as
suas iniciativas para a adoc¢ado de estratégias
para garantir a qualidade do tratamento e
minimizar o sofrimento do paciente.

O centro cirtdrgico, apesar do maior
escore para a demanda psicoldgica, apre-
sentou o escore mais baixo em relacao
ao suporte social. Estes achados podem
justificar por que o centro cirtrgico ficou
apenas atrds das enfermarias no quesito
insatisfacao no trabalho.

O principal setor acometido por DORT
neste estudo foi o CME. Apesar de nao li-
darem diretamente com pacientes, as TAE
desse setor realizam tarefas repetitivas e
com manuseio de carga, e possuem baixo

controle sobre o seu trabalho. Castro® res-
salta a problemdtica relacionada as ques-
toes ergondmicas em CME, colocando que,
em geral, esses setores sdo instalados em
dreas pequenas, ndo adaptadas aos traba-
lhadores, cujos méveis e maquinas também
ndo seguem os principios da ergonomia.
Desta forma, conclui que é comum en-
contrar trabalhadores de CME com DORT,
principalmente lombalgias, sendo estas as
mais encontradas em publicacdes sobre
saude do trabalhador dessa drea.

Este estudo, assim como outros, cuja po-
pulacao alvo sdo profissionais de enferma-
gem®"15, trabalhou apenas com a populacao
feminina. Esta op¢do metodolégica decorre
do pequeno nimero de homens inseridos
na enfermagem. Ao estudar trabalhadoras,
é importante considerar as atividades que
estas desempenham em casa. A divisdo
sexual do trabalho doméstico e do cuidado
aos filhos, apesar de todas as mudancas so-
ciais, continua exigindo maior participagdo
das mulheres. Neste estudo, as mulheres
dedicavam, em média, 18 horas semanais
ao trabalho doméstico.

Aquino?!, em estudo realizado com
profissionais de enfermagem, evidencia
que as mulheres, em sua maioria, possu-
fam duplo emprego e, mesmo assim, ndo
estavam liberadas do trabalho doméstico.
O tempo despendido com as atividades do-
mésticas soma-se ao da jornada de trabalho
assalariado, invadindo o tempo livre para o
descanso e o lazer.

Consideracées finais

Amagnitude de DORT, encontrada entre
as profissionais estudadas, bem como a des-
cricdo das demandas fisicas e psicossociais
as quais as TAE estao expostas, sinalizam
para a necessidade de atencao a essa ca-
tegoria profissional e as suas condicoes de
trabalho. Tendo em vista o potencial evolu-
tivo dos quadros do DORT e a possibilidade
de surgimento de novos casos, ressalta-se a
necessidade da aplicacao do conhecimento
jd produzido para a melhoria das condigdes
de trabalho dessas profissionais.
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