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Este estudo objetivou avaliar a associagado entre demandas psicoldgicas e controle sobre o
trabalho e a ocorréncia de distUrbios musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem.
Trata-se de estudo transversal, envolvendo 491 trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario do Rio Grande do Sul, Brasil. Utilizaram-se versdes brasileiras do
Nordic Musculoskeletal Questionnaire e do Job Content Questionnaire. Dos participantes,
96,3% referiram dor em alguma regido do corpo no ultimo ano, 73,1% nos ultimos sete
dias e 65,8% relataram dificuldade nas atividades diarias. As chances de dor nos ombros
(OR=1,97; 1C95%=1,07-3,64), na coluna tordcica (OR=1,83; IC95%=1,02-3,35) e nos
tornozelos (OR=2,05; 1C95%=1,05-4,02) foram maiores no quadrante de trabalho em alta
exigéncia quando se comparou ao de baixa exigéncia, apds ajuste por potenciais fatores de
confusdo. Faz-se necessaria a adocdo de medidas interventivas na estrutura organizacional,

redimensionando os niveis de demanda e de controle no trabalho.
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Psychosocial Aspects of Work and Musculoskeletal Disorders in Nursing
Workers

This study aimed to evaluate the association between psychological demands and control
on work and the occurrence of musculoskeletal disorders among nursing workers. This
cross-sectional study involved 491 nursing workers from a University hospital in Rio
Grande do Sul. Brazilian versions of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the
Job Content Questionnaire were used. Among the participants, 96.3% reported some
pain in any given part of the body last year, 73.1% in the last seven days and 65.8%
reported difficulty in their daily routine. The chances of shoulder pain (OR=1.97;
CI95%=1.07-3.64), in the thoracic spine (OR=1.83; CI95%=1.02-3.35) and in the
ankles (OR=2.05; CI95%=1.05-4.02) were higher in the high work demand quadrant
when compared to the low demand quadrant, after adjustments for potentially confusing
factors Intervention measures in the organizational structure are needed, redefining

demand levels and control at work.

Descriptors: Work; Nursing; Occupational Health; Cumulative Trauma Disorders;
Occupational Diseases.

Aspectos psicosociales del trabajo y disturbio misculo-esquelético en

trabajadores de enfermeria

Este estudio tuvo evaluar la asociacion entre demandas psicoldgicas y el control sobre el

trabajo y la ocurrencia de disturbio musculo-esqueléticos en trabajadores de enfermeria.

Se trata de un estudio transversal, envolviendo 491 trabajadores de enfermeria de

un hospital universitario en Rio Grande del Sur, en Brasil. Se utilizaron las versiones

brasilefias del Nordic Musculoskeletal Questionnaire e del Job Content Questionnaire.

De los participantes, 96,3% refirieron dolor en alguna region del cuerpo en el ultimo

afo, 73,1% en los Ultimos siete dias y 65,8% relataron dificultades en las actividades
diarias. Las probabilidades de dolor fueron: en los hombros (OR=1,97; 1C95%=1,07-
3,64), en la columna toracica (OR=1,83; IC95%=1,02-3,35) y en los tobillos (OR=2,05;

IC95%=1,05-4,02); fueron

mayores en el cuadrante de trabajo con alta exigencia

si comparado al de baja exigencia, después del ajuste por potenciales factores de

confusion. Es necesario adoptar medidas de intervencion en la estructura organizacional,

redimensionando los niveles de demanda y de control en el trabajo.

Descriptores: Trabajo; Enfermeria; Salud Laboral; Trastornos de Traumas Acumulados;

Enfermedades Profisionales.

Introdugéao

Nas ultimas décadas, as relagGes entre trabalho,
estresse e suas repercussbes sobre a saude dos
trabalhadores tém sido evidenciadas em estudos®-? com
abordagens metodoldgicas diferenciadas. Questdes como
a produtividade, os acidentes de trabalho, o absenteismo
e os crescentes indices de sintomas fisicos e psiquicos,
entre os trabalhadores de determinadas categorias
profissionais, tém sido objeto desses estudos. Dentre as

categorias profissionais, destacam-se os trabalhadores
da saude, especialmente aqueles atuantes em ambiente
hospitalar, tendo em vista as inUmeras circunstancias
desgastante presentes em seu cotidiano laboral.

A insalubridade ou a penosidade do trabalho
hospitalar provém da permanente exposicdo a um ou
mais fatores que podem levar a doengas ou sofrimento,
decorrentes da propria natureza do trabalho e de sua
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organizacdo, evidenciados por sinais e sintomas organicos
e psiquicos inespecificos®®. Dentre os trabalhadores
da salde, estudos(3% apontam a enfermagem como
uma das ocupagdes com alto risco para desgaste e
adoecimento. O ambiente hospitalar pode proporcionar
estresse e agravos fisicos nesse trabalhador, pois é
nesse local que se estabelecem as demandas de tarefas
e, nele, o profissional experimenta variados graus de
controle sobre as atividades que executa®.

Das doengas ocupacionais, os disturbios
musculoesqueléticos (DME) sdo um importante problema
de saude publica e dos mais graves no campo da salude
do trabalhador®. Dentre os principais fatores de risco
estdo: a organizagao do trabalho, os fatores ambientais
e as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em
determinados movimentos, por exemplo: forga excessiva
para realizar algumas tarefas, repetitividade e posturas
inadequadas®.

Paraentendimentodessesdisturbios, principalmente
na Europa, além das quest8es ergonémicas, vém sendo
analisadas as dimensdes psicossociais no contexto
laboral a partir de um modelo proposto no final da década
de 70G79), Trata-se do modelo bidimensional Demanda-
Controle (MDC- Demand-Control Model). No MDC
considera-se que o desgaste no trabalho seja produzido
pela interagdo entre altas demandas psicolégicas e baixo
controle do trabalhador sobre as atividades laborais(®.
Sendo que o controle sobre o trabalho engloba questdes
referentes ao uso de habilidades (aprendizagem de
coisas novas, repetitividade, criatividade) e a autoridade
de decisdo (habilidade para tomada de decisdes sobre o
proprio trabalho, influéncia no grupo de trabalho e na
politica gerencial) e a demanda psicoldgica diz respeito
as exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador,
durante a execucgdo das suas tarefas (pressao do tempo,
nivel de concentracdo requerida durante a execugdo
das atividades, interrupcao das tarefas e necessidade
de se esperar pelas atividades realizadas por outros
trabalhadores)®.

No MDC, diferenciam-se quatro tipos basicos de
experiéncias no trabalho, formados pela interagdo
dos niveis de demanda psicoldgica e de controle:
alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), baixa
exigéncia (baixa demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho
ativo (alta demanda e alto controle)®). Das quatro
situacdes, o trabalho em alta exigéncia é o que
apresenta maior propensdo para adoecimento fisico e
psicolégico. Os trabalhos ativo e passivo representam

risco intermediario de adoecimento, ja o trabalho em
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baixa exigéncia, representa menor risco, sendo esse
considerado condigao ideal de trabalho.

Tendo em vista a lacuna na produgdo do
conhecimento nacional, no que se refere a tematica
proposta neste artigo®, o presente trabalho objetivou
avaliar a associagdo entre demandas psicoldgicas
e controle sobre o trabalho e a ocorréncia de DME,
em trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul, Brasil. Nesse
contexto, apresenta-se como objeto de estudo a relagao
entre demandas psicoldgicas, controle do trabalhador e

o desenvolvimento de DME.
Métodos

Este é um estudo transversal, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
UFSM/RS (Parecer n.23081.000398/2006-

10). Foram definidos como elegiveis todos os 528

Maria -

trabalhadores de enfermagem concursados e atuantes
no hospital universitario em estudo. A coleta dos dados
foi realizada entre marcgo e setembro de 2006, por nove
académicas de enfermagem treinadas. As entrevistas
com os trabalhadores ocorreram durante o horario de
trabalho e em local privativo. Os trabalhadores em
licenga médica foram entrevistados no domicilio, apds
contato telefbnico prévio.

A exposicdo as dimensdes psicossociais do trabalho
(variadvel independente) foi avaliada através da escala do
Job Content Questionnaire - JCQ, traduzida e adaptada
para o portugués® e disponivel no site http://www.
jcqcenter.org. Foram utilizadas cinco questdes para
avaliar a demanda psicoldgica e nove para o controle
sobre o trabalho. Quatro opgdes de resposta para as
dimensbes demanda e controle foram apresentadas,
variando em “discordo fortemente, discordo, concordo
e concordo fortemente”. Para a composicdo dos grupos
do MDC, foram utilizados os critérios recomendados no
manual do JCQ. Para dicotomizar as varidveis demanda
e controle, usou-se a mediana como ponto de corte.
A partir dessas duas dimensbes dicotomizadas em
alto e baixo, foram constituidas as quatro categorias:
baixa exigéncia, trabalho ativo, trabalho passivo e alta
exigéncia. Os coeficientes alpha de Crombach para
demanda psicolégica e controle foram 0,70 e 0,59,
respectivamente.

O desfecho - DME (varidvel dependente) - foi
avaliado utilizando-se a versdo brasileira do Standartdized
Nordic Questionnaire*®. Definiu-se como portadores

de DME aqueles trabalhadores que responderam
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afirmativamente a pergunta: “no Ultimo ano, vocé teve
alguma dor ou desconforto em...(pescogo, ombros,
cotovelos, pulso ou mdo, coluna toracica, coluna lombar,
coxas, pernas, joelhos e tornozelos)?”.

Outras caracteristicas analisadas: a) variaveis
sociodemograficas: sexo (feminino, masculino), idade
(22 a 38 anos, 39 a 46 anos e mais de 47 anos),
escolaridade (graduado e ndo graduado), situagao
conjugal (solteiro, sem companheiro e casado, com
companheiro), filhos menores de seis anos (sim, ndo),
indice de massa corpérea (IMC) (eutréfico, sobrepeso
e obeso), tabagismo (ndo fuma, fuma e fumava, mas
parou) e renda familiar per capita em salarios minimos
(menos de 2 salarios, 2 a 3 salarios e mais de 3 salarios),
b) varidveis laborais: fungdo (enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem), tempo na fungdo e no setor,
setor, turno (diurno e noturno), carga horaria semanal
(30, 36 e 40h), outro emprego (sim, nao) e demanda
fisica no trabalho (alta, baixa).

Para a insercdo dos dados foi utilizado o programa
Epi-info®, versao 6.0, com dupla digitagao independente.
Apds a verificagdo de erros e inconsisténcias, a analise
dos dados foi realizada no programa SPSS® 13.0 for
windows. Foram realizadas andlises univariadas e
bivariadas para fins de verificagdo de associagdo entre
exposicdo e desfecho com cada uma das co-variaveis
estudadas. O teste qui-quadrado foi utilizado para
verificar se as associagdes encontradas apresentavam
significancia estatistica (p<0,05). Para a selecdo das
possiveis variaveis de confusdo, adotou-se o critério
de p<0,10, sendo que aquelas associadas tanto a
exposicdo quanto ao desfecho foram incluidas nos
modelos multivariados. Analises ajustadas por fatores
de confundimento foram realizadas em duas etapas,
separadamente, para cada regido do corpo: Modelo
1 - associagdo entre os quadrantes do MDC e os
DMEs ajustados por co-varidveis socioeconémicas e
relacionadas ao trabalho e Modelo 2: adicionando-se ao
Modelo 1 a co-varidvel demandas fisicas.

Participantes com atividades classificadas como de
alta exigéncia, trabalho passivo e trabalho ativo foram
comparados com aqueles alocados na categoria de baixa
exigéncia. A medida de associacdo utilizada foi a odds
ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga

(1C95%).

Resultados

Caracterizagdo da populagdo: participaram do

estudo 491 (93%) trabalhadores elegiveis. Identificou-

se predominancia feminina (88,4%); a maioria (36,7%)
com idade entre 22 e 38 anos; casado ou vivia com
companheiro (65,8%); 21,2% possuiam filhos menores
de seis anos; 41,3% possuia renda familiar per capita
menor que dois salarios minimos; 48% estava acima do
peso ideal e 10,8% eram fumantes. Dos trabalhadores,
29,7% eram enfermeiros, 32,8% técnicos de enfermagem
e 37,5% auxiliares de enfermagem. Trabalhavam em
meédia na fungdo atual ha 14,4 anos (£8,3) e no setor
atual ha oito anos (£6,6). A maioria (59,3%) trabalhava
em turno diurno, (53%) desenvolviam carga horaria de
36 horas semanais e a minoria (26,3%) referiu outro
vinculo de trabalho.

Caracterizagdo dos DMEs: a prevaléncia global
de dor ou desconforto musculoesquelético entre os
trabalhadores de enfermagem, durante o periodo do
estudo, foi de 96,3% nos ultimos 12 meses e 73,1%
nos ultimos sete dias. No ultimo ano, houve maior
frequéncia de dor ou desconforto nas regides: lombar
(71,5%), pescoco (68%), ombros (62,2%) e pernas
(54,6%). As dores e desconfortos que mais atrapalharam
no desenvolvimento das atividades diarias foram nas
regides lombar (60,4%), pulsos e maos (58%), coluna
toracica (54,7%) e cotovelos (54,1%). Nos ultimos
sete dias, as referéncias de dor ou desconforto foram
na coluna lombar (56,4%), pernas (49,6%) e pescogo
(47,9%).

Caracterizagao dos quadrantes do MDC: entre os
mais jovens e entre os casados ou com companheiro
identificou-se frequéncias mais elevadas de trabalhadores
nas categorias trabalho ativo e alta exigéncia. Entre
os nao graduados, aqueles de menor renda familiar
per capita e entre os tabagistas foram mais altas as
frequéncias de trabalho passivo e alta exigéncia. Entre
os enfermeiros, foram mais elevadas as classificagdes
baixa exigéncia e trabalho ativo. Entre aqueles com
menos anos de servigo na fungao e no setor destacaram-
se os quadrantes trabalho ativo e alta exigéncia. Esses
mesmos quadrantes foram identificados de forma
predominante entre os trabalhadores de unidade de
urgéncia e emergéncia. A unidade cirdrgica teve alta
frequéncia de trabalho passivo e alta exigéncia. A
unidade ambulatorial e a materno infantil tiveram alta
frequéncia de trabalho passivo.

Entre os trabalhadores diurnos predominou o
quadrante trabalho ativo, enquanto que entre os
noturnos destacaram-se o trabalho passivo e alta
exigéncia. Entre aqueles que referiram outro emprego
predominaram os quadrantes baixa exigéncia e trabalho
ativo, quando comparado aqueles que ndo tém outro
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emprego. A demanda fisica esteve associada a maior anadlise bruta e ajustadas entre os quadrantes do

predominancia de trabalho ativo e alta exigéncia. MDC e os locais de referéncia de dor ou desconforto

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados da musculoesquelético.

Tabela 1 - AssociagBes bruta e ajustadas entre os quadrantes do modelo Demanda-Controle e disturbios
musculoesqueléticos, de acordo com a regido do corpo atingida, HUSM. Santa Maria, RS, 2006 (n=491)

Associacao ajustada Associacdo ajustada

Associagao bruta**

Area do Modelo 1*** Modelo 2****
corpo* BE TP OR TAOR AE OR TP OR TAOR AE OR TP OR TAOR AE OR
(IC) (IC) (IC) (IC) (IC) (Ic) (IC) (IC) (IC)
Pescoco 1 083 1,51 1,87 1 0,90 1,44 1,77 1 0,92 1,22 1,43
(0,49-1,40)  (0,87-2,62)  (1,02-3,46) (0,53-1,54)  (0,82-253)  (0,95-3,29) (0,54-1,58)  (0,68-2,18)  (0,75-2,73)
Ombros 1 1,23 1,95 2,39 1 1,30 2,02 2,39 1 1,34 1,72 1,97
(0,74-2,05)  (1,15-3,31)  (1,33-4,27) (0,77-2,19)  (1,18-3,45)  (1,33-4,31) (0,79-2,26)  (0,99-299)  (1,07-1,64)
C. toracica 1 1,23 1,65 2,43 1 1,13 1,80 2,10 1 1,16 1,67 1,83
(0,73-2,08)  (0,97-2,80)  (1,38-4,29) (0,65-1,96)  (1,04-3,10)  (1,17-3,76) (0,67-2,02)  (0,89-2,77)  (1,02-3,35)
C. lombar 1 1,78 2,00 2,1 1 1,86 2,06 1,90 1 1,98 1,56 1,36
(1,04-3,08)  (1,15-3,48)  (1,15-3,85) (1,06-3,25)  (1,17-362)  (1,03-3,50) (1,13-3,50)  (0,87-2,83)  (0,72-2,60)
Pernas 1 0,99 1,74 2,04 1 1,18 1,72 1,89 1 1,22 1,43 1,51
(0,60-1,66)  (1,04-2,93)  (1,16-3,58) (0,70-2) (1,01-2,92)  (1,07-3,36) (0,72-2,08)  (0,82-248)  (0,83-2,76)
Tornozelos 1 2,04 1,44 2,31 1 1,74 1,52 2,22 1 1,77 1,41 2,05
(112-3,71)  (0,77-2,67)  (1,23-4,35) (0,94-3,20)  (0,77-2,76)  (1,16-4,24) (0,96-3,27)  (0,732,71)  (1,054,02)

Legenda: BE (baixa exigéncia - categoria de referéncia), TP (trabalho passivo), TA (trabalho ativo), AE (alta exigéncia), OR (odds ratio), IC (intervalo
de confianga).

Nota: *As regiGes dos cotovelos, dos pulsos e mdos, das coxas e dos joelhos ndo foram apresentadas na Tabela 1 por terem representado valores ndo
significativos (p>0,05). Co-variaveis significativas tanto para exposigdo quanto para o desfecho (fatores de confundimento) - Pescogo: idade, tabagismo,
tempo na fungdo, setor e demanda fisica. Ombro: tabagismo, setor e demanda fisica. Coluna tordcica: escolaridade, tabagismo, renda per capita familiar,
fungdo, setor e demanda fisica. Coluna lombar: escolaridade, setor e demanda fisica. Tornozelos: renda per capita familiar, tempo do setor, turno de
trabalho e carga hordria semanal. **Associagdo bruta = grupos de demanda-controle; ***Modelo 1 = grupos de demanda-controle + co-varidveis
significativas para cada regido do corpo, exceto demanda fisica; ***Modelo 2 = grupos de demanda-controle + co-varidveis da associagdo ajustada 1 +
demanda fisica.

NaTabela1asanélisesajustadasentreosquadrantes  0s trabalhadores do quadrante trabalho passivo, quando

do MDC e a prevaléncia de DME, nas diferentes regides comparados aos de baixa exigéncia, apresentaram

do corpo, evidenciam que os trabalhadores em alta
exigéncia apresentaram chances mais elevadas de
ocorréncia de DME nos ombros (OR=1,97; IC95%=1,07-
3,64), na coluna toracica (OR=1,83; IC95%=1,02-3,35)
e nos tornozelos (OR=2,05; IC95%=1,05-4,02), em
relagdo aos trabalhadores do quadrante de referéncia
(baixa exigéncia). Ja, os trabalhadores desse quadrante
que apresentaram chances mais elevadas de dor no
pescoco, na coluna lombar e nas pernas, na associagdo
bruta, perderam a associagdo quando ajustada pelas
potenciais variaveis de confundimento.

A Tabela 1 também demonstra que, entre os
trabalhadores do quadrante trabalho ativo, as chances
mais elevadas de dor nas regides dos ombros, da coluna
toracica, da coluna lombar e das pernas, identificadas na
associagdo bruta e na associagdo ajustada 1, perderam
a associagdo quando ajustadas para demanda fisica.

Por ultimo, os dados da Tabela 1 representam que
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chances quase duas vezes mais elevadas de dor na
coluna lombar, mesmo apds ajustamento para idade,
escolaridade, setor e demanda fisica. A associagdo
encontrada nos trabalhadores desse quadrante para dor
nos tornozelos foi perdida quando ajustada por idade,
renda familiar per capita, tempo no setor, turno de
trabalho, carga horaria semanal e demanda fisica.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam que
trabalhadores submetidos a alta exigéncia no ambiente
laboral apresentaram maiores chances de desenvolver
dor musculoesquelética em algumas regiGes do corpo,
do que aqueles classificados como de baixa exigéncia.
Varidveis psicossociais (demanda psicolégica e
controle) estiveram mais associadas a dor em regides
centrais (ombros, coluna toracica e lombar) do que em

regides periféricas (membros superiores e inferiores),
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somando-se a resultados de outros estudos®7:11), Esses
resultados sdo coerentes com outrost!?, quando
mostram que o estresse é uma das vias pelas quais o
ambiente psicossocial exerce impacto sobre a saude
osteomuscular, supostamente, pela via da tensao
muscular. Fisiologicamente?), a tensdo emocional causa
espasmos de varios musculos, em especial aos da regido
cervical (trapézio e elevador da escapula), resultando
em episddios de dor.

A aceleragdo no ritmo de trabalho, devido a
sobrecarga de atividades (déficit de pessoal, nimero
e gravidade dos pacientes), também é um agravante
e pode levar o trabalhador de enfermagem a adocao
de posturas inadequadas (banhos, pungdes venosas e
curativos), sendo fator de risco para dor em regides
centrais. Por exemplo, a manutencao do ombro em
abdugdo pode provocar isquemia parcial nos vasos que
irrigam, entre outros componentes, os tenddes. Quando
essa situagdo perdura, ocorrem microlesdes musculares
e tendinosas. A falta de irrigagao dificulta a cicatrizagao
dessas lesdes, resultando em dor(4,

Corroborando a hipétese dessa relacdo, em estudo
com vendedoresV, foi encontrada associagao entre alta
exigéncia e dor no pescoco. Também, ao se investigar
profissionais de varias ocupacbes”), para os trabalhadores
do grupo alta exigéncia, encontrou-se prevaléncia 60%
mais elevada para dor em regides centrais do que para
regides periféricas. Ha evidéncias de que trabalhadores
submetidos a situacGes de alta exigéncia apresentam
alta producdo e liberacdo dos horménios do estresse
(cortisol e adrenalina)®, hormonios que, em excesso,
causam danos ao sistema musculoesquelético, devido
ao edema e a compressdao dos nervos, ocasionados
pelos altos niveis de cortisol e pela queda da circulagdo
causada pela adrenalina®,

Esses sdo indicios provaveis da relagdo entre
aspectos psicossociais e DME. Contudo, os estudos
ndo sdo consensuais em relagdo as regibes do corpo
mais acometidas. Em estudo de revisdo sistematica, os
autores® evidenciaram associacdo entre, pelo menos
um, fator psicossocial e sintomas musculoesqueléticos
em extremidades superiores (ombros, cotovelos,
pulsos e maos). Neste estudo, observou-se que o
grau de exigéncia a que o trabalhador de enfermagem
estd submetido aumentou a chance de sintomas
musculoesqueléticos autorreferidos em algumas regides
do corpo. Ou seja, trabalhadores classificados no grupo
alta exigéncia apresentaram chance quase duas vezes
mais elevada de desenvolver dor nos ombros, quando

comparados ao grupo de baixa exigéncia, mesmo apods

ajuste paratabagismo, setor de trabalho e demandafisica.
Da mesma forma, observou-se que os trabalhadores em
alta exigéncia no trabalho apresentaram chance 83%
mais elevada de referirem dor na coluna toracica do
que aqueles em baixa exigéncia, mesmo apos ajustes
para escolaridade, tabagismo, renda familiar per capita,
fungdo, setor e demanda fisica (Tabela 1).

No que se refere aos aspectos psicossociais do
trabalho, varios sdo os componentes do trabalho
da enfermagem que interferem na salde desses

trabalhadores. Dentre eles, destacam-se: pressdo

no tempo®®, estado de alerta, fragmentacdo das
tarefas, questdes administrativas, ambientais e de
relacionamentos*”. Ainda, fatores como competitividade,
baixa autonomia, invariabilidade das atividades,
inseguranga no trabalho, falta de apoio (colegas e chefes)
e sentir-se sobrecarregado estariam relacionados ao
aumento de DME entre os trabalhadores(V,

Esses achados sinalizam que ndo apenas as
frequentes exposicées mecanicas, mas também aspectos
organizacionais, psicoldgicos e sociais podem se constituir
em fatores de risco para queixas musculoesqueléticas
em trabalhadores de enfermagem. Tais situagdes
propiciam tensdes e contribuem para aumentar as
experiéncias de fadiga e estresse no trabalho, muitas
vezes, concorrendo de forma decisiva para a ocorréncia
de doencas de matriz etioldgica multifatorial, como é o
caso dos DMEs®.

Embora ndo seja possivel relacionar diretamente
0s aspectos psicossociais do trabalho como causas dos
DMEs, a partir dos resultados deste estudo (limitagao
inerente aos estudos transversais), trés provaveis vias
de associagao sao apresentadas na literatura?, as quais
podem fazer sentido também no que tange ao trabalho
da enfermagem:

1 - efeito sobre a carga fisica: através do grande
volume de atividades, déficit de pessoal e numero
elevado de pacientes. A pressdo no tempo agiria sobre o
trabalhador como pressdo psicoldgica e faria com que ele
realizasse mais rapidamente os movimentos e adotasse
posturas inadequadas durante as atividades;

2 - levar ao estresse: o constante convivio
com a dor e a morte, as demandas conflitantes do
trabalho (necessidade de interromper uma atividade
para executar outra, fazer rapido e correr o risco de
acidentar-se ou de errar), as responsabilidades com
a assisténcia e a seguranga do paciente, as relagdes
conflituosas dentro da propria equipe ou com outra, a
falta de reconhecimento, problemas com equipamentos e

materiais, postos de trabalho inadequados, entre outros,
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sdo situagdes cotidianas no trabalho da enfermagem.
Trabalhar em condigdes inadequadas, com problemas de
ambiente, equipamentos e processos pode resultar em
desgaste e aumento da contragdo muscular. Em longo
prazo, essa situacao pode levar ao desenvolvimento
ou exacerbacdao de DME por meio de um mecanismo
fisioldgico, possivelmente hormonal®?. Essa afirmativa
encontra suporte em outras proposicoes*¥ de que, a partir
de um estressor, ocorre, via sistema nervoso central ou
auténomo, uma série de reacgGes fisioldgicas que levam o
individuo a manifestar sintomas musculoesqueléticos e,

3 - na sensibilidade a dor: o enfrentamento
cotidiano dessas situagdes no trabalho produziria no
trabalhador queda no limiar de percepgcao da dor,
resultando no aumento da frequéncia do relato dos
sintomas musculoesqueléticos.

Os resultados obtidos no presente estudo somam-
se a outros ja publicados neste periddico sobre a
tematica em tela®1819 e contribui para a identificagao
de associagdo positiva entre aspectos psicossociais
do trabalho e DME, detectando trés regiGes corporais
susceptiveis a esse tipo de exposicdo. Novas pesquisas,
utilizando essa metodologia, sdo necessarias para
confirmar a consisténcia das associacGes encontradas.

Em suma, as condigdes do trabalho da enfermagem,

assinaladas neste e nos demais estudos revisados,
convergem para a assertiva de que o ambiente
hospitalar impde desgaste danoso com consequéncias
a saude osteomuscular do trabalhador®. Conclui-se
que a prevengao dos DMEs envolve o entendimento dos
fatores psicossociais e do estresse no ambiente laboral.
Tal entendimento pode auxiliar no desenvolvimento
de estratégias de promocdo a saude e prevencao dos
DMEs nessa classe trabalhadora, tais como: maior
aproveitamento de tecnologias para o desenvolvimento
de trabalhos que exijam maior forga fisica, a adogdo de
pausas esporadicas durante a jornada, a melhoria do
clima organizacional, pela boa governanga dos conflitos
decorrentes dos posicionamentos diferenciados intra e

interequipes.
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