UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

RAFAEL DE SOUZA PETERSEN

Fatores do trabalho associados a lombalgia nao especifica,
caracterizada no ambito da resisténcia da musculatura extensora
lombar, entre trabalhadoras de enfermagem de Unidades de Terapia

Intensiva

Ribeirao Preto

2012



RAFAEL DE SOUZA PETERSEN

Fatores do trabalho associados a lombalgia nao especifica, caracterizada no Ambito da
resisténcia da musculatura extensora lombar, entre trabalhadoras de enfermagem de

Unidades de Terapia Intensiva

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo para
obtenc¢do do titulo de Mestre em Ciéncias junto ao
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem

Fundamental.

Area de Concentragdo: Enfermagem Fundamental
Linha de Pesquisa: Satide do Trabalhador
Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena Palucci

Marziale

RIBEIRAO PRETO
2012



Autorizo a reproducdo e divulgagdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio

convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

FICHA CATALOGRAFICA

Petersen, Rafael de Souza

Fatores do trabalho associados a lombalgia ndo especifica, caracterizada no ambito da
resisténcia da musculatura extensora lombar, entre trabalhadoras de enfermagem de
Unidades de Terapia Intensiva. Ribeirdo Preto, 2012

141f.

Dissertagdo de Mestrado apresentado a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo. Area de concentragio: Enfermagem Fundamental.

Orientadora: Marziale, Maria Helena Palucci

1. Enfermagem. 2. Unidade de Terapia Intensiva. 3.Lombalgia. 4. Disturbios
Osteomusculares.




Rafael de Souza Petersen

Fatores do trabalho associados a lombalgia ndo especifica, caracterizada no ambito da
resisténcia da musculatura extensora lombar, entre trabalhadoras de enfermagem de Unidades

de Terapia Intensiva

Dissertacao apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo para
obtenc¢do do titulo de Mestre em Ciéncias junto ao
Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem
Fundamental.

Aprovado em: / /

Banca Examinadora

Prof. Dr. Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituigdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicdo:

Julgamento: Assinatura:




Dedicatoria

Aos meus pais, José e Mercedes, por terem me
dado a oportunidade da vida. Pela educacao,
confianga e suporte incondicional, dedico este
importante passo da minha trajetoria, amo

voces!



Agradecimentos

A Deus por ser sempre meu melhor amigo. Ele que me da suporte nos momentos ruins e que
se alegra nas minhas conquistas. A Deus por seu amor incondicional, pelo grande Pai zeloso

que ¢, meus sinceros agradecimentos.

A Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale, muito mais do que uma grande orientadora.
Pela sua honestidade, lealdade e amizade. Por acreditar no meu trabalho, pelas corregdes e
pelos puxdes de orelhas sempre pertinentes e esclarecedores. Um exemplo de profissional e

pessoa, muito obrigado!

A Dra. Miyeko Hayashida e a profa. Dra. Claudia Benedita dos Santos que deram todo o
suporte na analise estatistica desta pesquisa. Meus agradecimentos a Dra. Miyeko por ter me
recebido muitas vezes em sua sala e por estar sempre atenta aos meus inimeros e-mails,

obrigado por tudo.

A Profa. Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, que tantas vezes parei no corredor, e tantas
outras fui até sua sala s6 para dizer que a coleta estava dificil e receber sempre em troca

incentivo e apoio.

A Profa. Dra. Helenice Jane Cote Gil Coury, por ter me recebido em Sao Carlos na fase mais
importante da pesquisa, a elaboracdo do projeto de pesquisa. Pelas orientagdes e pela sua

cordialidade em todos os momentos que precisei.

A todos de minha familia que vibram com minhas conquistas e dao forgas para nao desistir

jamais frente aos obstaculos.

A Veronica de Andrade que a pouco entrou em minha vida e tanto me ajudou. Pelo suporte,

apoio e companheirismo, muito obrigado!

A Susi Mara Tostes, por ter me escutado tantas vezes sobre as dificuldades encontradas nesta

pesquisa. Pelo apoio e pelo ombro amigo incondicional, meus sinceros agradecimentos!



A Camila Cenzi, por ter me ajudado na coleta de dados. Esteve presente no principal

momento desta pesquisa e sem a sua ajuda nao teria conseguido.

Aos amigos de estudo e pesquisa, Lisandra, Marilia, Adriana, Tanyse, Monica e Barbara, e
aos meus amigos do coragdo, Luciana Palmeira, Fernanda Qualho, Anderson, Dr. Paschoal,
Marco Antonio, Roberta, Amanda, Livia, Rafael Bonato e Pricilla. Pessoas especiais que
estiveram presente em momentos importantes do desenvolvimento desta pesquisa € de minha

vida! Meus sinceros agradecimentos!

Aos profissionais de enfermagem que participaram desta pesquisa, pela confianga e

colaboracao.

Aos dirigentes dos hospitais publico e privado, por terem permitido a realizagdo desta

pesquisa, muito obrigado.



A Dissertaciao ora apresentada foi financiada pela Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)



RESUMO

Petersen, R. S. Fatores do trabalho associados a lombalgia niao especifica, caracterizada
no ambito da resisténcia da musculatura extensora lombar, entre trabalhadoras de
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva. 2012. 141 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2012.

As lombalgias tém influenciado no absenteismo e no presenteismo de trabalhadores de
enfermagem. O objetivo geral deste estudo foi identificar os fatores do trabalho associados a
lombalgia ndo especifica, caracterizada no ambito da resisténcia da musculatura extensora
lombar, em trabalhadoras de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de um
estudo exploratério do tipo transversal com abordagem quantitativa dos dados, realizado em
Unidades de Terapia Intensiva. A amostra foi composta por 48 trabalhadoras (enfermeiras,
técnicas e auxiliares de enfermagem) atuantes ha mais de seis meses na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital publico (HA) (n=32) e um hospital privado (HB) (n=16) da cidade
de Ribeirdo Preto-SP. Os instrumentos utilizados para coleta dos dados foram: Questionario
de caracterizacdo dos sujeitos (caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais),
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — adaptado (caracterizagdo dos sintomas
osteomusculares, segundo as regides do corpo), Fatores do trabalho que podem contribuir
para os sintomas osteomusculares - adaptado, Teste de Sorensen (identificacdo da resisténcia
da musculatura extensora lombar) e Escala RPE de Borg (identificacio do esforco
percebido). Os dados foram coletados em 2011, nos hospitais, pelo pesquisador, apds a
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (Processo 122/2011) e
permissdo dos chefes dos servigos. Resultados: as participantes do estudo eram mulheres, na
faixa etaria entre 20 e 56 anos, a maioria se declarava branca, solteira (58,3%), com filhos
(52,1%), sedentaria (64,6%), com acimulo de trabalho profissional e doméstico (89,6%). As
enfermeiras executam tarefas gerenciais e assistenciais, com predominio das gerenciais, € 0s
técnicos e auxiliares de enfermagem executam o cuidado direto aos pacientes, tarefas que sao
consideradas desgastantes. O sintoma lombar foi a principal queixa osteomuscular (66,7%),
seguido dos segmentos ombros (54,2%), pescoco (47,9%) tornozelos (41,7%) e regido dorsal
(41,7%). As trabalhadoras com sintoma lombar atingiram um tempo menor (93,06 s.) de
resisténcia da musculatura extensora da coluna no teste de Sorensen, em comparacao as
trabalhadoras assintomaticas (116,30 s), e o esfor¢o percebido apds o teste foi intenso (15)
para todos os sujeitos. Os principais fatores do trabalho que contribuem para os sintomas
lombares identificados pelas trabalhadoras de enfermagem foram relacionados a aspectos
posturais (torcdo e flexdo de coluna, curvar as costas, postura estdtica) e organizacionais
(repetitividade, horas extras, falta de descanso e velocidade do trabalho). Concluimos que os
sintomas lombares sdao frequentes entre as trabalhadoras de enfermagem das unidades
estudadas, embora a resisténcia da musculatura extensora da coluna ndo tenha apresentado
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de sujeitos sintomaticos e
assintomaticos. Os resultados obtidos e os fatores identificados pelas trabalhadoras como
contribuintes aos sintomas lombares sdo indicadores da inadequacdo das condigdes de
trabalho e de que agdes de intervencdo no ambiente e na organizacdo do trabalho sdo
necessarias. O estudo contribuiu para o avangco do conhecimento das areas de Satde do
Trabalhador, Fisioterapia e Enfermagem.

Palavras-chaves: Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Lombalgia, Disturbios
Osteomusculares



ABSTRACT

Petersen, R. S. Work-related factors associated to nonspecific low back pain
characterized by the resistance of lumbar extensor muscles among female nursing
workers of intensive care units. 2012. 141 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

Low back pain is a condition that has influenced absenteeism and presenteeism of nursing
workers. The overall goal of the present study was to identify the work-related factors
associated to nonspecific low back pain characterized by the resistance of lumbar extensor
muscles among female nursing workers of Intensive Care Units. This is an exploratory cross-
sectional study under a quantitative approach held in Intensive Care Units. The sample
consisted of 48 workers - nurses, nursing technicians and assistants- who had been active for
over six months in the Intensive Care Unit of a public hospital (HA) (n=32) and a private
hospital (HB) (n=16) in the city of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. The tools used for data
collection were; Subject characterization questionnaire (sociodemographic and occupational),
Nordic Musculoskeletal Questionnaire — adapted (characterization of musculoskeletal
symptoms according to body regions), Job risk factors that may contribute to musculoskeletal
symptoms — adapted, Sorensen test (identification of resistance of lumbar extensor muscles)
RPE on Borg scale (perceived exertion rating). The data were collected in 2011 in hospitals,
by the researcher, thereafter the Research Ethics Committee had approved the project (petition
122/2011) and Chief Service Officials had granted their permission. Results: The participants
in the study were females aged between 20 to 56 years old, self reported as Caucasian, single
(58.3%), with children (52.1%), sedentary (64.6%), both professionally and housework
overloaded (89.6%). Tasks Performed: Nurses perform both care and, predominately,
managerial activities. Nursing technicians and assistants perform direct care of patients. These
latter tasks are considered more overwhelming. The major musculoskeletal complaints relied
on the Lower back system (66.7%), followed by shoulder segments (54.2%), neck (47.9%)
and dorsal region (41.7%).The workers presenting low back symptoms reached a shorter
resistance time on the spinal extensor muscles when compared to asymptomatic workers
using the Sorensen test (93.06 s. versus 116.30 s). All subjects (15) perceived intense exertion
after the test. The main job factors that contribute to low back symptoms identified by the
subjects were related to both postural (spine torsion and bending, back bending, static
posture) and organizational (repetitiveness, excessive work hours, lack of rest, and work pace)
aspects. Conclusion: We conclude that lumbar symptoms are frequent among the female
nursing workers of the studied units. In addition, although spinal extensor muscles resistance
has not shown significant statistical differences between the symptomatic and asymptomatic
groups, the obtained results and factors identified by the workers as contributing to low back
symptoms are indicators of inadequate labor conditions. Therefore, interventions on the work
organization and environment are needed. Finally, the present study contributes to the
progress of knowledge in the areas of Occupational Health, Physiotherapy and Nursing.

Keywords: Nursing, Intensive Care Unit, Low back pain, musculoskeletal disorders.



RESUMEN

Petersen, R. S. Factores del trabajo associados al dolor de espalda inespecifico,
caracterizado em el ambito de la resistencia de la musculatura extensora lumbar, entre
profesionales de Enfermaria de Unidades de Terapia Intensiva. 2012. 141 f. Dissertagdo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2012.

Los dolores de espalda han influenciado en el absentismo y presentismo de trabajadores de
enfermeria. El objetivo de este estudio fue identificar los factores del trabajo asociados al
dolor de espalda inespecifico, caracterizado en el ambito de resistencia de la musculatura
extensora lumbar, entre profesionales de Enfermaria de Unidades de Terapia Intensiva. Este
es un estudio exploratorio de corte transversal con abordaje cuantitativo de los datos realizado
en Unidades de Terapia Intensiva. La muestra fue compuesta por 48 trabajadores (enfermeras,
técnicos y auxiliares de enfermeria) actuantes para mas de seis meses en la Unidad de Terapia
Intensiva de un hospital ptublico (HA) (n=32) y un hospital privado (HB) (n=16) de la ciudad
de Ribeirdo Preto-SP. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron:
Cuestionario de caracterizacion de sujetos (caracteristicas sociodemograficas y
ocupacionales), Cuestionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares - adaptado
(caracterizacion de sintomas osteomusculares de acuerdo con regiones del cuerpo), Factores
del trabajo que pueden contribuir para sintomas osteomusculares — adaptado, Test de
Sorensen (identificacion de resistencia de la musculatura extensor lumbar) y Escala RPE de
Borg (identificaciéon de esfuerzo percibido). Los datos fueron recogidos en 2011, en los
hospitales, por el investigador, después de la aprobacion del proyecto de investigacion por el
Comité de Etica en Investigacion (Protocolo 122/2011) y el permiso de los jefes de los
servicios. Resultados: participantes del estudio eran mujeres entre 20-56 afios, en su mayoria
declarantes blancas, solteras (58,3%), con hijos (52,1%), sedentarias (64,6%), con acumulo de
trabajo profesional y doméstico (89,6%). Las enfermeras realizaban tareas gerenciales y
asistenciales, con predominio de las gerenciales y entre las tareas realizadas por técnicos y
auxiliares de enfermeria predominaba la atencion directa a los pacientes as cuales son
consideradas estresantes. El sintoma lumbar fue la principal queja osteomuscular (66,7%),
seguido de los segmentos hombros (54,2%), cuello (47,9%), tobillos (41,7%), y region dorsal
(41,7%). Las trabajadoras con sintomas lumbar atingieron un tiempo menor (93,06s) de
resistencia de la musculatura extensora de la columna en el test de Sorensen en comparacion a
las trabajadoras asintomaticos (116,30s) y el esfuerzo percibido después del test fue intenso
(15) para todos los sujetos. Los principales factores de trabajo que contribuyen a los sintomas
lumbares identificados por las trabajadoras de Enfermeria fueron relacionados a los aspectos
posturales (torsion y flexiéon de la columna, doblar la espalda, postura estatica) y
organizacionales (repeticion, horas extras, falta de descanso y velocidad de trabajo). Se
concluye que los sintomas lumbares son frecuentes entre las trabajadoras de Enfermeria de las
unidades estudiadas, que aunque la resistencia de la musculatura extensora de la columna no
ha presentado diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de sujetos
sintomdticos y asintomaticos, los resultados obtenidos y los factores identificados por las
trabajadoras como contribuyentes a los sintomas lumbares son indicadores de la inadecuacioén
de las condiciones de trabajo y de que las acciones de intervencion en el ambiente y en la
organizacion del trabajo son necesarias. Este estudio contribuye al avance del conocimiento
en las areas de Salud Ocupacional, Fisioterapia y Enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva, Dolor de Espalda, Disturbios
Osteomusculares.
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1.0 Introducao

O trabalho de enfermagem tem sido descrito na literatura (KARAHAN;
BAYRAKTAR, 2004; MUROFUSE; MARZIALE, 2005; LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007,
PINAR, 2010) como predisponente ao aparecimento de disturbios osteomusculares devido as
peculiaridades das atividades desenvolvidas tais como: a higienizagdo dos pacientes, a
organiza¢do dos leitos, a realizagdo de curativos, o transporte ¢ a manipula¢do de pacientes,
procedimentos que requererem esforco fisico, repeticio de movimentos, inclinagdo e tor¢ao
da coluna vertebral, levantamento e carregamento de peso.

Zanon e Marziale (2000), avaliando a postura corporal adotada por trabalhadores de
enfermagem na movimentacdo de pacientes, constataram que esse procedimento técnico
requer grande esforco fisico, utilizacdo de boa mecanica corporal, mobilidrios e equipamentos
adequados. Contudo ao observarem a ado¢do de posturas corporais desarmonicas € a nao
utilizacao de equipamentos facilitadores do cuidado prestado, como, por exemplo, elevadores
de pacientes e macas com alturas regulaveis, notaram que esses procedimentos acarretavam
em sobrecarga fisica no profissional de enfermagem, podendo ser considerada uma atividade
penosa que promove danos a saude principalmente em relagdo ao surgimento dos disturbios
osteomusculares.

Os padrdes posturais assumidos pelos trabalhadores de enfermagem na execucgdo de
suas atividades com pacientes acamados foi objeto de estudo de Marziale e Robazzi (2001).
As referidas autoras verificaram, por meio de filmagem das atividades de enfermagem, que,
em 86,68% do periodo analisado, os profissionais de enfermagem adotavam atitudes posturais
desarmonicas em relacdo a posi¢do do dorso, bragos e pernas e permaneciam 59,1% do tempo
com a coluna inclinada. Além do mais, fatores como a falta de organizacdo no ambiente de
trabalho, as opinides dos trabalhadores que reconheciam a movimentagao de pacientes como
causadora de sobrecarga fisica, a falta de pessoal, equipamentos e treinamentos representavam
elementos contribuintes para o surgimento de dificuldades na realizacao das atividades desses
profissionais.

A realidade exposta justificou a criacdo de um programa educativo disponivel em
acesso aberto na web site (MARZIALE, 2001), cuja finalidade ¢ divulgar os procedimentos
técnicos corretos de movimentagdo e transferéncia de pacientes acamados baseados nos

conceitos da Ergonomia.
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Em se tratando do uso dos mecanismos corporais durante o trabalho de enfermagem
em unidades clinicas e a ocorréncia de lombalgia, uma pesquisa realizada por Karahan e
Bayraktar (2004) revelou que a maioria das enfermeiras (87,5%) teve episodios de dores
lombares e 85,7 % relataram que suas dores lombares comecaram apds o inicio da profissdo.
Os autores mostraram que as enfermeiras ndo utilizavam os mecanismos do corpo
adequadamente ao sentar, levantar, estender ¢ movimentar o paciente no leito, sendo estes
fatores contribuintes para o surgimento das lombalgias.

Segundo as enfermeiras do estudo de Karahan e Bayraktar (2004), a acdo de levantar o
paciente ou um objeto pesado representava a razao mais importante para o surgimento das
dores lombares, e a grande quantidade de trabalho e os nimeros inadequados de profissionais
na equipe foram também considerados fatores contribuintes a lombalgia. Ainda no referido
estudo, correlagdes estatisticamente significantes foram encontradas entre o uso do salto alto,
a manipulagdo de cargas acima de cinco quilos e o surgimento de lombalgia.

Dentre os varios locais em que os trabalhadores de enfermagem exercem suas
atividades laborais, o foco deste estudo foi direcionado & Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
uma vez que a literatura indica que os trabalhadores deste setor apresentam frequentemente
problemas osteomusculares.

De acordo com Costa (2005), ao observar especificamente o trabalho da equipe de
enfermagem da UTI por meio de andlise ergondmica, ele constatou a presenca de tarefas
penosas, tais como: a reanimacdo de pacientes, higienizagdo corporal, a aspira¢do de vias
aéreas superiores, além das dificuldades encontradas na locomocdo dentro do ambiente de
trabalho, motivacao de ir ao trabalho ¢ o horario dos turnos.

De acordo com Gurses e Carayon (2009), sete obstaculos interferiam no desempenho
das atividades da enfermagem em UTI, sendo eles: o ambiente fisico, o relacionamento com
os familiares, o abastecimento de suprimentos, os equipamentos, a transferéncia de
comunicacdo e informagao, a ajuda de outros membros da equipe e o transporte de pacientes
dentro do hospital. Dentre os obstaculos apresentados, os mais importantes foram: o ambiente
fisico e o relacionamento com os familiares. Os referidos autores destacaram a insuficiéncia
de espaco para sentar e fazer o trabalho burocratico, as grandes distancias na localiza¢do dos
leitos dos pacientes atribuidos a um enfermeiro, os barulhos excessivos, a desorganizagido dos
leitos dos pacientes devido a presenga de muitas pessoas e as distragdes promovidas por
perguntas e ligacdes telefonicas constantes dos familiares, como dificuldades inerentes aos

obstaculos destacados. Os autores ainda relacionaram o modelo do sistema de trabalho como
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elemento causador dos obstaculos no desempenho desses profissionais, sendo necessarios
exames mais detalhados de fatores profissionais humanos e ergondmicos, para prover um
resultado final de maior seguranca e qualidade no servico do cuidado prestado.

Para Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006), a equipe de enfermagem na UTI ¢
submetida a uma sobrecarga de trabalho constante, e 66,7% dos enfermeiros analisados em
sua pesquisa apresentavam elevados numeros de sintomas fisicos e psicologicos, desgaste de
energia maior do que a reposicdo, envolvendo atividades que exigem alto grau de
responsabilidade e qualificagdo, com desgaste emocional intenso. Carvalheiro, Jinior e Lopes
(2008) correlacionaram o estresse da equipe de enfermagem na UTI com os sintomas
relacionados as alteragdes cardiovasculares, aparelho digestivo e musculoesquelético sendo
que os enfermeiros que apresentaram altos niveis de estresse tinham maiores queixas
cardiovasculares, digestoras e musculoesqueléticas.

Em um estudo sobre os riscos ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem de
uma UTI, Nishide e Benatti (2004) verificaram que 46% da populagdo pesquisada declarou o
esforco fisico como um risco ocupacional devido as atividades realizadas ndo s6 com o
manuseio dos pacientes, mas também como a retirada e coloca¢do de monitores em prateleiras
e mesas auxiliares, organizacdo dos equipamentos e mobilidrios a beira do leito, disposicao de
materiais de consumo no posto de trabalho e separacdo dos equipamentos e mobiliarios com
problema técnico.

Na pesquisa realizada por Murofuse e Marziale (2005), os distirbios osteomusculares
representaram um grupo de incidéncia de grande importancia nos afastamentos por licenga
saude de trabalhadores de enfermagem. As autoras constataram que, dentre as 23 unidades de
saude do Estado de Minas Gerais, 70% da demanda do atendimento aos trabalhadores de
enfermagem que procuraram a Divisdo de Assisténcia ao Trabalhador estava relacionada ao
servigo médico pericial, no qual as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
foram as causas de maior frequéncia de atendimento. Dentre os disturbios osteomusculares
diagnosticados, foram frequentes as dorsalgias (58,4%), os transtornos dos tecidos moles
(39,6%) e as artropatias (2,0%). A coluna vertebral foi uma das estruturas mais atingidas,
destacando-se a lombalgia. As autoras ressaltaram que a cronicidade das lombalgias pode
estar associada ao trabalho sentado ou pesado, ao levantamento de pesos, a falta de exercicios
e a problemas psicologicos e concluiram que se faz necessario direcionar maior atengao as
posturas adotadas pelos trabalhadores de enfermagem na execugao de suas atividades laborais

e também melhor adequacidade dos mobilidrios, disponibilizacdo de instrumentos e
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equipamentos ergonomicamente planejados, a fim de reduzir a incidéncia dos problemas
osteomusculares.

A prevaléncia dos sintomas osteomusculares, entre eles os lombares, tem sido
apontada por alguns estudos (PINAR, 2010; KEE; SEO, 2007), com grande intensidade para
os trabalhadores de enfermagem de UTI. De acordo com Pinar (2010), em hospitais da
Turquia, as enfermeiras intensivistas foram as mais acometidas pelos disturbios
osteomusculares apresentando um odds ratio em comparagdo com as outras unidades
pesquisadas — clinica e cirurgica — em relagdo a presenga de sintomas musculares de 7,0.

Segundo Kee e Seo (2007), em um estudo realizado com enfermeiras de um hospital
coreano de diferentes unidades da enfermagem (enfermaria clinica, cirGrgica, sala de
emergéncia, obstetricia e ginecologia, transplante e UTI), os trabalhadores intensivistas
apresentaram os maiores indices de prevaléncia de sintomas osteomusculares. O odds ratio
obtido pelos profissionais de enfermagem da UTI comparado com a unidade de menor
prevaléncia de sintomas osteomusculares, a sala de emergéncia, foi de 7,5.

Para Pinar (2010), a explicagdo para as profissionais enfermeiras de UTI serem mais
acometidas por disturbios osteomusculares, principalmente os lombares, relaciona-se ao fato
de elas moverem, transferirem e levantarem pacientes, especialmente pesados ou obesos e que
estdo incapazes de suportar seu proprio peso devido as suas condi¢des clinicas; as
caracteristicas do trabalho de enfermagem com alta demanda fisica e a falta de recursos
mecanicos ou o levantamento e manipulag@o de paciente em equipe, que na maioria das vezes
sdo realizados manualmente sem dispositivos e sem qualquer outro recurso para auxiliar a
atividade desempenhada pelo profissional.

A lombalgia que foi definida por Krismer ¢ Van Tulder (2007) como uma dor
localizada entre a décima segunda costela e dobra glatea inferior ¢ muito mais constante em
ocupacdes nas quais ha esfor¢os fisicos muito exigentes e, assim, sua grande incidéncia esta
relacionada a frequéncia com que seus mecanismos causadores sdo acionados no cotidiano do
trabalho.

Para Ehrlich (2003), a dor lombar nao representa nem uma doenga nem um
diagnostico propriamente dito. Ela se refere a uma dor de duragdo varidvel que aflige uma
dada area anatomica da coluna. Tanto a incidéncia como a prevaléncia da lombalgia sdo
aproximadamente a mesma em todo o mundo, sendo que as altas dores sdo a causa de
incapacidade e inabilidade para o trabalho, com interferéncia na qualidade de vida e

justificativa para consultas médicas. Contudo, em muitos dos casos, a causa da lombalgia ¢
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desconhecida e em apenas uma minoria dos casos ha um rela¢do direta com alguma patologia
existente (EHRLICH, 2003).

Dessa maneira as lombalgias podem ser divididas em dois grandes grupos: lombalgia
especifica e lombalgia ndo especifica. Para Krismer e Van Tulder (2007), o termo lombalgia
especifica foi definido como um quadro élgico lombar relacionado a um tipo de lombalgia
correlacionada com condigdes degenerativas, inflamatdrias, infecciosas e neoplasicas,
doencas metabolicas do osso, dor referida, dor psicogénica, trauma e disfungdes congénitas.
Em se tratando da lombalgia ndo especifica, os autores ora citados definiram como aquela em
que a dor lombar presente ocorre sem o conhecimento de patologia subjacente.

Dentre esses dois tipos de lombalgia, Krismer ¢ Van Tulder (2007) consideraram que a
lombalgia especifica representa em média de 5 a 10% dos casos na populagdo, e a lombalgia
ndo especifica ¢ aquela que tem grande prevaléncia na populacdo em geral, ocasionando
encargos financeiros a sociedade principalmente devido aos custos indiretos relacionados aos
dias perdidos de trabalho (KRISMER; VAN TULDER, 2007). Portanto tendo em vista essa
realidade, nesta pesquisa iremos focar nas lombalgias ndo especificas que acometem os
profissionais de enfermagem da UTL

Em um estudo bibliografico, Marras (2000) apresentou os fatores que contribuem para
o desenvolvimento das lombalgias ocupacionais. Segundo o autor, ndo existem apenas fatores
ocupacionais, mas também individuais. Para os fatores individuais, Marras (2000) relatou por
meio de uma breve revisdo bibliografica ser o género, a idade, a estatura, a obesidade, a forga
muscular relacionada as demandas do trabalho, a resisténcia da musculatura ¢ ao habito de
fumar, elementos que, na melhor das hipoteses, apresentaram uma leve for¢a de correlagdo
com o surgimento de lombalgia.

Segundo Marras (2000), ¢ importante entender como esses fatores individuais
aumentavam o risco de lombalgia e como eles interagiam dentro de um sistema em conjunto
com os fatores ocupacionais, compreendendo, portanto, a causalidade da lombalgia
ocupacional.  Na perspectiva dos fatores individuais, Silva, Fassa e Valle (2004)
corroboraram as indicagdes do género, obesidade e idade, no surgimento das lombalgias
ocupacionais e acrescentaram a associacao a situagdo conjugal, ao nivel de escolaridade e ao
habito de fumar como elementos contribuintes para o desfecho da lombalgia cronica.

Dentre os fatores ocupacionais para o surgimento de lombalgia, Marras (2000)
destacou sua origem biomecanica, sendo estes os movimentos forcados vigorosos e de

levantamento, curvar e torcer a coluna, a vibragdo de todo o corpo e o trabalho fisicamente
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pesado. Além do mais, o autor sugeriu, dentro de suas consideragdes, que a lombalgia
ocupacional apresentava forte interacdo com diferentes variaveis que compdem o sistema
humano, compreendendo ndo tdo somente os fatores biomecanicos, mas também os fatores
fisiolodgicos, psicoldgicos, psicossociais e bioquimicos. Portanto o entendimento do risco e do
surgimento da lombalgia ocupacional deve ser explorado dentro de um sistema que inclui
multiplas dimensdes de componentes fisicos e mentais do trabalhador (MARRAS, 2000).

De acordo com alguns autores (BIERING-SORENSEN, 1984; LUOTO et al., 1995;
SUNG; LAMMERS; DANIAL, 2009), had uma relacdo entre a lombalgia e a diminuicao da
resisténcia da musculatura extensora da coluna. O teste de Sorensen (BIERING-SORENSEN,
1984) representa um teste fisico que tem o propdsito de verificar a resisténcia da musculatura
lombar extensora e quanto menor o tempo conseguido no teste, quanto menor a resisténcia do
sujeito em manter o posicionamento do teste, maior a probabilidade do acometimento do
individuo por um episodio de dor lombar (LUOTO et al., 1995).

Adicionalmente, os resultados obtidos no estudo desenvolvido por Sung, Lammers e
Danial (2009), com aplicacdo do teste de Sorensen e analise da musculatura extensora da
coluna, mostraram que sujeitos com lombalgia tiveram uma maior fadigamento do musculo
eretor da espinha, levantando, portanto, a hipdtese de que a resisténcia desta musculatura
exercia um importante papel na distingdo entre individuos lombalgicos e nao lombalgicos,
sendo reforgado pelos achados de Heydari et al. (2010) que reiteraram a relagdo entre o papel
da musculatura paravertebral lombar, as mudangas identificadas na aquisicdo dos sinais
eletromiograficos da musculatura e o aumento do risco de episodios significantes de
lombalgia.

Para Couto (2005), a prevencao das lombalgias se d& basicamente por medidas
ergondmicas nas atividades laborais e também nas orientagdes aos trabalhadores quanto a
evitar atividades domésticas ou desportivas que poderiam ocasionar ou agravar os problemas
de coluna ja existentes.

Os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho sdo apontados na literatura
como diferentes na prevaléncia entre homens e mulheres, sendo o sexo feminino mais
acometido. Segundo Strazdins e Bammer (2004), a maior prevaléncia de disturbios
osteomusculares nas mulheres poderia refletir o acumulo de distintas exposigdes sofridas por
elas no trabalho e em casa. Assim, os fatores do trabalho associados a carga de trabalho
doméstico, além das diversidades relacionadas ao sexo pautadas em elementos como a

composicdo hormonal ou mecanismos fisiologicos, podem refletir essa diferenca entre os
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sexos. Além do mais, a literatura também tem demonstrado diferencas entre os sexos quando
se leva em consideracao o processo de fadiga muscular.

Segundo Demoulin et al. (2006), a musculatura extensora da coluna ¢ mais fadigavel
entre homens do que entre mulheres, e esta diferenca se da pela variagdo da morfologia dos
tecidos lombares em relagdo a propor¢do das fibras tipo 1 e tipo 2 para homens e mulheres.
Portanto como nossa pesquisa ira avaliar dores osteomusculares, em especial as lombalgias, e
sua caracterizacdo pela resisténcia da musculatura extensora da coluna, tendo em base a
literatura apresentada que relata diferengas entre os sexos, iremos adotar para nossa pesquisa
apenas trabalhadora do sexo feminino, a fim de evitar vieses na analise dos dados.

Assim, diante do exposto, de nossa formacao em fisioterapia e de nossa participagao
no Nucleo de Estudos em Satde do Trabalhador — NUESAT da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo (USP) nos motivamos a estudar a associagao de
alguns fatores do trabalho da Equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
a lombalgia, respondendo a seguinte questao de investigacao:

Quais os fatores do trabalho que podem estar associados a presenca de lombalgia nao
especifica, caracterizada no ambito da resisténcia da musculatura extensora lombar, em

trabalhadores de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva?
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2.0 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores do trabalho associados a lombalgia ndo especifica, caracterizada
no ambito da resisténcia da musculatura extensora lombar, em trabalhadoras de enfermagem

de Unidades de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas de trabalhadoras de enfermagem
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva;
- Caracterizar os sintomas osteomusculares declarados pelas trabalhadoras de

enfermagem,;

- Identificar a resisténcia da musculatura extensora lombar das trabalhadoras de
enfermagem,;

- Identificar o esfor¢o percebido pelas trabalhadoras de enfermagem, apds o teste de
Sorensen;

- Correlacionar, entre as trabalhadoras de enfermagem com sintomas de lombalgia ndo
especifica, o tempo de resisténcia da musculatura extensora com o numero de episodios
lombares no ano, a duragdo média dos sintomas lombares e os dias transcorridos apos o
ultimo episodio de dor;

- Identificar fatores do trabalho que contribuem para os sintomas lombares em

trabalhadoras de enfermagem.
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3.0 Referencial Teorico

3.1 A Ergonomia e o trabalho de enfermagem em UTI

Por defini¢dao a Ergonomia € a ciéncia que esté relacionada a adaptagao do trabalho ao
homem, sendo o trabalho ndo s6 aquele relacionado com a utilizagdo de maquinas, mas toda a
situacdo que envolve o homem e o seu posto de trabalho (IIDA, 1990). Ademais, a Ergonomia
ndo envolve tdo somente o ambiente fisico, mas também o aspecto organizacional de como
esse trabalho ¢ programado e controlado para produzir resultados desejados, sendo que as
aplicagdes desses conceitos objetivam ter como resposta a seguranga, a satisfagdo e o bem-
estar dos trabalhadores no seu relacionamento com os sistemas produtivos (IIDA, 1990).

Basicamente, segundo Iida (1990), com a finalidade de atingir seus objetivos
propostos, a Ergonomia ird estudar diferentes componentes relacionados ao desenvolvimento
do trabalho executado pelo ser humano, sendo estes 0 homem propriamente dito, a maquina, o
ambiente, a informacao, a organizacao e as consequéncias do trabalho. Por homem entende-se
o estudo de suas caracteristicas fisicas, fisiologicas, psicologicas e sociais, além da influéncia
do sexo, idade, treinamento € motivagdo. A maquina representa todas as ajudas materiais que
o homem utiliza no seu trabalho, englobando, portanto, equipamentos, ferramentas,
mobilidrios e instalagdes. O ambiente corresponde ao estudo das caracteristicas do ambiente
fisico que envolve o homem na realizagdo de seu trabalho, como, por exemplo, aspectos da
temperatura, ruido, luz, cores, gases, entre outros. A informacao compreende as comunicagdes
existentes entre os elementos de um sistema, a transmissao de informagdes, o processamento e
a tomada de decisdes. A organizagdo ¢ entendida como um conjunto dos elementos
supracitados no sistema produtivo, correspondendo as caracteristicas de horarios, turnos de
trabalhos e formacao de equipe. E por fim, as consequéncias do trabalho sdo relacionadas ao
controle das atividades desenvolvidas por meio de tarefas de inspecdes, estudos de erros e
acidentes, gastos energéticos, fadiga e estresse ocupacional (IIDA, 1990).

Segundo Boff (2006), a Ergonomia vem se transformando ao longo do tempo
interligada aos avancos tecnologicos e as mudangas de paradigmas da humanidade. A
principio a Ergonomia surgiu em uma fase denominada de adaptagdo fisica. Nesta fase o

objetivo de otimizar a eficiéncia humana, seu bem-estar e a qualidade de vida estava
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relacionado a adaptagdo de equipamentos, ao local de trabalho e das tarefas realizadas para as
capacidades humanas e suas limita¢des. Segundo o autor, essa fase encontra-se atualmente
amadurecida e aperfeigoada. Em seguida, com o desenvolvimento tecnologico, da informatica
e da informagao, o autor relata que a Ergonomia passava a olhar para a adaptag¢do cognitiva,
que consiste em trabalhar a integracdo harmoniosa do ser humano, da tecnologia e do trabalho
desempenhado para permitir a eficiéncia do sistema, fase esta que se encontra em crescimento
na atualidade.

Boff (2006) ainda citou duas novas fases para o desenvolvimento da Ergonomia nas
quais ele as classificou respectivamente atualmente em desenvolvimento emergente e
embrionario respectivamente. Para a primeira, o autor relacionou a adapta¢ao neural, em que
a capacidade humana fisica e cognitiva ¢ ampliada na execugao do seu trabalho, mediante a
relacdo simbidtica do homem com a tecnologia, ou seja, o acoplamento do ser humano a
elementos eletronicos, como, por exemplo, a criagdo dos ciborgues ou membros e/ou
estruturas humanas interligadas a interfases mecanicas e roboticas, a fim de aprimorar as
capacidades fisicas e cognitivas do homem na realiza¢do de suas atividades laborais. Por fim
como a ultima fase da Ergonomia, o autor a denominou de adaptacdo bioldgica, na qual por
meio de modifica¢des biolodgicas das capacidades fisicas e/ou cognitivas com a utilizagdo da
engenharia genética e da farmacologia, poderiamos maximizar a eficiéncia humana nas suas
atividades laborais.

De acordo com lida (1990), duas sdo as abordagens na Ergonomia. Uma diz respeito a
analise de sistemas que tem sua preocupacdo no funcionamento global de uma equipe de
trabalho, partindo de aspectos mais gerais, como, por exemplo, a distribuicao de tarefas entre
o homem e a maquina, possibilitando também a indicagdo das mecanizagdes de tarefas,
mediante principalmente andlises de custos, confiabilidade e seguranca. Outra vertente
corresponde a analise dos postos de trabalho, ou seja, o estudo de uma parte do sistema onde
atua um trabalhador. Nesta abordagem a analise parte da tarefa, da postura e dos movimentos
do trabalhador e das suas exigéncias fisicas e psicologicas.

Além do mais, lida (1990) complementou que o enfoque ergondmico do posto de
trabalho tem como objetivo desenvolver postos de trabalho que reduzam as exigéncias
biomecanicas, procurando colocar o operador em uma boa postura de trabalho, na medida em
que os objetos utilizados por ele na realizagdo de seu trabalho sdo alocados em um alcance
adequado e ha uma facilidade na percepcao das informagdes envolvidas na realiza¢dao de suas

atividades. Segundo o autor, diversos sdo os critérios adotados para avaliar a adequacdo de
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um posto de trabalho, podendo ser o tempo gasto na operagao e o indice de erros de acidentes
elementos importante na analise. Entretanto lida (1990) destacou que, do ponto de vista
ergondmico, a postura e o esforco fisico exigido dos trabalhadores na realizacdo de suas
atividades representam o melhor critério de andlise ergondmica, principalmente na
perspectiva do surgimento das dores musculares.

Dul e Weerdmeester (2004) corroboraram a visao de lida (1990) e afirmaram que a
postura e os movimentos humanos representam elementos de grande importancia na
Ergonomia, estando intimamente relacionados com a tarefa, o posto de trabalho e por eles sdo
definidos. Segundo lida (1990), a tarefa ¢ definida como um conjunto de a¢cdes humanas que
tornam possivel um sistema atingir o seu objetivo, sendo o posto de trabalho definido como a
menor unidade produtiva entre 0 homem e seu local de trabalho.

Dul e Weerdmeester (2004) complementaram que a postura € os movimentos siao
resultantes da acdo de diversos musculos, ligamentos e articulagdes do corpo. O seu
acionamento de maneira incorreta produz tensdes mecanicas nos musculos, ligamentos e
articulagdes, resultando em dores no pescoco, costas, ombros, punhos e outras partes do
sistema musculoesquelético, podendo até gerar gasto energético que ird exigir muito dos
musculos, coracdo e pulmades.

Portanto a aplicagdo de conceitos da ergonomia pautados em bases biomecanicas,
fisiologicas e antropométricas ¢ essencial na realizagdo de tarefas do trabalho, objetivando
melhorar a qualidade e eficiéncia da postura e dos movimentos humanos (DUL;
WEERDMEESTER, 2004).

Entende-se como Biomecanica a ciéncia que estuda, por meio da aplicagdao das leis
fisicas, a mecanica do corpo e consegue estimar as tensdes que ocorrem nos musculos e
articulagdes durante uma postura ou um movimento e propde principios importantes como: o
posicionamento neutro das articulagdes; a conservagdo dos pesos proximos ao corpo; a
prevengcdo em curvar-se para frente, inclinar a cabeca e torcer o tronco; a prevencao de
movimentos bruscos que produzem picos de tensdo; a alternancia de posturas € movimentos; a
restri¢do da duragdo do esfor¢o muscular continuo; a prevengao da exaustdo muscular e a
institui¢do de pausas curtas e frequentes (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

A Fisiologia tem como preocupacdo estimar a demanda energética do coragdo e dos
pulmodes exigida para um esfor¢co fisico, partindo de principios da limitagdo do gasto
energético no trabalho em até 215 kcal/h e a necessidade de pausas em trabalhos pesados que

excedam 215kcal/h. A Antropometria ocupa-se das dimensdes e propor¢des do corpo
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humano, considerando as diferencas individuais do corpo e utilizando tabelas antropométricas
que representam as dimensdes do corpo, pesos € alcances do movimento, adequadas para uma
determinada popula¢ao (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

Segundo Furlow (2002), muitos dos estudos ergonomicos realizados em postos de
trabalho na area da saude tém tido como sujeito de pesquisa as enfermeiras e as auxiliares de
enfermagem. O autor ainda destacou que os profissionais da satide em geral realizam
precaucdes contra as doengas infecciosas, mas, em muitos institutos, os fatores de risco
ergondmicos continuam ser pouco entendidos e ndo estao rotineiramente protegidos.

Marziale e Carvalho (1998) analisaram a situacdo ergondmica de uma unidade de
cardiologia de um hospital filantropico e constataram que as inadequadas condi¢des do
ambiente de trabalho, especificamente, dos mobilidrios e instrumentos, induzem os
trabalhadores a adotarem ma postura corporal com frequentes movimentos em curvar e torcer
a coluna vertebral.

Segundo Knoplich (1989), a ma postura ¢ considerada quando existe falta de
relacionamento entre as partes corporais, o que induz ao aumento da atividade das estruturas
de suporte, levando ao desequilibrio do corpo em suas bases de sustentagdo. Del Valle Royas
e Marziale (2001) estudaram a situagdo ergondmica do trabalho do pessoal de enfermagem de
um hospital argentino e constataram que 39% dos trabalhadores da amostra estudada tinham
problemas osteomusculares.

No estudo realizado em um hospital mexicano, Diaz et al. (2010) tiveram o propdsito
de investigar as ocorréncias de lesdes osteomusculares, o absenteismo e as condi¢des
ergondmicas de um hospital mexicano, na perspectiva dos trabalhadores deste hospital. A
amostra do estudo foi constituida de médicos, profissionais de enfermagem, quimicos,
nutricionistas, técnicos de radiologia, auxiliares de limpeza e de transporte de pacientes,
auxiliares administrativos, secretarios, contadores, recepcionistas, vigias e auxiliares de
lavanderia e, em relacdo ao absenteismo, os profissionais de enfermagem representaram o
grupo com maior incidéncia. Além do mais, de acordo com os achados de Diaz et al. (2010),
os trabalhadores do hospital sdo acometidos no geral por lesdes osteomusculares, atingindo
portanto profissionais de diferentes ocupagdes e postos de trabalho, e este quadro pode estar
associado as condig¢des do ambiente de trabalho laboral notadamente quando analisado pela
vertente ergonomica.

Segundo os relatos encontrados por Diaz et al. (2010), as condigdes antiergondmicas

deparadas estdo relacionadas a fatores como sobrecarga fisica, levantamento de transporte de
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pacientes e objetos pesados, moveis e equipamentos inadequados, obsoletos e danificados,
movimentos repetitivos, reducao do espago do posto de trabalho e iluminagdo insuficiente nas
escadas.

Para June e Cho (2011), as caracteristicas do trabalho em enfermagem expdem a saude
do trabalhador a riscos e complementam suas observagdes ressaltando que além dos fatores
ergondmicos presentes na atividade desses profissionais, ha fatores fisicos, ambientais e
pessoais que contribuem para as dores lombares.

Dentre os varios setores de atuacdo dos trabalhadores de enfermagem, a UTI possui
como caracteristica uma exigéncia em atencdo e eficacia dos procedimentos realizados. Esta
exigeéncia ¢ justificada segundo Stucke e Menzel (2007) pelo fato de as UTIs serem areas
designadas para o cuidado de pacientes que sdo instaveis e com risco de morte. Em resumo
sdo caracterizadas por alta taxa de relagdo profissional de enfermagem-paciente, podendo ser
1 para 1, 1 para 2 ou | para 3, sendo a mais comum a relacdo 1 para 2. Em suma as UTIs sdo
projetadas para promover a constante supervisao dos pacientes que t€ém multiplos problemas e
estao recebendo multiplos tratamentos (STUCKE; MENZEL, 2007).

Adicionalmente de acordo com Stucke e Menzel (2007), a demanda pelos servigos nas
unidades intensivas durante esta década vem crescendo, a medida que aumenta a capacidade
de perceber claramente a complexidade e as sutilezas do paciente hospitalizado e o
envelhecimento da populacao. Contudo, a equipe de enfermagem das UTIs enfrenta condi¢des
antiergonomicas, como por exemplo, a dificuldade de espago para a realizagdo do cuidado ao
paciente, a realizacdo de movimentos repetitivos gerados pelo levantamento de cargas e o
frequente reposicionamento dos pacientes que propiciam o desenvolvimento de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.

Aliada a esses fatores, a constituicdo predominante de mulheres na equipe de
profissionais intensifica as necessidades de adoc¢des de medidas ergonomicas que melhor
acomodem esta for¢a de trabalho que possui menor estatura, menor for¢a, um menor alcance e
uma menor capacidade de apreensdo em comparagdo com um grupo predominantemente
masculino (STUCKE; MENZEL, 2007).

Segundo Nishide e Benatti (2004), a falta de conforto térmico; a fadiga ocasionada
pela movimentagdo constante, por turnos extenuantes; o estresse devido a grande
responsabilidade e a complexidade dos pacientes; as posturas inadequadas como o padrao

curvado da coluna vertebral sobre os leitos, e a hiperextensao dos bragos e coluna para
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alcangar as bombas de infusdo localizadas em suportes fora dos padrdes antropométricos da
equipe representam situacdes de entraves para a equipe de enfermagem na UTL.

Em um artigo desenvolvido por Bos et al. (2007), em uma abordagem ergondmica
sobre os fatores de riscos e as queixas musculoesqueléticas, foram analisadas as enfermeiras
ndo especializadas, enfermeiras de UTI, de sala de cirurgia e técnicos de radiologia. De
acordo com os resultados encontrados, a queixa musculoesquelética mais comum para todos
0s grupos ocupacionais avaliados era a lombalgia e os fatores de risco relacionados ao
trabalhado especifico de enfermeiros de UTI que contribuiam para o desenvolvimento de
queixas musculoesqueléticas em regido lombar, pescoco e ombro foram falta de suporte aos
profissionais, riscos de escorregdes e quedas, problemas relacionados ao alcance de
ferramentas, falta de espago suficiente no quarto para realizar o trabalho sem flexionar a
coluna.

Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) destacam as atividades de esforco fisico a que esses
profissionais estdo expostos, envolvendo ndo sé a manipulacdo do paciente, mas também a
retirada e a colocagdo de monitores em prateleiras e mesas auxiliares de dificil alcance, a
organiza¢do de equipamentos e mobilidrios a beira do leito, a disposicdo de materiais de
consumo no posto de trabalho, a separacdo dos equipamentos e mobilidrios com problemas
técnicos para reparos e a utilizagdo de equipamentos com tecnologia ultrapassada,
representando, portanto, fatores ergondmicos contribuintes para o surgimento de processos
lesivos musculoesqueléticos.

Em adicdo as esses fatores, Campos e David (2011) destacam também a presenca de
riscos de adoecimento dos profissionais de enfermagem de UTI na perspectiva da organizagao
do trabalho, das relagdes socioprofissionais e das condi¢des de trabalho. Dessa forma
elementos como ritmo de trabalho, cumprimento de tarefas sob pressdo, rigidez na execugao
de tarefas, divisdo de trabalho entre quem planeja e quem executa dificultando autonomia e
participagdo dos profissionais de enfermagem nas tomadas de decisoes, a falta de tempo para
realizagdo de pausas para descanso, disputas internas entre os profissionais, barulhos no
ambiente de trabalho e inadequagdo de mobilidrio existente no setor representam, segundo os
autores, os riscos que favorecem o adoecimento desses profissionais e possibilitam uma
discussdo com um enfoque ampliado na elaboracdo de politicas publicas de seguranca e satde

do trabalhador que ¢ profissional de enfermagem.



36

3.2 Lombalgia

A lombalgia ¢ a maior causa de morbidade nos paises desenvolvidos, emergentes e
subdesenvolvidos, e apesar desta realidade ainda ¢ subpriorizada e subestimada. Uma das
principais razdes para explicar esta realidade esta relacionada a falta de uniformizagao de
como a dor lombar ¢ definida e a escassez de dados disponiveis para entendé-la (HOY, et al.
2010). De acordo com Krismer ¢ Van Thunder (2007), a lombalgia ¢ definida como uma dor
localizada entre a décima segunda costela e a dobra inferior glatea. De acordo com a sua
causalidade, os autores a definem como especifica e ndo especifica. Para eles, a lombalgia
especifica estd relacionada a uma dor lombar que tem como origem condigdes degenerativas,
inflamatorias, infecciosas e neoplasicas, doencas metabolicas do osso, dor referida, dor
psicogénica, trauma e disfungdes congénitas e as lombalgias ndo especificas sdo aquelas em

que nao ha patologia associada.

3.2.1 A lombalgia ndo especifica

A lombalgia ndo especifica, por defini¢do, ndo provoca mudangas estruturais do
acometido, mas pode trazer perdas no estado de satide do individuo sob a forma de sintomas,
de diminuicao da funcdo, limitagdo nas atividades e restrigdo de participagdo. A perda de
funcdo estd relacionada com a dor na coluna associada & angustia e a problemas
comportamentais. As limitacdes nas atividades incluem todas aquelas de vida diaria, lazer e
atividades vigorosas. Pode haver perda temporaria ou permanente em relacao a deficiéncia de
trabalho, ao comportamento da dor cronica e a necessidade de dependéncia ou cuidado de
outros. O medo da recorréncia da dor lombar ndo especifica pode limitar também as
atividades e restringir a populacao (KRISMER; VAN TULDER, 2007).

Em um estudo realizado por McGill (1997), foi descrito o processo de lesdo da coluna.
O autor tem como base o limiar de tolerancia a falhas, representado na Figura 1 como limite
de tolerancia. A lesdo ou a falha no tecido ocorre quando se aplica uma carga que gera uma
forca que excede o limiar de tolerancia de falha do tecido. Para o referido autor, a lesdo ¢

definida como a plena continuidade da menor irritagdo dos tecidos (gerando microtraumas)
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até a mais grosseira degeneracao tecidual. Portanto, se a0 manipularmos uma carga atingimos
este limiar de tolerancia pela forga gerada, a lesdao ¢ desencadeada.

Para McGill (1997), trés situagdes de exigéncias laborais podem culminar na
extrapolagdo desse limite de tolerdncia. A primeira situagdo diz respeito a manipula¢do de
uma carga que, em um Unico evento, gera uma for¢a que ultrapassa o limiar de tolerancia,
porém este ¢ um mecanismo de lesdo que € mais raro de ocorrer no meio laboral (Figura 1 A).
A segunda situagdo esta relacionada a manipulagdo repetitiva de uma carga na qual a forga
gerada, em um Unico evento, ndo produz um estimulo capaz de ultrapassar o limiar de
tolerancia, sendo necessarios eventos sucessivos, ocasionando na musculatura lombar um
processo de fadiga, possibilitando uma queda do limiar de tolerancia, até atingir um patamar
no qual a forga gerada pela carga ultrapasse o limiar, configurando assim o processo lesivo
(Figura 1 B). Ja a terceira situacdo estd relacionada a sustentacdo de uma carga por um
periodo de tempo. Da mesma forma que a segunda situagdo, a carga ndo gera uma forca que
possibilite ultrapassar o limiar, porém sustentd-la por um periodo faz com que o limiar va
gradativamente caindo até atingir o patamar de lesdo (Figura 1 C) Para esses dois ultimos
mecanismos de lesdo, o referido autor acredita serem mais correlacionados ao ambiente

laboral.

Forga Forga

Forga

Limite de Tolerancia A Limite de Tolerancia Limite de Toleréncia

/_,—.b-

Tempo Tempo Tempo

Carga Pesada Carga Repetitividade Carga Sustentagio

A B C

Figura 01 — Processo de lesdo, por McGill (1997)

Portanto identificar a lombalgia ndo especifica por fadiga e possibilitar maneiras de
intervir antes que o estimulo ultrapasse o limite de tolerancia e promova a lesdo no musculo ¢
de suma importancia. Segundo Krismer e Van Tulder (2007), o efeito no dano tecidual nao
sera considerado porque este feito ¢ excluido por defini¢do nas lombalgias ndo especificas.
Segundo os referidos autores, quanto maior o tempo de persisténcia da lombalgia nao

especifica maior sdo as recomendagdes para a investigagdo de uma lombalgia especifica na
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qual uma patologia esta associada. Em relacdo ao tempo de lombalgia, os autores sugerem a
seguinte classificacdo: ¢ considerado caso agudo o episddio de lombalgia que ocorreu apods o
periodo de, no minimo, 6 meses sem lombalgia e com duragdo de menos de 6 semanas; ¢
considerado caso subagudo o episddio de lombalgia que ocorreu apds o periodo de, no
minimo, 6 meses sem lombalgia e com duragdo entre 6 semanas e 3 meses; e ¢ considerado
caso cronico de lombalgia aquele com duracdo maior do que 3 meses ou de ocorréncia
periodica dentro de um periodo de 6 meses.

Krismer e Van Tulder (2007), a partir das lombalgias, classificam como subagudas,
recomendam uma avaliacdo completa para analisar a exclusdo de fatores como tumores,
infec¢des, doencas reumaticas, fraturas e incapacidade com déficit neuroldgico, caso haja a
suspeita desses fatores causais. E para estagios cronicos, a recomendacdo de uma avaliagdo
completa dos fatores relacionados a lombalgia especifica ndo ¢ opcional.

A fadiga da musculatura extensora da coluna vem sendo estudada no sentido de
entender o processo de surgimento das lombalgias. Segundo Bigland-Ritchie ¢ Woods (1984),
a fadiga muscular ¢ definida como qualquer reducao induzida pela atividade na habilidade de
exercer forca ou poténcia muscular independente se a tarefa ¢ ou ndo completada. Assim,
durante um levantamento repetitivo, os musculos da coluna fadigada tornam-se menos
efetivos na geracdo de um momento extensor essencial requerido, possibilitando um estresse
relativo aos discos intervertebrais e ligamentos e tornando, portanto, as estruturas da coluna
susceptiveis a lesdao e/ou a dor (MANNION, 1999). Além do mais, a fadiga da musculatura da
coluna ¢ acompanhada por uma diminui¢cdo do controle do movimento do tronco, por uma
alteracdo na coordenacao das atividades musculares e pela perda da estabilidade do tronco
(PARNIANPOUR et al.,, 1988; KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 1995). Tal
afirmacdo ¢ refor¢ada por Gilchrist, Frey e Nadler (2003) que, em uma revisao da literatura a
respeito do controle muscular na coluna lombar, concluiram que os musculos da coluna sdo
designados a permitir o controle adequado dos movimentos em todos os planos funcionais, e
que, as acoes dos musculos polissegmentados (musculos eretor da espinha e multifedos) e
segmentados (musculos intervertebral e interespinhal) agem na estabilizagdo, nas respostas
proprioceptivas e na capacidade de absor¢ao de forgas sobre o segmento lombar, contribuindo
para diminuir os efeitos deletérios sobre os discos intervertebrais.

Cabe ressaltar que, segundo Mannion, et al. (1997), Mannion, et al. (1998), Mannion
(1999) e Demoulin et al. (2006), o processo de fadiga muscular, notadamente da musculatura

extensora da coluna, ¢ diferente entre homens e mulheres, e esta diferenga esta relacionada a
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uma variacdo da morfologia dos tecidos lombares em relagdo a propor¢ao das fibras tipo 1 e
tipo 2 para homens e mulheres. Clark et al. (2003) também encontraram em seu estudo
diferencas entre homens e mulheres em relagdo a fadiga da musculatura extensora da coluna
lombar, porém para esses autores as diferencas sdo explicadas devido ao tipo de contragdo
muscular e a quantidade de forca gerada.

De acordo com Mannion et al. (1997), Mannion et al. (1998), Mannion (1999) e
Demoulin et al. (2006), as mulheres possuem uma maior resisténcia da musculatura extensora,
e consequente uma menor fadigamento, pois a musculatura da mulher saudavel em
compara¢cdo com a do homem mostrou, por meio de uma técnica de biopsia muscular do
musculo eretor da espinha, uma maior proporcao de fibras tipo um. Segundo Mannion (1999),
a musculatura tipo um esta relacionada a um tecido muscular que utiliza baixa atividade da
enzima ATPase e, consequentemente, apresenta uma duracdo de contragdo muscular
prolongada em comparacdo com as fibras tipo dois e pode, dessa maneira, justificar a
tendéncia das mulheres de terem uma maior resisténcia muscular da musculatura extensora da
coluna.

Para Clark et al. (2003), a diferenca entre homens e mulheres estd justificada em
relacdo ao tipo de contracdo muscular e a quantidade de forga gerada pelo musculo que
influenciam o grau de perfusdo sanguinea no musculo e por conseguinte relaciona-se com a
fadiga muscular. Os autores, por meio da aplicacdo da técnica de eletromiografia de
superficie, que ¢ utilizada para captar o potencial de a¢do gerado pela musculatura, nos
musculos extensor da coluna lombar, gluteo maximo e biceps femoral entre homens e
mulheres, concluiram que as mulheres apresentaram uma maior resisténcia na realizacao de
um teste de contragdo isométrica em comparagdao aos homens, porém essa diferenga nao foi
encontrada quando os autores compararam os géneros em relacdo a uma contragao isotdnica.

Clark et al. (2003) justificam que essa diferenga estd de acordo com a hipotese da
massa muscular e for¢a gerada, sendo que, ao analisar a for¢a absoluta gerada por homens e
mulheres em relagdo ao tempo de contragdo isométrica alcangado, notaram que quanto maior
a forca gerada menor ¢ o tempo de contracdo isométrica conseguido. Como os homens
mostraram ter uma forca muscular maior do que as mulheres, a limitagdo poderia estar
correlacionada a este fator. Além do mais, os autores levantaram a hipotese de que forcas
maiores podem dificultar a perfusdo sanguinea no musculo e assim favorecer o processo de
fadiga. O estudo também justificou que o fato de ndo terem encontrado diferengas entre os

géneros para a contracdo isotOnica estava provavelmente relacionado a caracteristica da
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contracdo que da maior possibilidade a perfusdo sanguinea na musculatura. Outra diferenca
encontrada entre os géneros no estudo de Clark et al. (2003) foi em relacdo ao sinal
eletromiografico produzido, no qual as mulheres tiveram uma fadiga similar entre os
musculos biceps femoral e extensores da coluna, enquanto nos homens, a fadiga foi de maior
extensdao nos musculos extensores da coluna do que no biceps femoral durante a contracao
isométrica, porém os autores ndo encontraram diferencas para os padrdes de ativagao do
musculo entre os géneros.

De acordo com um estudo prospectivo realizado por Luoto et al. (1995), 126 homens e
mulheres tiveram sua capacidade fisica e de resisténcia da coluna estudada em relacdo a sua

habilidade de predizer o desenvolvimento de lombalgia, em um periodo de doze meses.

3.3 Instrumentos para avaliar os fatores de trabalho, os sintomas osteomusculares e o teste de

Sorensen

3.3.1 Instrumento sobre os fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares

Para analisar os fatores do trabalho que podem contribuir para o surgimento de
distarbios e/ou sintomas osteomusculares, um dos recursos utilizados ¢ aplicacdo de
ferramentas ergonodmicas, tais como questionarios validados e testados cientificamente.

Para Rosecrance, Cook e Zimmermann (1994), a aplicagdo de questionarios estd
embasada no Modelo de Vigilancia para deteccdo e identificagdo de distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho utilizado por pesquisadores da Universidade de
Iowa, do Centro de Pesquisa de Preven¢ao de Lesdes, da qual os autores supracitados fazem
parte. De acordo com os autores, a base do modelo esta na detecg¢do precoce e no controle dos
disturbios osteomusculares pela identificacdo de sintomas e fatores de risco que podem
contribuir para o surgimento de sintomas osteomusculares. Para tanto a aplicacdo de
questionarios nos trabalhadores, a fim de obter essas informacgdes, representa a abordagem
mais geral e com um melhor custo beneficio para empresa e empregador, no sentido de

detectar precocemente e agir sobre o elemento causador para prevenir o surgimento de
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doencas osteomusculares. Além dessa fase mais generalista, Rosecrance, Cook e
Zimmermann (1994) citam a progressao do modelo de vigilancia em fases mais especificas
representadas por pesquisas mais especializadas que envolvem desde aplicacdo de
ferramentas mais peculiares para um dado sintoma, como também testes especificos de
detecgdo de padrdes sintomatoldgicos que, uma vez positivo, necessitardo de exames clinicos
e referéncia médica para estabelecer diagnodstico e conduta médica, o que acarretard em
maiores custos de satide e geralmente estdo associados a maior incapacidade do trabalhador.

A ferramenta intitulada: “Instrumento sobre os fatores do trabalho que podem
contribuir para sintomas osteomusculares” originalmente denominado Job Factors
Questionnaire foi traduzido e adaptado ao portugués do Brasil por Coluci e Alexandre (2009)
e teve as suas propriedades psicométricas, a confiabilidade e a validade, testadas por Coluci,
Alexandre e Rosecrance (2009).

Esse instrumento vem sendo aplicado em diferentes ocupacdes, em grande escala, nos
Estados Unidos juntamente com questdes relacionadas a caracteristicas demograficas e a um
levantamento de sintomas osteomusculares, derivados do Questionario Nordico (KUORINKA
et al. 1987). As ocupacdes que foram pesquisadas por esse instrumento sdo trabalhadores de
grafica (ROSECRANCE; COOK; ZIMMERMANN, 1994; ROSECRANCE; COOK, 2000);
construgdo civil (ROSECRANCE; COOK; ZIMMERMANN, 1996; ZIMMERMANN;
COOK; ROSECRANCE, 1997; ROSECRANCE; COOK; ZIMMERMANN, 2001);
trabalhadores da induastria (ROSECRANCE et al. 2002; COLUCI; ALEXANDRE, 2009);
dentistas (ANTON et al. 2002); agricultores (ROSECRANCE; RODGERS; MERLINO,
2006) e fisioterapeutas (BORK et al., 1996; SHIMABUKURO et al., 2012).

De acordo com Rosecrance et al. (2002), os 15 fatores de trabalho trazidos pelo
questionario correspondem a descri¢do de situagdes de trabalho comum que podem colocar o
trabalhador em um aumento de risco para o desenvolvimento de distirbios osteomusculares.
O trabalhador, ao observar os 15 fatores, devera dar uma nota de 0 a 10, sendo que quanto
mais préximo de 10 mais o trabalhador acredita que aquele fator ¢ contribuinte para o
surgimento de disturbios osteomusculares. Para Rosecrance et al. (2002), em Ergonomia nao ¢
apenas importante melhorar as tarefas nas quais os fatores de risco sdo evidentes, mas também
¢ necessario focar em fatores de trabalho que sdo apontados pelo trabalhador como
problematicos.

O referido instrumento pode ser um indicativo para comparar a situacao encontrada

antes e ap6s uma intervengdo ergondmica. Em outras palavras, os autores acreditam que a
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ferramenta pode ndo ser so utilizada para avaliar os fatores de trabalho mais problematicos,
mas também pode ter seu emprego a fim de analisar a efetividade de intervengdes
ergondmicas e também estabelecer uma medida inicial dos fatores de trabalho, antes do inicio
de um programa ergondmico (ROSECRANCE et al., 2002).

O instrumento originalmente em inglés teve sua confiabilidade testada por Rosecrance
et al. (2002), utilizando o teste-reteste, com aplicacdo do coeficiente de Kappa para avaliar a
concordancia das respostas entre a primeira e a segunda aplicagdo. Os valores achados foram
entre 0,46 e 0,68, sendo que a maioria do coeficiente encontrado para cada fator foi acima de
0,55. Portanto a classificagdo da ferramenta quanto a sua confiabilidade foi de moderada a
boa.

Na versao traduzida para o portugués do Brasil (COLUCI; ALEXANDRE;
ROSECRANCE, 2009), a confiabilidade testada foi por meio do teste-reteste utilizando-se o
coeficiente de correlagdo intraclasse, obtendo uma confiabilidade de razoavel a bom, com um
intervalo entre 0,54 e 0,73. Na versao brasileira, a validade da ferramenta foi analisada pelos
autores por: validade de contetido, comparacao das respostas em dois grupos de trabalhadores
distintos e comparacdo das respostas obtidas entre dois grupos de profissionais sendo: um
declarante de desconforto musculoesquelético versus um grupo ndo declarante de disturbios
osteomusculares (COLUCI; ALEXANDRE; ROSECRANE, 2009). De acordo com o relato
dos autores, a validade de conteudo foi obtida com uma concordancia entre os participantes
do comité de expertises maior de 90%. Para a comparacdo das respostas entre dois grupos de
trabalhadores distintos, houve uma diferenca significante em 67% dos itens, apontando que os
grupos com atividades fisicas mais intensas apresentaram um indicativo de fatores de trabalho
mais problematicos, mostrando, portanto, boa validade da ferramenta. Além do mais houve
uma diferenca significativa na avaliacdo dos fatores de trabalho entre os voluntarios com
sintomas versus aqueles que ndo tinham sintomas, sendo que os sintomaticos declararam os
fatores mais problematicos do que os ndo sintomaticos, refor¢ando, portanto, a validade desse
instrumento (COLUCI; ALEXANDRE; ROSECRANE, 2009).

Quanto a interpretacdo da pontuagdo obtida para cada fator, Rosecrance et al. (2002)
consideraram que respostas iguais ou maiores do que 2 na escala representavam um fator
positivo para a contribui¢do dos sintomas osteomusculares e respostas entre 0 e 1
representavam um fator negativo para a contribui¢ao aos sintomas osteomusculares. Além do
mais conforme adotado por Rosecrance, Cook e Zimmermann (1996), podemos dividir as

respostas em trés grandes estratos, sendo de 0 a 1 nenhum problema relacionado aquele fator,
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de 2 a 7, problema minimo a moderado, para aquele fator e de 8 a 10, problema importante
para aquele fator. Portanto iremos adotar essa classificagdo para compreender os fatores do

trabalho que contribuem para o surgimento de lombalgia na equipe de enfermagem em UTI.

3.3.2 Questionario Noérdico Geral

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar as queixas dos sintomas
osteomusculares ¢ o Questionario Nordico Geral. Este questionario foi idealizado por
Kuorinka et al. (1987) e teve como objetivos desenvolver um instrumento de triagem de
disturbios osteomusculares no contexto da Ergonomia e auxiliar os profissionais de saude,
tanto no entendimento das repercussoes do esforco de trabalho como para acompanhar os
efeitos das melhorias do ambiente de trabalho. Os autores destacaram que o questionario nao
tem a intencdo de fornecer uma base para diagndstico clinico, mas sim um diagnostico do
ambiente de trabalho, posto de trabalho e ferramentas utilizados pelo trabalhador. Seu
desenvolvimento foi direcionado a responder - Quai(s) problema(s) osteomuscular(es)
ocorre(m) em uma determinada populacao e em qual(is) parte(s) do corpo estao localizado(s)?
O questionario ¢ formado por questdes de acordo com nove regides do corpo (pescoco,
ombros, regido dorsal, cotovelos, punhos/maos, coluna lombar, quadris e coxas, joelhos,
tornozelos e pés) e interrogam se o respondente tem ou teve problemas nas areas durante os
12 meses precedentes, se a dor € incapacitante e/ou continua. Os autores ainda citam que a
localizagdao dos sintomas osteomusculares pode revelar uma resposta a exposicao a carga
(KUORINKA et al., 1987).

O Questionario Nordico Geral teve suas propriedades psicométricas avaliadas por seus
idealizadores (KUORINKA et al., 1987). Para o teste de confiabilidade, foi utilizado o
método do teste-reteste e segundo os autores encontrou-se uma taxa de variagdo de respostas
nao idénticas na comparagdo da primeira aplicagao do questionario com a segunda aplicagao
entre 0 e 23%. O teste de validade aplicado foi por comparacdo ao histdrico clinico do
entrevistado. A taxa de variagdo entre as respostas dadas pelo entrevistado no questionario € o
historico clinico apresentaram uma taxa entre 0 e 20%.

O Questionario Nordico Geral foi traduzido e adaptado para o idioma portugués falado

no Brasil e teve suas propriedades psicométricas, validade e confiabilidade, testadas por
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Barros e Alexandre (2003). Para o teste de confiabilidade, as autoras utilizaram o método do
teste-resteste e encontraram valores de coeficiente de Kappa de pelo menos 0,75 para os itens
do questionario que indicava uma 6tima confiabilidade da versao brasileira. No estudo citado,
as autoras aplicaram o Questiondrio Nordico Geral em estudantes de enfermagem de pos-
graduagdo, professores de enfermagem, equipe administrativa do departamento de ciéncias
médicas de uma universidade e pacientes assistidos pela fisioterapia de uma unidade de satude
de uma universidade.

Tanto os idealizadores do Questionario Nordico Geral (KUORINKA et al., 1987)
como as autoras brasileiras que adaptaram e testaram suas propriedades (BARROS;
ALEXANDRE, 2003) defendem o uso do questionario para identificagdo de sintomas
osteomusculares, levantamentos epidemiologicos, sendo um instrumento adequado e efetivo.

A literatura tem demonstrado que o Questionario Nordico Geral tem sido aplicado nos
ultimos anos, sobretudo para avaliar os disturbios osteomusculares dos trabalhadores de
enfermagem no Brasil e em outros paises como Ira, Japao, China e Turquia (MAGNAGO et
al., 2010; MEHRDAD et al., 2010; SMITH et al., 2006; TEZEL, 2005; SMITH et al., 2004).
Os referidos autores encontraram, em suas pesquisas, uma grande incidéncia de sintomas
osteomusculares nos trabalhadores de enfermagem (70% a 96,3%) nos ltimos 12 meses € a
prevaléncia de problemas na coluna lombar (MAGNAGO et al., 2010; MEHRDAD et al.,
2010; SMITH et al., 2004).

3.3.3 Teste de Sorensen

O teste de Sorensen (BIERING-SORENSEN, 1984) consiste em um exame fisico que
mensura a resisténcia da musculatura extensora da coluna até¢ a fadiga, por meio de um
posicionamento estatico e contagem de quantos segundos o individuo é capaz de permanecer
na postura indicada.

Entende-se como resisténcia a capacidade que um grupo muscular tem de contrair-se
repetidamente ou manter uma contra¢do isométrica por um periodo de tempo, até alcancar a
fadiga, podendo ser avaliada por meio de equipamentos ou de testes de campo simples que

possibilitam examinar o condicionamento muscular do individuo e fornecem indicios tuteis
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referentes a possiveis efeitos deste condicionamento sobre as atividades cotidianas
(HOWLEY; FRANKS, 2008).

A literatura tem demonstrado uma relagdo entre o surgimento de lombalgia e a
resisténcia-fadiga da coluna lombar por meio da aplicacdo do teste de Sorensen (BIERING-
SORENSEN, 1984; LUOTO, et al. 1995; ADAMS; MANNION; DOLAN, 1999). Ademais,
ha de se ressaltar que estudos recentes tém indicado que a musculatura lombar possui uma
funcdo importante na identificacdo de grupos lombalgicos (SUNG; ZURCHER; KAUFMAN,
2007; HEYDARI et al., 2010).

Segundo Mannion (1999), o fendmeno da fadiga muscular, seu comego e suas
consequéncias sao dificeis de serem previstos, sendo que € comum um individuo julgar o peso
de uma carga como maleavel para levantar, e apds um curto periodo de manipulagao da carga,
surjam falhas musculares manifestando-se por conta da continuidade do declinio de sua
capacidade ocasionada pela fadiga dos musculos da coluna que podem promover o
desenvolvimento de dores lombares (MANNION, 1999).

A realizagdo do teste de Sorensen foi descrita no estudo de Biering-Sorensen (1984),
no qual o participante ¢ posicionado em prono em uma maca, com a borda superior da crista
iliaca alinhada sob a borda da maca. A regido dos quadris, joelhos e tornozelos ¢ estabilizada
na maca com um auxilio de uma fita que fixa o corpo do sujeito. Toda a parte superior a borda
da crista iliaca, ou seja, o tronco do voluntario permanece fora da maca. O participante deve
realizar uma extensdo da coluna at¢é uma altura em que o tronco fique alinhado
horizontalmente com o restante do corpo que estd fixado na maca. Seus bracos sdo
posicionados cruzados no peito com cada mao colocada no ombro contralateral, e a
finalizacdo do teste se da quando o sujeito ndo consegue mais permanecer na postura descrita
ou quando o tempo de permanéncia na postura atingir valor superior a 240 segundos.

Em geral, a maioria dos protocolos de testes de resisténcia ¢ baseada em contragdo
maxima e a determinagdo de certa porcentagem desta contracdo para a manutengdo de uma
condicdo estatica (TAIMELA; KANKAANPAA; AIRAKSINEN, 1998). Contudo, segundo
Mannion et al. (2011), a grande vantagem do teste de Sorensen esta relacionada a utilizagao
do proprio peso do corpo para criar a resisténcia na postura, sendo que, ao considerar que a
forca de um individuo estd razoavelmente relacionada com sua massa corporal, a carga
ofertada ao individuo testado ¢ proporcional ao seu vigor na maioria das vezes.

As evidéncias do teste de Sorensen tém demonstrado uma boa confiabilidade

(Coeficiente de Correlagdo Intraclasse variando de 0,54 a 0,99 e o coeficiente de correlagdo
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de Pearson variando de 0,20 a 0,91), podendo sofrer variagdes devido aos diferentes tamanhos
amostrais dos estudos que utilizaram o teste e, também, a variabilidade do posicionamento na
sua execucdo (MOREAU et al., 2001; GRUTHER et al., 2009).

A influéncia no posicionamento do teste de Biering-Sorensen (1984) foi avaliada por
Champagne, Descarreaux e Lafond (2008), em sujeitos saudaveis, sendo comparada a
resposta a fadiga em duas variagdes de posicionamento. Uma variagdo representou a descrita
por Biering-Sorensen (1984), e a outra correspondeu a realizagdo do teste em uma cadeira
romana de 45 graus. Por meio do uso da eletromiografia de superficie, os autores observaram
uma maior fadigamento do musculo paravertebral no nivel de L5 para o teste descrito por
Biering-Sorensen (1984) comparado com o modificado, sugerindo um menor esfor¢co da
musculatura paravertebral para manter a postura no teste modificado e a influéncia do
posicionamento na resposta a fadiga da musculatura.

De acordo com Demoulin et al. (2006), o teste de Sorensen demonstrou ter uma
capacidade de validade discriminativa, na qual o tempo de manutencdo da postura ¢
significantemente menor em pacientes com lombalgia do que em individuos saudaveis,
sugerindo que a lombalgia pode estar associada com o decréscimo da resisténcia isométrica
dos musculos extensores da coluna.

Na pesquisa realizada por Mckeon, Albert e Neary (2006), o teste de Sorensen foi
realizado sob avaliacdo da atividade neuromuscular dos musculos eretor da espinha, gliteo
maximo e biceps femoral com auxilio da eletromiografia de superficie entre individuos
lombalgicos e ndo lombalgicos. Os autores constataram fadiga em todos os grupos musculares
avaliados, em individuos lombalgicos e nao lombalgicos, por meio do declinio da frequéncia
do sinal eletromiografico e destacaram, principalmente, uma queda significativa da atividade
eletromiografica para o musculo eretor da espinha. Adicionalmente, os autores concluiram
que os individuos saudéaveis conseguiram ficar mais tempo na postura, comparados com
individuos lombalgicos, porém apenas as mulheres obtiveram uma diferenca de tempo
discriminante confiavel entre lombalgicos e nao lombalgicos.

Pelos estudos de Mckeon, Albert e Neary (2006); Champagne, Descarreaux e Lafond
(2008); Coorevits et al. (2008), notamos que o teste de Sorensen ndo ¢ uma ferramenta
especifica de avaliacdo da musculatura lombar. O teste também avalia a resisténcia de todos
os musculos envolvidos na extensdo do tronco, que inclui além dos paravertebrais os
musculos extensores do quadril. Entretanto a contribui¢do dos musculos gluteos maximos e

dos isquiotibiais permanece controvertida. H4 indicios de uma correlacdo entre o tempo de
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resisténcia ao teste e a fadiga dos musculos extensores do quadril (MOREAU et al., 2001;
DEMOULIN et al.,, 2006; ARAB et al.,, 2007). Segundo Arab et al. (2007), o teste de
Sorensen fadiga mais o musculo biceps femoral do que a parte baixa do eretor da espinha,
sendo este um indicativo de que a resisténcia dos musculos extensores do quadril ¢ mais
importante do que dos musculos extensores do tronco. Por outro lado, para Coorevits et al.
(2008), ao analisar individuos saudaveis executando o teste de Sorensen, observaram também
a fadiga da musculatura do quadril além da paravertebral, porém a fadiga da musculatura do
quadril ndo pdde explicar a determinag@o do tempo de resisténcia no teste de Sorensen, sendo
que apenas a parte toracica do musculo iliocostal lombar parece ser responsavel em limitar a
execugdo do teste. Adicionalmente, Coorevits et al. (2008) ressaltaram que os dados nao
podem ser extrapolados para individuos com lombalgia, pois ha eventuais diferengas na
fadiga da coluna entre individuos saudaveis versus lombalgicos, sendo necessarias mais
pesquisas para analisar quais musculos sdo responsaveis por limitar o tempo de resisténcia do
teste em individuos com lombalgia.

Os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo € negativo para o
teste de Sorensen foram calculados por Arab et al. (2007), juntamente com mais quatro outros
testes de resisténcia estatica da musculatura extensora da coluna lombar, sendo eles: teste
1sométrico de levantamento do peito em prono descrito por Ito et al. (1996), teste isométrico
de levantamento do peito em supino descrito por Ito et al. (1996), teste de levantamento das
duas pernas esticadas em prono descrito por Mclntosh et al. (1998) e teste de levantamento
das duas pernas esticadas em supino descrito por MclIntosh et al. (1998). Os cinco testes de
resisténcia eram aplicados em cada voluntario, e a ordem dos testes era aleatorizada. O teste
de Sorensen obteve uma sensibilidade de 84,3, uma especificidade de 84,6, um valor preditivo
positivo de 84,3 e um valor preditivo negativo de 84,6. Mesmo os autores classificando o teste
com uma boa sensibilidade, especificidade e valores preditivos, o teste de Sorensen foi o que
teve os menores valores, porém ¢ o que tem o maior suporte na literatura cientifica (ARAB et
al., 2007).

Em uma pesquisa conduzida por Gruther et al. (2009), os autores queriam entender se
o teste era capaz de discriminar individuos saudéaveis, com lombalgia e com enxaqueca. A
acuracia do teste de Sorensen foi calculada e mostrou ser excelente com um indice da curva
de ROC de 0,93. O teste apresentou uma sensibilidade de 0,9 e uma especificidade de 1, e os
valores encontrados na sua aplicacdo foram estatistica e significantemente diferentes e

conseguiram distinguir entre individuos lombalgicos dos saudaveis e com enxaqueca. Os
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autores ainda defenderam o uso do teste para avaliar a fun¢do da musculatura do tronco em
relacdo a conduta de reabilitacdo do paciente com lombalgia, representando, portanto, um
método de avaliagdo indicavel e recomendavel.

Segundo Callaghan, Gunning e Mcgill (1998), a realizagdo do teste de Sorensen
ocasiona na coluna uma tensdo de 4000N sendo este valor ligeiramente acima do
recomendado de 3400N (NIOSH, 1981) para a geragao de tensdo na coluna. Porém nao ha
evidéncias que a execucao do teste possibilite exacerbagdo de sintomas de lombalgia ou
efeitos adversos persistentes aos individuos submetidos. Além do mais, foi feita uma
mensuracdo da curvatura lombar na execugdo do teste e ndo foi observado o aumento da
lordose lombar, trazendo desta maneira evidéncias quanto a seguranca da aplicacdo desse
teste (DEMOULIN et al., 2006).

A relagdo fadiga-resisténcia da musculatura do tronco por meio da aplicagdo do teste
de Sorensen tem sido aplicada em trabalhadores e estudantes de enfermagem. No estudo de
Svensson et al. (2008), ao conduzirem o teste de Sorensen em estudantes de enfermagem e
estabelecerem um limite de 180 segundos de manutencao da postura no teste, eles notaram
que a maioria dos estudantes com lombalgia ndo conseguiu atingir o limite estabelecido.
Mitchell et al. (2010) analisaram estudantes de enfermagem quanto aos fatores
biopsicossociais ¢ o surgimento de lombalgia e, dentre os fatores fisicos, os autores
encontraram que a redugdo da resisténcia da musculatura da coluna vertebral representou um
elemento contribuinte para o risco de lombalgia.

Em um estudo conduzido com mulheres de enfermagem em um hospital terciario, foi
realizada a associagdo entre as medidas de resisténcia da musculatura do tronco, amplitude de
movimento do tronco, dor, incapacidade e o status do trabalho — trabalhadoras afastadas ou
que tiveram seu posto de trabalho modificado devido a lombalgia e trabalhadoras que
desempenhavam suas atividades regularmente (DENIS et al. 2007). O referido estudo
demonstrou um alto poder discriminatério do Questiondrio de Roland Morris, teste de
Sorensen descrito por Biering-Sorensen (1984) e a taxa de escala numérica de dor para
aquelas que foram afastadas ou tiveram seu posto de trabalho modificado em comparagao
com aquelas que trabalhavam normalmente. Os autores concluiram que o uso do teste de
Sorensen, como uma ferramenta de diagndstico e prognoéstico, deveria ser considerado para
assistir a disponibilidade de retorno ao trabalho e no processo de tomada de decisdes de

tratamento em trabalhadoras acometidas por lombalgia.
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A influéncia de fatores individuais tais como motivagdo, tolerancia, dor, medo ¢
competitividade podem influenciar a percepcdo de fadiga do individuo (MANNION et al.,
2011). Sendo assim, o teste de Sorensen, combinado com a eletromiografia ou com a escala
de Borg, pode ser suficiente para realmente documentar a fadiga da musculatura, limitando o

papel de fatores motivacionais e pessoais (DEMOULIN et al., 2006).

3.3.4 Escala de Borg e o Feedback Tatil

As Escalas de Borg construidas por Borg (2000) estao estruturadas no conceito da
psicofisica que corresponde a mensuragdo das percepcdes sensoriais ou intensidades
percebidas denominada de esforgo percebido, sendo conceituado como o trabalho muscular
intenso que envolve uma tensao relativamente grande sobre os sistemas musculoesqueléticos,
cardiovascular e pulmonar. As referidas escalas possibilitam encontrar estimativas confiaveis
e validas do esforco percebido.

Borg (2000) apresentou dois tipos de escalas, a RPE e a CR10. A escala RPE de Borg
¢ uma escala para determinacao dos indices de esfor¢co percebido, um instrumento que tem
como objetivo estimar o empenho e o esforgo, a falta de ar e a fadiga durante o trabalho
fisico, variando entre 6 e 20. J4 a escala CR10 de Borg ¢ uma escala de relagdes de categorias
variando de 0 a 10, sendo o 10 o representante da intensidade extrema. Segundo Borg (2000),
as duas escalas sao semelhantes em relacdo a validade de suas respostas e aos niveis de
confiabilidade, porém enquanto a escala RPE consegue trazer mensuragdes comparaveis a
mensuracdes fisioldgicas como, frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio, a escala CR10
de Borg ndo est4 determinada pela forma de qualquer fungdo fisiologica, mas sim em critérios
psicofisicos internos baseados em estimativas de indices e magnitude.

A escala CR10 de Borg ¢ uma escala de intensidade geral que pode ser utilizada para
estimar a maioria dos tipos de intensidade perceptivas, ja a escala RPE de Borg ¢ uma escala
comumente utilizada para os testes de esfor¢o percebido, pois as classificagdes dadas crescem
linearmente com a intensidade do exercicio, frequéncia cardiaca e volume de oxigénio,
tornando-a facil para comparar as classificacdes dadas com as medidas comuns de intensidade

do exercicio. Sendo assim, devido a essas caracteristicas, a escala RPE é mais indicada em
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situacdes de mensuracdo do esforco percebido e a escala CR10 para as classificagdes da dor
(BORG, 2000).

De acordo com Borg (2000), a escala RPE de Borg foi construida com base no
conhecimento adquirido e por meio de experimentos psicofisicos e fisioldgicos. Em um
experimento realizado pelo autor, em homens e mulheres sadios que se exercitavam em uma
bicicleta ergométrica e por meio da utilizagdo de uma escala de 21 graus para mensuracao do
esfor¢o, encontrou-se uma relagdo linear entre pontuacao e frequéncia cardiaca, na qual 170
batimentos por minuto (bpm) estavam para 17 na escala. Sendo assim, a Escala RPE de Borg
iniciou-se no numero seis, pois segundo o autor a frequéncia cardiaca de repouso para muitos
individuos adultos estava proxima dos 60 bpm. Para cada nimero impar foi verbalmente
ancorada uma expressao, sendo que algumas atualizacdes foram feitas por Borg, obtendo uma
escala na qual o numero inicial 6 também era ancorado a uma expressdo (sem nenhum
esfor¢o), o nimero 7 teve sua expressao deslocada para cima e o nimero 20 foi ancorado na
expressao maximo de esfor¢o. De acordo com Borg (2000), os testes de confiabilidade para a
escala RPE de Borg mostraram-se com alta confiabilidade, atingindo indices na maioria das
vezes superiores a 0,90. A escala também se mostrou valida apontando uma relacao
incremental com o crescimento linear entre esforco, volume de oxigénio e frequéncia
cardiaca, porém o autor alerta sobre as interferéncias do local no qual a escala ¢ aplicada e
aspectos como motivagao e entendimento do individuo participante que podem influenciar na
validade da escala proposta.

De acordo com a revisdo da literatura, apenas dois estudos foram encontrados
utilizando a escala RPE de Borg para avaliagcdo da fadiga da musculatura extensora da coluna
lombar, ¢ sua relagdo nao foi feita utilizando um teste isométrico, mas sim um teste dinamico
isocinético. Kankaanpéd et al. (1997) conduziram a pesquisa a fim de avaliar, entre outros
elementos, a relacdo entre uma escala subjetiva de estimativa da fadiga (RPE de Borg) e a
mensuragao objetiva pela eletromiografia de superficie na realizagdo de um teste isocinético
dinamico de flexo-extensdao da coluna. O teste era realizado em um dispositivo no qual o
voluntério tinha suas pernas, quadril e coluna abaixo da vértebra L3, estabilizados e fixados
em uma cadeira. O voluntario realizava movimentos de flexo-extensdo, sendo que em suas
costas, na regido alta da coluna, uma barra era responsavel por resistir o movimento. De
acordo com a pesquisa, houve uma alta correlacdo entre os dados subjetivos e objetivos de
fadiga durante a realizacdo do teste, possibilitando, portanto, uma indicagdo positiva na

utilizacdo da escala RPE de Borg para mensurar a fadiga da musculatura lombar.
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Taimela, Kankaanpdd e Airaksinen (1998) conduziram uma pesquisa utilizando o
mesmo teste realizado pelos autores citados com o objetivo de analisar a validade de
diagnostico para o teste dindmico isocinético, utilizando a escala RPE de Borg na avaliacao da
fadiga percebida entre individuos lombalgicos e individuos ndo lombalgicos. De acordo com
Taimela, Kankaanpdi e Airaksinen (1998), a escala de Borg possui um valor de diagndstico
significativo na categorizagdo de pacientes com dor lombar cronica. O estudo mostrou que, no
final do teste isocinético dinamico, houve uma diferenca significativa entre individuos
saudaveis versus lombalgicos, sendo que os individuos lombalgicos tiveram uma percepcao
de fadiga maior, com uma pontuagdo de 18 na escala de Borg, do que os individuos saudaveis,
com uma pontuacao de 15. Sendo assim, os autores concluem que os pacientes com lombalgia
cronica provavelmente sofrem de um aumento do fadigamento do musculo da coluna e que
isto pode ocorrer devido a dor e ao comportamento frente a doenga, que levaria o individuo a
um descondicionamento da musculatura da coluna.

Outro método que poderia complementar a utilizacdo da escala RPE de Borg, na
avaliacdo da fadiga da musculatura lombar e que foi utilizado para analisar a fadiga do
individuo, durante a condu¢do do teste isométrico de Bierenson-Sorensen, denomina-se
feedback tatil. Coorevits et al. (2008) propuseram dois métodos para avaliar o indicativo da
finalizagdo do teste. Um dos métodos propostos foi a avaliagdo tridimensional da lordose
lombar, sendo que apds determinar individualmente a angulagdo da curvatura lombar,
variagoes durante o teste acima de 30% do valor determinado indicavam que o sujeito nao
estava mais realizando uma contra¢do isométrica e assim o teste era interrompido. O outro
método proposto consistia no feedback tatil no qual uma corda esticada por duas hastes
verticais tocava a regido da sétima vértebra toracica do sujeito, sendo que, quando ele nao
conseguisse manter o toque da regido da sétima vértebra tordcica com a corda, o teste era
finalizado. Apo6s analisar os dois métodos, os autores concluiram que ambos possuiam grande
correlagdo para a indicagdo de fadiga muscular. Apesar de o teste tridimensional ter trazido
valores significantemente melhores, a diferenca entre os métodos foi de apenas 4,2% o que
justifica a eficacia de ambos na indicagdo da fadiga da musculatura.

O contexto apresentado nos motivou a selecionar como local de estudo as Unidades de
Terapia Intensiva. O referencial da Ergonomia tem como objetivo estruturar nossa pesquisa
para que possamos compreender a relagdo dos profissionais de enfermagem e seus fatores de
trabalho que podem contribuir para o surgimento de dores lombares. Além de identificar esses

fatores, compreendemos a importancia de caracterizar as participantes do estudo na
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prevaléncia de dores osteomusculares para aplicagdo do Questionario Nordico Geral e
entender principalmente a prevaléncia das dores lombares sob a oOtica da resisténcia da
musculatura extensora lombar até seu ponto de fadiga por meio do teste de Sorensen.
Adotamos o referencial da percepg¢do do esfor¢o e do feedback tatil, a fim de assegurar a
veracidade dessa caracterizacdo e diminuir os entraves inerentes ao método que perpassam
pelas limitagdes psicoldgicas, como medo, motivacao, competitividade que podem influenciar
nos resultados produzidos pelo teste. Assim, compreendemos que, com o emprego do
referencial tedrico exposto, conseguiremos responder aos objetivos propostos bem como a

questdo de investigacdo norteadora.



MATERIAL E METODO
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4.0 Material e Método

4.1 Delineamento metodoldgico

Pesquisa exploratéria do tipo transversal com abordagem quantitativa dos dados.

4.2 Local da pesquisa e populacao

Os dados foram coletados em Unidades de Terapia Intensiva que prestam assisténcia a
pacientes adultos de um hospital publico e de um hospital privado da cidade de Ribeirao Preto
- Estado de Sao Paulo.

O hospital publico (HA) ¢ vinculado a uma universidade publica e suas atividades
permeiam, além do atendimento clinico de alta complexidade, o ensino e a pesquisa. Possui
no seu quadro de funcionarios mais de sete mil pessoas entre médicos, docentes, residentes,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e pessoal de apoio. Realiza diariamente
cerca de 2.500 consultas, 60 cirurgias, 90 internagdes, seis mil exames laboratoriais, dois mil
exames especializados, 500 exames radioldgicos, fornece em média 220 transfusdes de
sangue, 9.500 refeigdes. Possui duas Unidades de Terapia Intensiva destinadas a assisténcia
de pacientes adultos, sendo constituidas por 14 leitos, e t€ém o seu quadro de funcionarios da
equipe de enfermagem formado por um enfermeiro diretor, uma enfermeira chefe, um
enfermeiro encarregado, 12 enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e 37 auxiliares de
enfermagem.’

O hospital privado (HB) ¢ reconhecido como uma das principais instituigoes
prestadoras de servigcos médico-hospitalares da cidade de Ribeirdao Preto e da regido nordeste
do Estado de Sao Paulo. Atua preferencialmente em procedimentos de alta complexidade e

possui elevada taxa de ocupagdo. Seu corpo clinico ¢ constituido de 942 médicos cadastrados.

! Informacao adquirida pelo endereco:

http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/informacao.aspx?id=5&ref=1&refV=1 e por meio de contato telefonico com
a Chefia da Unidade. 04/04/11
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O hospital tem duas Unidades de Terapia Intensivas destinadas a assisténcia de pacientes
adultos, com capacidade total de 19 leitos, quadro de funcionarios de enfermagem composto
por um enfermeiro coordenador, seis enfermeiros, 33 técnicos de enfermagem e 9 auxiliares

2
de enfermagem.

4.3 Critérios de sele¢cao/amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, atendendo aos seguintes critérios de
inclusdo: profissionais de enfermagem do género feminino, atuantes em UTI ha mais de seis
meses, sem outra ocupacao profissional fora da area de enfermagem.

O género feminino foi selecionado como variavel de inclusdo apoiada na literatura
(DEMOULIN et al., 2006) que mostra cientificamente que existem diferentes respostas a
resisténcia da musculatura do tronco entre homens e mulheres devido as diferencas na
composicao da fibra muscular. Sendo assim, os niveis de resisténcia da musculatura do tronco
de mulheres sdo maiores do que os dos homens.

Os critérios de exclusao da pesquisa foram: homens, profissionais com tempo de
trabalho na UTI menor que seis meses, com outro vinculo empregaticio fora da area de
enfermagem, trabalhadoras que foram submetidas a cirurgia da coluna, com diagndstico de
hérnia de disco, que apresentaram dor irradiada para membros inferiores e ndo procuraram um
clinico para descartar patologia associada, diagnéstico de espondilolistese, doencas
reumaticas, infeccao aguda da coluna, tumor na coluna ou qualquer outro tipo de neoplasia,
que estejam fazendo tratamento (medicamentoso, fisioterapéutico ou acupuntura) para dores
osteomusculares, gravidez e doengas neuroldgicas.

Apo6s aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas no HA 32
trabalhadoras de enfermagem sendo 13 enfermeiras, 17 auxiliares de enfermagem e duas
técnicas de enfermagem. Pela aplicagdo dos critérios de exclusdao, 31 sujeitos nao
participaram do estudo devido aos seguintes motivos: sexo masculino (11 sujeitos), recusa em

participar da pesquisa (sete sujeitos), afastamento ou férias durante a coleta dos dados (cinco

% Informagdo adquirida pelo endereco: http://www.saolucasribeirania.com.br/hslucas/corpo_clinico.asp e por
meio de contato telefonico com a Chefia da Unidade. 04/04/11
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sujeitos), presenca de sinais e/ou sintomas descritos nos critérios de exclusdo (sete sujeitos),
gravidez (uma trabalhadora).

No HB foram selecionados 16 trabalhadores, sendo quatro enfermeiras, oito técnicas
de enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem. Foram excluidas do estudo 33
profissionais devido aos motivos descritos a seguir: sexo masculino (25 sujeitos), recusa em
participar da pesquisa (seis sujeitos), férias ou afastamento durante a coleta de dados (dois
sujeitos).

Assim, participaram do estudo 48 trabalhadoras de enfermagem atuantes em Unidades
de Terapia Intensiva que assistem pacientes adultos, sendo 17 enfermeiras, 21 auxiliares de
enfermagem e 10 técnicas de enfermagem. Cabe mencionar que apesar da categoria de
profissionais distintas, as técnicas e auxiliares de enfermagem executam nas institui¢des

estudadas as mesmas tarefas.

4.4 Delineamento ético da pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP por meio do processo nimero 122/2011 (Anexo 1) e
foram obtidas as permissdes dos gestores dos hospitais para a realizagdo da pesquisa nas duas
instituicdes (Anexo 2 e Anexo 3). Todos os requisitos éticos exigidos na Resolugdo CNS
196/96 (BRASIL, 1996) foram respeitados. No Hospital Publico (HA) foi também obtida
autorizagdo do ambulatério de fisioterapia, local onde o teste de Sorensen foi realizado
(Anexo 4).

As trabalhadoras de enfermagem foram convidadas para participar do estudo e
orientadas sobre os objetivos do mesmo e€ como seria a sua participacdo. Mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, emitiram o aceite de participagdo

(Apéndice 1).

4.5 Procedimentos
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Inicialmente foi realizado um estudo-piloto para verificagdo da adequagdo dos
instrumentos de coleta de dados. Esta etapa foi realizada nos meses de junho e julho de 2011
com uma amostra de 18 trabalhadoras de enfermagem (seis enfermeiras, seis técnicas e seis
auxiliares de enfermagem) lotadas na UTI pediatrica do hospital publico. Destaca-se que, para
a selecdo dos sujeitos, foram utilizados os mesmos critérios descritos anteriormente. Por meio
dos resultados do estudo-piloto, constataram-se a adequacao e a pertinéncia dos instrumentos
selecionados e apenas pequenos ajustes foram realizados na organizagao da coleta de dados.

Na realizac¢ao da coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos e testes:
Checklist de verificacdo de inclusdo do sujeito na amostra (Apéndice 2), questionarios de
caracterizacdo dos sujeitos (Apéndice 3), questionario nordico (Anexo 5), instrumentos sobre
fatores do trabalho que podem contribuir para os sintomas osteomusculares (Anexo 6); teste
de Sorensen ¢ Escala RPE de BORG (Anexo 7).

A seguir sdo descritos os instrumentos que foram usados na coleta dos dados.

- Questionario de caracterizaciao dos sujeitos

O questionario de caracterizagdo dos sujeitos (Apéndice 3) foi construido pelos
pesquisadores, possui questoes fechadas e abertas sobre as varidveis idade, fungdo, estado
civil, descricdo da atividade de trabalho, classificagdo étnica , numero ¢ idade dos filhos,

atividades domésticas, atividades fisica, presenca e caracterizacdo da lombalgia.

- Questionario Nordico de sintomas osteomusculares adaptado

Neste questiondrio (Anexo 5) o respondente teve a sua disposicdo uma representacao
esquematica do corpo humano. As questdes estavam relacionadas a cada parte do corpo, € o
respondente declarou se sentia ou ndo sintomas como dor, desconforto ou dorméncia
sinalizando na representacdo esquematica segundo as regides do corpo: pescogo, ombros,
cotovelos, antebrago, punho/maos/dedos, dorsal, lombar, quadris e/ou coxas, joelhos e
tornozelos e/ou pés. Como o foco deste estudo foi o levantamento dos sintomas
osteomusculares nos sujeitos pesquisados, foi realizada uma adaptacdo do instrumento
validado por Barros e Alexandre (2003), no qual foi perguntado a respeito dos sintomas nos
ultimos 12 meses, sete dias e se os sintomas nos ultimos 12 meses foram responsaveis por

dificultar a realizagdo das atividades normais de vida diaria (trabalho, servigos domésticos ou
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passatempo). Dessa forma o instrumento avaliou, além da localizacdo do desconforto, a

relacdo atividade-desconforto.

- Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para os sintomas

osteomusculares adaptado

Este instrumento (Anexo 6) tem a finalidade de identificar, dentre os 15 fatores
relacionados ao trabalho, aqueles que contribuiram para o desenvolvimento dos disturbios
osteomusculares segundo julgamento do respondente. Como o foco deste estudo ¢ a
lombalgia, foi realizada uma adaptagdo do instrumento original no qual o respondente, ao
identificar os 15 fatores propostos relacionados ao trabalho que podem contribuir para o
surgimento de dores osteomusculares, pensou a respeito do surgimento apenas para as dores
lombares.

Os elementos abordados pelo instrumento sdo: realizagdo de tarefas repetitivas, a
velocidade de execugdo das tarefas, os intervalos ou pausas insuficientes, trabalho em posi¢ao
desconfortavel/inadequada ou espago muito apertado, trabalho em uma mesma posi¢do por
longo periodo, curvar ou torcer a coluna, trabalhar no seu limite fisico, alcangar ou trabalhar
em um nivel acima da cabeca ou afastado do corpo, trabalhar em ambientes quentes, ftio,
umido ou molhado, continuar trabalhando quando estda com dor ou com alguma lesdo,
carregar, levantar ou mover materiais ou equipamentos pesados, jornada de trabalho, uso de
ferramentas e o trabalho sem receber treinamento. A respondente, usando seu julgamento
pessoal, e utilizando uma escala de 0 (“sem nenhum problema”) a 10 (“muito problema”),
classifica para cada situa¢ao o quanto elas podem contribuir para o desenvolvimento de dor e

lesdo na coluna, relacionado ao trabalho.

- O teste de Sorensen

O teste ¢ realizado de acordo com o posicionamento preconizado por Biering-
Sorensen (1984). A trabalhadora de enfermagem foi posicionada em prono em uma maca. A
borda da sua crista iliaca superior foi alinhada com a borda da maca, permanecendo todos os
seus membros inferiores e quadris sobre a maca e o restante do corpo que ficou fora da maca
¢ sustentado em uma mesa de apoio. Trés fitas amplas foram utilizadas para fixar e estabilizar

0 corpo na maca, nas seguintes partes anatdmicas: nos tornozelos na regido dos maléolos, na
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fossa dos joelhos e no nivel do trocanter maior do fémur. Terminadas as estabiliza¢des, duas
hastes sdo posicionadas, uma em cada lado da maca e um cordao entre elas que toca a regiao
da sétima vértebra tordcica da voluntaria. Esse procedimento corresponde ao feedback tatil
descrito por Coorevits et al. (2008) e foi utilizado como indicador da manutencdo correta da
postura da voluntaria durante o teste de resisténcia da musculatura lombar e auxiliar na
avaliacdo da fadiga. O término do teste ¢ determinado quando a trabalhadora nao conseguisse
mais manter sua coluna alinhada, tendo como referéncia o cordao do feedback tatil e o
alinhamento na horizontal com o restante do seu corpo. Durante o teste, o pesquisador
incentivou a voluntdria a manter a postura com o intuito de alcancar a fadiga da musculatura
da voluntaria. O teste ¢ finalizado quando a trabalhadora sentir desconforto como dor,

alteracdo de sensibilidade ou qualquer sintoma que a impedisse de manter a postura estavel.

- A Escala RPE de Borg

A escala RPE Borg (Anexo 7) ¢ composta por uma representagdo numeérica que varia
de 6 a 20. A trabalhadora de enfermagem indicou na escala, de acordo com sua percepcao,
qual foi a intensidade do seu esfor¢o na execucdo do teste realizado apds a aplicagdo do teste
de Sorensen. Para facilitar a compreensao da graduagdo da intensidade do esforgo, a escala
usada apresentava expressoes interligadas que auxiliaram o sujeito da pesquisa na emissao da
resposta em escala varidvel entre os extremos de “sem nenhum esfor¢o” a “méaximo de
esforco”.

Para organizacdo dos procedimentos de coleta de dados, foi construido um esquema,
apresentado na Figura 2, o qual foi fixado no local da coleta de dados, a fim de padronizar a

coleta dos dados.
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Entrega do Envelope com os Questionarios (Caracterizagido

Condugdo da trabalhadora de dos sujeitos, Questionario Nordico e Instrumentos sobre
sua unidade de trabalho até o fatores do trabalho que podem contribuir para os sintomas
local de coleta dos dados osteomusculares). Orientagdes quanto ao preenchimento e

execucio do teste fisico.

v

Conducdo ao teste de Sorensen (Posicionamento da
voluntaria, do corddo referente ao feedback tétil e inicio do
teste com contagem do tempo com auxilio de um cronémetro)

Finalizacio do teste

(Por sinais de fadiga ou surgimento de sintomas indesejados —
Aplicacio da Escala RPE desconforto, dor)

de BORG ¢

(Avaliagdo do grau de
esforgo  atingido pela |¢—] Conducido da trabalhadora de volta ao seu posto de

voluntaria apos o teste) trabalho

Figura 2 — Esquema ilustrativo dos procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados pelo pesquisador em salas disponiveis nos dois hospitais,
em local livre de interferéncias externas, nos meses de agosto, setembro e outubro de 2011.
No hospital A, os questionarios foram aplicados em uma sala destinada a equipe de
enfermagem da UTIL e o teste fisico foi aplicado no ambulatoério de fisioterapia do hospital.
No hospital B, tanto a aplicagdo dos questionarios como a realizacdo do teste fisico foram
realizadas em uma sala de treinamento proxima a UTI.

Na aplicagao do teste fisico nas trabalhadoras do Hospital B, uma enfermeira, membro
do Nucleo de Estudos de Saude e Trabalho da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo nos auxiliou no posicionamento das trabalhadoras na maca, pois a

maca disponibilizada pelo hospital nao tinha travas.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados a luz da estatistica descritiva com calculos de

porcentagens, média, desvio-padrdo, mediana, e os resultados apresentados em figuras e



61

tabelas. Utilizou-se o software estatistico SPSS versdo 16.0 para os testes estatisticos. O Excel
Microsoft Office Home and Student 2007 foi utilizado para produzir as figuras de correlacao.

Mediante o nimero amostral, as possibilidades de andlises estatisticas e o fato de que
as trés categorias profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) realizam
assisténcia direta aos pacientes nas UTIs em ambos os hospitais, os dados analisados nao
foram separados por categorias, € o grupo de trabalhadores dos dois hospitais foi analisado
conjuntamente.

Para as variaveis numéricas como idade, quantidade de episddios lombares no ano,
duracdo em média dos episddios lombares, Gltimo episddio de dor lombar, tempo obtido no
teste de Sorensen e escala de Borg, foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov com a
finalidade de verificar se a distribui¢do era normal. Quando constatada a normalidade dos
dados, o teste aplicado foi o teste t de “Student” e quando nao normal, foi aplicado o teste
Mann-Whitney para avaliar as diferengas estatisticamente significantes entre as variaveis. O
valor de alfa adotado foi igual a 0,05.

Para as wvaridveis dicotomicas como: estado civil, lombalgia e variaveis do
questionario nordico foi aplicado o Teste Qui Quadrado, quando as modalidades sim ou nao
das varidveis comparadas apresentavam valores maiores do que cinco. Quando o valor
encontrado era igual ou menor do que cinco nas modalidades sim ou nao das variaveis
comparadas, o Teste Exato de Fisher foi aplicado.

Nas variaveis episodios lombares no ano, duragdo em média dos episoddios lombares e
ultimo episodio de dor lombar, foram aplicados testes estatisticos de correlagao, sendo eles
coeficiente de correlacdo de Pearson ou coeficiente de correlagdo de Spearman, com a
finalidade de correlacionar os valores dessas varidveis com o tempo obtido na aplica¢ao do
teste fisico de Sorensen.

O coeficiente de correlagdo de Pearson ¢ aplicado nas varidveis que apresentam
distribuicao normal dos dados, em contrapartida o coeficiente de correlacdo de Sperman ¢
aplicado nas variaveis com uma distribui¢ao nao normal.

Em relacdo as variaveis do instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir
para sintomas osteomusculares adaptado, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, uma vez que

a maioria das varidveis trabalhadas apresentou uma distribuicdio ndo normal.
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5.0 Resultados

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais das trabalhadoras de enfermagem

Algumas caracteristicas das trabalhadoras de enfermagem das UTIs estudadas sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das trabalhadoras de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdao Preto-SP 2011.

., HA (n=32) HB (n=16) HA + HB (n=48)
Variavel n (%) n (%) n (%)
Idade
20 |------ | 30 anos 12 (37,5) 7 (43,7) 19 (39,6)
31 |------ | 40 anos 13 (40,6) 6 (37,5) 19 (39,6)
41 |------ | 50 anos 39,4 3 (18,8) 6 (12,5)
Acima de 51 anos 4(12,5) 4 (8,3)
Estado civil
Casada 11 (34,4) 9 (56,2) 20 (41,7)
Solteira 16 (50,0) 53L3) 21 (43,7)
Separada 5 (15,6) 2 (12,5) 7 (14,6)
Cor da pele referida
Branca 25 (78,1) 11 (68,7) 36 (75,0)
Negra 2(6,3) 3 (18,7) 5(10,4)
Parda 4 (12,5) 2 (12,5) 6 (12,5)
Outra 1(3,1) 1(2,1)

Os dados da Tabela 1 mostram que 38(79,2%) trabalhadoras possuem idades na faixa
etaria de 20 a 40 anos. A idade média das trabalhadoras dos dois hospitais foi de 35,3 anos
(desvio-padrao (dp) = 9,5), idade minima de 21 anos, méxima de 56 ¢ mediana de 34,5 anos.
A idade média dos sujeitos do HA foi de 36,2 anos (dp = 9,9), idade minima de 22 anos,
maxima de 56 anos e mediana de 35 anos. Em relagao ao HB, a idade média foi de 33,4 anos
(dp = 8,8), idade minima de 21 anos, maxima de 50 anos e mediana de 33 anos.

Com a finalidade de verificar se havia diferencas entre os dois hospitais, foram
aplicados testes estatisticos para a varidvel idade. O teste Ko/mogorov-Smirnov apontou que a

distribuicdo da varidvel foi normal (p=0,304). Portanto foi aplicado o teste t de Student que
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mostrou ndo haver diferencas estatisticamente significantes (p=0,333) entre as voluntarias dos
HA e HB em relacao a idade.

Quanto ao estado civil observamos na Tabela 1 que no HA, 16(50,0%) trabalhadoras
declararam ser solteiras e, no HB, 9(56,3%) trabalhadoras declaram ser casadas. Com a
finalidade de verificar se havia diferencas entre os grupos pesquisados quanto ao estado civil,
foi aplicado o teste Qui quadrado, considerando duas varidveis, aquelas que viviam com o
companheiro, as casadas, € aquelas que viviam sem o companheiro, as solteiras e separadas.
O teste mostrou que ndo houve diferencas estatisticamente significantes (p=0,147), em
relacdo ao estado civil nos hospitais pesquisados. Em ambos os hospitais, a maioria das
trabalhadoras declarou ser branca com 36(75,0%), sendo que 25(78,1%) eram do HA e
11(68,7%), do HB.

A partir dos dados coletados nos dois hospitais, constatamos que 23(47,9%)
trabalhadoras ndo possuiam filhos e que 25(52,1%) tinham de um a quatro filhos, sendo que
9(18,7%) trabalhadoras de enfermagem tinham um filho, 8(16,7%), dois filhos, 7(14,6%), trés
filhos e uma (2,08%) trabalhadora tinha quatro filhos.

Quanto a faixa etaria dos filhos das trabalhadoras, nos dois hospitais, os resultados
encontrados foram; de 11 a 20 anos (11 filhos - 44,0%), de 21 a 30 anos ( 7 filhos - 28,0%),
de 0 a 10 anos ( 5 filhos - 20,0%) e na faixa etaria de 31 a 40 anos (2 filhos - 8,0%).

A amostra estudada foi composta por 20(41,7%) enfermeiras, 16(33,3%) auxiliares de
enfermagem e 12(25,0%) técnicas de enfermagem. Os Quadros 1, 2 e 3 apresentados a seguir
mostram as atividades declaradas pelas trabalhadoras, segundo a categoria profissional e

hospital onde atuam.

Quadro 1 - Atividades declaradas pelas enfermeiras lotadas em Unidades de Terapia Intensiva
de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Hospital A Hospital B

Enfermeiras Enfermeiras

a) Atividades burocraticas a) Atividades burocraticas

- Procedimentos para internag@o de pacientes; - Gestdo das unidades intensivas;

- Planejamento, organizacdo e gerenciamento da - Atividades gerenciais relacionadas a estrutura e
equipe de enfermagem e elaboracdo de escalas da organizagdo da unidade;

equipe; - Evolucdo de enfermagem dos pacientes;

- Passagem de plantdo; - Passagem de plantao;

- Impressdo de etiquetas de identificacdio de - Administracdo de leitos e atividades burocraticas
exames e procedimentos;

- Preenchimento de protocolos;

- Administragdo e organizacdo das unidades.

b) Cuidados gerais ao paciente b) Cuidados gerais ao paciente
- Posicionamento do paciente no leito;
- Auxilio na mudanga de decubito; - Cuidados de higiene;

(continua)



de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

65

(conclusdo)
Quadro 1 - Atividades declaradas pelas enfermeiras lotadas em Unidades de Terapia Intensiva

Hospital A

Hospital B

Enfermeiras
- Auxilio na transferéncia do paciente de maca
para outra maca ou da maca para poltrona;

- Auxilio no banho no leito;

- Cuidados integrais ao paciente.

¢) Procedimentos clinicos

- Aspiragdo das vias aéreas, traqueostomia;
- Pung@o do acesso venoso;

- Coleta de exames laboratoriais;

- Coleta de sangue;

- Curativo nos pacientes;

- Administracdo de medicacao;

- Sondagem;

- Atendimento de urgéncia e emergéncia;

- Atuagdo em parada cardiorrespiratoria;
-Assisténcia em procedimentos médicos.
d) Procedimentos indiretos no paciente

- Encaminhamento de pacientes a exames;
- Acompanbhar visitas médicas;

- Coleta de dados de indicadores;

- Avaliagio fisica e estado geral do paciente.

Enfermeiras

- Cuidado geral com os clientes

¢) Procedimentos clinicos

- Procedimentos clinicos de maior complexidade
(gasometria, puncdo de acesso venoso) e coleta de
exames clinicos;

- Administragdo de medicagdo.

d) Procedimentos indiretos no paciente
- Exame fisico e estado geral do paciente;
- Transporte do paciente para exames.

Quadro 2 — Atividades declaradas pelas auxiliares de enfermagem lotadas em Unidades de
Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Hospital A

Hospital B

Atividades
a) Atividades burocraticas
- Anotagdo de enfermagem;

- Passagem de plantdo.

b) Cuidados gerais ao paciente

- Banho no leito do paciente (higiene corporal e
oral);

- Procedimento de tricotomia;

- Troca de fralda do paciente;

- Mudanga de decubito;

- Auxilio nas transferéncias e posicionamento do
paciente;

- Cuidados integrais do paciente;

- Monitoramento dos sinais vitais.

¢) Procedimentos clinicos no paciente

- Administragdo de medicagoes;

- Aspiragdo das vias aéreas;

- Curativos;

- Preparacdo do corpo pds-6bito;

d) Procedimentos indiretos no paciente

- Lavagem de materiais e esterilizagdo de
equipamentos;

- Auxilio no transporte dos pacientes;

- Organizagao do leito e troca de lengois;

- Limpeza concorrente do leito;

- Desprezar frascos de aspiragao, diurese, drenos

- Desprezar Hamper.

Atividades

a) Atividades burocraticas

- Nao foram relatadas pelas voluntarias deste
hospital.

b) Cuidados gerais ao paciente
- Cuidados de enfermagem com o paciente;

- Transferéncia dos pacientes;
- Mudanca de decubito;
- Troca de fralda e banho no leito

¢) Procedimentos clinicos no paciente
- Auxiliar na recepcéo de pacientes das cirurgias;
- Administracdo de medicacgio.

d) Procedimentos indiretos no paciente
- Acompanhar nos exames;

- Transporte de pacientes para exames.
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Quadro 3 — Atividades declaradas pelas técnicas de enfermagem lotadas em Unidades de
Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Hospital A

Hospital B

Atividades

a) Atividades burocraticas

- Anotacdo na folha de enfermagem;
- Passagem de plantdo.

b) Cuidados gerais ao paciente

- Mudanga de decubito;

- Auxilio no banho no leito;

- Transferéncia e posicionamento de pacientes;
- Higiene oral e intima,;

- Controle dos sinais vitais.

¢) Procedimentos clinicos
- Auxilio na administragdo de medicagio;

- Aspiragdo das vias aéreas superiores,
traqueostomia;

- Auxiliar médicos em procedimentos;

- Curativos.

d) Procedimentos indiretos no paciente
- Transporte de pacientes para exames;
- Limpeza concorrente do leito;

- Desprezar Hamper.

Atividades

a)Atividades burocraticas

- Nao foram relatadas pelas voluntarias deste
hospital.

b) Cuidados gerais ao paciente

- Cuidados intensivos com o paciente

- Banho no leito

- Troca de fraldas e roupas no paciente acamado
- Mudanca de decubito;

- Auxilio na transferéncia e posicionamento do
paciente;

- Controle de sinais vitais.

¢) Procedimentos clinicos

- Administragdo de medicagoes;

- Conforto do paciente;

- Procedimentos com o paciente como aspiragéo,
curativos.

d) Procedimentos indiretos no paciente
- Desprezar fluidos;

- Organizagao da unidade;

- Transporte de pacientes para exames.

De acordo com os dados apresentados no Quadro 1, constatamos que as enfermeiras

dos dois hospitais realizam atividades de assisténcia direta (clinicas) e indireta (gerenciais)
aos pacientes. Além do mais, observamos, nos Quadros 2 e 3, que as principais atividades
relatadas pelas auxiliares e técnicas de enfermagem sido semelhantes em ambos os hospitais,
as quais estao centradas em cuidados clinicos e gerais peculiares do cuidado de enfermagem a
pacientes criticos.

Quanto as atividades desenvolvidas fora do local de trabalho, o Questionario de
Caracterizagdo do Sujeito aplicado possibilitou a identificagdo também de algumas
caracteristicas das atividades domésticas e a pratica de atividades fisicas. Constatamos que
43(89,6%) trabalhadoras de enfermagem dos dois hospitais executam atividades domésticas e
que apenas 5(10,4%) trabalhadoras ndo desenvolvem essas atividades. Dentre as profissionais
que executam atividades domésticas, 28(65,1%) sujeitos recebiam auxilio de outras pessoas
para a execucao dessas atividades.

Para as praticas de atividade fisica, 31(64,6%) das trabalhadoras da amostra estudada
ndo executam nenhuma atividade fisica. Considerando as trabalhadoras do HA, 23(71,9%),
declararam ser sedentérias e para o HB, 8(50,0%), ndo praticam nenhuma atividade fisica. Em

relacdo as modalidades praticadas, 11(64,7%) das trabalhadoras ativas de ambos os hospitais
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fazem caminhada/corrida e para cada uma das modalidades como: muscula¢do, pilates, danga,
hidroginastica e spinning, apenas 1(5,9%) trabalhadora declarou pratica-la e 1(5,9%)
trabalhadora nao declarou qual atividade realiza.

Dentre as praticantes de atividades fisicas, em ambos os hospitais, 8(47,0%) dos
sujeitos relataram realizar atividade fisica na frequéncia de trés vezes na semana, 4(23,5%)
duas vezes na semana, 2(11,8%) cinco vezes na semana, 1(5,9%) uma vez na semana e

1(5,9%) trabalhadora ndo declarou essa informagao.

5.2 Os sintomas osteomusculares

A Tabela 2 mostra a frequéncia dos sintomas osteomusculares apresentados nos
ultimos doze meses nas regides de pescoco, ombros, cotovelos, antebraco,

punhos/maos/dedos, regido dorsal, regido lombar, quadris e coxa, joelhos, tornozelos/pés.

Tabela 2 - Sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses declarados pelas trabalhadoras de
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Variavel HA (n=32) n(%) HB (n=16) n(%) p
Pescogo 0,683"
Sim 16 (50,0) 7 (43,8)

Nio 16 (50,0) 9 (56,2)

Ombros 0,682"
Sim 18 (56,2) 8 (50,0)

Nio 14 (43,8) 8 (50,0)

Cotovelos 1,000°
Sim 2 (6,2) 1(6,2)

Nio 30 (93,8) 15(93,8)

Antebracos 0,4572
Sim 5(15,6) 4 (25,0)

Nio 27 (84,4) 12 (75,0)

Punho/maos/dedos 0,5352
Sim 14 (43,8) 5(31,2)

Nio 18 (56,2) 11 (68,8)

Regido dorsal 0,363
Sim 15 (46,9) 5(31,2)

Nio 17 (53,1) 11 (68,8)

Regifio lombar 0,6651
Sim 22 (68,8) 10 (62,5)

Nio 10 (31,2) 6 (37,9)

Quadris e/ou coxas 0,116
Sim 14 (43,8) 3 (18,8)

Nio 18 (56,2) 13 (81,2)

Joelhos 0,176°
Sim 11 (34,4) 2 (12,5)

Nio 21 (65,6) 14 (87,5)

Tornozelos e/ou pés 0,031°
Sim 17 (53,1) 3 (18,8)

Nio 15 (46,9) 13 (81,2)

1 — Teste Q quadrado; 2 — Teste Exato de Fisher



68

De acordo com os dados levantados, 31(96,8%) trabalhadoras do HA ¢ 13(81,2%)
trabalhadoras do HB apresentaram sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, em
alguma regido do corpo, totalizando 44(91,7%) trabalhadoras da amostra estudada.

A regido lombar foi a mais acometida entre 32 (66,7%) trabalhadoras dos dois
hospitais. Ao considerar as trabalhadoras do HA, 22(68,8%), e 10(62,5%) trabalhadoras do
HB, declararam ter tido nos ultimos 12 meses sintomas osteomusculares na coluna lombar.
Em relagdo a todos os sujeitos que referiram sintomas na coluna lombar, 16(50,0%) destes
relataram que esse sintoma lhes ocasionou limitagdes no desenvolvimento de suas atividades
de vida diaria.

Na sequéncia, os ombros foram identificados por 26(54,2%) trabalhadoras da amostra
estudada. De acordo com a tabela 2, 18(56,2%) trabalhadoras do HA e 8(50,0%) do HB
indicaram esta regido como acometida por sintomas osteomusculares. Para 10(38,5%)
trabalhadoras, dos dois hospitais, esse sintoma foi considerado limitante para execucdo de
atividade de vida diaria, no entanto, para 16(61,5%) trabalhadoras esse sintoma ndo foi
limitante para execucao das atividades diarias.

A dor no segmento pescogo foi identificada por 23(47,9%) trabalhadoras. No HA
16(50,0%) trabalhadoras apontaram dor neste segmento e para o HB 7(43,8%) sujeitos
declaram dor no pesco¢o. Em seguida, os sintomas no segmento dos tornozelos/pés foram
identificados por 20 (41,7%) trabalhadoras. Considerando os profissionais do HA, 17 (53,1%)
trabalhadoras relataram distirbios osteomusculares em tornozelos e para o HB, apenas
3(18,8%) trabalhadoras disseram o mesmo.

Apesar do segmento pescoco ter tido uma frequéncia de sintomas osteomusculares no
grupo de trabalhadoras pesquisadas maior do que o segmento tornozelos/pés, apenas 7(30,4%)
sujeitos relacionaram o sintoma no pesco¢o como limitante para a realizacdo de suas
atividades de vida didria. Em contrapartida, 15(75,0%) trabalhadoras relacionaram os
sintomas dolorosos dos tornozelos/pés como limitantes.

Quanto a regido dorsal, foi indicada por 20 (41,7%) trabalhadoras pesquisadas. Com
relacdo as trabalhadoras alocadas no HA, 15(46,9%), relataram sintomas na regido dorsal e
considerando o HB, 5(31,2%) trabalhadoras apontaram o segmento dorsal como acometido
por sintomas osteomusculares. Ademais, dentre os acometidos, 8(40,0%) trabalhadoras
reconheceram ser este sintoma limitante para a realizagao das atividades de vida diaria.

Ainda em ordem decrescente de frequéncia, foram encontrados os seguintes

segmentos, levando em consideragdo o conjunto de trabalhadoras dos dois hospitais
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pesquisados, sendo punho/maos/dedos com 19(39,6%) trabalhadoras, quadril e/ou coxas com
17(35,4%) trabalhadoras, joelhos com 13(27,1%), antebracos com 13(27,1%) e cotovelos com
3(6,2%).

Destacamos que, para a regido de punho/maos e dedos, daquelas que relataram
sintomas dolorosos, 8(40,0%) trabalhadoras informaram que esses sintomas sdo limitantes na
realizagdo de suas atividades de vida diaria. Limitagdes também foram informadas por
9(52,9%) sujeitos com sintomas dolorosos na regido de quadril e/ou coxas, por 11(84,6%),
sujeitos com sintomas dolorosos nos joelhos, por 5(38,5%), sujeitos com sintomas no
antebraco e, por 3(100,0%), sujeitos com sintomas dolorosos nos cotovelos.

Na Tabela 2, notamos que no HA os sintomas relacionados a membros inferiores
foram mais frequentes do que no HB. Com a finalidade de verificar se os sintomas
osteomusculares eram estatisticamente diferentes entre os hospitais, foram aplicados o teste Q
quadrado ou o teste exato de Fisher, respeitando a aplicagdo dos testes de acordo com a
frequéncia apresentada para cada sintoma. De acordo com os valores apresentados na Tabela
2, apenas o segmento tornozelos e/ou pés obteve pelo Teste Exato de Fisher p valor <0,05,
resultado que possibilita afirmar que apenas esse segmento teve uma diferenca
estatisticamente significante entre os hospitais pesquisados.

A seguir, a Tabela 3 mostra as frequéncias dos sintomas osteomusculares apresentados

nos ultimos sete dias, segundo as regides do corpo.
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Tabela 3 - Sintomas osteomusculares referidos nos ultimos sete dias pelas trabalhadoras de
enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Variavel HA (n=32) n(%) HB (n=16) n(%) P
Pescoco 0,468
Sim 6 (18,8) 5(31,2)

Nio 26 (81,2) 11 (68,8)

Ombros 1,000?
Sim 8 (25,0) 4(25,0)

Nio 24 (75,0) 12 (75,0)

Cotovelos 1,000°
Sim 2 (6,2) 1(6,2)

Nio 30 (93,8) 15 (93,8)

Antebracos 0,5922
Sim 2(6,2) 2 (12,5)

Nio 30(93,8) 14 (87,5)

Punho/mios/dedos 1,000?
Sim 6 (18,8) 3 (18,8)

Nio 26 (81,2) 13 (81,2)

Regido dorsal 0,746
Sim 10 (31,2) 4 (25,0)

Nio 22 (68,8) 12 (75,0)

Regifio lombar 0,5352
Sim 14 (43,8) 5(31,2)

Nio 18 (56,2) 11 (68,8)

Quadris e/ou coxas 0,697
Sim 7 (21,9) 2 (12,5)

Nio 25(78,1) 14 (87,5)

Joelhos 1,000°
Sim 7 (21,9) 3(18,8)

Nio 25 (78,1) 13 (81,2)

Tornozelos e/ou pés 0,040”
Sim 11 (34,4) 1(6,2)

Nio 21 (65,6) 15 (93,8)

1 — Teste Q quadrado; 2 — Teste Exato de Fisher

Na Tabela 3, constatamos que, ao considerar os dados provenientes de ambos os
hospitais, os sintomas osteomusculares identificados pelas trabalhadoras para os ultimos 7
dias foram: seguimento lombar com 19(39,6%) sujeitos acometidos (14(43,8%) trabalhadoras
do HA e 5(31,2%) do HB); dorsal com 14(29,2%) sujeitos (10(31,2%) trabalhadoras do HA e
4(25,0%) do HB); tornozelos/pés com 12(25,0%) sujeitos (11(34,4%) trabalhadoras do HA e
1(6,2%) do HB); ombros com 12(25,0%) sujeitos (8(25,0%) trabalhadoras do HA e 4(25,0%)
do HB); e pescoco com 11(22,9%) trabalhadoras (6(18,8%) trabalhadoras do HA e 5(31,2%)
do HB).

Ao compararmos as regides apresentadas com maior frequéncia nos ultimos 12 meses
(lombar, ombros, pescocgo, tornozelos/pés e dorsal), com aquelas apresentadas como maior
frequéncia nos ultimos 7 dias (lombar, dorsal, tornozelo/pés, ombro e pescoc¢o), notamos que
apesar de a regido lombar ter mantido maior frequéncia para os dois periodos analisados,
houve uma tendéncia a inversao da sequéncia dos segmentos acometidos nos ultimos 7 dias

em comparacao aos ultimos 12 meses.
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Além do mais considerando em ordem decrescente de frequéncia para sintomas nos
ultimos 7 dias, foram encontrados os seguintes segmentos, levando em consideragao o
conjunto de trabalhadoras dos dois hospitais pesquisados, sendo: joelhos com 10(20,8%)
acometidas (7(21,9%) trabalhadoras do HA e 3(18,8%) do HB); quadris e/ou coxas com
9(18,7%) trabalhadoras (7(21,9%) do HA e 2(12,5%) do HB); punhos/maos/dedos com
9(18,7%) sujeitos (6(18,8%) do HA e 3(18,8) do HB); antebracos com 4(8,3%) acometidas
(2(6,2%) do HA e 2(12,5%) do HB) e cotovelos com 3(6,2%) trabalhadoras acometidas
(2(6,2%) do HA e 1(6,2%) do HB).

Com a finalidade de verificar se os sintomas osteomusculares eram estatisticamente
diferentes entre os hospitais, foram aplicados o teste Q quadrado ou o teste exato de Fisher, e
novamente apenas o segmento tornozelos e/ou pés obteve pelo Teste Exato de Fisher valor p
< 0,05 o que nos possibilitou constatar que apenas esse segmento teve uma diferenca

estatisticamente significante entre os hospitais pesquisados.

5.3 As lombalgias ndo especificas

Das 48 trabalhadoras participantes deste estudo, 22 ( % ) do HA e 10 ( %) do HB
referiram lombalgia nao especifica.

A Tabela 4 mostra os resultados em relacdo a presenca de dores lombares, a
caracterizacdo dessas dores quanto ao numero de episddios que as trabalhadoras tiveram no
ano, a duracdo em média desses episodios e ha quantos dias houve o ultimo episoddio de dor

lombar.
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Tabela 4 - Sintomas de dor lombar e sua caracterizacao segundo trabalhadoras de enfermagem
de Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Variavel n(%) Minimo/Méaximo Media Mediana DeSV1~O-
Padrio

HA (n=32)

Lombalgia

Sim 22 (68,8)

Nio 10 (31,2)

Episodios de dores 21(65,6) 1/360 63,9 6 104,6

lombares no ano

Duracio média dos 22(68,8) 0/168 57,8 54 42,6

episodios (em horas)

Ultimo episodio de dor g ¢) 0/180 462 8,5 643

lombar (em dias)

HB (n=16)

Lombalgia

Sim 10 (62,5)

Nio 6 (37.,5)

Episédios de dores 10(62,5) 1/360 44,5 5,5 111,4

lombares no ano

Duracio média dos 10(62,5) 1/336 77,5 54 97,7

episodios (em horas)

Ultimo episodio de dor 10(62,5) 1/60 32 30 22,1

lombar (em dias)

De acordo com os dados da Tabela 4, verificamos que as trabalhadoras dos dois
hospitais apresentaram frequéncias semelhantes em relacdo a presenca de dor lombar, sendo
de 68,8% para as trabalhadoras do HA e 62,5% para as trabalhadoras do HB. Foi aplicado o
teste estatistico Q quadrado, a fim de verificar diferengas entre os hospitais em relagdo a
presenca dos sintomas lombares e, de acordo com o resultado do teste (p=0,188), nao foi
encontrada diferencga estatisticamente significante entre os grupos para essa variavel.

Em relagdo a quantidade de episddios de dores lombares no ano, em ambos os
hospitais, observamos na Tabela 4 que houve respostas que variaram entre uma vez ¢ 360
vezes no ano. A média de episoddios no ano foi maior identificada entre as trabalhadoras do
HA, sendo de 63,9 (dp = 104,6), e no HB a média foi de 44,5 (dp = 111,4). Valores
semelhantes foram encontrados em relagdo a mediana entre os hospitais, sendo 6,0 para o HA
e 5,5 para o HB. Ressalta-se que, no HA, uma trabalhadora nao relatou quantos episodios teve
no ano. Com a finalidade de verificar se havia diferengas estatisticas entre os valores
apresentados, foi aplicado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, uma vez que ao aplicar o

teste Kolmogorov-Smirnov verificamos que os dados ndo possuiam distribuicdo normal
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(p=0,001). De acordo com o resultado do Teste de Mann-Whitney (p=0,626), concluimos que
os dados nao apresentam diferenca estatisticamente significante para essa variavel.

Ao verificarmos a duragao média dos episddios de dor lombar em horas, observamos
na Tabela 4 que a duragcdo média de episddios, em ambos os hospitais, variou entre menos de
1 hora e 336 horas. A média apresentada entre trabalhadoras do HA foi de 57,8 horas (dp =
42,6) e a mediana, de 54 horas. Para o HB, a média obtida foi maior do que a encontrada no
HA, sendo de 77,5 horas (dp = 97,7), porém a mediana manteve-se em 54 horas, ou seja, igual
ao encontrado no HA. A fim de averiguar se houve diferencga estatisticamente significante
entre os grupos, foi aplicado o teste paramétrico teste t de Student, uma vez que os dados
apresentaram uma distribuicdo normal (Teste Kolmogorov-Smirnov p=0,105). O teste t de
“Student” nos mostrou (p=0,429) que nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos dos hospitais pesquisados para a varidvel duracdo média dos episddios de dor
lombar.

Por fim, a Tabela 4 mostra os valores referentes ha quantos dias ocorreu o ultimo
episodio de dor lombar. Em ambos os hospitais, notamos que os valores variaram desde dor
hoje (dia da coleta de dados) até 180 dias atrads. A média para o HA foi de 46,2 dias (dp =
64,3) e no HB a média foi menor com 32 dias (dp = 22,1). Em rela¢do aos valores da
mediana, o HA apresentou uma mediana menor, sendo de 8,5, enquanto no HB a mediana foi
de 30. Ressalta-se que, no HB, as diferencas encontradas entre a média e a mediana indicam a
presenga de valores extremos que provavelmente influenciaram no célculo do valor da média
apresentado e que provavelmente os dados ndo possuem uma distribuicdo normal. Para
examinar se os dados entre os hospitais para esta variavel tinham diferenca estatisticamente
significante, aplicamos o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, uma vez que a distribuicao
dos dados ndo foi normal (Kolmogorov-Smirnov p=0,017). O teste mostrou (p=0,474) nao
haver diferencgas estatisticamente significantes entre as varidveis dos hospitais publico e
privado para a tltima ocorréncia de dor lombar.

Ao considerarmos os dados provenientes dos dois hospitais, constatamos o total de
32(66,7%) trabalhadoras acometidas por sintoma doloroso na regido lombar e 16(33,3%)
trabalhadoras sem dor (ndo lombalgicas). Com relagdo a quantidade de episddios de dores
lombares no ano, observamos uma média geral de 57,7 (dp=105,4) episddios no ano € uma
mediana de 6,0 episddios no ano, valores estes que se assemelham aos encontrados

separadamente nos HA e HB.
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Quanto a duragdo média dos episodios de dor lombar em horas, constatamos a média
de 63,9 (dp=63,94) horas ¢ uma mediana de 54 horas, dados que possibilitam afirmar que os
episodios lombares encontrados foram em média curtos com uma duragdo de pouco mais de
dois dias e apresentando valores extremos de 14 dias.

Em relacdo aos dias decorridos do ultimo episoédio de dor lombar, constatamos, nos
dois hospitais estudados, a média de 41,7 (dp=54,64) dias transcorridos do ultimo episodio
lombar ¢ a mediana de 22,5 dias decorridos. Os dados encontrados se mantiveram
semelhantes nos dois hospitais, com exce¢do da mediana que se mostrou maior em

comparagdo com a encontrada no HA que foi ha 8,5 dias.

5.4 A resisténcia da musculatura extensora

Para melhor compreender as caracteristicas da lombalgia que acomete as trabalhadoras
de enfermagem de UTI, foi aplicado o teste de Sorensen por possibilitar informagdes
objetivas sobre a resisténcia da musculatura extensora. A Tabela 5 mostra os resultados

obtidos.

Tabela 5 - Valores, em segundos, da resisténcia da musculatura extensora da coluna de
trabalhadoras de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva, segundo dois hospitais de
Ribeirdo Preto, 2011

Variavel n(%) Minimo/Méximo Media Mediana Desvio-padrao

Resisténcia da
musculatura extensora
da coluna, em segundos,
de trabalhadoras de
enfermagem do hospital
A.
Resisténcia da
musculatura extensora
da coluna, em segundos,
de trabalhadoras de
enfermagem do hospital
B.

32(100) 16/233 102,19 89,00 55,879

16(100) 19/196 98,06 99,00 45,171

Observamos, na Tabela 5, semelhangas nos valores registrados pelas trabalhadoras de
enfermagem de ambos os hospitais. Os dados apresentam uma distribui¢do normal de acordo
com o teste Kolmogorov-Smirnov (p=0,534). Por meio do teste 7 de Student, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, uma vez que o resultado

do teste foi p=0,344.
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Na Tabela 6 sao apresentados os valores resultantes da aplicagdo do teste de Sorensen
para o grupo de sujeitos, dos dois hospitais estudados, que declarou ter sintomas lombares e

para o grupo formado pelas trabalhadoras que declararam nao ter sintomas lombares.

Tabela 6 - Valores, em segundos, relativos a resisténcia da musculatura extensora da coluna,
de trabalhadoras de enfermagem, com e sem sintomas lombares declarados, de Unidades de
Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Variavel n(%) Minimo/Maximo Media Mediana Desvio-padrao
Resisténcia da

musculatura extensora

da coluna, em segundos, 16(100) 53/216 116,30 116,50 4498

de trabalhadoras, sem

sintomatologia lombar

Resisténcia da

musculatura extensora

da coluna, em segundos, 32(100) 16/233 93,06 80,50 54,32
de trabalhadoras, com

sintomatologia lombar

Na Tabela 6, observamos que os valores minino/méximo, média e mediana do grupo
de trabalhadoras que declararam ndo possuir dor lombar foram maiores em comparagdo com o
grupo de trabalhadoras que afirmaram possuir os sintomas lombares. Sendo assim, as
trabalhadoras sem sintomas lombares alcancaram, em média, valores em segundos maiores
para o teste de Sorensen (maior resisténcia da musculatura extensora da coluna), em
comparagao ao grupo de sujeitos com dores lombares.

Com a finalidade de analisar se as diferencas observadas eram estatisticamente
significantes, foi aplicado o teste 7' de Student, e o resultado encontrado foi (p=0,147) que
mostrou que os dois grupos nao possuiam diferengas estatisticamente significantes.

Na caracterizacao das trabalhadoras com sintomatologia de dor lombar, utilizamos
variaveis: nimero de eventos de lombalgia no ultimo ano, duragio média em horas para os
episodios de dor lombar e dias decorridos do ultimo episdédio de dor lombar. A fim de
entendermos como essas variaveis poderiam influenciar o tempo de resisténcia da
musculatura da coluna extensora, obtido na aplicagdo do teste de Sorensen, foram realizadas
correlagdes entre o tempo atingido no teste e os dados divulgados nessas variaveis.

A primeira analise realizada foi do nimero de eventos de lombalgia no ano, segundo o
tempo atingido, em segundos, no teste de Sorensen. As trabalhadoras com sintomas lombares
dos dois hospitais foram reunidas em um unico grupo composto por 31 sujeitos, pois uma
trabalhadora com sintomas lombares nao informou o niimero de episddios lombares no ano e,
portanto, foi excluida desta andlise. A Figura 3 apresenta o grafico de correlagdo dessas

variaveis.
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Tempo no Teste de Sorensen versus Nimero de
Episédios/Ano
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Figura 3 — Correlagdo do tempo alcangado, em segundos, no teste de Sorensen com o nimero
de episddios de dor lombar no ano, em trabalhadoras de enfermagem de Unidades de Terapia
Intensiva de hospitais de Ribeirdo Preto, 2011. (n=31)

Na Figura 3, observamos que a linha de tendéncia demonstrou uma leve tendéncia
positiva, contudo, ao aplicarmos o teste de correlagdo de Spearman, o valor encontrado foi de
r =-0,086, ou seja, uma leve tendéncia negativa e muito proxima de 0 que representaria uma
auséncia de correlagdo. O teste mostrou também que essa correlacdo ndo foi estatisticamente
significante (p=0,646).

A segunda analise realizada foi entre as variaveis, duragdo média em horas para os
episodios de dor lombar e o tempo alcangado no teste de Sorensen. As trabalhadoras com
sintomas lombares dos dois hospitais foram reunidas em um unico grupo de 32 sujeitos. A

Figura 4 apresenta o grafico de correlagdo dessas variaveis.

Tempo no Teste de Sorensen versus Duracio Média dos
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Figura 4 — Correlagdo do tempo alcangado no teste de Sorensen, segundo a duragdo média em
horas para os episddios de dor lombar em trabalhadoras de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011(n=32)
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Observamos, no grafico de dispersdo e na linha de tendéncia, que a correlagdo entre
essas duas variaveis mostrou ser negativa, ou seja, quanto mais horas perduraram os sintomas
lombares declarados pela voluntaria menor foi o tempo alcangcado no teste de Sorensen. O
teste de correlagdo de Pearson foi aplicado, mostrando também uma tendéncia negativa (r = -
0,421) para a correlagdo das variaveis, sendo uma correlacdo estatisticamente significante
(p=0,016).

A terceira analise diz respeito a correlagdao entre hd quantos dias foi o ultimo episddio
de dor lombar da voluntaria versus o tempo alcangado no teste de Sorensen. Novamente as
trabalhadoras com sintomas lombares dos dois hospitais foram agrupadas em um unico

conjunto totalizando 32. A Figura 5 representa essa correlacao.

Tempo no Teste de Sorensen versus Dias Transcorridos
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Figura 5 - Correlacdo do tempo alcangado no teste de Sorensen, segundo dias transcorridos
apds o ultimo episodio de dor lombar de trabalhadoras de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011 (n=32)

Na Figura 5 observamos uma leve tendéncia positiva, porém proxima de uma
constancia horizontal. Ao aplicarmos o teste de correlacdo de Spearman, o valor encontrado
foi de r = -0,033, ou seja, uma leve tendéncia negativa e muito proxima de 0 que
representaria uma auséncia de correlacdo. O teste mostrou também que essa correlacdo nao
foi estatisticamente significante (p=0,859).

A finalizacdo do teste de Sorensen foi realizada basicamente pelo feedback dado pelas
voluntarias e por observagao da postura durante o teste por meio do feedback tatil posicionado
na regido da 7° vértebra toracica. Toda vez que a voluntaria ndo permanecia na postura
adequada em relagdo a linha de feedback tétil, a mesma era advertida para retornar ao
posicionamento adequado. Ao final do teste foi perguntado as trabalhadoras qual o motivo da

finalizacao do teste de Sorensen.
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A Tabela 7 mostra os motivos relatados pelos sujeitos para a finalizacdo do teste de

Sorensen.

Tabela 7 - Motivos da finalizacdo do Teste de Sorensen relatado pelas trabalhadoras de
enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva de dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011.

(n=32)

Motivo da Finalizacao HA + HB n(%) HA n(%) HB n(%)
Dor na regido lombar 23 (33,3) 19 (38,8) 4 (20,0)
Sensacdo de caibra, peso,

contragdo muscular, falta de 20 (29,0) 15 (30,7) 5(25,0)
resisténcia, cansago, sudorese

Dor nas pernas, coxas e pés 8 (11,6) 6(12,2) 2 (10,0)
Dor nas costas 5(7,2) 3 (6,1) 2 (10,0)
Medo, sensagdo ruim, taquicardia 4 (5,8) 4(8,2)

Formigamento, ,dormenma nas 3(44) 3(15.0)
coxas, pernas e pés

Sensagdo de estomago cheio,

abdomen comprimido 3¢4 3(15.0)
Dor nos quadris 2(2)9) 1(2,0) 1(5,0)
Dor nos ombros 1(1,4) 1(2,0)

Total 69 (100,0) 49 (100,0) 20 (100,0)

O principal motivo declarado pelas trabalhadoras, dos dois hospitais estudados, para
finalizagdo do teste de Sorensen foi a dor na regido lombar com 23(33,3%) indicagdes,
seguido pelas sensagdes de cdibra, peso, contragdo muscular, falta de resisténcia, cansago e
sudorese com 20(29,0%) indicagdes e a dor nas pernas, coxas e pés com 8(11,6%) indicagdes.

Na Tabela 7 constatamos que, entre as trabalhadoras de enfermagem do HA, os fatores
que mais contribuiram para a finalizagdo do teste de Sorensen foram a dor na regido lombar
(19 sujeitos - 38,8%), as sensacdes de cdibras, peso, contragdo muscular, falta de resisténcia,
cansaco e sudorese (15 sujeitos - 30,7%) e as dores nas pernas, coxas € pés como motivo para
finalizagdo do teste (6 sujeitos - 12,2%).

Entre as trabalhadoras do HB, os motivos foram as sensagdes de caibra, peso,
contracdo muscular, falta de resisténcia, cansago e sudorese (5 sujeitos - 25,0%), dor na
regido lombar (4 sujeitos - 20,0%) e sensagdo de estdmago cheio, abdomen comprimido (3

sujeitos - 15,0%).
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5.5 Mensuragao do esfor¢o percebido

Com a aplicagdo da escala de Borg, foi possivel avaliar o esfor¢o percebido pelas
trabalhadoras com o objetivo de quantificar o esforco realizado por elas durante o teste de

Sorensen. Na Tabela 8 sdao apresentados os dados obtidos para essa variavel.

Tabela 8 - Valores de esfor¢o percebido por trabalhadoras de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva segundo dois hospitais de Ribeirdo Preto, 2011

Variavel N(%) Minimo/Maximo Média Mediana Desvio-padrio
Esforco
percebido
por 32
(100) 7/20 15,75 16,00 3,24

trabalhadoras de
enfermagem do

HA

Esforco

percebido  por

trabalhadoras de 16(100) 13/18 14,75 14,50 1,69
enfermagem do

HB

Observamos, na Tabela 8, que as médias entre os dados dos dois hospitais sdo
semelhantes, porém os dados do HA sdo mais dispersos do que os do HB . Os dados gerados
pela aplicacao da escala de esfor¢o percebido foram testados em relagdo a sua distribuicao
pelo teste Kolmogorov Smirnov, obtendo-se uma distribui¢do normal (p=0,291). O teste ¢t de
Student foi aplicado com a finalidade de verificar se havia diferengas entres as respostas das
trabalhadoras dos dois hospitais e, de acordo com o resultado obtido (p=0,167), podemos
verificar que nao houve diferengas estatisticamente significantes entre os grupos dos hospitais
para a variavel esforc¢o percebido.

A seguir os grupos dos dois hospitais foram reunidos e organizados entre sujeitos que
declararam ter sintomas lombares e aqueles que declararam ndo ter sintomas lombares para
possibilitar outra op¢ao de analise dos dados. Na Tabela 9, sdo apresentados os valores

encontrados na aplicacdo da Escala de Esfor¢o Percebido de Borg para esses grupos.
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Tabela 9 - Valores da variavel esforco percebido pelas trabalhadoras de enfermagem de
Unidades de Terapia Intensiva, com ou sem sintomas lombares, de dois hospitais de Ribeirdo
Preto, 2011

Variavel n(%) Minimo/Méximo Media Mediana Desvio-padrio
Esforco percebido (6-

20) por trabalhadoras 5, ;) 7120 15,8 16 3,18

com sintomas lombares

Esforco percebido (6-

20) por trabalhadoras 16(100) 11/18 14,7 15 1,89

sem sintomas lombares

Na Tabela 9, observamos que entre as trabalhadoras com ou sem dor, houve uma
variacdo aparente nos valores minimos ¢ maximos, no qual no grupo de trabalhadoras sem
sintomas lombares o valor minimo foi maior do que no grupo com dor e em contrapartida o
valor maximo foi menor do que no grupo de trabalhadoras com sintomas lombares. Apesar de
observadas, tanto a média como a mediana de ambos os grupos foram proximas. Outra
diferenca encontrada ¢ que os dados para o grupo com sintomas lombares apresentaram-se
mais dispersos em relagdo a média do que no grupo sem sintomas lombares. O teste ¢ de
Student foi aplicado com a finalidade de verificar se havia diferencas entre os grupos, com
sintomas lombares versus sem sintomas lombares. O resultado do teste (p=0,143) mostrou que
nao ha diferengas estatisticamente significantes entre os grupos para a variavel esforgo

percebido.

5.6 Fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares

A utilizagdo do “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para
sintomas osteomusculares - adaptado” nos permitiu conhecer as impressoes das trabalhadoras
em relacdo aos fatores do trabalho de enfermagem e as dores lombares. As trabalhadoras
foram incluidas em dois grupos, quais sejam: trabalhadoras com sintomas lombares e

trabalhadoras sem sintomas lombares. Nas Tabelas 10 e 11, esses dados foram apresentados.



81

Tabela 10 - Fatores do trabalho que podem contribuir para a ocorréncia de sintomas lombares
segundo trabalhadoras de enfermagem com sintomas lombares (n=32) de dois hospitais de
Ribeirdo Preto, 2011

Variavel Minimo/Méximo Meédia Mediana Desvlo-
padrio

Trabalhar na mesma posicio por longos periodos
(em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, etc.) 0710 2,00 10 2,095
Car.regar, levantar ou mover materiais ou 0/10 8,88 10 2.106
equipamentos pesados
Trabalhar em posi¢ao desconfortavel/inadequada 1/10 8,84 10 2,187
ou em espaco muito apertado
Curvar ou torcer suas costas de maneira 4/10 8,81 10 1,786
desconfortavel
Continuar trabalhand~o quando estad com alguma 0/10 8,16 10 2,760
dor ou com alguma lesdo
Trabalhar préximo ou no seu limite fisico 0/10 8,03 9 2,521
Realizar a mesma tarefa repetidamente 1/10 7,53 8,0 2,488
Jornada de trabalho (duracio do trabalho, horas 1/10 7,50 8.0 2,436
extras)
Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada 0/10 7,22 8.0 3.190
de trabalho
Alcancar ou trabalhar em um nivel acima de sua 0/10 6,88 8.0 3.386
cabeca ou afastado do seu corpo
Trabalhar rapido durante curtos periodos 0/10 5,75 5,50 3,417
Trabalhar sem receber treinamento 0/10 5,44 5,0 3,454
Trabalhar em ambiente quente, frio, umido ou 0/10 4,94 45 3,684
molhado
Usar ferramentas (formato, peso, vibracio, etc.) 0/10 4,41 4,5 3,926

Ter de manusear ou segurar objetos pequenos 0/10 2,09 1,0 2,866
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Tabela 11 - Fatores do trabalho que podem contribuir para a ocorréncia de sintomas lombares
segundo trabalhadoras de enfermagem sem sintomas lombares (n=16) de dois hospitais de
Ribeirdo Preto, 2011

g . o T . Desvio-

Variavel Minimo/Maximo Média Mediana CSVIO
padrao

Trabalhar em posi¢ao desconfortavel/inadequada 4/10 9,06 10 1,569

ou em espaco muito apertado

Trabalhar na mesma posicio por longos periodos

(em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, etc.) 4/10 8,75 10 1915

Continuar trabalhand~0 quando esta com alguma 0/10 8,69 10 2,798

dor ou com alguma lesao

Car.regar, levantar ou mover materiais ou 4/10 8,31 9.0 1,991

equipamentos pesados

Curvar ou torcer suas costas de maneira 3/10 8,12 8.5 2,187

desconfortavel

Trabalhar préoximo ou no seu limite fisico 2/10 7,88 8,5 2,579

Realizar a mesma tarefa repetidamente 3/10 7,62 8,0 2,391

Alcancar ou trabalhar em um nivel acima de sua 2/10 7,50 8.0 2,503

cabeca ou afastado do seu corpo

Trabalhar rapido durante curtos periodos 2/10 7,38 7,50 2,306

Jornada de trabalho (duracio do trabalho, horas 0/10 731 8.0 2,960

extras)

Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada 1/10 7,00 8.0 2,757

de trabalho

Trabalhar sem receber treinamento 0/10 6,06 6,5 3,732

Trabalhar em ambiente quente, frio, umido ou 0/10 5,62 6.5 3,500

molhado

Usar ferramentas (formato, peso, vibracio, etc.) 0/10 4,38 4,0 3,775

Ter de manusear ou segurar objetos pequenos 0/10 3,05 3,0 3,055

As Tabelas 10 e 11 apresentam em ordem decrescente os principais fatores que, na
opinido das trabalhadoras, com e sem sintomas lombares, dos dois hospitais contribuem para
a ocorréncia de dores lombares. Notamos semelhancgas na ordem dos fatores declarados por
ambos os grupos. Considerando a variagao das notas atribuidas de zero a dez, onde fatores do
trabalho com nota acima de 2 contribuem para a ocorréncia de sintomas lombares, buscamos
verificar se as notas atribuidas pelos sujeitos eram estatisticamente diferentes aplicando o
teste estatistico ndao paramétrico Mann-Whitney e constatamos que as impressoes das

trabalhadoras foram semelhantes, ndo havendo nenhum fator com pontuacao com diferenga
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estatisticamente significante, uma vez que o p-value variou entre 0,062 e 0,982 na
comparacao entre os fatores, sendo esses valores > do que 0,05.

Diante da constatagdao das semelhangas nas suas pontuacdes, entre os sujeitos dos dois
grupos, os dados foram agrupados para a analise e estdo apresentados na Tabela 12, sendo
organizados levando em considera¢do a média encontrada para cada fator e a distribuicao das
frequéncias das respostas obtidas entre trés intervalos de pontuacdo, a saber: 0-1 (sem
problemas para o referido fator); 2-7 (problema minimo a moderado) e 8-10 (problema
principal), conforme foi proposto na pesquisa de Rosecrance et al. (1996). Essa apresentacdo
dos dados permitiu que pudéssemos dividir os fatores em ordem de importancia, de acordo

com o julgamento das respondentes.

Tabela 12 - Fatores do trabalho que podem contribuir para a ocorréncia de sintomas lombares
segundo trabalhadoras de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais de
Ribeirdo Preto, 2011 (n=48)

Média de 0-1 2-7 8-10 (Problema
Fatores relacionados ao trabalho Pontuacao (0- (Sem (Pfoblema principal)*
10) Problema)* minimo a
moderado)*
Trabalhar em posicdo
desconfortavel/inadequada ou em 8,92 2,1 8,3 89,6

espago muito apertado

Trabalhar na mesma posi¢do por
longos periodos (em pé, inclinado, 8,92 2,1 12,5 85,4
sentado, ajoelhado, etc.)

Carregar, levantar ou mover

> . 8,69 2,1 14,6 83,3
materiais ou equipamentos pesados
Curvqr ou torcer suas costas de 8,58 0 208 792
maneira desconfortavel
Continuar trabalhando quando esta
com alguma dor ou com alguma 8,33 4.1 16,7 79,2
lesdo
Egailz)jlhar proximo ou no seu limite 7,98 2.1 25.0 72,9
Reah;ar a  mesma tarefa 7,56 2.1 35.4 62.5
repetidamente
Jornada de trabalho (duragdo do
trabalho, horas extras) 744 4.2 333 62,5
Intervalos ou pausas insuficientes
durante a jornada de trabalho 7,14 104 313 58,3
Alcangar ou trabalhar em um nivel
acima de sua cabega ou afastada do 7,08 6,3 39,6 54,1
seu corpo
g;?ilz)fﬁg:r rapido durante curtos 6,29 10,4 438 458
Trabalhar sem receber treinamento 5,04 14,6 50,0 35,4
T?aba%lha'lr em um ambiente quente, 5,16 16,7 52,1 312
frio, imido ou molhado
E/Jiie;; ggzrrzge)ntas (formato, peso, 4,39 333 375 202
Ter de manusear ou segurar objetos 2,56 50,0 39.6 10,4

pequenos
*Em porcentagem
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Os principais fatores identificados como causadores de dor lombar para as
trabalhadoras foram relacionados a elementos biomecanicos, posturais, condigdes das
estruturas musculares, condi¢cdo fisica e organizacional. Esses fatores apresentaram valores
médios acima ou proximas de 8,0 e maior concentragdo de respostas no terceiro extrato, de 8-
10 pontos.

Portanto ao observamos na Tabela 12, os fatores que obtiveram as notas na maior
faixa atribuida (de 8 a 10) foram: “trabalhar em posi¢do desconfortavel/inadequada ou em
espaco muito apertado, seguido dos fatores, “trabalhar em uma mesma posi¢do por longos

2 G

periodos (em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, etc.)”, “carregar, levantar ou mover materiais

29 <¢

ou equipamentos pesados”, “curvar ou torcer as costas de maneira desconfortavel”, “continuar

2 ¢¢

trabalhando quando esta com alguma dor ou com alguma lesdo”, “trabalhar muito préoximo ou
no seu limite fisico”, “realizar a mesma tarefa repetidamente”, “jornada de trabalho (duracao,
horas extras)”, “intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho”, “alcancar
ou trabalhar em um nivel acima do seu corpo” e “trabalhar rapido durante curtos periodos”.

Em seguida, os fatores que obtiveram as notas na faixa atribuida (de 2 a 7) foram
“trabalhar sem receber treinamento”, “trabalhar em um ambiente quente, frio, imido ou
molhado” e “usar ferramentas (formato, peso, vibragdo, etc.)”. Destaca-se que o valor médio
para esses fatores ficou entre 5,64 a 4,39.

Por fim, o tnico fator que obteve um niimero de notas maior na faixa atribuida (de 0 a
1) foi “ter de manusear ou segurar objetos pequenos”, que apesar de ter alcangado um valor
médio maior do que 2 apresentou uma concentragdo da pontuagdo atribuida pelas

trabalhadoras em uma faixa que ¢ considerada como nao contribuinte para o surgimento da

lombalgia.



DISCUSSAO
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6.0 Discussao

A 1identificag¢do das varidveis sociodemograficas das trabalhadoras teve por finalidade
caracterizar a amostra. No entanto, algumas varidveis merecem ser destacadas considerando
outros estudos ja realizados.

As 48 trabalhadoras de enfermagem atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva dos
hospitais estudados tinham idades compreendidas entre 21 e 56 anos, e a média da idade foi
de 35,3 (dp=9,5) anos. Das participantes deste estudo, 79,2% das trabalhadoras t€ém idade na
faixa de 20 a 40 anos, configurando, portanto, um grupo adulto jovem e considerado
altamente produtivo.

Smith et al. (2004), estudando as trabalhadoras de enfermagem de UTI de hospitais
chineses, encontraram que a média de idade foi de 31,6 anos (dp = 7.5). Pinar (2010), em
uma pesquisa que avaliou os disturbios musculoesqueléticos em profissionais de enfermagem
de hospitais de Istambul-Turquia, constatou que, entre os trabalhadores de UTI, a média de
idade era de 32 anos (dp = 5).

Um estudo desenvolvido no Brasil com trabalhadores de enfermagem mostrou que
entre os trabalhadores mais jovens houve um maior percentual de dor nas regides vertebrais
(pescogo e coluna lombar) e pernas (MAGNANO, et al. 2010). Segundo Hoy et al. (2010), a
incidéncia de lombalgia ¢ maior entre individuos de 30 anos de idade, a prevaléncia aumenta
com a idade até a faixa etdria de 60 a 65 anos e, posteriormente, hd um declinio gradual dessa
prevaléncia.

Segundo Kee e Seo (2007), ao analisar a prevaléncia de disturbios osteomusculares em
enfermeiras, identificaram que caracteristicas como idade, estatura, massa corporal e o estado
civil ndo foram varidveis estatisticamente significantes na prevaléncia de distirbios
osteomusculares. Porém, June e Cho (2011), em um estudo com uma amostra composta por
99,0% de enfermeiras, mostraram que aquelas que declaram ser solteiras tiveram uma maior
prevaléncia de lombalgia comparada com as casadas, contudo, quando foram analisados as
profissionais de enfermagem casadas e/ou com criangas ¢ o tipo de cargo (enfermeiro e
enfermeiro chefe) desempenhado, ndo houve associacdo com prevaléncia de dor lombar e
tratamento. No HA, 65,6% das trabalhadoras sdo solteiras ou separadas e, no HB, 56,3% das
participantes sdo casadas, porém diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos em

relacdo a viver ou nao com um companheiro ndo foram encontradas.
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Em nosso estudo, 36(75,0%) das trabalhadoras se autodeclararam brancas. Muirden
(2005) realizou um levantamento epidemiologico sobre as dores musculoesqueléticas e
incapacidades em varias comunidades de varios paises e identificou as dores osteomusculares
como um grande problema de satide em todas as etnias, e as queixas mais frequentes foram as
dores lombares e do joelho. Marras (2008) ndo encontrou, em uma revisdo da literatura,
nenhuma pesquisa que associasse positivamente ragas com lombalgia.

Ao investigar se as trabalhadoras de enfermagem tinham filhos e se isso interferiu na
presenga de sintomas osteomusculares foi constatado que 25(52,1%) trabalhadoras tém filhos,
em numeros varidveis entre um e quatro filhos, com idade mais frequente na faixa etaria de 11
a 20 anos (44,0%). Constatamos também que 23(47,9%) trabalhadoras ndo tém filhos. Das 25
trabalhadoras que tém filhos, em 16(64,0%) trabalhadoras foram identificados sintomas
osteomusculares e, dentre as 23 trabalhadoras que nao tém filhos, 16(69,5%) trabalhadoras
tém sintomas osteomusculares.

Em um estudo realizado por Mendelek et al. (2011), ao analisar os trabalhadores de
um hospital, entre eles membros da equipe de enfermagem, foi constatado que a lombalgia ¢
mais significante entre trabalhadores casados com filhos, do sexo feminino e com uma maior
demanda de trabalho fisico. Contudo em nosso estudo a frequéncia de acometidas por
sintomas lombares entre aquelas que possuem e nao possuem filhos foi muito semelhante.

Segundo pesquisa realizada por Strazdins e Bammer (2004), o fato de as mulheres
serem mais vulneraveis a disturbios osteomusculares em membros superiores esta relacionado
ao modelo de demanda de trabalho e familia, na qual as mulheres com filho acumulam
jornadas de trabalho tanto profissional como nos afazeres domésticos, o que as impede de ter
um tempo de descanso ou lazer.

Com relacdo as profissionais de enfermagem alocadas nas UTIs, segundo
informagdes dos sujeitos, nenhuma das unidades estudadas apresenta a propor¢do adequada
com relacdo a composi¢do de categoria profissional recomendada pelo COFEN. Segundo a
Resolugdo 293/2004 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004), para prestagcao
de cuidados intensivos de 52,0 a 56,0 % do quadro de profissionais da unidade deve ser
composto por enfermeiros e o restante do quadro por técnicos de enfermagem. Foi observado
que o quadro funcional das UTIs estudadas ¢ composto por 24,2% de enfermeiros no HA e
14,3% no HB. No HA, os técnicos de enfermagem representam 17,7% do quadro funcional
que ¢ também composto por 58,1% de auxiliares de enfermagem. No HB, 67,3% dos

trabalhadores sdao técnicos de enfermagem e 18,4%, auxiliares de enfermagem. As
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trabalhadoras informaram que esses profissionais, técnicos e auxiliares de enfermagem,
executam atividades semelhantes, as quais incluem o atendimento direto aos pacientes
voltados a procedimentos como higienizagdo, movimentacdo e transporte de pacientes,
controle de sinais vitais, administragdo de medicamentos prescritos, procedimentos de
aspiragdo, curativos, organizagdo de leitos, desprezo de materiais/lencdis sujos e preparo do
corpo pos-obito.

De acordo com Garanhani et al. (2008), a grande parcela dos cuidados diretos ao
paciente, na maioria das institui¢des, ¢ realizada por técnicos de enfermagem sendo estas
atividades consideradas mais pesadas, cansativas, essencialmente manuais e indispensaveis a
assisténcia dos pacientes, e as atividades mais gerenciais e burocraticas sdo desempenhadas
pelas enfermeiras.

As enfermeiras informaram realizar, em ambos os hospitais, além das atividades
administrativas e de gerenciamento da unidade e da equipe, procedimentos de cuidado direto
(clinico). No HA, as enfermeiras informaram realizar um nimero maior de cuidados diretos
aos pacientes que as enfermeiras do HB. Resultado esperado, uma vez que o numero de
enfermeiras atuantes na UTI do HA ¢ maior do que no HB.

Segundo Alencar, Diniz e Lima (2004), em pesquisa realizada em UTI de um hospital
em Fortaleza — Cear4, as atividades realizadas pelas enfermeiras permeiam atividades
burocraticas (admissdo e ocorréncia do dia, realizagdo de evolugdo de pacientes, solicitar
exames em geral), de supervisdo (controlar os servigos auxiliares, checar dieta dos pacientes),
procedimentos a paciente de maior complexidade (administrar medicacdo, realizar a troca e
fixacdo de tubos e cateteres, curativos, diagnostico e intervencao de enfermagem, administrar
dieta parenteral e enteral) e procedimentos de assisténcia aos familiares (atendimento de
telefonemas).

Vieira et al. (2006) descreveram que as principais atividades desenvolvidas por
enfermeiros de UTI, em hospitais canadenses, vinculam-se ao cuidado integral destinados a
um ou dois pacientes com doencas criticas por plantdo. Suas atividades envolvem a
administracao de medicamentos, procedimentos de didlises, monitoramento, avaliagao global
(cabeca-pé), banho no leito, mobilizagdo e posicionamento dos pacientes no leito,
ajustamento, movimentacao e levantamento de equipamento ¢ mudanca de decubito a cada
duas horas. Tais atividades sdo semelhantes as realizadas pelas enfermeiras da amostra
estudada, porém as enfermeiras do HA descreveram prestar cuidado para quatro pacientes por

plantdo diurno e sete pacientes no plantdo noturno, enquanto as do HB prestam cuidado a
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nove pacientes por plantdo. Destacamos, no entanto, que as enfermeiras canadenses prestam
cuidado integral a cada paciente, e para as enfermeiras do HA e do HB os cuidados nao sdo
integrais, sendo complementados pelo cuidado prestado pelas técnicas e auxiliares de
enfermagem, ou seja, formas diferentes de organizar o trabalho.

A realizagdo de trabalhos domésticos pelas profissionais de enfermagem foi
identificada em nossa pesquisa em 89,6% das trabalhadoras. Leite, Silva e Merighi (2007),
estudando a implicagdo do trabalho doméstico nos agravos a saude de trabalhadoras de
enfermagem, descrevem que essas atividades tém implicagdes com os Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), principalmente por exercerem dupla e
tripla jornada de trabalho.

Segundo Mendelek et al. (2011), a associagdo da manutencdo de posturas ruins
mantidas por longos periodos, durante a realizagdo de atividades domésticas acopladas com
uma atividade profissional, poderd aumentar a probabilidade do individuo para lombalgia.

O acumulo de trabalho profissional e doméstico foi identificado em 43 (89,6%) da
amostra estudada, cabe destacar que 28(65,1%) trabalhadoras que informaram executar
atividades domésticas recebem auxilio de outras pessoas, fato que pode amenizar a carga de
trabalho, porém ainda representa vulnerabilidade para o aparecimento de disturbios
osteomusculares, segundo Strazdins e Bammer (2004).

Quanto a pratica de atividade fisica, foi constatado que a maioria das trabalhadoras era
sedentaria (31- 64,6% trabalhadoras). Yip (2004) avaliou o trabalho de enfermagem e a
associacdo entre estilo de vida sedentario e a incidéncia de dores lombares e obteve como
resultado que nao ha evidéncia conclusiva da relacao entre inatividade fisica e a ocorréncia de
novos episodios de lombalgia entre enfermeiros que ndo praticavam nenhuma atividade fisica
e aqueles praticantes de atividades fisicas (subativos, praticantes de trés ou mais sessdes de
qualquer atividade na semana, ativos, praticantes de trés ou mais sessdes de corrida,
caminhada, ciclismo ou natagdo por semana, ou cinco ou mais sessdes por semana, de
qualquer atividade que resulte em leve sudorese ou aumento da falta de ar).

Vieira et al. (2006), em estudo com profissionais de enfermagem de UTI e de
Ortopedia de um hospital canadense, sendo 87,0% da amostra formada por mulheres,
identificaram que 80% dos profissionais da Ortopedia e 70,0% dos profissionais da UTI que
praticavam atividade fisica ndo desenvolveram problemas lombares e que 62,0% dos

profissionais da Ortopedia e 64,0% da UTI que ndo praticavam atividades fisicas
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desenvolveram problemas lombares. Desse modo os autores identificaram que existe relacao
entre a falta de atividades fisicas e os problemas na regido lombar.

O sedentarismo versus a pratica de atividade fisica e o surgimento de lombalgia
também foram estudados por Heneweer, Vanhees e Picavet (2009). Segundo os autores existe
uma associacdo entre o surgimento de dor lombar cronica para individuos sedentarios e para
aqueles que desempenham atividades fisicas ao extremo, especialmente para as mulheres.
Segundo os referidos autores, sdo comprovados os beneficios da pratica esportiva em
mulheres com uma associagdo entre aquelas que praticam esportes e a baixa prevaléncia de
dor lombar cronica. Para aquelas sedentdrias, os autores apresentaram um odds ratio de 1.80
para o surgimento de dor lombar crdonica. Portanto, a pratica da atividade fisica mostra ser um
elemento importante para controle da lombalgia cronica, sendo que os extremos, sedentarismo
ou grandes intensidades de atividade fisica, parecem ser fatores contribuintes para o
desenvolvimento de dor lombar.

Ressaltamos a necessidade do desenvolvimento de estudos com desenho metodolédgico
prospectivo para buscar evidéncias cientificas sobre a relagdo de causa-efeito da atividade
fisica versus distirbios osteomusculares.

Em relacdo aos sintomas osteomusculares informados pelas trabalhadoras de
enfermagem foi constatado que, para os sintomas nos ultimos 12 meses, 31(96,8%)
trabalhadoras do HA e 13(81,2%) do HB declaram ter dor osteomuscular em alguma regido
do corpo, ou seja, 44(91,7%) trabalhadoras referiram sintomas osteomusculares nos ultimos
12 meses.

Em um estudo realizado na China com profissionais de enfermagem de UTI do sexo
feminino, Smith et al. (2004) encontraram uma prevaléncia de 73,3% de dor osteomuscular
nos ultimos 12 meses entre as profissionais pesquisadas, ou seja, um indice menor do que o
encontrado em nosso estudo (87,5%).

Gurgueira, Alexandre e Filho (2003) avaliaram a prevaléncia de dores
osteomusculares em auxiliares e técnicas de enfermagem do sexo feminino de um hospital no
Brasil e encontraram uma prevaléncia de 93% em alguma das regides do corpo, nos ultimos
12 meses, elencadas no Questionario Nordico.

Altos indices de sintomas osteomusculares relatados nos ultimos 12 meses também
foram constatados nas pesquisas realizadas por Magnano et al. (2010) com profissionais de
enfermagem no Brasil e Mehrdad et al. (2010) com profissionais do Ird. Na pesquisa

brasileira, foi encontrada uma prevaléncia de disfun¢des musculoesqueléticas em 96,3% dos
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trabalhadores e na pesquisa iraniana 95,0% dos trabalhadores referiram sintomas
osteomusculares. Esses valores se aproximam da frequéncia encontrada em nossa pesquisa.

Em relagdo aos sintomas osteomusculares declarados pelas trabalhadoras nos ultimos
7 dias, foi identificada uma prevaléncia de sintomas em 24(75%) trabalhadoras do HA e
6(62,5%) trabalhadoras do HB, ou seja, 30(62,5%) sujeitos, frequéncias semelhantes as
descritas na literatura. Segundo Gurgueira, Alexandre e Filho (2003), a prevaléncia de
sintomas osteomusculares, nos ultimos 7 dias em alguma das regides do corpo, foi
identificada por 62,0% dos profissionais de enfermagem da amostra de um hospital de
Campinas- Sdo Paulo. Magnano et al. (2010), em um estudo realizado no Rio Grande do Sul
com profissionais de enfermagem, encontraram a frequéncia de 73,1%, e prevaléncia
semelhante (62,0%) foi encontrada no estudo de Menzel et al. (2004) realizado com
enfermeiros de um hospital de veteranos nos Estados Unidos.

Tanto as trabalhadoras do HA com as do HB apresentam frequéncias expressivas de
queixas de sintomas osteomusculares, tanto para os ultimos 12 meses (91,7%) como nos
ultimos 7 dias (62,5%), dado preocupante e que merece atencdo imediata das instituigdes
empregadoras e dos proprios profissionais em agdes para a melhoria das condi¢des de
trabalho e ado¢do de medidas preventivas do adoecimento dos profissionais de enfermagem
alocados nas UTlIs.

Quanto a localizacdo dos sintomas osteomusculares, a regido mais frequentemente
identificada pelas trabalhadoras de enfermagem foi a lombar, com 32(66,7%) trabalhadoras
declarantes de sintomas dolorosos nos ultimos 12 meses, e 19(39,6%) profissionais relataram
sintomas dolorosos lombares nos tltimos 7 dias.

Em um estudo desenvolvido na China com enfermeiras de UTI, foi encontrada uma
frequéncia de 62,2% dos casos de lombalgia nos profissionais de enfermagem (SMITH et al.
2004), dado esse semelhante ao encontrado por nés (66,7%). Outros estudos com
profissionais de enfermagem, provenientes de paises como Grécia, Ird, Brasil e Estados
Unidos, reforcam a prevaléncia importante dos sintomas lombares nesses trabalhadores com
uma prevaléncia variando entre 71,5% e 86,7% de trabalhadoras acometidas por sintomas nos
ultimos 12 meses. (LEE et al. 2010; MEHRDAD et al. 2010; MAGNANO et al. 2010;
ALEXOPOULOS; BURDORF; KALOKERINOU, 2006).

Dos sujeitos acometidos em nossa pesquisa por dores lombares nos ultimos 12 meses,
16(50%) sujeitos as classificaram como limitantes. A literatura tem apresentado variagdo em

relacdo as limitagdes ocasionadas pelos sintomas lombares. No estudo realizado por Magnano
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et al. (2010), 60,4% dos sujeitos identificaram a dor lombar como fator limitante para a
execugdo de atividades laborais e diarias. Contudo, segundo um estudo desenvolvido nos
Estados Unidos por Daraiseh et al. (2010), em relagdo a limitagdo funcional devido a dores
lombares, 28,6% dos sujeitos as identificaram como limitantes.

A regido lombar também foi a regido mais relatada pelas trabalhadoras de enfermagem
nos ultimos 7 dias em nosso estudo (39,6%). De acordo com Gurgueira, Alexandre e Filho
(2003), a regido lombar foi apontada por 31,4% sujeitos do seu estudo, levando em
considera¢do os sintomas nos ultimos 7 dias, dados semelhantes aos encontrados em nosso
estudo (39,6%). No entanto, no estudo de Magnano et al. (2010), a frequéncia obtida, 53,4%,
foi maior do que a encontrada em nosso estudo.

A prevaléncia de dor lombar encontrada em nosso estudo, tanto para os ultimos 12
meses como para os ultimos 7 dias, refor¢a a necessidade de buscar medidas preventivas para
esses distirbios, notadamente entre profissionais de enfermagem em UTIL.

A segunda regido mais frequentemente identificada pelas trabalhadoras deste estudo
nos ultimos 12 meses foram os ombros (26- 54,2% trabalhadoras) e nos ultimos 7 dias (12-
25,0% trabalhadoras). Gurgueira, Alexandre e Filho (2003) encontraram em um hospital
brasileiro, entre técnicas e auxiliares de enfermagem, uma frequéncia de 40% para sintomas
nos ombros nos ultimos 12 meses. Para as enfermeiras de UTI de um hospital chinés, o indice
encontrado para ombros foi de 44,4% dos casos (SMITH et al., 2004). No estudo americano
de Lee et al. (2010), a frequéncia foi de 46% e na pesquisa de Mehrdad et al. (2010), entre
profissionais de enfermagem iranianos, a frequéncia foi de 48,6%, portanto os valores
encontrados em nosso estudo corroboram os dados da literatura.

Dentre as trabalhadoras com dores em ombros nos ultimos 12 meses, 10 (38,5%)
sujeitos consideraram esse sintoma limitante para a pratica de suas atividades diarias.
Magnano et al. (2010) encontraram em sua pesquisa que 49,1% trabalhadores de enfermagem
declararam ter suas atividades de vida diaria limitadas por sintomas no ombro, entretanto, ao
verificar a prevaléncia de sintomas nos ultimos 7 dias, constataram uma frequéncia de 46,1% ,
ou seja maior que aquela encontrada em nosso estudo que foi de 25,0%.

O segmento pescogo foi o terceiro mais frequentemente identificado pelas
trabalhadoras da UTI, sendo 16(50,0%) trabalhadoras no HA e 7(43,8%) no HB, totalizando
23(47,9%) trabalhadoras. Dados da literatura mostram uma tendéncia semelhante aos
resultados obtidos. No estudo realizado na Grécia (ALEXOPOULOS; BURDOREF;
KALOKERINOU, 2006), foi observada uma prevaléncia de 47,0% para sintomas no pescoco,
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e na China (SMITH et al., 2004) uma prevaléncia de 48,9%. Contudo, para enfermeiros
americanos de UTI, participantes do estudo realizado por Lee et al. (2010), a prevaléncia dos
disturbios osteomusculares no pescoco foi de 61,0%.

Neste estudo, 7(30,4%) trabalhadoras identificaram os sintomas osteomusculares nos
ultimos 12 meses no pescogo como limitantes para a execucdo de atividades laborais e
domésticas. Diferentemente dos achados da pesquisa realizada por Magnano et al. (2010),
onde 53,3% dos sujeitos reconheceram a dor no pesco¢o como algo limitante e da pesquisa
realizada por Daraiseh et al. (2010), onde 11,1% dos trabalhadores da amostra estudada
indicaram o referido sintoma como limitante.

Em relagdo a presenca de sintomas dolorosos no pescoco nos ultimos 7 dias, os
resultados obtidos em nosso estudo (11-22,9% trabalhadoras) sdo semelhantes aos relatados
por Gurgueira, Alexandre e Filho (2003), onde 14,3% da amostra estudada apresentou
sintomas dolorosos no pescogo, diferente dos achados de Magnano et al. (2010) onde 47,9%
dos sujeitos declararam sintomas dolorosos na regido do pescogo.

Em quarto lugar, dentre os segmentos relatados nos ultimos 12 meses, esta a regido de
tornozelo/pés representada por 17(53,1%) trabalhadoras do HA e 3(18,8%) do HB,
totalizando 20(41,7%) sujeitos. Destaca-se que os valores encontrados entre HA e HB tiveram
uma diferenca estatisticamente significante.

No estudo realizado por Smith et al. (2004), na China, cerca de 26,7% das enfermeiras
de UTI apresentaram queixas na regiao do tornozelos/pés. Na pesquisa realizada por Magnano
et al. (2010), a frequéncia para tornozelos/pés foi de 30,1% e no estudo de Daraiseh et al.
(2010), o valor encontrado foi de 34,9%. Dessa forma os valores registrados na literatura sdo
menores em relagdo aos encontrados no HA, porém maiores do que os encontrados no HB.
Ao considerarmos a soma dos hospitais estudados, a frequéncia encontrada supera todas as
frequéncias obtidas nas pesquisas supracitadas.

Quanto a limita¢do das atividades devido a dores na regido do tornozelo/pés nos
ultimos 12 meses, encontramos que 15(75,0%) trabalhadoras que consideraram como de
limitacdo expressiva. Magnano et al. (2010) constataram que 50,0% dos participantes de sua
pesquisa consideraram que as dores na regido do tornozelos eram limitantes a pratica de suas
atividades didrias. Daraiseh et al. (2010), no entanto, constataram que apenas 14,1% sujeitos
em seu estudo consideraram tal limitacao.

Quando observados os sintomas nos ultimos 7 dias para tornozelos/pés, encontramos

diferencgas estatisticamente significantes entre o HA (11(34,4%) ¢ HB (1(6,2%), sendo a
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frequéncia total de 12(25,0%) trabalhadoras. Observamos que, enquanto a pesquisa de
Gurgueira, Alexandre e Filho (2003) aproxima-se da frequéncia encontrada no HB, com
7,6%, a prevaléncia encontrada por Magnano et al. (2010) aproxima-se da frequéncia
encontrada no HA (45,3%).

Adicionalmente, uma tendéncia no HA ¢ observada com frequéncias de queixas
osteomusculares maiores em segmentos dos membros inferiores para sintomas nos ultimos 12
meses, sendo de 43,8% para a regido de quadris e/ou coxas e 34,5% para os joelhos,
comparados com o HB, onde as prevaléncias foram menores com 18,8% nos quadris/coxas e
12,5% nos joelhos, porém sem diferencas estatisticamente significantes. Ao observarmos os
dados para sintomas nos ultimos 7 dias, a mesma tendéncia também se repete, porém com
uma diferenca mais discreta entre os hospitais, pois enquanto o HA apresentou uma
prevaléncia de 21,9% para quadril e/ou coxas e joelhos, 0 HB obteve uma frequéncia de
12,5% para quadril e/ou coxas e 18,8% para joelhos.

Observamos uma relagdo entre a alta prevaléncia de sintomas nos tornozelos no HA,
com o0s sintomas nos outros segmentos das pernas das trabalhadoras pesquisadas, sendo esta
observagdo reforcada por Magnano et al. (2010) que, por meio de testes estatisticos,
apresentaram uma relagdo estatisticamente significante entre dor na perna de trabalhadores de
UTI, obesidade e dores no tornozelo.

Neste estudo, a variavel peso nao foi analisada e isto representa uma limitagcdo para o
entendimento da alta prevaléncia de dores no tornozelo das trabalhadoras do HA, pois fatores
pessoais, além dos organizacionais, podem estar interferindo nessa relagdo. Adicionalmente,
os dados encontrados nesta pesquisa em relacdo a limitagdo ocasionada por dores nos
tornozelos reforcam a importancia do segmento tornozelo para a populagdao estudada e a
necessidade de pesquisas futuras para verificar a relagdo dessa dor com o trabalho de
enfermagem em UTI por meio de estudos prospectivos que consigam medir dose-efeito das
variaveis.

Outro segmento declarado pelas trabalhadoras foi a coluna dorsal que obteve a mesma
frequéncia, considerando as queixas dolorosas nos ultimos 12 meses para os dois hospitais,
que a regido tornozelos/pés, ou seja, referido por 20(41,7%) trabalhadoras. Ademais, este
segmento foi identificado por 15(46,9%) trabalhadores do HA e 5(31,2%) do HB. Os dados
apresentados se aproximam das frequéncias encontradas entre enfermeiras de UTI de um
hospital chinés, no qual 44,4% dos sujeitos identificaram a regido dorsal como local de

sintomas osteomusculares(SMITH et al., 2004). Magnano et al. (2010) encontraram em sua
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pesquisa uma frequéncia semelhante, uma vez que 47,3% dos profissionais de enfermagem
estudados apresentaram sintomas dolorosos na regido da coluna dorsal.

As limitacdes desse sintoma foram contabilizadas por 8(40,0%) trabalhadoras. De
acordo com a pesquisa de Magnano et al. (2010), 54,7% declararam limitagdes de suas
atividades devido a dores na regido dorsal, frequéncia esta maior do que a encontrada por nés.
Para Daraiseh et al. (2010), apenas 8,4% disseram ter suas atividades limitadas por dores na
regido dorsal, valor este menor do que foi encontrado por nossa pesquisa.

Ainda em relagdo a regido dorsal, quando consideramos sintomas dolorosos nos
ultimos 7 dias, encontramos uma frequéncia de 10(31,2%) trabalhadoras para o HA e
4(25,0%) para o HB, totalizando 14(29,2%). Segundo Gurgueira, Alexandre e Filho (2003), a
prevaléncia encontrada em sua pesquisa para este segmento foi menor do que aquela achada
em nossa pesquisa, com 10,5%. Ja4 na pesquisa de Magnano et al. (2010), o segmento
apresentou uma prevaléncia maior do que a encontrada por nds com 47,0%.

Destacamos a importancia de analisar as condi¢coes da coluna vertebral das
trabalhadoras de enfermagem de UTI, uma vez que os dados apresentados mostram uma
prevaléncia importante de sintomas osteomusculares nos trés segmentos da coluna sendo:
cervical, dorsal e lombar.

As regides punhos/maos/dedos apresentaram semelhancas nas frequéncias entre HA
com 14(43,8%) trabalhadoras e HB com 5(31,2%), totalizando 19(39,6%) trabalhadoras
acometidas por esses sintomas nos ultimos 12 meses. De acordo com Gurgueira, Alexandre e
Filho (2003), a regido de punhos e/ou maos mostrou uma prevaléncia de 24,8% para sintomas
dolorosos nesta regido. Em Smith et al.(2004), a frequéncia para este segmento foi de 26,7%.
Magnano et al. (2010) encontraram em seu estudo, uma frequéncia mais proéxima daquelas
encontradas nesta pesquisa.

Dentre aquelas que declaram sintomas em punhos/maos/dedos, 4(21,0%)
trabalhadoras relataram ser esses sintomas limitantes. De acordo com Magnano et al. (2010),
58% dos profissionais de enfermagem relataram ter tido limitagdes devido a dores na regido
de punho/maos, sendo esta uma prevaléncia maior do que a encontrada por nos. Para Daraiseh
et al. (2010), os sujeitos participantes de sua pesquisa relataram limitacdo para os sintomas
dolorosos instalados na regido de punho/maos/dedos em 8,0 % dos casos, valor este menor do
que foi encontrado em nosso estudo onde, nos ultimos 7 dias, as frequéncias obtidas foram
6(18,8%) trabalhadoras do HA e 3(18,75%) trabalhadoras do HB, totalizando 9(18,7)
trabalhadores. No estudo de Gurgueira, Alexandre e Filho (2003), as frequéncias obtidas
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foram de 14,3% dos sujeitos e no estudo de Magnano et al. (2010) foram de 31,6% dos
sujeitos.

Na andlise das regides quadril e/ou coxas e joelhos para sintomas nos ultimos 12
meses, encontramos, para a amostra pesquisada, que 17(35,4%) trabalhadoras referiram dor
em quadris e/ou coxas e 13(27,1%) trabalhadoras referiram dor nos joelhos. De acordo com o
estudo de Smith et al. (2004), as dores na regido de quadril/coxa corresponderam a 17,8% dos
pesquisados, e 22,2% para os joelhos, sendo esses valores menores do que os encontrados por
nés. Magnano et al. (2010) encontraram frequéncia ainda menor para coxas com 15,1%,
porém para os joelhos a frequéncia encontrada foi maior (38%).

Em relacdo as trabalhadoras acometidas, 9(52,9%) das que relataram sintomas nos
quadris e/ou coxas reconheceram esses sintomas como limitantes. Os dados encontrados
demonstraram serem essas regides limitantes e corroboram os achados de Magnano et al.
(2010). Contudo ndo corroboram os resultados obtidos na pesquisa de Daraiseh et al. (2010),
onde o segmento quadris/coxas foi limitante para apenas 10,2% dos sujeitos acometidos por
essas algias.

Para a regido dos joelhos, foram encontradas 11(84,6%) trabalhadoras limitadas pelos
sintomas. Na pesquisa de Magnano et al. (2010), eles encontraram uma frequéncia importante
(51,6% dos sujeitos) para os joelhos que se distancia do valor encontrado neste estudo.
Entretanto, assim como foi encontrado para regido dos quadris/coxas, Daraiseh et al. (2010),
porém, encontraram uma limitagdo para o segmento em apenas 12,6% dos acometidos.

Destacamos que, ao considerar os sintomas dolorosos para o segmento quadris/coxas
nos ultimos 7 dias, para o conjunto de trabalhadoras pesquisadas, as frequéncias encontradas
foram menores do que as relatadas para 12 meses, sendo de 9(18,7%) trabalhadoras. No
estudo de Magnano et al. (2010), ndo foi vinculada a regido quadris e sim apenas as coxas,
sendo que a prevaléncia encontrada foi maior do que a encontrada nesta pesquisa (44,6% dos
trabalhadores). Para Gurgueira, Alexandre e Filho (2003), os valores vinculados foram de
apenas 5,7% de acometidos nos ultimos 7 dias, valores proximos aos encontrados nesta
pesquisa.

Em relagdo a presenga de sintomas nos ultimos 7 dias no segmento joelhos, 10(20,8%)
trabalhadoras identificaram esses sintomas. Magnano et al. (2010) apresentaram uma
prevaléncia para joelhos maior de 43,6% da amostra estudada, porém para Gurgueira,
Alexandre e Filho (2003), os valores vinculados para joelhos foram de 14,3% dos sujeitos,

bem proximos aos valores encontrados em nosso estudo.
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Os segmentos com menor incidéncia foram antebragos e cotovelos. Em relagdo a
presenga de sintomas nos ultimos 12 meses, nosso estudo apresenta 9(18,0%) trabalhadoras
em ambos os hospitais pesquisados para a regido de antebraco e 3(6,2%) para a regido de
cotovelo.

De acordo com o estudo de Daraiseh et al. (2010), a frequéncia de sintomas dolorosos
para os ultimos doze meses ¢ trabalhada conjuntamente entre antebraco e cotovelo, sendo de
7,3%, considerando a presenca de sintomas dolorosos grave (pontuagdo 4-5 em uma escala de
0 a 5). Para Fonseca e Fernandes (2010), em uma pesquisa realizada com técnicos e auxiliares
de enfermagem de um hospital publico de Salvador/Bahia, todas do género feminino, os
achados para sintomas dolorosos em antebragos foram agrupados com os segmentos cotovelo,
punhos, maos e dedos e 32,8% dos trabalhadores relataram sentir dores nessas regides.
Portanto, destacamos dificuldades em encontrar estudos que avaliem essencialmente as dores
nas regides de antebraco e dessa maneira sdo necessdrias pesquisas que envolvam este
segmento para melhor entender sua participagdo dentre os sintomas dolorosos
osteomusculares que afetam as trabalhadoras da enfermagem de UTI.

Para a regido de cotovelos, nos ultimos 12 meses, segundo Gurgueira, Alexandre e
Filho (2003), a presen¢a de dor nessa regido foi relatada apenas por 7,6 % dos participantes,
sendo esta frequéncia muito proxima da nossa (6,2%). No estudo proveniente da China de
Smith et al. (2004), a prevaléncia de dores na regido de cotovelos permaneceu mais baixa,
sendo de 4,4%. De acordo com Magnano et al. (2010), a frequéncia encontrada foi maior
(17,7%) do que nos encontramos em nosso estudo (6,2%), porém os valores foram proximos.
Portanto ha uma tendéncia, de acordo com os dados vinculados por nés, e os encontrados na
literatura, em relacdo a baixa prevaléncia nos ultimos 12 meses para os profissionais de
enfermagem em UTI em relagdo a regido dos cotovelos.

Quando consideramos as limitagdes provenientes dos sintomas dolorosos dessas
regides, 5(38,5%) trabalhadoras disseram serem os sintomas dolorosos provenientes de
antebraco limitante e 3(100%) de cotovelos. De acordo com Magnano et al. (2010), apenas
40% dos participantes do seu estudo declararam que as dores na regido do cotovelo foram um
fator limitante a realizagdo de suas atividades e, segundo Daraiseh et al. (2010), quando
consideram as regides dos cotovelos/antebracos, apresentaram uma frequéncia de apenas
3,4% para aqueles que classificaram seus sintomas como limitantes.

Sugerimos que pesquisas, com maior nimero amostral, sejam desenvolvidas para

estudar as limitagdes que os sintomas nessas regides ocasionam e para melhor compreender o
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papel das algias nos segmentos cotovelos e antebragos, além das influéncias das mesmas na
execugao do trabalho de enfermagem em UTI.

Considerando a presenga de dor nos ultimos 7 dias, encontramos 4(8,3%)
trabalhadoras que relataram sintomas dolorosos na regido de antebragos e 3(6,2%) para a
regido dos cotovelos. Daraiseh et al. (2010) avaliaram o segmento antebraco e cotovelos
juntos e a presenca de sintomas dolorosos nos ultimos 30 dias e encontraram uma prevaléncia
de 12,3%, valores proximos aos 8,3% encontrados em nosso estudo.

Em relagdo aos cotovelos, Gurgueira, Alexandre e Filho (2003) encontraram uma
frequéncia de 5,7% para os ultimos 7 dias. No estudo de Magnano et al. (2010), a frequéncia
encontrada foi de 40,2% para este segmento, enquanto em nosso estudo a frequéncia
registrada foi de 6,2% da amostra.

Segundo Magnano et al. (2010), em seu estudo foi encontrada uma relagdo entre os
profissionais de enfermagem mais jovens com dores nas regides de coluna e pernas e para os
mais velhos as frequéncias mais altas foram principalmente nas regides dos cotovelos e
punhos. Em nosso estudo, a maioria dos sujeitos ¢ jovem, e essa caracteristica pode ter
contribuido para os resultados encontrados.

Em relacdio ao levantamento dos sintomas osteomusculares pela aplicagdo do
Questionario Nordico, os resultados obtidos revelaram uma alta prevaléncia desses sintomas
na amostra de trabalhadoras de enfermagem. Pesquisas realizadas com o pessoal de
enfermagem em diferentes paises tém demonstrado uma tendéncia semelhante em relacdo aos
altos indices de sintomas dolorosos no sistema musculoesquelético (SMITH et al., 2004;
ALEXOPOULOS; BURDORF; KALOKERINOU, 2006; LORUSSO; BRUNO; L’ABBATE,
2007; MAGNAGQO et al., 2007; MAGNAGQO et al., 2010; PINAR, 2010).

Os resultados indicaram, no recordatorio de 12 meses e de 7 dias, que a regido lombar
foi a mais acometida, seguida pelas regides ombros, pescogo, tornozelos/pés e dorsal. Assim,
afirmamos que a coluna vertebral e as suas principais divisdes (cervical, dorsal e lombar) e os
seguimentos tornozelos/pés, joelhos e quadris/coxas merecem atencdo especial dos
trabalhadores de enfermagem e dos profissionais que atuam na area de Saude do Trabalhador,
e acdes precisam ser implantadas urgentemente buscando o tratamento dos trabalhadores com
sintomatologias osteomusculares e visando a prevencao de futuros casos.

De acordo com o estudo de Daraiseh et al. (2010), foi encontrada uma associagao
significante entre dores lombares e dores em outras regides do corpo. Dessa forma os autores

levantam a hipdtese de que se uma enfermeira sofre de dor ou les@o na coluna e ¢ requerido a
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ela realizar o levantamento de um paciente, ela pode direcionar um pouco, ou quase todo o
peso do paciente nos bragos, utilizando os joelhos e as pernas, € ndo a regido lombar, para
estabilizar o movimento, causando estresse indevido nessas areas. Portanto estudos com
desenhos controlados poderiam auxiliar o entendimento do funcionamento das algias
musculoesqueléticas em trabalhadores de enfermagem e assim por meio dessa compreensao
possibilitar a elaboracao de acdes de tratamento e prevengao desses profissionais.

Quanto ao numero de episodios lombares no ano, observamos uma média de 63,9
episodios (dp=104,6) e uma mediana de 6 episddios no ano. Em um estudo desenvolvido por
Martinez e Ferreira (2011), foi avaliada a frequéncia de doencas nos profissionais de
enfermagem em um hospital de Portugal, a fim de compreender a causa do presenteismo.
Dentre as doencas avaliadas, estava a lombalgia que teve sua frequéncia analisada em dias
trabalhados no ano, com presenca de dor lombar. Segundo o estudo, a média encontrada de
dias trabalhados com dor lombar foi de 70 dias e o desvio-padrao de 83,8.

June e Cho (2011), estudando as dores lombares nos ultimos 12 meses, de enfermeiros
de UTI, em relagdo a frequéncias semanais ou mensais, observaram que 21,9% dos
entrevistados apresentaram sintomas lombares frequentemente nos ultimos 12 meses, 41%
tiveram sintomas lombares pelo menos uma vez por semana, 28,0%, pelo menos, uma vez por
meés ¢ 9,1 % uma vez a cada dois meses ou mais.

A duracdo média dos episddios lombares também foi analisada em nosso estudo,
sendo que obtivemos a média de 57,8 horas (dp=42,6) e a mediana de 54 horas para as
trabalhadoras dos dois hospitais avaliados.

No estudo de Takala e Viikari-Juntura (2000), a duragcdo dos episodios lombares foi
avaliada em ntimero de dias. Segundo os referidos autores, a duracao dos episoddios no ano por
nimero de dias foi o elemento utilizado para estratificar seus voluntarios em grupo
assintomatico e sintomatico. De acordo com os critérios utilizados, aqueles que apresentaram
uma duracao de sintomas menor do que 8 dias nos tltimos 12 meses eram classificados como
assintomaticos e aqueles com mais de 30 dias eram classificados como sintomaticos.

Em nossa pesquisa, os episddios duraram em média um pouco mais do que 2 dias,
sendo que o valor maximo encontrado foi de 7 dias. Portanto todas as trabalhadoras
pertencentes ao nosso estudo, segundo os critérios de Takala e Viikari-Juntura (2000), devem
ser classificadas como nao lombalgicas.

O ultimo elemento avaliado foi pesquisar ha quantos dias ocorreu o ultimo episédio de

lombalgia. Os dados mostraram uma média de 46,2 (dp=64,3) dias atrds e uma mediana de
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8,5 dias. Nao foram encontrados na literatura dados onde esses resultados possam ser
confrontados.

Em relagdo a resisténcia da musculatura extensora da coluna, na comparagdo entre os
sujeitos dos hospitais A e B, em relacdo ao tempo atingido no teste de Sorensen, ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. A média para o HA no teste foi de
102,19 (dp=55,8) segundos e no HB foi de 98,06 (dp=45,1) segundos.

Em seguida, buscamos entender a resposta ao teste entre trabalhadoras com e sem
sintomas lombares. Dessa forma as trabalhadoras com sintomas lombares conseguiram
permanecer no teste em um menor tempo, sendo em média por 93,06 s (dp = 54,32)
comparadas com as trabalhadoras sem sintomas lombares que permaneceram em média 116,3
s (dp =44,98), contudo a diferenga nao foi estatisticamente significante.

No estudo realizado por Luoto et al. (1995), com participacdo de homens e mulheres,
os grupos foram separados por sexo e atividade profissional e acompanhados por um ano, a
fim de verificar a incidéncia de dor lombar. Segundo o autor, a relagdo entre lombalgia e o
tempo no teste de Sorensen ndo ¢ linear, e aqueles que atingiram tempo menor do que 58
segundos no teste tiveram trés vezes mais a chance de desenvolver lombalgia. Os valores
médios encontrados em nosso estudo foram maiores do que 58 segundos, contudo as
variacoes de valores encontrados entre 53 e 216 para as trabalhadoras sem sintomas lombares
e 16 e 233 para as trabalhadoras com sintomas lombares incluem a possibilidade de
individuos de ambos os grupos atingirem valores menores que 58 segundos. Ressalta-se que,
devido ao desenho transversal de nosso estudo, ndo ¢ possivel inferir se no grupo de
trabalhadoras sem sintomas lombares (para aquelas que tiveram valores menores que 58
segundos) houve o desenvolvimento de quadro lombalgico.

Segundo Luoto et al. (1995), pessoas que atingiram valores baixos no teste t€ém grande
risco de desenvolver um quadro doloroso lombar. Os referidos autores classificaram, de
acordo com o intervalo de tempo alcangcado no teste de Sorensen, os individuos em trés
grupos, sendo 6tima execucao, média execugdo e execucao pobre.

Considerando os valores médios encontrados em nosso estudo e mediante a
classificagdo de Luoto et al. (1995), podemos classificar as trabalhadoras sem sintomas de
lombares em alta execugdo, que corresponde a valores no teste de Sorensen entre 110-240
segundos para mulheres, ¢ as trabalhadoras com sintomas lombares em média execugao,
atingindo valores entre 58-110 para mulheres, considerando que valores menores no teste

estdo relacionados a individuos lombalgicos.
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De acordo com os valores encontrados por Latimer et al. (1999), com a aplicagdo do
teste de Sorensen em individuos assintomaticos (132,6 segundos (s) dp=42,2) que tiveram
lombalgia prévia nos ultimos 12 meses (107,7s dp=36.,4), ou aqueles que tém lombalgia
atualmente (94,6s dp = 33.,4), notamos que assim como foi encontrado neste estudo, os
valores médios para os sujeitos com episddios lombares atuais ou nos ultimos 12 meses foram
menores do que para aqueles sujeitos que foram classificados como assintomaticos.

Ao considerar o valor médio obtido para os sujeitos assintomaticos (116,3 s dp = 45),
verificamos ser menor do que o encontrado por Latimer et al. (1999) (132,6 s). Por outro lado,
quando analisamos o valor obtido para as trabalhadoras sintomaticas (93,06 s, dp = 54,32),
observamos valores proximos aos encontrado por Latimer et al. (1999) para individuos
lombalgicos nos ultimos 12 meses (107,7 s, dp= 36,4) ou aqueles com lombalgia atual(94,6 s
dp=33,4).

Arab et al. (2007), em um estudo realizado no Ira, constataram que os sujeitos com
auséncia de queixas e disfungdes na coluna lombar, toracica e cervical, atingiram um valor
médio de 36 s (dp=7) no teste de Sorensen. Esse valor difere dos resultados obtidos neste
estudo (116,3 s) e também no realizado de Latimer et al. (1999) onde foi constatado 132,6 s.

Para os individuos lombalgicos, Arab et al. (2007) encontraram um valor médio de
25 s (dp=6), valor que nao apresenta semelhancas com os valores obtidos nesta pesquisa
(93,06) e na pesquisa realizada por Latimer et al. (1999) onde foram encontrados os valores
de 107,7 s € 94,6 s.

Arab et al. (2007) relataram que o valor de corte entre ser ou ndo lombalgico estaria
em 29 s, o que ¢ conflituoso quando comparado aos pressupostos descritos por Luoto et al.
(1995) de que valores menores a 58 s apresentarem um risco trés vezes maior de desenvolver
lombalgia.

Na pesquisa desenvolvida por Denis et al. (2007), dois grupos de profissionais de
enfermagem foram analisados na realizacdo do teste de Sorensen. Um grupo era composto por
enfermeiras que trabalhavam regularmente no hospital, € o outro grupo era de enfermeiras que
tiveram de ser afastadas ou sofreram modificagdes em suas atividades devido a lombalgia.
Para o grupo de enfermeiras que trabalhavam regularmente, o tempo encontrado, em média,
foi de 101,9 que se aproxima do tempo encontrado em nossa pesquisa para as profissionais
assintomaticas (116,3s). Porém para o grupo de enfermeiras que tiveram suas atividades

modificadas ou afastadas do trabalho devido a lombalgia, o tempo encontrado, em média, no
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teste de Sorensen foi de 45.6s, sendo este um valor diferente do encontrado em nosso estudo,
para o grupo de trabalhadoras com sintomas lombares (93,06s).

Gruter et al. (2009) aplicaram o teste de Sorensen em individuos sem dor lombar, com
dor lombar ha menos de trés meses de duracdo e individuos com enxaqueca. O teste de
Sorensen mostrou uma diferenca estatistica entre individuos saudéaveis e com lombalgia e
individuos lombalgicos e com enxaqueca. Os individuos saudaveis atingiram valores médios
de 220 s (dp = 54.29), valor distante do encontrado em nosso estudo para as trabalhadoras
sem sintomas lombares (116,3 s). Porém para os individuos lombalgicos, os valores
encontrados por Gruter et al. (2009) foram de 96.19 s (dp = 74.47) , ou seja, valor semelhante
aos encontrados nesta pesquisa (93,06s) para as trabalhadoras com sintomas lombares.

Buscando compreender a relagdo do tempo de Sorensen e as caracteristicas dos
individuos lombalgicos, foram realizados testes de correlagdo entre o tempo alcangado no
teste de Sorensen e o numero de episddios lombares no ano, a duragdo média dos sintomas
lombares e os dias transcorridos apds o ultimo episddio de lombalgia. Dentre essas
correlagdes, apenas a correlagdo entre o tempo alcancado no teste de Sorensen e a duragdo
média dos sintomas lombares apresentou uma significancia estatistica, sendo que quanto
maior a dura¢do dos sintomas lombares menor ¢ o tempo alcangado no teste de Sorensen.
Portanto, parece que o teste de Sorensen pode ser mais eficiente, quando aplicado em sujeitos
que apresentem episddios lombares de duracdo maior que aqueles registrados na amostra de
trabalhadoras participantes desta pesquisa, cuja duragdo dos episoddios de dor lombar foi
aproximadamente de 2 dias, o que pode ter interferido no resultado de a dor ndo ter sido
encontrada estatisticamente significante entre os grupos de trabalhadoras com e sem sintomas
lombares.

Ao questionar o motivo da finalizagdo do teste de Sorensen, a maioria das
trabalhadoras de ambos os hospitais relacionou a presenca de dores na regido lombar e as
sensagoes de fadiga como caibra, peso, contracdo muscular, falta de resisténcia, cansago e
sudorese, o que compreende indicios de que as trabalhadoras executaram o teste atingindo
seus limites fisiologicos.

Quanto ao esfor¢o executado pelas trabalhadoras durante o teste de Sorensen, os
valores para a escala RPE de Borg encontrados foram semelhantes, sendo que o Borg médio =
15,75, dp = 3,24 foi encontrado para as trabalhadoras do HA e 14,5 dp = 1,69 para as
trabalhadoras HB. Na analise entre as trabalhadoras assintomaticas e sintomaticas, foi

constatado que nas trabalhadoras que ndo apresentaram sintomas lombares o resultado obtido
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foi Borg médio = 15,8 dp = 3,18 e entre as trabalhadoras com sintomas lombares o Borg
médio foi = 14,7 dp = 1,89.

Segundo Dawes et al. (2005), a utilizacdo da escala entre pessoas saudaveis e com
lombalgia mostrou ser bem interpretada em relagdo as intensidades concebidas com a
utilizagdo das ancoras verbais, apresentando concordancias entre o uso da escala por
individuos saudéveis e lombalgicos na determinacao do estimulo percebido, o que permite
algumas comparagdes entre estes grupos. O estudo realizado pelos referidos autores mostrou
ainda que apenas as intensidades na regido central da escala poderiam ter uma sensibilidade
menor, porém em nosso estudo os valores referidos pelas trabalhadoras foram em média em
regides acima da regido central da escala.

De acordo com o valor médio encontrado na aplicagdo da escala RPE de Borg,
podemos inferir que as trabalhadoras de enfermagem da amostra estudada realizaram esforgo
intenso para manter a postura no teste realizado e aliado aos motivos de finalizacdo do teste,
na qual os relatos mais encontrados foram relacionados a caibras, peso, cansago, sudorese que
sdo caracteristicas de fadiga. Consideramos que o esfor¢o realizado no teste foi efetivo e com
o auxilio do feed back tatil, ndo houve falta de motivagdo para a realiza¢ao do teste, sendo os
tempos atingidos para os dois grupos de sujeitos representativos da realidade.

Os grupos de trabalhadoras com e sem sintomas lombares ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre as respostas obtidas, em relacdo aos fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento de sintomas lombares. Para tanto, levando em consideragao
as respostas de todas as trabalhadoras participantes deste estudo, encontramos a indicagdo de
fatores relacionados: a postura (“trabalhar em posi¢do desconfortavel/inadequada ou espago
muito apertado”, “trabalhar na mesma posicao por longos periodos (em pé, inclinado, sentado,
ajoelhado)”, “carregar, levantar ou mover materiais ou equipamentos pesados”, “curvar ou
torcer suas costas de maneira desconfortavel”, “alcancar ou trabalhar em um nivel acima de
sua cabeca ou afastada do seu corpo”), a condicao fisica (“‘continuar trabalhando quando esta
com alguma dor ou com alguma lesao” e “trabalhar proximo ou no seu limite fisico”) e as
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caracteristicas organizacionais (“realizar a mesma tarefa repetidamente”, “jornada de trabalho
(duragdo do trabalho, horas extras)”, “intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de
trabalho”, “trabalhar rapido durante curtos periodos”) como associados ao surgimento de

sintomas lombares.
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Os aspectos posturais sdo citados por Gurgueira, Alexandre e Corréa (2003) como
causadores de lombalgia em trabalhadores de enfermagem, sendo eles relacionados
principalmente & movimentacao e transferéncia de pacientes.

Na pesquisa de Vieira et al. (2006), foram identificados alguns problemas enfrentados
pelas trabalhadoras de enfermagem de UTI e Ortopedia que contribuiram para o surgimento
de dores lombares e sugestdes que pudessem reduzir essas dificuldades. Dentre os problemas
citados pelos autores, reconhecemos semelhancas com os resultados desta pesquisa tais como:
manipulacdo de pacientes e equipamentos pesados e a utilizagdo de movimentos inesperados.
Para essa situacdo, os profissionais que participaram da pesquisa de Vieira et al. (20006)
sugeriram um avaliacdo da capacidade funcional, antes de contratar o profissional, ¢ a
institui¢ao de programas regulares de exercicios para os trabalhadores do setor. Diante de uma
tarefa com carga elevada e postura inadequada como, por exemplo, a manipulacdo de
coletores de fluidos pesados que sejam colocados no suporte da maquina de dialise e obriga o
profissional a agachar para pegar a bolsa pesando em média 5 kg, os profissionais sugeriram
modificagdo da altura da bolsa da coleta de fluidos na maquina de hemodialise, a fim de
melhorar o posicionamento adotado na manipulagdo dessa carga.

Na pesquisa de Vieira et al. (2006) e Vieira (2007), foi constatado que 70,0% das
lombalgias relacionadas ao trabalho para enfermeiros de UTI e da Ortopedia estavam
relacionadas a transferéncia, mudanca de decubitos e acomodagao dos pacientes no leito, que
muitas vezes exigem do profissional de enfermagem movimentos amplos de flexdo de coluna
e aplicacdo de forca, sendo esses aspectos criticos da movimentag¢do de pacientes, € requerem
grande capacidade dos profissionais de enfermagem. Além do mais, segundo os autores
citados, para as enfermeiras de UTI, ha uma maior incidéncia de movimentos repetitivos
relacionados a mudanga de decubito do paciente, pois sdo realizadas a cada duas horas para
cada paciente e na maioria das vezes com o auxilio de mais de uma profissional,
correspondendo, portanto, a uma caracteristica inerente ao trabalho da enfermagem de UTIL.

Na avaliagdo do ambiente ergonomico discutido por Bos et al. (2007), a limitagdao do
alcance de objetos na execucdo do trabalho de enfermagem, além da realizagdo dos
procedimentos de cuidado com flexdo da coluna e a presenga de riscos de quedas e
escorregoes, ocasionados devido a um ambiente de trabalho com falta de espago disponivel,
foi identificada como fator contribuinte para o surgimento das dores lombares. As

trabalhadoras de enfermagem desta pesquisa também identificaram dificuldades de alcance
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para manipulagdo de objetos e instrumentos, no questiondrio vinculado, sendo, portanto esse
fator condizente com a literatura.

Stucke e Menzel (2007) descrevem que muitos dos pacientes internados em areas de
cuidado critico sdo, além de fisicamente dependentes, monitorados por equipamentos tais
como: monitores cardiacos, ventiladores mecanicos, bombas de infusdo intravenosa que se
aglomeram na area ao redor do paciente e com isto, acabam restringindo o acesso dos
profissionais e forcam os profissionais, principalmente de enfermagem, a assumirem posturas
inadequadas quando estdo cuidando do paciente.

Leitdo, Fernandes e Ramos (2008), analisando o trabalho de profissionais de
enfermagem de UTI, identificaram que a postura inadequada ¢ um fator de risco a saude
desses profissionais, além de estressores ocupacionais inerentes a fungdo da enfermagem em
UTI. Segundo os autores, a postura ¢ influenciada pelo dimensionamento do mobilidrio e dos
ambientes de trabalho, pela organizacao do trabalho, bem como pela idade e caracteristicas
antropométricas dos profissionais. Por meio da observacao e dos relatos dos sujeitos, os
autores conseguiram determinar que a permanéncia em pé a maior parte do plantdo, a postura
curvada sobre os leitos e a manutencdo do posicionamento nas pontas dos pés com
hiperextensdo dos bragos e da coluna para alcangar as bombas de infusdo, localizada em
suportes altos, podem originar dores musculares e articulares nos profissionais de
enfermagem de UTIL.

De acordo com Martinez e Ferreira (2011), a presenca de episddios dolorosos ou lesdo
na coluna lombar colabora para uma queda na produtividade desses trabalhadores e representa
uma das condi¢des mais comuns que afetam a satude fisica deles.

No estudo realizado por Letvak, Ruhm e Gupta (2012), foi observado que 71,0% das
enfermeiras trabalhavam com alguma dor musculoesquelética, sendo que 18,0% relataram
niveis de dor maior do que cinco em uma escala de 11 pontos. Segundo os referidos autores,
os distirbios osteomusculares e a depressdo representam a maior causa de presenteismo, que
corresponde ao comparecimento do trabalhador no seu ambiente laboral para a execugao de
suas atividades, de maneira ndo produtiva por apresentar problemas de ordem fisica ou
mental.

Costa, Lima e Almeida (2003) destacam a associagdo do presenteismo com o aumento
de erros nos procedimentos de administracdo de medicamentos, quedas de pacientes e
prejuizos a qualidade do cuidado prestado, ou seja, com consequéncias a seguranga €

qualidade do cuidado ao paciente.
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De acordo com a realidade observada por nos, a maioria dos pacientes nas UTIs
pesquisadas apresentava-se inconsciente e, por conseguinte, as atividades de cuidado
constante eram realizadas pelas profissionais sem ajuda do paciente, representando
possivelmente uma atividade desgastante.

Em relagdo as caracteristicas organizacionais como contribuintes para o surgimento de
lombalgia, em um estudo longitudinal realizado por Trinkoff et al. (2006) em profissionais de
enfermagem, no qual 95% dos participantes pertenciam ao sexo feminino, foi constatada uma
relagdo significante do formato da organizagdo do trabalho (realizacdo de horas extras
obrigatodrias, trabalhar em dias de folga, disponibilidade para o trabalho a qualquer momento,
trabalhar quando se esta doente, trabalhar mais do que 13 horas por dia, intervalos menores do
que 10 horas entre as jornadas de trabalho e a falta de pausas durante o trabalho) com o
surgimento de distirbios osteomusculares em pescogo, ombros e coluna lombar.

As caracteristicas das jornadas de trabalho na enfermagem foram elementos abordados
na revisdo conduzida por Witkoski e Dickson (2010). De acordo com os autores, as longas
jornadas de trabalho, a realizacdo de turnos consecutivos e a falta de intervalos para
alimenta¢do ou descanso sdo responsaveis pela fadiga do trabalhador e podem afetar a
seguranca de pacientes e enfermeiros. Dessa maneira, os principais problemas que ocorrem
devido a fadiga do trabalhador de enfermagem referem-se ao aumento de erros de
procedimentos dos enfermeiros na realizagdo de suas intervengdes, alteracao do estado de
humor e surgimento de problemas mentais como, por exemplo, o estresse, ¢ também o
aumento das dores osteomusculares, localizadas em pescogo, ombros e lombar.

June e Cho (2011) identificaram uma relagdo significante entre dores na coluna e
turnos noturnos em profissionais de enfermagem de UTI. De acordo com o referido estudo, as
enfermeiras que trabalharam seis ou mais turnos noturnos no més tiveram uma maior
probabilidade de ter dor lombar em comparagdo com aquelas que tiveram um niimero menor
de turnos noturnos.

Em relagdo ao ritmo de execucdo das tarefas, alguns estudos descritos na literatura
reforcam a relacdo entre ritmo de trabalho, velocidade de trabalho e surgimento de
lombalgias, da mesma forma como foi identificado pela maioria das trabalhadoras de
enfermagem da amostra estudada. A instituicdo americana U.S Departament of Health and
Human Services (1997) apresenta como resultado de um levantamento bibliografico,

associacdo entre a percep¢ao da intensidade de carga de trabalho, mensurada pelo relato da
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pressdo no tempo de realizagdo do trabalho e o alto ritmo como fatores associados ao
autorrelato de dor na coluna entre trabalhadores de diferentes atividades e ocupagdes.

Punnet ¢ Wegman (2004), analisando os dados epidemioldgicos dos Disturbios
Ostemosculares Relacionados ao Trabalho, incluem dentre os fatores de risco para o
surgimento desses distarbios, localizados em membros superiores € coluna, o aumento do
ritmo de trabalho e os padrdes de movimento repetitivo. Portanto, reforgam a relacdo entre
ritmo e o surgimento de lombalgias e outras condigdes musculoesqueléticas.

Leitdo, Fernandes e Ramos (2008), em uma pesquisa com profissionais de
enfermagem de UTIL encontraram que a fadiga ¢ reconhecida pelos trabalhadores de
enfermagem como algo relacionado ao exercicio da profissao e ndo como um fator de risco a
sua saude. Pelos depoimentos dos participantes do referido estudo, ndo ha relato da perda de
produtividade, pois, embora fadigados, os pesquisados declararam estar aptos a realizar suas
atividades com eficiéncia e competéncia, ignorando dessa maneira a necessidade do descanso
fisiologicamente indicado e a possibilidade de erros e acidentes relacionados ao trabalho.

Umann, Guido e Grazziano (2012) avaliaram as limitagdes na produtividade
ocasionada pela condi¢do de satde dos profissionais de enfermagem de um hospital publico,
nos dominios da geréncia de tempo, demanda fisica, demanda mental interpessoal e demanda
de producgdo, mostrando que, apesar de encontrar uma limitagdo de 4,87% na produtividade
das enfermeiras, a demanda de produ¢do nao foi apontada por elas como um problema, ou
seja, os profissionais ndo acreditaram terem tido decréscimo na sua habilidade de conseguir,
em tempo habil, realizar com qualidade e quantidade necessaria o trabalho prescrito, ao
trabalhar frente a problemas fisicos (como dores musculares) ou mentais (como o estresse),
relacionados ao trabalho, o que coloca em xeque, segundo os autores, quais os critérios
utilizados pelos profissionais de enfermagem para avaliar sua qualidade de assisténcia e o
reconhecimento de sua debilidade fisica para o trabalho, especialmente em setores em que
pacientes com instabilidades clinicas sdo os clientes. Em nossa pesquisa, as trabalhadoras de
enfermagem de UTI reconheceram a fadiga como algo prejudicial e a associaram com o
surgimento de dores lombares com uma pontuagdo expressiva.

Os fatores “trabalhar sem receber treinamento”, “trabalhar em um ambiente quente,
frio, imido ou molhado” e “usar ferramentas (formato, peso, vibragdo, etc.)” foram
considerados pelas trabalhadoras desta pesquisa com uma associagdo minima a moderada para

o surgimento dos sintomas lombares.
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Em relagdo a varidvel “trabalhar sem treinamento”, de acordo com a pesquisa de
Stucke e Menzel (2007), os profissionais de enfermagem em UTI sdo treinados, € a eles sao
oferecidos cursos avangados dos sistemas neurologico, cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, nefrolégico e hemodindmico, focando exclusivamente no cuidado com
pacientes complexos, porém os cursos ndo agem em medidas de prote¢do e reconhecimento
de riscos a satide provenientes da execucao das suas atividades.

Segundo Alexandre (2007), em procedimentos como os que envolvem movimentagao
e o transporte de pacientes que sdo considerados penosos e perigosos, a implementacdo de
treinamento e reciclagem ¢ parte obrigatdria nos programas de prevencdo de lesdes
osteomusculares e representa medidas que englobam inimeras estratégias com abordagem
ergondmica, sendo essas abordagens uma necessidade para ser implementada na realidade
brasileira com o objetivo de tratar e prevenir as dores lombares dos profissionais da area da
saude.

Para Vieira et al. (2006), a realizagao de programas de treinamento, no sentido de
auxiliar na prevencao de lesdes do profissional de enfermagem, ndo deve vir desacompanhada
de mudancas estruturais e da inser¢do de aparatos tecnologicos, pois o treinamento, por si so,
ndo produzira modifica¢des eficientes na prevengdo do adoecimento desses profissionais.

Em relacao aos fatores que estao relacionados a temperatura, umidade e a utilizagao de
ferramentas com vibragdo ou em relacdo ao formato, ndo encontramos, na literatura,
pesquisas que avaliaram os profissionais de enfermagem e essas situagdes especificas.
Sabemos que os profissionais de enfermagem manipulam equipamentos pesados, € o0s
mesmos ja foram discutidos no primeiro bloco de fatores, porém a relagdo do formato das
ferramentas, a presenca de vibragdo e a temperatura das Unidades de Terapia Intensiva e o
surgimento de lombalgia precisam ser investigados para constatar se ha relacdo entre elas e
esses profissionais.

De acordo com Punnet e Wegman (2004), fatores como “ritmo de trabalho”,
“repetitividade”, “manipulacdo de elementos pesados” e “realizacdo de esforgos manuais”,
além de “manutencdo de posturas ndao neutras”, “concentracdo mecanica de pressdo”,
“vibracdo de um segmento corporal ou todo o corpo”, “exposicdo de um segmento ou todo o
corpo ao frio” e a combinagdo desses fatores com outros fatores indesejaveis e psicossociais
do ambiente de trabalho como ‘“‘altas demandas e baixo grau de controle sobre o proprio
trabalho” sdo elementos contribuintes para o surgimento de disturbios osteomusculares

notadamente em membros superiores € na coluna lombar.
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O tnico fator do instrumento que apresentou uma concentragdo da pontuagdo atribuida
pelas trabalhadoras na faixa que € considerada como ndo contribuinte para a presenca de
sintomas lombares foi o “ter de manusear ou segurar objetos pequenos”, ¢ a literatura
consultada ndo traz evidéncias da relacdo entre manusear ou segurar objetos pequenos e dor
lombar, o que, portanto, refor¢a a ideia de ndo contribui¢do para este tipo de sintomatologia
osteomuscular.

De acordo com o julgamento das profissionais de enfermagem, ha diferentes fatores
que contribuem para o surgimento das algias osteomusculares. Notamos que os aspectos
posturais, biomecanicos, fisicos e organizacionais representam os principais elementos
associados a presenca de sintomas lombares nao especificos, somados as contribuigdes menos
frequentes, porém importantes, de fatores como o treinamento e as caracteristicas de
material/instrumentos de trabalho.

A ideia de multifatoriedade do surgimento da lombalgia em UTI ¢ destacada por
Vieira (2007), sendo condizente com os dados encontrados neste estudo. De acordo com o
referido autor, a UTI representa uma darea considerada fisicamente pesada e fatores
ambientais, biomecanicos, organizacionais, pessoais, genéticos, psicossociais, fisioldgicos e
financeiros interagem e contribuem para lesdes lombares, dor e incapacidade, portanto o re-
designe das altas demandas do trabalho ¢ fundamental para o sucesso das intervengdes no
campo da Ergonomia. Adicionalmente, Vieira (2007) considera que as tarefas da enfermagem
impdem demandas biomecanicas significantes na coluna lombar, mesmo quando os pacientes
ndo sdo obesos e quando lidam com pacientes bariatricos, estas questdes sdo ampliadas, e ter
equipamentos proprios e treinamentos torna-se uma necessidade para reduzir o risco de

lombalgia ocupacional e outras lesdes.
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7.0 Conclusao

A literatura nacional e internacional tem revelado que muitos trabalhadores de
enfermagem sdo acometidos por problemas osteomusculares, e que as lombalgias tém sido
identificadas como uma das principais causas de limitagdes de suas atividades de trabalho. Os
resultados desta pesquisa realizada com uma amostra composta por 48 trabalhadoras de
enfermagem atuantes em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital privado e um hospital
publico da cidade de Ribeirdo Preto, que apresentavam como principais caracteristicas
sociodemograficas: mulheres na faixa etaria entre 20 e 56 anos, maioria declarante de cor da
pele branca, casadas (41,7%), solteiras (43,7%), com filhos (52,1%), sedentarias (64,6%),
com acumulo de trabalho profissional e doméstico (89,6%) corroboram os dados da literatura.

As principais caracteristicas das atividades laborais das trabalhadoras de enfermagem
(enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem) das UTIs estudadas também estao de
acordo com os dados da literatura.

Quanto as tarefas realizadas, as enfermeiras executam tarefas gerenciais e
assistenciais, com predominio das gerenciais. As tarefas desempenhadas pelos técnicos e
auxiliares de enfermagem, em ambos os hospitais, apresentaram semelhangas, ¢ o foco ¢
centrado no cuidado direto aos pacientes com a execucao de atividades de higiene e limpeza,
administracio de medicamentos, mudancas de decubito, transferéncia de pacientes,
monitoramento de sinais vitais, aspiracdo das vias aéreas, cuidados com sondas, curativos e
preparagao do corpo pds-0Obito, lavagem de materiais e esterilizagdo de equipamentos, auxilio
no transporte € acompanhamento dos pacientes em exames. Tarefas consideradas fisicamente
desgastantes e realizadas em condi¢des antiergondmicas devido aos mobilidrios disponiveis, a
organiza¢do do material e as peculiaridades das proprias tarefas muitas vezes induzem a
adogao de mas posturas e contribuem para o surgimento de lombalgias.

A partir da andlise dos sintomas osteomusculares nas diferentes regides do corpo, foi
possivel verificar a alta prevaléncia desses sintomas entre as trabalhadoras de enfermagem das
UTIs estudadas, tanto nos ultimos 12 meses (91,7%) como nos ultimos 7 dias (62,5%),
resultado extremamente preocupante e que merece atencdo imediata das instituicdes
empregadoras e dos proprios profissionais envolvidos, a fim de que medidas sejam adotadas
para o tratamento das trabalhadoras acometidas por essa sintomatologia € que acdes que

previnam futuros casos sejam adotadas.
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Dentre as regides do corpo, a lombar foi a regido identificada por 66,7% das
trabalhadoras nos ultimos 12 meses € 39,6% nos ultimos 7 dias. As regides dos ombros,
pescogo, tornozelos/pés e dorsal também apresentaram altas frequéncias de queixas pelas
trabalhadoras de enfermagem e merecem ser objetos de novas pesquisas.

Os sintomas osteomusculares foram considerados limitantes, para a execucdo das
atividades diarias e ocupacionais pelas trabalhadoras de enfermagem, nas diferentes regides
do corpo, porém a maioria das trabalhadoras reconheceu essa limitacdo quando os sintomas
eram localizados nas regides dos membros inferiores (quadris/coxas, joelhos e
tornozelos/pés), lombar e dos ombros. Considerando que todos os sujeitos que relataram
sintomas na regiao dos cotovelos também o relacionaram a limitagdo, ressaltamos que esse
segmento também merece maior atencao.

A duracdo média dos episodios lombares também foi analisada em nosso estudo,
sendo que obtivemos a média de 57,8 horas (dp=42,6) e a mediana de 54 horas para as
trabalhadoras dos dois hospitais avaliados. Assim, com base nos dados da literatura que
classificam os individuos como nao lombalgicos cuja duragdo dos sintomas for menor do que
8 dias nos ultimos 12 meses, a maioria das trabalhadoras de enfermagem deve ser
classificada como nao lombalgica.

Devido ao fato de as participantes desta pesquisa terem tido episddios lombares, ndo
especificos, de curta duragao (aproximadamente 2 dias), esse fator pode ter influenciado no
grau de sensibilidade do teste e talvez por esse motivo ndo tenhamos encontrado diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos. A Unica correlacdo estatisticamente significante
correspondeu ao tempo obtido no teste e a duracao média dos sintomas lombares, no qual ha
uma tendéncia para uma diminui¢do no tempo atingido no teste de Sorensen, conforme exista
uma maior durag¢do do episédio lombar.

De acordo com os dados encontrados em relacdo ao teste de resisténcia da
musculatura extensora lombar, entendemos que o teste ¢ influenciado pela duracdo dos
sintomas lombares, ou seja, sua aplicacdo quanto a distingdo e ao entendimento entre
individuos com sintomas e sem sintomas lombares parece ser mais sensivel na medida em que
o grupo sintomatico apresente episodios lombares de maior duracdo. Desse modo,
acreditamos que o uso do teste entre individuos com sintomas lombares de curta duragdo ¢
desaconselhavel. Ademais, ressaltamos a importancia de mais estudos no sentido de entender
a relagdo da variagdo do tempo de resisténcia atingido pelos sujeitos e a duragcdo dos seus

sintomas lombares.
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Além da duracdo dos sintomas lombares, a motivagdo para a realizagdo do teste de
Sorensen também ¢ considerada como fator interferente. Assim, neste estudo, foi utilizado o
teste de Borg para verificar se houve esfor¢o dos trabalhadores na realizacao do referido teste,
o feed back tatil para verificar a efetividade da postura adotada pelos sujeitos durante o teste
de Sorensen e perguntas sobre os motivos de finalizacdo do teste. De acordo com os
principais motivos relatados pelas trabalhadoras como caibra, peso, cansago e sudorese, € 0s
valores médios atingidos na escala de esfor¢o percebido (15), sendo este valor indicativo de
esforco intenso, e tendo observado, na maioria das trabalhadoras por meio do feed back tatil, a
manuten¢do efetiva da postura até o momento de ndo conseguir mais manté-la, acreditamos
que as trabalhadoras realizaram o teste de maneira efetiva e dentro dos limites esperados, o
que reforca a fidedignidade dos resultados obtidos.

As profissionais com sintomas lombares apresentaram uma tendéncia a menor
resisténcia na manutengdo da postura no teste. Todas as trabalhadoras reconheceram as
posturas inadequadas assumidas durante o trabalho, a condi¢cdo fisica e os aspectos
organizacionais, como associadas ao surgimento da lombalgia para este grupo de
profissionais.

Os fatores do trabalho que mais contribuem para os sintomas lombares, segundo as
informacdes das trabalhadoras com ou sem sintomas musculares, uma vez que nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, foram: a postura (“trabalhar em
posicdo desconfortavel/inadequada ou espago muito apertado”, “trabalhar na mesma posicao
por longos periodos (em pé, inclinado, sentado, ajoelhado)”, “carregar, levantar ou mover
materiais ou equipamentos pesados”’, ‘“curvar ou torcer suas costas de maneira
desconfortavel”, “alcancar ou trabalhar em um nivel acima de sua cabec¢a ou afastada do seu
corpo”), a condicdo fisica (“continuar trabalhando quando estd com alguma dor ou com
alguma lesdo” e “trabalhar préoximo ou no seu limite fisico”) e as caracteristicas
organizacionais (“realizar a mesma tarefa repetidamente”, “jornada de trabalho (duragao do
trabalho, horas extras)”, “intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho”,
“trabalhar rapido durante curtos periodos”) como associadas ao surgimento de sintomas
lombares. Todos esses fatores sdo condizentes com a literatura cientifica e estdo vinculados as
questdes organizacionais relacionadas principalmente a elementos como a jornada de
trabalho, a repetitividade, a dificuldade dos intervalos/descanso e a velocidade da execugdo do

trabalho de enfermagem em UTI que, de certa forma, complementam os fatores principais
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apontados neste estudo e reiteram a importancia da atividade laboral dos profissionais de UTI
como gerador de disturbios osteomusculares, notadamente as lombalgias.

Outros fatores também foram identificados pelos sujeitos como contribuintes, embora
em menor intensidade, sendo eles: “trabalhar sem receber treinamento”, “trabalhar em um
ambiente quente, frio, umido ou molhado” e “usar ferramentas (formato, peso, vibragdo)”.

Com base nas evidéncias da literatura e nos resultados deste estudo, concluimos que
muitos sdo os fatores do trabalho de enfermagem em UTIs que podem contribuir para os
sintomas lombares, podendo ser ambientais, biomecanicos, organizacionais, psicossociais,
fisiologicos e financeiros e, portanto, a reorganizagdo do trabalho e os estudos ergondmicos
dos postos de trabalho sdo necessarios para a adequagdo do ambiente laboral, além da pratica
de educacdo em servigo, pois a alta frequéncia de trabalhadoras que apresentam sintomas
lombares merece atencao imediata.

Estudos com design mais robustos e de intervengdo devem ser realizados para
evidenciar as principais causas de problemas lombares na enfermagem.

Os resultados deste estudo agregam informagdes relevantes as areas da Saude do
Trabalhador, da Fisioterapia e da Enfermagem. Acreditamos que nossa contribui¢do ira ser
um elemento importante para fomentar projetos que visem a prevengdo e a protegdo dos

profissionais de enfermagem de uma UTI.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Esclarecimentos ao sujeito da pesquisa € Termo de Consentimento Livre-Esclarecido
NOME DA PESQUISA:

Anadlise de alguns fatores do trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva e sua
relagdo com o surgimento de sintomas osteomusculares e lombalgia por fadiga em
trabalhadores de Enfermagem de duas institui¢des hospitalares.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fisioterapeuta Rafael de Souza Petersen
ORIENTADOR: Prof* Dra. Maria Helena Palucci Marziale
PROMOTOR DA PESQUISA: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto — USP

Eu, Rafael de Souza Petersen, aluno de pds-graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — USP, orientado pela Prof. Dra. Maria Helena Palucci Marziale venho convida-la a
participar desta pesquisa cientifica com o titulo: Analise de alguns fatores do trabalho da
Equipe de Enfermagem em UTI que contribuem para os disturbios osteomusculares e
sua relacio com a lombalgia por fadiga. Esta pesquisa tem como objetivo estudar a
associagdo de alguns fatores do trabalho da equipe de enfermagem de Unidade de Terapia
Intensiva com os sintomas de dores em 0ssos e/ou musculos e a resisténcia da musculatura
extensora da coluna em relacdo a presenga de dor na regido lombar da coluna por cansago
(fadiga). Assim convidamos voc€ a participar de nossa pesquisa. Sua participacdo nesta
pesquisa sera de apenas um Unico momento, com agendamento prévio, no horario de trabalho
e liberacdo da chefia, sem que lhe cause qualquer prejuizo financeiro ou de trabalho. Vocé
sera conduzida até uma sala, livre de interferéncias com seu local de trabalho, com total
privacidade e seguranca. Nesta sala iniciaremos nossa pesquisa por meio de um questiondrio
que ird verificar se vocé atende aos critérios de inclusdo para esta pesquisa. Apds verificar
estes critérios e for realmente incluida na pesquisa, voc€ ird responder a um questionario,
seguido de um teste fisico e mais trés questionarios finais. O primeiro questionario esta
relacionado as suas caracteristicas pessoais como idade, género, estado civil, se possui filhos,
caracteristicas do trabalho, participagdo em atividade fisica e questionamento do perfil
econdmico. Em seguida, sera explicado a vocé sobre a realizagao do teste fisico de resisténcia.
Vocé sera posicionada deitada de brugos em uma maca, terd suas pernas estabilizada por uma
cinta e toda a regido correspondente a sua coluna estara fora da maca. Entdo serd pedido para
vocé sustentar a coluna alinhada com a maca por no maximo de tempo que conseguir manter.
Apos aplicagdo deste teste voce ira responder a uma questao que ird avaliar o quanto cansada
vocé ficou com o teste. Para finalizar nossa pesquisa, vocé responderd uma questdo sobre o
quanto de dor sente nos ossos € musculos € um questionario sobre alguns fatores no seu
trabalho que vocé acha que pode ser o causador destas dores nos ossos € musculos. O tempo
estimado para coleta de todos os dados ¢ de 20 minutos.Os resultados desta pesquisa poderao
ajudar na criacdo de estratégias para a elaboracdo de a¢des de prevencdo das dores da regido
lombar da coluna por cansago (fadiga). Caso vocé considere, durante o estudo, que ele possa
lhe causar qualquer prejuizo ou desconforto, vocé podera interromper sua participagao neste
estudo. Também nos comprometemos que se detectamos em vocé qualquer sintoma ou sinal
que posso indicar um agravo/doenga ou comprometimento da sua saude iremos encaminha-la
aos cuidados do Servigo de Assisténcia Médica e Social do Pessoal — Samsp, deste hospital.
Para maiores informagdes, em qualquer momento da pesquisa ou mesmo apos a conclusdo da
sua participacdo, vocé podera entrar em contato conosco. Caso Aceite ser sujeito em nossa
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pesquisa segue abaixo o termo de consentimento livre-esclarecido que deve ser lido e
assinado por vocé.

Eu , abaixo assinado, tendo sido
claramente esclarecido sobre todas as condigdes que constam no documento,
“ESCLARECIMENTOS AOS SUJEITOS DA PESQUISA”. Declaro estar ciente
especialmente no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos riscos e beneficios, declaro que
tenho conhecimento dos direitos e das condicdes que me foram assegurados, a seguir
relacionados:

A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida a
respeito dos procedimentos, riscos, beneficios, e de outras situagdes relacionadas com a
pesquisa;

A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer
momento, sem que isso me traga prejuizos no meu ambiente de trabalho;

A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido o carater confidencial da
informagao relacionada a minha privacidade;

O compromisso de que serd prestada informagado atualizada durante o estudo, ainda que esta
possa afetar minha vontade de continuar dele participando;

A minha participacdo ndo ira gerar trazer custos financeiros ou prejuizos no meu trabalho

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram apresentadas e
que, livremente, manifesto a minha vontade de participar do referido projeto, assinando em
duas vias e recebendo uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ribeirdo Preto, de de
Rafael de Souza Petersen Assinatura do Membro da
Pesquisador responsavel pelo projeto Equipe de Enfermagem

Av. Bandeirantes, 3900
Tel: (16)3602-3430
E-mail: ftrafaelsp@usp.br



APENDICE 2 — Checklist de Verificacdo dos Critérios de Inclusdo ¢ Exclusdo
Checklist de Verificagao dos Critérios de Inclusao e Exclusao
- Para os Critérios de Inclusao:

1) Sexo do Voluntario:( ) Feminino
() Masculino

2) Tempo de trabalha do voluntario na UTI deste hospital? ( ) > 6 meses
() <6 meses

3) O voluntario possui outro emprego fora da area de ocupagdao em enfermagem?
( ) Nao ( ) Sim
Qual?

4) O voluntario ¢ fumante? ( ) Nao
() Sim

5) O voluntario possui dores lombares?
( ) Sim ( )Nao

- Para os Critérios de Exclusao
Dentre estas situacoes, ha alguma que ¢ aplicavel ao voluntario?

() Possui cirurgia na coluna

() Diagnostico de hérnia de disco

() Sintomas de compressao da raiz nervosa (dor irradiada para a perna)
() Diagnéstico de Espondilolistese

() Doengas Reumaticas

() Infec¢do aguda da coluna

() Tumor na coluna ou qualquer outro tipo de neoplasia

() Faz tratamento para dores osteomusculares (medicamentoso, fisioterapia, acupuntura)

() Esta Gravida
() Doencas neurologicas
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Tendo os critérios de inclusdo e exclusdo atendidos o presente voluntario sera identificado

pelo numero: , de acordo com a ordem de chegada.



APENDICE 3 — Questionario de Caracteriza¢io dos Sujeitos
Questionario de Caracterizagao dos Sujeitos

Numero de Identificagdo da Voluntaria:

1) Idade:

2) Funcao: ( ) Auxiliar de Enfermagem
() Técnica de Enfermagem
() Enfermeiro

3) Estado Civil: ( ) Casada/Amasiada
( ) Solteira
( ) Separada/divorciada
() Vitva

4) Descreva sua atividade de
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Resumidamente:

5) Classificag@o étnica por cor da pele: () Branca
() Negra
() Parda
() Amarela
() Outra

6) Possui filhos? ( )Sim ( ) Nao Quantos?

Se sim, Qual a idade de seus filhos:

7) Voce realiza atividades domésticas ? (Ex. limpeza da casa, lavar roupa, passar)

( )Sim () Nao

Se sim, alguém a auxilia nestas atividades? ( ) Sim ( ) Nao
Quem?

8) Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? (Ex. caminhada, hidroginéstica, esportes,

academia...)?
( ) Sim ( ) Nao

Sem sim, qual?

Qual a frequéncia semanal?

9) Vocé tem dores na regido lombar?
( )Sim ( )Nao
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10) Se sim, no ultimo ano quantas vezes vocé teve dores na lombar?

11) Qual foi a duragdo de sintomas para cada episdédio de dor?(quantos dias, semanas,
meses)

12)  Quando foi seu Gltimo episddio de dor na coluna lombar?




ANEXOS
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP?

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO

Aves

and

- CEP 14040-902

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 122/2011

Ribeirao Preto, 20 de abril de 2011.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
1372 Reunido Ordinaria, realizada em 20 de abril de 2011.

Protocolo: n® 1307/2010

Projeto: Analise de alguns fatores do trabalho de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva e sua relagdo com o surgimento
de sintomas osteomusculares e lombalgia por fadiga em
trabalhadores de Enfermagem de duas instituicées hospitalares.

Pesquisadores: Maria Helena Palucci Marziale
Rafael de Souza Petersen

Em atendimento a Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado aoc CEP o
relatorio final da pesquisa e a publicagcdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgéo.
tenciosamente, .
Ao 1 i o
: ,»"{_)l":om o \_.’{ N o Xe ,_‘_B 4 e ki
-~ Enf* Maria Antonieta Spinoso Prado
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof®. Dr®. Maria Helena Palucci Marziale
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP

3 O titulo desta pesquisa foi substituido para: Fatores do trabalho associados a lombalgia nio especifica,
caracterizada no Ambito da resisténcia da musculatura extensora lombar, entre trabalhadoras de
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva, apos sugestido da banca de qualificacdo.
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ANEXO 2 - Autorizagdes para realiza¢do da pesquisa na institui¢do privada

E SAQ LUCAS ™= Ribeirdo Preto, 21 de marco de 2011,
i I T & ==

Autorizacho para Condugiio da Pesquisa

Comunicamos que o projeto de pesquisa Intitulado: Analise de
alguns fatores do trabalho da Equipe de Enfermagem em UTI
que contribuem para os distirblos osteomusculares & Sua
relagio com a lombalgia por fadiga, fol avaliado por esta
Instituicho tendo side aprovade a sua realiza(sc em nOSSas
dependénclas. Portanto, venho por Mo desta dedarar a
concordéncia na realizagdo deste projeto.

Atenciosamienbe;

- =

. i
Enfa. Ta o Monteird

Gerente de praticas assistenciais

3 /?
\-ﬁﬁ I'I-I_‘: - .:L'\. ill '.-I:'I-;.:'I!." I::!'-'l- ¥ I||_l' 18 & r|
nfa, Isabel Prado
Coordenadora da UTI Adulto
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ANEXO 3 — Autorizagado para a realizagdo da pesquisa na instituicdo publica

BB 00 s prcsm sy ()

Of RIBETRAD PRETO D4 UNTVERSIDADE DF SAD PAULO B4
m Camgin Uswersiing - Monbs Akbgra - CEP: 14048-000 ENF anr;lﬁ:?FH
: Telefone; (016 3602-1000 - FAK: [016) 3633-1144 ]
EF.'_"E'..E‘.E' SECRETARLS [ DIVISAD D8 ENFERMAGEM -

Ribeirao Preto, 04 de abril de 2011,

Prezada Professora,

Acusamos o recebimento do projeto de pesguisa intitulado "Andlise
de ailguns fatores do trabaiho da Equipe de Enfermagem em UTI que
contribuem para os distorbios osteomusculares ¢ sua relacio com a
lombalgia por fadiga”, projeto de mestrado @ ser desenvolvido por Rafael de
Souza Petersen, sob orientacdo da Profa, Dra. Marla Helena Palucci Marziale, do
Departamento de Enfermagem Geral & Especializada da Escola de Enfermagem
de Ribeirfo Preto-- USP.

Informamos que esta Divisio nfio vi dbice na sua realizacBo.

Atenciosamente,

ey '-.-: o r-‘:? 1:‘27_”7
Ly ﬁHEIﬁI GRUFIONI ROSSI
Diretora da Divisdo de Enfermagem

COREN 5P 9.611

lustrissimo Senhor :
Profa, Dra, MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
MD. Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP
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ANEXO 4 — Autorizagdo para a realizacdo da pesquisa no Ambulatorio de Fisioterapia

| as=
Centro de Reabilitagio - CER e

USPF - RIBEIRAG

QUESTIONARIO DE ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA

IDENTIFICALAG DO PROJETO

Tiwle do projeto de pesquisa: “Andlise de alguns fatores do trabalho da Equipe de
Enfermagem em UTI que contribuem para os distarbios osteomusculares ¢ sua relacio
com a lombalgia por fadiga”

Objetivo do projeto: () 1C ¢ X ) Mestrado () Doutorade () Nao envolve titulo académico
Observagdo: Se for o caso de projeto de 1C. 0 mesma deve ser encaminhado pelo orientador

I Nome do pesquisador: Rafael de Souza Petersen
e-mail: ftrafaelspiiusp.br

2. Nome do orientador do estudo? Profa, Dra. Maria Helena Palucei Marziale

3. Nome do profissional do CER responsavel pelo estudo? O estudo ndo envolve paciente
e/ou funciondrios do CER. O estudo tem comu sujeitos profissionais de Enfermagem da
LTL O projeto ja foi avaliado ¢ aprovado pela Diretors de Enfermagem Sra, Enf' Lugi
Romero Grupioni Rossi, O profissional do CER previamente contatado foi a Diretoria da
Fisioterapia Amira

3

Nome do médico responsavel que darg suporte caso aconteca alguwma intercorrénela com
us pacientes? Qual o Bip/contato do mé{['rt‘u'.’ ) W A o La

O LA P ": 3 % PR L N L M L f-t'(.'" 2L L':*- ol )

; vl l- ; {_.’u N L e oA & g s Mg - i

r whouE, S gy Tl oy o Wi Ll AR N L

L o Srm = bevim Ay ¥ b

RESUMO DO PROJETQ (até 400 palavras) /f‘ F

| O projeto de pesquisa ora proposto tem come objetivo principal avaliar a associacdo lguns |

| fatores do trabalho das profissionais de enfermagem atuantes na Unidade de Terapiagditensivy
(UTH) aos sintomas osteomusculares ¢ a resisténcia da musculatura extensora da coluna em
relagio a presenga de lombalgia por ladiga. Para tanto serio selecionadas enfermeiras. téenicas
de enfermagem e auxiliares de enfermagem que atendam os stguintes eritérios de inclusiio: ser
do género feminine. trabalhar mais de 6 meses na UTL ndo ter ocupacdo fora da drea de |
enfermagem. ter um IMC menor do que 30,0 e nfio ter o habito de fumar. Como também 05
critérivs de exclusao: individuos que loram submetidos u cirurgia de coluna. apresentam
diggnostico de hérnia de disco. possuem sintomas de compre

ssiio da rais nervosa (dor irradiada
para o perna). diagnostico de espondilolistese. doencas reumdticas, infecedo aguda da coluna.
fumores. que  estejam em  tratamento para dores  ostemusculares, gravidas ¢ doengas
neurologicas. E concordarem de forma livre e esclarecida a participar do projeto de pesquisa. Os
sujeitos serfio abordados no local de trabalho e apés verificar os critérios de inclusio e exclusdo
serdo encaminhados para o Centro de Reabilitagio para a condugiio do Teste de Sorensen o
mensuragio do peso e altura, Depois de terminar o teste. o sujeito respondera a Escala de Bory
com o intuito de verificar seu grau de fadiga e a ele serd entregue um envelope contendo 3
questionarios que irdo verificar seu perfil socioecondmica, os seus sintomas osteomusculares ¢
alguns fatores do trabalho que podem contribuir para o surgimento dos disturbios
osteomusculares. Estes questionarios serdo explicados ao sujeito que os responderio em sua
casa e 0 entregardo em sua unidade de trabalho, Apos a entrega dos questionarios e explicagdes
0 sujeito serd levado ao seu posto de trabalho. Com os resultados desta pesquisa esperi-se
subsidiar. por meio do conhecimento ciemtilico. agbes de prevencdo das lombalgias de
_trabalhadores de enfermagem em LTI

Centro de Reabilitagdo - CER
Monte Alzgre - 14048-900 - Ribeirao Frato (SP)
(181 3802-1515 - cer@hcrp fmrp.usp br
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Centro de Reabilitagao - CER it

USP - RIBEIRAD

ALGUMA PARTE DO ESTUDO SERA DESENVOLVIDO NO CER OU COM PACIENTES
ENCAMINHADOS PELO CER?

{X) NAO (ndo precisa de parecer do CER)
(¥ SIM O estudo envolve:

1. Avaliaches clinicas (ou outras) realizadas no CER?
{ YNAO
(X 1 SIM  (descrever) Serd realizado o teste de avaliacdo da resisténcia da musculatura
extensora da coluna denominade: Teste de Sorensen, O tesle consiste em: o participante serd
posicionado em prono sobre uma maca com as nadegas e as pernas fixadas por trés fitas amplas
nos tornozelos na regifio dos maléolos, na fossa dos joelhos e no nivel do trocanter maior do
temur. & os bragos posicionados cruzados no peito. A borda superior da crista iliaca do
participante € alinhada com a borda da maca na qual toda a parte do corpo do participante acima
da crista iliaca fique fora da maca. Ao iniciar o teste o participante devera manter um
alinhamento horizontal de sua coluna com a parte de seu corpo fixado na maca. O teste ¢
mantido até o participante ndio conscguir mais controlar sua postura ou até ele aleancar seu limite
de tolerancia aos sintomas da fadiga. Ap6s o termino do teste o participante ird indicar na Escala
de Borg o nivel de fadiga percebido por ele,
1.1 Quantas vezes o sujeito do estudo devera retornar para avaliagdes do estudo? O
sujeita ird uma Onica ver
1.2 Dimensionar & quantidade de lempo semanal necessario para avaliagdes: 16 horas
semanais dimensionadas nos seguintes horarios: seg. quarta. quinta ¢ sexta; 07:00 as
(48:00; 12:30 as 13:00 e 17:00 as 18:30 e terca feira: 07:00 as 09:00; 12:30 as 13:00 &
17:00 as 18:30. Estes horarios foram indicados pela fisioterapeuta Amira. pois o
ambulatdrio de fisioterapia encontra-se com menor demanda de pacientes. [
importante frisar que o uso dos horirios dependera da rotina da equipe de
enfermagem da UTI sendo que podera haver dias em que ndio haverd sujeile
disponivel.
1.3 Seréo usados consultdrios? Sim__ Quantos? 01
1.4 Qual laboratdrio do CER esta envolvido? Fisioterapia -
1.5 A equipe do laboratorio estd ciente do estudo? ( ) SIM (X)) NAO - Somente Amira

2. Intervengdes terapéuticas realizadas no CER?

(X)NAO

() SIM (descrever) ) e i
2.1 Quantas vezes o sujeito do estudo deverd retornar para intervengdes do esudo?
2.2 Qual recurso terapéutico do CER sera utilizado?

2.2.1 Recurso material

2.2.2 Recurso humano

2.2.3 Local

2.2 4 Horario

bl

3. Quantas vezes o sujeito de pesquisa devera retornar para o estudo? Sera coletada uma tnica
vez para cada voluntaria. {total) { cxmece Wigr oy e e vienen U g

4. Qual a duragdo do seguimento de cada sujeite?10 a 15 minutos

3. Qual a duragdo total prevista para estudo? 2 meses

6. Qual serd o nimero total de sujeitos incluidos no estudo? Em média 60 sujeitos

7. Quantos deles (%) serdo pacientes ja em acompanhamento no CER? 0%

Centro de Reabilitagio - CER
Monte Alegre - 12085900 - Ribeir2s Preta (SP)
[16) 3602-1815 - cen@hcrp.fmrp.usp. br
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Centro de Reabilitagao - CER B DN

USP - RIBEIRAC

8. Havera encaminhamento para o CER de pacientes ou controles provenientes de outros

Servigos ou Ambulatorios ¢ que ndo sejam regularmente acompanhados no CER?
(XINAO

() SIM

8.1 Origem desses sujeitos de pesquisa: Funcionarios da Equipe de Enfermagem da UTI
Adulta

8.2 Qual o nimero total de sujeitos encaminhados de fora do CER? Em média 60.

Os pesquisadores abaixo relacionados estdo cientes de que os profissionais do Centro de
Reabilitagéio de Ribeirdo Preto envolvidos devem ser mencionados na publua{;ﬁo dos resultados
deste projeto cientifico como autores ou agradecimentos, conforme acordo Previo entre as partes.
A publicagdo deste estudo também deve incluir c-bn;—,atorlamenle uma referéncia a colaboragig
do Centro dc Reabilitagio de Ribeirdo Prew Jcl elopres 4};- e Ak L
[ G SN \A.k_,\.....“t P }:‘P\,:M.q

\#‘-'w{- tnl/ 5 r-—ﬁ-‘-_'_. =
Pesquisador (NOME E TELEFONE ):Rafac] de Souza Petersen / 16 811 14406

Wi fw

Rl i Profa. Dra. Maria Helena Paluccl Marziale B
Orientador L\O\'IE) Profa. [ﬁ?“\ﬂ;ﬁm ¢ @nﬂf %;}ftféfmaﬂak

PARECER FINAL DO COMITE DE PESQUISA DO CER - RP

Lj.r_(-; do deie adde e

| AL L\l"-- (\\, W i

\‘:‘z hoome M et iy covesehg oleada éuu\ L ;‘.c_.-n_x_.":-u.,r_
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Comitade Pesquisa do CER (NOME):

Centro de Reabililagio - CER
Monte Alagre - 14048-900 - Ribeirdo Prato (SP)
[16) 3802-1816 - cen@hcrp fmrp. usp.br
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ANEXO 5 — Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares °

Questionario Nordico Adaptado

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado um “X” para
cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido
problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta Figura mostra como o corpo foi dividido.
Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte estd ou foi afetada, se houver alguma.

Nos altimos 12 | Nos utlimos 12 | Nos tltimos 7
meses vocé teve | meses vocé  foi | dias, vocé teve
problemas impedido(a) de | algum problema
(como dor, | realizar atividades | em?
formigamento/d | normais (por
orméncia) em: exemplo: trabalho,
atividades
domésticas e de
lazer) por causa
desse problema em:
PESCOCO o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO
OMBROS o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO
PARTE SUPERIOR X x ~
DAS COSTAS o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO
COTOVELOS o SIM 0 NAO o SIM 0 NAO o SIM 0 NAO
PUNHOS/MAOS o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO
PARTE INFERIOR ~ ~ ~
DAS COSTAS o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO
QUADRIL/COXAS o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO
JOELHOS o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO
TORNI%ZSELOS/ o SIM o NAO o SIM o NAO o SIM o NAO

* KUORINKA 1, I. B. et al. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied
Ergonomics, Oxford, v.18, n.3, p. 233-237, 1987

5 BARROS, EN.C; A; ALEXANDRE, N.M.C. Cross-cultural adaptation of the Nordic musculoskeletal questionnaire.
International Council of Nurses, Geneve, v.50, n.02, p.101-108, 2003.
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ANEXO 6 — Instrumento sobre os fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares®

Instrucao: Esta lista descreve situacdes que poderiam contribuir para o desenvolvimento de
dor e lesdo relacionadas as suas atividades atuais de trabalho. Favor circular em uma escala de
0 a 10 (sendo 0 = nenhum e 10 = muito), quando cada item constitui um problema para vocé
no surgimento de dor lombar. Assinale “nenhum problema” para as atividades que nao
fazem parte do seu trabalho. Por favor, considerar como atividade atual de trabalho
apenas suas atividades realizadas na Unidade de Terapia Intensiva

(0 = nenhum problema 10 = muito problema)

1. Realizar a mesma tarefa repetidamente 0(1|2]|3[4|5/6|7(8/9]10
2. Trabalhar rapido durante curtos periodos 0]112|3[4|5]6[7]8]9]10
3. Ter que manusear ou segurar objetos pequenos |0 |1 |2 (3|4 |5|6(7|[8]9 |10
4. Intervalos ou pausas insuficientes durante a ol1l2131alslel718l910

jornada de trabalho

5. Trabalhar em posicao
desconfortaveis/inadequadas ou em espagcomuito |0 [ 1|2 (3|4 |5|/6|7 (8|9 |10
apertado.

6. Trabalhar na mesma posicdo por longos
periodos (em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, |0 [ 1 |2 |34 (5|67 89|10

etc.)

7. Curvarrou torcer suas costas de maneira ol11213l4alslel7!819]10
desconfortavel

8. Trabalhar proximo ou no seu limite fisico 0(1|2]|3|4|5/6|7(8|9]10

9. Alcangar ou trabalhar em um nivel acima de

sua cabega ou afastado do seu corpo O 1}2]3 1415678910

10. Trabalhar em ambiente quente, frio, imido

ou molhado O0[1|2(3]4|5/6|7|8|9]|10

11. Continuar trabalhando quando estd com

~ O0[1|2(3]4|5/6]|7|8|9]10
alguma dor ou com alguma lesao

12. Carregar, levantar ou mover materiais ou

. 0[1]2]3]4]|5]6]7]8]9]10
equipamentos pesados

13. Jornada de trabalho (duragdo do trabalho,

horas extras) 0|1]213]{4]5]6|7(8|9)10

14. Usar ferramentas (formato, peso, vibragao,
etc.)

15. Trabalhar sem receber treinamento 0(1]2(3(|4|5|6|7(8]9]10

6 COLUCI, M. Z. O.; ALEXANDRE, N. M. C. Adaptacdo cultural de instrumento que avalia atividades do
trabalho e sua relacdo com sintomas osteomusculares. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v.22, n.02,
p.149-154, 2009.
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ANEXO 7 — Escala de RPE de Borg’

Escala de RPE de Borg

Instrucdes: Durante o exercicio, desejamos que vocé estime sua percepcdo do esforco, isto &,
como esta percebendo o exercicio (intenso). A percepgao do esforco depende, principalmente,
da tensao e da fadiga em seus musculos, e da sensagdo de falta de ar ou de dores no peito.
Examine esta escala de pontuagdo; queremos que vocé a use considerando que 6 significa
“sem nenhum esfor¢o” e 20 significa “maximo de esfor¢o”.

9 corresponde a uma exercicio “muito leve”. Para uma pessoa sadia e normal, ¢ como
caminhar lentamente, em seu proprio ritmo, durante alguns minutos.

13 na escala estd como exercicio “um pouco intenso”, mas o individuo ainda se sente bem
para continuar.

17 “muito intenso” ¢ igual a muito vigoroso. Uma pessoa sadia ainda pode prosseguir, mas,
na verdade, tem de “se empurrar”. O exercicio ¢ percebido como muito puxado e a pessoa
estd muito cansada.

19 na escala ¢ um nivel de exercicio extremamente desgastante. Para a maior parte das
pessoas este € o exercicio mais vigoroso que o individuo pode ter vivenciado em toda a sua

vida.

Tente avaliar a sua sensa¢do de esforco com a maior honestidade possivel, sem pensar em
qual ¢ a carga fisica real. Ndo subestime essa carga, mas também n3o a superestime. E a sua
propria sensacao de esfor¢o e do cansago que importa, € ndo a sua comparagao com as outras
pessoas. O que as demais pessoas pensam também ndo ¢ importante. Observe a escala e as
expressoes nela registradas e, em seguida, faga a sua pontuagao.

Alguma pergunta?

" BORG, G. Escalas de Borg para a Dor ¢ o esfor¢o percebido. Sdo Paulo: Editora Manole,
2000.
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Escala RPE de Borg
6 Sem nenhum esfor¢o
7
Extremamente leve
8
9 Muito Leve
10
11 Leve
12
13 Um pouco intenso
14
15 Intenso (pesado)
16
17 Muito intenso
18
19 Extremamente intenso

20 Maximo esfor¢o

Escala RPE de Borg
© Gunnar Borg 1970, 1985, 1994, 1998

(BORG, 2000)



