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RESUMO
Introducdo: As lesbes por esforgcos
repetitivos e 0S distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT) estdo

relacionados a realizacdo de atividades

diretamente

ocupacionais e as condicdes de trabalho.

Objetivo:  Verificar  incidéncia  de

sintomas osteomusculares nos
profissionais de enfermagem na clinica
ortopédica do HRCAF-MT e ressaltar a
importancia da prevencao e promocao da
salde dos trabalhadores. Métodos:

Pesquisa do tipo exploratdria e descritiva
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com aplicacio  de  questionario.
Resultados: Verificou-se que 78% dos
profissionais sdo do sexo feminino; 44%
possuem idade média entre 22 e 32 anos;
47% trabalham na &rea de saude entre 6
meses ou menos a 5 anos e 6 meses; 81%
dos profissionais  sentem dores
musculares em decorréncia de atividades
laborais; entre as estruturas corporais
mais citadas estdo coluna lombar (25%),
pernas (25%), ombros (13%) e pescoco
(8%) entre outras; 69% sentem dor do
tipo recorrente. Vale ressaltar que os
funcionarios identificaram fatores que
atribuem para o0 surgimento das
LER/DORT entre os mais citados estao:
Transporte de paciente/equipamento,

ritmo intenso de trabalho, estresse,
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postura  incorreta,  entre  outros.
Conclusdo: As medidas preventivas no
ambiente do trabalho, imposta apds a
avaliacdo ergonémica, dos fatores
biomecénicos e dos fatores educacionais
frente ao trabalho, se constitui o melhor
procedimento para tratar as LER/DORT.

Descritores: LER/DORT; Enfermagem,
Saude Ocupacional.

RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones por esfuerzo
repetitivo y los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo (LER / DORT) estan directamente
relacionados con las actividades laborales
y las condiciones de trabajo. Objetivo:
Determinar la incidencia de los sintomas
musculoesqueléticos en los profesionales
de enfermeria en la clinica ortopédica
HRCAF-MT y hacer hincapié en la
importancia de la prevencion y la salud de
los trabajadores de la promocion.
Métodos: EI estudio fue cuestionario
exploratorio y descriptivo. Resultados: Se
encontro que el 78% de los profesionales
son mujeres, el 44% tiene una edad
promedio entre 22 y 32 afos, el trabajo de
47% en la asistencia sanitaria 0 menos de

6 meses a 5 afios y 6 meses, el 81% de los

profesionales sienten dolores musculares
debido a las actividades laborales, entre
las  estructuras del cuerpo  mas
frecuentemente citados son la columna
lumbar (25%), las piernas (25%),
hombros (13%) y el cuello (8%), entre
otros, el 69% se siente el dolor tipo
vuelvan a ocurrir. Cabe sefialar que las
autoridades han identificado los factores
que atribuyen a la aparicion de la LER /
DORT entre los mas citados son: Paciente
Transporte / equipos, intenso ritmo de
trabajo, el estrés, la mala postura, entre
otros. Conclusion: Las medidas de
prevencion en el lugar de trabajo,
impuestas después de la evaluacion
ergonémica, los factores biomecanicos y
factores educativos fuera del trabajo,
constituye el mejor procedimiento para
tratar la LER / DORT.

Palavras claves: LER / DORT,
Enfermeria, Salud Ocupacional

ABSTRACT

Introduction:  The  repetitive  strain
injuries and work-related musculoskeletal
disorders (RSI / WMSD) are directly
related to occupational activities and
working conditions.  Objective: To

determine the incidence of
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musculoskeletal symptoms in the nursing
professionals in the orthopedic clinic
HRCAF-MT  and
importance of prevention and health
Methods:  The

research was exploratory and descriptive

emphasize  the

promotion  workers.

questionnaire. Results: It was found that
78% of professionals are female; 44%
have an average age between 22 and 32
years; 47% work in health between 6
months or less to 5 years and 6 months;
81% of professionals feel muscle pain
due to work activities; between body
structures most frequently cited are the
lumbar spine (25%), legs (25%),
shoulders (13%) and neck (8%), among
others, 69% feel the pain reoccurring
kind. It is noteworthy that officials have
identified factors that attribute to the
onset of RSI / WMSD among the most
cited are: Transport patient / equipment,
intense pace of work, stress, poor posture,
among others. Conclusion: Preventive
measures in the workplace, imposed after
the ergonomic evaluation, the
biomechanical factors and educational
factors outside the work, constitutes the
best procedure to treat RSI / WMSD.

Key words: RSI / WMSD; Nursing,

Occupational Health.

INTRODUCAO

As doencas ocupacionais ndo séo
recentes, em 1713, Bernardino
Ramazzini, considerado o pai da
Medicina  Ocupacional, realizou a
primeira historica
escrevendo o livro DE MORBIS
ARTIFICUM DIATRIBA (versdo inglesa:

Doenga dos Trabalhadores), baseado em

contribuicédo

estudo de 54 profissGes de sua época.
Identificou os distdrbios e tracou uma
causa ocupacional para eles. Acreditava
que lesdes encontradas em escreventes
eram causadas pelo uso repetitivo das
méaos, pela posicdo das cadeiras e pelo
trabalho mental excessivo.

Bernardo Ramazzini foi o
primeiro a analisar de maneira sistematica
a relacdo entre o trabalho e a salde,
verificou que os movimentos violentos e
irregulares, bem  como  posturas
inadequadas  durante o trabalho,
provocavam lesdes ao corpo humano.*

Inicialmente surgiram os escribas,
que trabalhavam com penas para a escrita,
apesar de serem instrumentos leves,
estavam obrigados a manterem-se
constantemente atentos, tanto nos dados a
registrar, como também em ndo

prejudicar as escrituras e os livros de seus
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patrGes. Neste periodo, em virtude da
classe dos escribas serem muito pequena,
as doencas eram tratadas como fatos
isolados e pouco estudados.”

Com o passar dos anos outras
categorias

profissionais comegam

apresentar  sinais de  sofrimentos
relacionados com suas atividades
laborais. Em 1780, os telegrafistas, uma
categoria mais numerosa, deixa de lado a
pena e passa a escrever através de
codificacdes, onde a pena foi substituida
por uma tecla, que era acionada repetidas
vezes, levando o operador de telégrafo a
efetuar movimentos repetitivos. Em 1891,
atinge as lavadeiras, Fritz de Quervain,
descreveu a Tenossivite do musculo
abdutor longo e extensor curto do
polegar, conhecida como Entorse das
lavadeiras. No ano de 1918, na Suica, 0s
datilografos, os mecandgrafos e as
telefonistas  apresentavam  sintomas
semelhantes e tiveram suas doencas
reconhecidas como  origindrias das
atividades laborais.’

Em 1950 e 1960, surgiram entre
os perfuradores de cartdes, os datilografos
e o0s operarios de linha de montagem
sintomas de doencas relacionadas com o
trabalho, sendo que foram denominadas

de OCD Occupational Cervicobrachial

Disorders. Na década de 1970, atinge 0s
digitadores na Australia que é marcada
por um acentuado aumento nos beneficios
pagos a doengas relacionadas ao
trabalho.?

O fendmeno LER comegou na
década de 70, primeiramente nos paises
mais ricos e tecnicamente desenvolvidos.
Posteriormente  difundiu-se para 0s
setores mais desenvolvidos dos paises em
industrializagdo, como o Brasil e com o
passar dos tempos foi atingindo setores
menos sofisticados da economia.’

No Brasil, o fato chega na década
de 1980, mais precisamente em 1984,
com a nomenclatura Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) que foi apresentada
pela primeira vez, no V Congresso
Nacional de Processamento de Dados,
quando comecam a ser descritos 0sS
primeiros casos de LER em digitadores.
O termo LER foi usado para designar um
conjunto de quadros clinicos do sistema
musculoesquelético  caracterizado por
sintomas como dor, parestesia, sensacao
de peso e fadiga em digitadores com
tenossinovites.*

Em 1987, a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) concluiu que o
desconforto osteomuscular que acomete

os trabalhadores em varios paises estava
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associado as atividades desenvolvidas em
terminais de videos. Isto levou o Brasil a
aceitar como doenga profissional apenas a
tenossinovite que acometia os digitadores.
Vale ressaltar que, oficialmente, a LER
foi reconhecida em virtude da presséo das
lutas politicas, a mobilizacdo dos
trabalhadores e profissionais de satde.’

Esse reconhecimento deu-se pela
Portaria n.°4062 do Ministério da
Previdéncia Social, publicada em 7 de
agosto de 1987. Somente em 1991, a LER
deixou de ser apenas tenossinovite de
digitadores e passou a ser definida como
um conjunto de lesdes que atingem o0s
membros  superiores, pelo Decreto
n.57/91, § 2.° do artigo 140, publicado no
Diério Oficial da Unido (BRASIL, 1991).
A partir desse decreto, foi instituida a
Norma Técnica de Avaliacdo da
Incapacidade, pelo  Ministério da
Previdéncia Social, que regulamenta o
diagnostico da doenca.

As LER sdo definidas como:
Afeccdes que podem acometer tenddes,
sindvias, musculos, nervos, fascias,
ligamentos, isolada ou associadamente,
com ou sem degeneracdo de tecidos,
atingindo principalmente, porém néo
somente, 0S membros superiores, regido

escapular e pescoco, de origem

ocupacional, decorrente, de forma
combinada ou n&o, de: °

a) uso repetido de grupos musculares;

b) uso forcado de grupos musculares;

c) manutencéo de postura inadequada.

Em 1992, surge uma classificagédo
para nomear as lesGes provenientes de
esforcos repetitivos, chamada de LER.
Em 1997, tal nomenclatura j4 se fazia
ineficaz, pois ndo abrangia todos os
distUrbios inerentes ao sistema muscular
0sseo. Atraves da Norma de Avaliacao de
Incapacidade do INSS (Instituto Nacional
de Seguridade Social) substituiu-se o
termo LER, utilizado até 1998, por
DORT. O Diério Oficial da Unido,” em
11 de julho de 1997 justifica que o termo
DORT foi criado para identificar um
conjunto de doencas que sao inflamagdes
ndo infecciosas provocadas por atividades
profissionais que exigem do trabalhador
manuais

movimentos repetitivos,

continuados, réapidos, podendo  ser
vigorosos e combinados a um ambiente
de trabalho ergonomicamente
inadequados.

Mesmo ap0s a atualizacdo da
Norma Técnica em 1997, quando o
Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) modificou a nomenclatura LER

para DORT, alguns autores continuaram
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insistindo no uso do termo LER por
acreditar que o termo DORT possibilita
uma dicotomia entre as doengas
profissionais e as doencas relacionadas ao
trabalho, dificultando a comprovacédo do
nexo causal da doenca com o trabalho, ou
seja, a atividade exercida pelo trabalhador
é considerada como um fator de risco e
ndo como causa direta do adoecimento.
Conforme o Ministério da Salde,
0 estabelecimento do nexo causal ou nexo
técnico entre a doenca e a atividade atual
ou pregressa do trabalhador representa o
ponto de partida para o diagnostico e para
a terapéutica correta. O estabelecimento
da relacdo causal ou nexo técnico entre a
doenca e o trabalho é de responsabilidade
do médico, que deve estar capacitado para
fazé-lo. O diagnéstico da LER &
essencialmente clinico e baseia-se na
histéria clinico-ocupacional, no exame
fisico detalhado, nos exames
complementares, quando justificados, e
na andlise das condicdes de trabalho
responséveis pelo aparecimento da lesgo.?
Nas diversas partes do mundo
onde tem sido estudada, essa doenca vem
recebendo diferentes denominagdes. Ha
relatos de doencas ocupacionais desde os
tempos mais antigos, porém ndo se tinha

uma classificacdo adequada para nomea-

las. A linguagem empregada quando se

aborda o termo DORT/LER possui

terminologia bastante variada em toda

obra literaria sobre o assunto, entre elas

considera-se: °

a) Disturbios ou desordens por trauma
cumulativo;

b) Sindrome da sobrecarga ocupacional;

c) Sindrome do esforgo repetitivo;

d) Distarbios musculo esquelético
ocupacionais;

e) Sindrome Ombro-braco;

f) Sindrome do membro superior;

g) Sindrome Cervicobraquial
ocupacional;

h) Sindrome da hipersolicitacéo;

i) Sindrome da Dor Crdnica do membro
superior;

j) Injarias por uso repetitivo;

k) Lesdes de sobrecarga ocupacional;

I) Lesdes por traumas cumulativos;

m)Cumulative Trauma desorders;

n) Repetition Strain injuries;

0) Work Related musculoskeletal
disorder;

p) Injurias ocupacionais de esforco de
repeticéo;

q) Distarbios do membro superior
relacionados ao trabalho;

r) Lesdes por esforgo repetitivo;
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Recentemente, o Brasil adotou o
termo DORT (Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho) para substituir o
termo LER.° Diante da indefinicdo de
qual termo é mais adequado para a
sindrome, neste estudo, optou-se pela
utilizacdo da expressdo LER/DORT.

Na Instrucdo Normativa n°98 do
INSS que usa a expressdo LER/DORT,
declara que a LER/DORT ndo é fruto
exclusivo de movimentos repetitivos, mas
pode ocorrer pela permanéncia de
segmentos do corpo em determinadas
posicbes por tempo prolongado. A
necessidade de concentracdo e atencdo do
trabalhador para realizar suas atividades e
a pressdo imposta pela organizacdo do
trabalho s@o fatores que interferem
significativamente para a ocorréncia das
LER/DORT.

No Brasil,
epidemiologia das LER/DORT se torna

abordar a

dificil, pois o Sistema de Informacdo do
Sistema Unico de Salde (DATASUS)
ndo discrimina os acidentes de trabalho
em geral, o que prejudica a avaliacdo dos
casos. As estatisticas disponiveis sao
fornecidas pela Previdéncia Social e
referem-se somente aos trabalhadores do
mercado formal, que, atualmente,

representam menos de 50% do total de

trabalhadores segundo dados do IBGE, o
que resulta em dados subestimados da
situacdo da doenca no pais.*

Apesar da dificuldade de obtencao
de dados epidemiologicos especificos
para LER/DORT, alguns autores
descrevem um crescimento acelerado dos
casos no Brasil, na década de 90.''*2
Assim, 0 que antes parecia uma sindrome
isolada, causada pela susceptibilidade do
trabalhador exposto a riscos, identificou-
se como uma epidemia, um problema de
salde publica.

Segundo o INSS, as doencas
ocupacionais estdo entre as mais
prevalentes  nos  trabalhadores e
compreendem a segunda causa de
afastamento laboral no pais.” Knoplich
revelou que as afeccdes
musculoesqueléticas  adquiridas  por
doencas ou sob forma de acidente tém
ocupado 0s primeiros lugares em
morbidade em todos os paises.”

O crescimento do
nimero de casos de
LER/DORT, nos
Gltimos trinta anos,
pode ser atribuido ao
processo de
reestruturacdo

produtiva que trouxe
a precarizacdo das
situacBes de trabalho.
Préaticas de
intensificacdo do

trabalho e acimulo de
funcGes aumentaram
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a  exposicdo  aos
fatores de risco para a
salde. Estas
modificacdes das
condicoes de trabalho,
aliadas a instabilidade
no emprego,
mudaram o perfil de
adoecimento dos
trabalhadores

brasileiros.®

Imaginemos que no
nosso passado
tinhamos as maquinas
duras e pesadas de
escrever, depois veio
a era das maquinas
elétricas com toques
rapidos e atualmente
0s computadores, 0S
notebooks e etc... as
mudancas de habitos
e estilo de vida
também estéo
mudando e com isso 0
perfil das doengas se
altera.™

As lesdes por esforcos repetitivos

e as doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho frequentemente
sdo causas da incapacidade laboral
temporaria ou permanente.®

As LER/DORT s&o um conjunto
de doencas que afetam musculos, tendes,
nervos e vasos dos membros superiores
(dedos, maos, punhos, antebracos, bracos,
pescoco e coluna vertebral) e inferiores
(joelho e tornozelo, principalmente) e que
tem relacdo direta com as exigéncias das
tarefas, ambiente fisico e com a
organizagdo do trabalho.” Acarretam um

grave problema de saude publica, de alta

e crescente incidéncia e um dos mais
graves, no campo da saude do
trabalhador. Podem gerar desordens
motoras,  psicolégicas e  sociais,
resultando em reducédo da producéo e, até
mesmo, o absenteismo. ™%’

As LER/DORT englobam uma
série de doencas como tenossinovite,
tendinite, bursite, sindrome do tunel do
carpo, dentre outras, que afetam tenddes,
musculos, nervos periféricos,
principalmente os bracos, punhos, maos,
ombro e pescoco, causando dor, perda da
forca, formigamento, alteracdo da
sensibilidade, sensagéo de peso e inchaco,
fadiga, comprometendo a capacidade para
realizar movimentos e trazendo grande
sofrimento ao trabalhador acometido.

O objetivo desta pesquisa foi
verificar 0s principais sintomas de
LER/DORT nos profissionais de salde
que trabalham na Clinica ortopédica do
Hospital Regional de Caéceres Doutor
Anténio Fontes (HRCAF), bem como
caracterizar o perfil destes profissionais
quanto ao seu tempo de formacéo, tempo
de trabalho na salde, idade, e género e

seus fatores de risco.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma  pesquisa
descritiva, exploratéria para verificacdo
dos principais sintomas osteomusculares
(LER/DORT) nos profissionais de
enfermagem da Clinica Ortopédica do
HRCAF-MT e sua relagdo com o
trabalho.

A populacdo foi composta por 37
profissionais de Enfermagem: sendo
composta por 18,92% de enfermeiros,
78,38 de técnicos e 2,7% de auxiliares na
Clinica Ortopédica do HRCAF, Mato
Grosso, Brasil.

A orientacdo metodoldgica deste
estudo adotou a pesquisa de campo para a
coleta de dados e estes, foram coletados
no més de agosto de 2013, de forma
indireta, através de entrevistas no local de
trabalho por meio da aplicacdo de um
formuldrio semiestruturado com  seis

perguntas abertas e uma fechada.

Feminino
78%

A pesquisa foi analisada e
autorizada pelo Comité de Etica da
Faculdade do Pantanal — FAPAN. Os
sujeitos pesquisados assinaram em duas
vias 0 termo de consentimentos livres e
esclarecidos de acordo com a resolucéo
196/96 do Ministério da Saude.

Por fim, apos a coleta de dados, as
respostas de cada participante foram
tabuladas numa planilha do software
Excel®. A andlise foi realizada e
apresentada através de frequéncias
absoluta e relativa em graficos e tabelas
do programa Microsoft Excel 2003 e
SPSS 15.0.

RESULTADO E DISCUSSAO

Ao analisar os dados dos
profissionais de enfermagem na Clinica
Ortopédica com relacdo ao género, 78%
representam o sexo feminino e 22% o

sexo masculino (Fig 01).

Masculino
22%

Figura 1-Distribuicéo dos profissionais da Clinica Ortopédica segundo o género. Céceres, 2009.

Fonte: dados da pesquisa
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As LER, ou "doencas da
hipersolicitacdo”, e fruto do trabalho
intenso e repetitivo, atingindo
majoritariamente as mulheres. Essas
lesdes ocorrem macigamente entre as
trabalhadoras ndo por "sua morfologia
(30,0% de massa muscular a menos) ou
de fatores hormonais incidindo sobre sua
construcdo  bioldgica e  psicoldgica
(puberdade, gravidez, menopausa)"”, mas
por causa da organizacdo do trabalho que
as tratam como coisas, como méquinas.™®

Estudos demonstram que as LER
apresentam uma diferenca de prevaléncia
significativa entre os géneros, estando as
mulheres entre a maioria dos casos. O
trabalho apresenta um impacto diferente
entre homens e mulheres, tanto na forma
como se da a insercdo no mercado de
trabalho, como na maneira que vivenciam
0 ambiente laboral, ocasionando modos e
tipos de ocorréncias distintas de
adoecimentos relacionados ao trabalho.
As pesquisas que descrevem as mulheres
como mais suscetiveis as LER partem do
pressuposto que homens e mulheres estdo
expostos a mesma carga de trabalho, o
gue ndo condiz com a realidade, pois,
mesmo em cargos e fungdes iguais,

realizam atividades diferentes.*®

As mulheres sdo preferidas nas
tarefas consideradas secundarias e de
baixa qualificacdo, sendo alocadas em
atividades que exigem mais atencao,
concentracdo, detalhamento, agilidade,
destreza, precisdo, fineza, velocidade e
repetitividade de movimentos,

obediéncia, paciéncia, disciplina,
responsabilidade, dedicacéo, delicadeza e
sensibilidade do que aquelas exercidas
pelos homens. Em postos onde ha baixo
controle sobre as tarefas, pequena
margem de decisdo e autonomia, alta
pressdo  por  produtividade, longas
jornadas de trabalho e periodos no mesmo
posto e concentrando-se em categorias
produtivas consideradas femininas como:
alimentacdo, confeccdo, tecelagem e
calcados. Essa diferenciacdo entre o0s
géneros faz aumentar a competicdo entre
elas, com consequente reducdo de
salarios, aumento do desemprego e
precarizacdo das condicdes de trabalho.*®

Nesse sentido, a enfermagem é o
setor que abriga aproximadamente 85%
de trabalhadores da classe feminina. Por
ser a enfermagem exercida em sua grande
maioria por mulheres, € relevante
entender essa trabalhadora que além de

atuar como profissional desempenha o
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papel de mée, dona de casa e esposa,
tendo, portanto dupla ou tripla jornada de
trabalho.?’ Devido ao fato de ser maioria
nos servicos de enfermagem, a mulher
vem sendo atingida por distarbios nos
masculos e 0ssos,

por desempenhar

papéis, muitas vezes que seriam
convenientes ser executados por homens,
como: carregar, levantar, transportar
pacientes, isso traz agravos a sua salde.
Porém, as DORT atingem ambos
0S sexos e em variada faixa etaria, sua
maior incidéncia é nas mulheres na fase
profissional produtiva. Isto se deve ao
fato da maior participacdo da mulher no

mercado de trabalho.

Quanto aos dados demograficos,
ao questionarmos a faixa etaria constatou-
se que 44,44% dos profissionais estéo
entre 22 a 32 anos, 33,33% de 32 a 42
anos, 19,44% de 42 a 52 anos e 2,78%
acima de 52 anos (Tab 01). Segundo Bau
(2002) as lombalgias afetam 80% da
populacdo e a primeira crise surge
frequentemente entre os 30 e 40 anos,
quando os fatores ndo sédo do trabalho;
quando h& posturas e manuseios
ocupacionais inadequados, elas aparecem

precocemente.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem da Clinica Ortopédica

Idade em Intervalo de

Classe Frequéncia (N)
22|--32 16
32|--42 12
42]--52 7
>52 1

Total 36

Idade Média 35,31

Desvio Padréo 9,05

Porcentagem (%o)
44,44
33,33
19,44
2,78
100

Fonte: dados da pesquisa

Com relacdo ao tempo de servico

na area de saude os dados apontam que

47,22% trabalham ha menos de 6 meses a

5 anos e meio, 27,78% de 5 anos e meio a
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10 anos e meio, 2,78% de 10 anos e meio

a 15 anos e meio, 11,11% de 15 anos e

meio a 20 anos e meio e 11,11% com

mais de 20 anos de servicos na area de
salde (Tab 02).

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem da Clinica Ortopédica

Tempo de Trabalho na Saude
0,5]--5,5
5,5--10,5
10,5]--15,5
15,5]--20,5
>20,5
Total
Média

Desvio padréo

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

17 47,22
10 27,78
1 2,78
4 11,11
4 11,11
36 100
7,86
7,19

Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao tempo de servigo foram
86,11%

Unidade menos de 6 meses a 5 anos e

observados que atuam na
meio, 2,78% de 5 anos e meio a 10 anos e

meio, 2,78% de 10 anos e meio a 15 anos

e meio, 5,56% de 15 anos e meio a 20
anos e meio e 2,78% com mais de 20
anos de servicos prestados na Unidade
(Tab 03).

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem da Clinica Ortopédica

Tempo de Trabalho no PAM

0,5]--5,5
5,5--10,5
10,5]--15,5
15,5]--20,5
>20,5
Total
Média

Frequéncia (n)

31
1
1
2
1

36
3,6

Porcentagem (%)
86,11
2,78
2,78
5,56
2,78
100

Fonte: dados da pesquisa
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Investigou-se a frequéncia de
dores musculares e entre os entrevistados
81% relatou ter dor muscular com
frequéncia e apenas 19% ndo relataram
dores, como ilustra a figura acima (Fig
02).

A dor se ndo tratada ou amenizada

de maneira rapida e eficaz, pode trazer

Sim
81%

mudanca no ambiente de vida do
profissional, podendo gerar ansiedade,
perda da autoestima, desesperanca e até
desencadear depressdo. A dor ndo deve
ser encarada apenas como sintoma, mas
sim como dor doenga e, como tal, merece

tratamento adequado.?

19%

Figura 2-Distribuicio de dores musculares em decorréncia de atividades laborais apresentadas pelos

profissionais de enfermagem da Clinica Ortopédica.

Fonte: dados da pesquisa

Muitas vezes, o trabalhador néo
estabelece a priori uma relacdo de
causalidade entre o0 processo de
adoecimento e o contexto laboral, pois
compreendem que as dores oriundas do
trabalho sdo inerentes a propria atividade
de trabalhar, independentemente do
contexto e das condi¢des. Essa concepcéo
traduz um entendimento das condigdes de

trabalho como naturais e imutaveis. O que

implica numa aceitacdo passiva das
condicdes dadas.?

Muitas vezes esses profissionais
ignoram a proépria dor, envolvidos no
ritmo acelerado do trabalho ou né&o
conseguem desempenhar suas fungdes
adequadamente devido a dor ocasionada
por uma lesdo ou desconforto.*

O relato dos trabalhadores é

imprescindivel para a investigacdo das
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relacbes saude trabalho-doenca, tanto
individual quanto coletivo. Apesar dos
avancos e da sofisticacdo das técnicas
para o estudo dos ambientes e condicdes
de trabalho, muitas vezes, apenas 0s
trabalhadores sabem descrever as reais
condigOes, circunstancias e imprevistos
qgue ocorrem no cotidiano e sdo capazes

de explicar o adoecimento.?

Em analise as respostas verificou-
se que os trabalhadores da Clinica
Ortopédica tiveram diversas estruturas
corporais afetadas no desenvolvimento de
suas atividades profissionais, tais como:
lombar(25%), (25%),
ombros (13%) e pescoco (8%) entre

Coluna pernas
outras estruturas ou nenhuma éarea foi
afetada (13%) como observamos na

figura abaixo (Fig 03).
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Figura 3-- Distribuicdo da estrutura do corpo mais afetada pela dor entre os profissionais de

enfermagem da Clinica Ortopédica.
Fonte: dados da pesquisa

As LER/DORTs e as lombalgias
sdo as principais patologias relacionadas
ao trabalho que podem atingir o sistema
E

dizer, que alguns individuos apresentam

musculo-esquelético.?* importante

uma propensdo maior para desenvolver
DORT por serem portadores de condicGes
tais diabetes,

predisponentes, como:

artrite reumatdide, gota, hipotireoidismo,

tuberculose e infecgbes por fungos.

Porém, as causas de ler/DORT sao os

trabalhos repetitivos e as posturas

estaticas e ndo as caracteristicas

individuais dos trabalhadores.®

Dentre  as  respostas  dos

trabalhadores, destaca-se a lombalgia,
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cuja cronicidade tem sido associada ao
trabalno sentado ou pesado, ao
levantamento de pesos, a falta de
exercicios e a problemas psicolégicos.”®
Estudos confirmam a importancia clinico-
epidemiologica da dor lombar entre
trabalhadores de enfermagem, indicando
que, geralmente, resulta de traumas
cumulativos. Paises desenvolvidos tém
voltado sua atengdo especificamente aos
acidentes do trabalho que comprometem a

coluna e ja foi comprovado que a equipe

de enfermagem apresenta uma das
maiores taxas de ocorréncia deste tipo de
acidente.?

Os resultados apresentados na
tabela 4 afirmam que 2,78% dos
entrevistados sentem dor aguda em
decorréncia das atividades laborais,
8,33% sentem dor cronica, 69,44%
sentem a dor chamada de recorrente,
principalmente depois de dia de trabalho
com ritmo muito intenso e 19,44% néo

sentem nenhum tipo de dor (Tab 04).

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia do tipo de dor apresentada pelos profissionais de

enfermagem da Clinica Ortopédica.

Tipo de Dor
Aguda
Cronica
Recorrente
Nenhuma
Total

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

1 2,78
3 8,33
25 69,44
7 19,44
36 100

Fonte: dados da pesquisa

A palavra "dor" origina-se do
latim “dolore”. Os dicionarios costumam
defini-la como impressao desagradavel ou
penosa, decorrente de alguma lesdo ou
contusdo, ou de um estado anormal o
organismo ou de parte dele.

A dor aguda é um sinal de alarme

do organismo. Quando se manifesta, pode

ser um sinal de lesdo na pele, nos
masculos, nas visceras ou no sistema
nervoso central e sdo liberadas
substancias que ativam 0Ss nervos
periféricos e centrais para conduzirem o
estimulo até a medula espinhal, onde a
sensacdo dolorosa € modulada, e de la

para o cérebro a fim de avisa-lo que, em
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determinado ponto, existe um problema,
levando a pessoa a adotar
comportamentos com o intuito de afastar
ou eliminar a causa da dor.?’

A dor € a queixa mais comum em
casos de afecgBes musculoesqueléticas e
principal causa de afastamento e
incapacidades em trabalhadores no
mundo todo. As dores
musculoesqueléticas podem ocorrer em
condigdes agudas e cronicas, ser
localizadas ou difusas, decorrer de
comprometimento de estruturas

articulares,  tendineas,  ¢sseas, dos
musculos e suas fascias.?’

A dor nem sempre traduz
ocorréncia de lesdo identificavel. Muitas
vezes existe discordancia entre 0S
achados dos métodos de imagem e o
relato do paciente, portanto uma
anamnese cuidadosa, aliada ao exame
clinico detalhado e aos exames
complementares pertinentes, séo
fundamentais para se obter diagndstico
clinico e planejar o tratamento.

Pesquisas demonstram que a
percepgdo e a reacdo a dor variam entre
individuos com uma mesma doenga, de
igual localizagdo e extensdo e podem

levar a diferentes graus de sofrimento.

Essas diferencas individuais dependem do
sexo, raga, cultura e historia do individuo.

O “estar doente” ou “ficar doente”
implica no reconhecimento da doenca e,
através dela, do sujeito que se coloca por
detrds dos sintomas, sejam eles
manifestadamente organicos ou n&o. O
modo como as pessoas lidam com os
sintomas e com as doencas é singular, do
mesmo modo que o surgimento desta, no
exercicio de uma profiss&o.?®

Segundo especialistas, existem
basicamente dois tipos de dor: as agudas e
as cronicas. A dor aguda geralmente esta
associada a algum tipo de leséo corporal e
tende a desaparecer logo que esta
melhora. A dor cronica é aquela que
perdura por mais de seis meses. E aquela
que persiste além do tempo razoavel e
esperado para a cura de uma leséo, ou que
estd associada a doencas cronicas,
causadoras de dor continua, ou que
retorna em intervalos de meses ou anos.?

Estudos epidemioldgicos sobre a
ocorréncia e etiologia dos quadros algicos
sdo poucos, e 0 conhecimento sobre o
tema ainda € bastante primario no Brasil.
Sabe-se, porém, que a dor é a razdo
principal pela qual 75%-80% das pessoas
procuram o sistema primario de saude. A

dor crbnica acomete parcela significativa
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da populacdo brasileira e é apontada
como sendo a principal causa de falta ao
trabalho, licencas médicas,
aposentadorias por doenca, indenizagdes
trabalhistas e baixa produtividade. No
Brasil, 6 dos 11 medicamentos campedes
de venda no ano de 1998 foram
analgésicos  efou  anti-inflamatérios.”®
Podemos perceber que, a dor ainda ndo
recebe a atencdo devida pelos proprios
pesquisados j& que 80,56% apresentam ou

ja apresentou algum tipo de dor em

Sim
11%

Nao
89%

decorréncia de atividades laborais na
Clinica Ortopédica. O tema dor deve ser
discutido e esclarecido para que haja
melhor compreensdo e prevencdo de sua
presenca, bem como de seu controle.

Ao questionarmos se a dor gerou o
absenteismo, ou seja, afastamento de suas
atividades laborais, 89% responderam que
ndo e apenas 11% responderam que ja se
afastaram do trabalho em decorréncia de
dores (Fig 04).

Figura 4-Distribuicao dos profissionais de enfermagem da Clinica Ortopédica, 2009.

Fonte: dados da pesquisa

Mais uma vez ressaltamos a
necessidade de uma atencdo maior a
saude do trabalhador, tendo como
80,56% dos
trabalhadores de enfermagem trabalham

pressuposto que

ou ja trabalharam sentindo algum tipo de
dor faz-se necessario investir em
prevencdo e o enfermeiro, sendo um
educador, formador de opinido e visando
a promocao de saude do trabalhador, é
um grande aliado na prevencdo do
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aparecimento e do agravo dos disturbios
osteomusculares, podendo até utilizar a
ergonomia como instrumento de trabalho.

O absenteismo  pode  estar
diretamente relacionado as condicdes de
trabalho, refletindo na qualidade e
produtividade laboral e na vida do
trabalhador de enfermagem. Como o
profissional de enfermagem presta
cuidados, é necessario que ele cuide de si
também, mantendo-se higido e em bem-
estar no seu ambiente de trabalho.*

As LER/DORT sdo um fendmeno
que  praticamente ndo  acometem
trabalhadores autbnomos devido a
impossibilidade de se obter gratificacbes
com pensdes especiais, indenizacbes e
assisténcia médica diferenciada. Atribui
ainda a LER/DORT um caréter
psicolégico e psicossocial sendo atraente
também para os empregadores ja que
transfere o0 peso dos empregados mal
adaptados ao sistema previdenciério.
Entdo, a possibilidade de uma revisdo
médica no futuro com possivel retirada do
funciona  como

beneficio  também

mecanismo  de  cronificacdo  dos
sintomas.®

Atribuir a lesdo ou trauma
exclusivamente as atividades laborais fica

dificil, pois nos dias de hoje qual o

trabalhador que ndo tem dupla ou tripla
jornada de trabalho e/ou ainda desenvolve
atividades domésticas, de modo que se
recuperar de uma lesdo mantendo esse
ritmo de trabalho? Torna-se praticamente
impossivel. Essa discussdo é polémica e
ainda requer estudos mais aprofundados.

Ainda ha grande subnotificacéo de
doencas relacionadas ao trabalho,
incluindo as lesdes por esforgos
repetitivos. Um dos fatores da
subnotificago € 0 medo que o
trabalhador tem de falar de sua doenca e
ser demitido, sobretudo por considerar a
ocorréncia do acidente de trabalho como
sua culpa.®

De acordo com os dados obtidos
com as respostas dos profissionais de
enfermagem em relacdo ao questionario
aberto, constatou-se que “ritmo intenso de
trabalho” foi o risco mais citado, em
seguida “transporte de pacientes e/ou
equipamentos”, “‘estresse”, “Cuidados:
preparagédo, afericao de PA” e “Postura
incorreta” (Fig. 05).

Conforme o Protocolo de
investigacdo, diagndstico, tratamento e
prevencdo de LER/DORT ndo ha uma
causa Unica e determinada para a
ocorréncia da patologia, existem Vvarios

fatores existentes nas atividades laborais
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que podem concorrer para  Seu

surgimento: repetitividade de

movimentos, manutencdo de posturas
inadequadas por tempo prolongado,
esforco fisico, invariabilidade de tarefas,

pressdo mecanica sobre determinados

Superlotagdo devido atendimento precério PSF
Sobrecarga de emprego

Sapatos inadequados

Ritmo intenso de trabalho

Postura incorreta

Nudmero insuficiente de funcionarios

Nao se lembra

1
Moveis inadequados [
—

Excesso de trabalho

Estresse
Cuidados: preparo medicagdo, afericdo PA

Carga horaria elevada

segmentos do corpo “em particular
membros superiores”, trabalho muscular
estatico, choques e impactos, vibracao,
frio, fatores organizacionais e

psicossociais.?

Transporte pac./ equipamento _
|5
-
P
|
| E—
ju

o

10 15 20 25 30 35

Figura 5-Distribuicdo das respostas dos profissionais de enfermagem da Clinica Ortopédica segundo a
identificacdo de fatores de risco que podem contribuir para o surgimento das LER/DORT em

decorréncia do trabalho. Céceres, 2009
Fonte: dados da pesquisa

Segundo estudo realizado, 45,9%
das lesbes dorsais entre a equipe de
enfermagem, ocorreram  durante 0
levantamento e transporte de pacientes.”®
Vale ressaltar, que em um estudo com
1218 trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario, constataram que

100 (8,2%) pacientes sofreram algum tipo

de acidente do trabalho em um periodo de
seis meses. Destes, 20 (20%) estavam
relacionados com lesdes na coluna
vertebral e esses acidentes ocorreram
geralmente quando os trabalhadores
estavam movimentando ou transportando

pacientes (25%), equipamentos (20%) e
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por quedas (25%), devido ao piso
escorregadio.®

Dentro deste contexto, had um
consenso de que as lesdes dorsais
representam um grave problema para 0s
trabalhadores de enfermagem,
demandando programas urgentes de
prevencdo. A salde do trabalhador
também depende de postura adotada
durante as atividades laborais e 0s vicios
de postura constituem um dos principais
causadores de desvios e alteracGes da
coluna vertebral, de ossos, articulagoes,
musculos e tenddes, causando dores e
alteracbes da funcdo, portanto, a
manutencdo da postura correta €
fundamental para evitar lesdes e
desgastes, e esta se consegue atraves da
educacdo postural, atencdo e vigilancia
continua.?*

O numero insuficiente de recursos
humanos também pode contribuir para
elevar o indice de absenteismo, como
consequéncia de sobrecarga e insatisfacdo
dos trabalhadores, desencadeando, a
queda da qualidade do cuidado prestado
ao homem.* Outro fator apontado pelos
profissionais de  enfermagem  foi
“superlotacdo da clinica por atender toda
a regido. Pois, o modelo piramidal de

atencdo a saude adotado pelos

municipios, na década de 90, ainda néo
conseguiu um resultado que satisfaca as
necessidades da populacdo aliada a
dificuldade de mudanca nos habitos
culturais e crencas da populacdo o que
ttm levado o wusuario a buscar a
assisténcia médica onde exista a porta
aberta.®*

A oferta restrita de servicos faz
com que o publico excedente procure
atendimento em locais que concentrem
maior possibilidade de portas de entrada,
sendo que os prontos atendimentos e as
emergéncias hospitalares correspondem
ao perfil de atender as demandas de forma
mais agil e concentrada. Apesar de
superlotados, impessoais e atuando sobre
a queixa principal, esses locais reinem
um somatorio de recursos, quais sejam
consultas, remédios, procedimentos de
enfermagem, exames laboratoriais e
internacbes, enquanto as unidades de
atencdo bésica oferecem apenas a
consulta médica. Esse sentimento de
desperdicio da vocacdo do servigo, que
seria a de tratar somente a urgéncia e de
subtilizacdo do alto e especifico preparo
técnico dos trabalhadores também faz
parte do discurso de trabalhadores de
outros servicos de emergéncia quando

dizem que as demandas ndo urgentes
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trazem sobrecarga ao trabalho ja
estressante.**

Outro fator de risco para o
surgimento das LER/DORT mencionado
pela equipe de enfermagem foi o estresse.
Os fatores que podem levar ao estresse
como: escassez de recursos humanos, a
falta de substituto de folgas e/ou férias,
multiplos atestados de saude,
remuneracao insuficiente, pouco
incentivo, o ndo elogio, enfim, a pouca
motivacdo tornam o cotidiano arduo
cansativo e, consequentemente, pouco
produtivo, diminuindo seu
comprometimento com o local onde atua
e induzindo-o a tornar-se “"desmotivado” e
levando outros a este mesmo caminho,
contaminando, assim, o ambiente.*

Sob  estresse  acentuado, 0s
trabalhadores podem se envolver em
atividades sem pausas para descanso, para
manterem a produtividade alta ou usar a
forca e pressdo para a realizacdo de
tarefas, havendo assim descompensacao
fisiolégica como aumento das respostas
neuromusculares periféricas e tensdo
muscular, contribuindo para desencadear

LER/DORT.%

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento progressivo do numero
de DORT’s no Brasil tem despertado o
interesse de muitos profissionais ndo so
da &rea de salde, j& que atinge a diversas
profissbes com maior ou menor grau de
acometimento, para a realizacdo de
pesquisas que contribuam para identificar
0 nexo causal do fato, e assim favorecer
uma melhor qualidade de vida para os
profissionais e também uma melhoria da
assisténcia prestada aos clientes.

Surgimento de casos em todo pais
defrontam-se com um sistema de salde
despreparado, como tem sido em geral no
que se refere a atencdo a saude dos
trabalhadores. Além do despreparo
institucional ha também o despreparo
profissional para tratar o trabalhador.

Faz-se pertinente além das
orientacbes sobre a prevengdo, que 0
profissional se veja como integrante de
um processo, que perceba suas préprias
limitacBes, as limitacGes do local de
trabalho e tente sana-las ou amenizé-las,
de modo que o trabalho ndo venha a
oferecer riscos a sua saude.

Portanto, € necessario que 0S
profissionais de  enfermagem  se

sensibilizem da importancia fundamental
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da prevencdo nas LER/DORT, adotando
um estilo de vida saudavel com praticas
de atividades fisicas, alongamentos,
alimentacdo  saudavel, controle do
estresse, aléem de organizar-se no trabalho
seguindo as normas ergonémicas.
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