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RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos de um programa de prevengd® fatores de risco para
LER/DORT em técnicos de enfermagem em uma UTI Nebriétodos Participaram do estudo 52
técnicos de enfermagem, provenientes da UTI Nebdatblospital Fémina /POA/RS, com fatores de
risco para LER/DORT, os quais foram submetidosestipnarios que interrogavam sobre: indicadores
gerais de saude, fatores de risco relacionadodisiigbios musculoesqueléticos quanto a organizaca
do trabalho, a frequéncia e intensidade de dar @ésconforto, os fatores de risco ambientaidheeso
o nivel de conhecimento antes e apds o programagreeencdo elaborado pela fisioterapia.
Resultados Os resultados demonstraram que os funcionanosité excelente nivel de conhecimento
tedrico sobre LER/DORTConclusda Concluiu-se, neste artigo, que a Fisioterapiavétriiva pode
contribuir para minimizar os fatores de risco paER/DORT em técnicos de enfermagem em uma
UTI Neonatal, através de seus mais variados resuesdécnicas, onde destacamos a prevencao

primaria.

Palavras-chave fisioterapia, ler/dort, uti neonatal



ABSTRACT

Objectives To evaluate the effects of a prevention programrigsk factors for RSI in nursing
technicians in a NICUMethods: The study included 52 nursing technicians frore theonatal
Intensive Care Unit, Hospital Femina/POA/RS, witlskr factors for RSI which underwent
guestionnaires wondered: general health indicatisks factors to musculoskeletal disorders on the
organization of work the frequency and intensitypafn or discomfort the environmental risk factors
and the level of knowledge before and after thevgmon program developed by physio therapy.
Results The results showed that employees have an erteleoretical knowledge about RSI.
Conclusion We conclude this article that Preventive Physierapy can help to minimize the risk
factors for RSI in nursing technicians in a Neohattensive Care Unit through its various resources
and techniques which emphasize primary prevention.

Keywords: physio therapy, RSI, NICU



INTRODUCAO

A Lesao por Esforcos Repetitivos - LER é admitidemo uma doenca ocupacional desde 1987,
mas pouco conhecida pelos médicos em geral, palmcgnte nos seus aspectos laborais e fegais
Trata-se de uma afeccdo que pode acometer terglid@gias, musculos, nervos, fascias e ligamentos,
ocorrendo acometimento de modo isolado ou assaclddssa lesdo pode ocorrer degeneracao de
tecidos, atingindo principalmente os membros sopesj regido escapular e pescoco. As possiveis
causas de LER podem ser: uso forgcado e/ou repetié\grupos musculares e a manutencéo de postura
inadequada

No Brasil, a partir da década de 80, o aumentomddéncia de distirbios musculoesqueléticos
pode ser observado nas estatisticas do InstitutbohiEl de Seguridade Social (INSS), autarquia
responsavel pela concessdo de beneficios por dogmgdissionais. De acordo com os dados
disponiveis, mais de 80% dos diagnosticos dessérloips resultaram em concessdo de auxilio-
acidente e aposentadoria por invalidez pela PregidéSocial, em 1998. Tal fato também pode ser
observado na casuistica atendida nos Centros Reégjida Saude do Trabalhador, na rede publica de
servicos de salde

A ocorréncia dos disturbios osteomusculares rehacias ao trabalho (DORT) vem crescendo
nas ultimas décadas, risco a qual os profissiatesaide estdo expostos devido & movimentacdo e ao
transporte de paciente, que exige grande esforewofie estdo associados a problemas
musculoesquelétichs

A UTI é um local de tensdes constantes, que regpanddesafio da saude com divisdo do
trabalho transformando as emergéncias em rotirdge profissionais experimentam uma vivéncia de
extrema angustia, algo que parece ser pior que reem@ qual frequentemente, ndo se leva em
consideracab

O estresse e outras consequéncias biopsicofisial®gis quais os profissionais de uma UTI
estdo expostos, de forma cumulativa e progressé@desencadeados por fatores como ambiente de
trabalho, sobrecarga de trabalho, relacdes inteopés trabalho noturno, tempo de servigo, condi¢cde
pessoais e caracteristicas da personalidade, cmmfestudo que levou em conta o problema entre
enfermeiros brasileiros de 1982 a 2001



Em estudo descritivo realizado na UTI Pediatricaldstituto Fernandes Figueira, Rio de
Janeiro, no periodo de 2002 a 2003, constatou-sesuiscos ocupacionais percebidos foram ritmo
acelerado de trabalho, manutencéo de posturasquadas, esforco fisico que produz fadiga, trabalho
isolado, temperatura inadequada, excesso de raigmsicdo a irradiacdo e risco de infeccdo. As
doencas relacionadas com as condicbes de trabathm:f disturbios osteomusculares, varizes e
estresse. Concluiu-se que os problemas de saloled&@es de trabalho estdo inter-relacionados e €
impossivel isolar causa e eféito

Em outro servico da mesma cidade, estudo com 4fisgionais mostrou trés categorias
tedricas que justificavam o estresse: os riscopamanais decorrentes do trabalho de enfermagem, as
consequéncias da exposi¢do do trabalhador as cdegémbalho, e 0 prazer e o sofrimento como
expressao do trabalho cotidiano. Concluiu-se du&la& um ambiente repleto de riscos e que a equipe
de enfermagem se defronta com diferentes cargasatlalho, com o sofrimento e o prazer no
desenvolvimento de suas atividades cotidiana

A maioria dos hospitais possui estrutura de akelrde complexidade e diversidade de servigos
e, consequentemente, de riscos ocupacionais. ldasaxtista de danos a todos os sistemas organicos,
entre eles os problemas musculoesqueléticos, quens@o freqlientes na equipe de enfermagem.

Pesquisadores e organizacoes de varias partesrtiortém destacado a equipe de enfermagem
como grupo de risco em relacéo ao desenvolvimentisitrbios osteomusculates

As lesdes dorsais ocupacionais ocorrem mais fregommte quando € realizado o cuidado
direto ao paciente, especialmente o levantamerssed®

Entre os diversos riscos ocupacionais a que estiinetidos os trabalhadores da area da saude,
podemos enumerar 0s biologicos, fisicos, quimipsigossociais e também os ergonémicos. Tais
riscos predispdem a adoecerem e a sofrerem acsdéateabalho, quando medidas de seguranca nao
sdo adotadab

O presente estudo tinha como objetivo principaliavas indicadores gerais de salde, assim
como, identificar os fatores de risco quanto a mimgagdo do trabalho, identificar a frequéncia e a
intensidade de dor e/ou desconforto, os fatoressde ambientais e o nivel de conhecimento antes e
apos o programa de prevencéo elaborado pela fepiseem técnicos de enfermagem na UTI Neonatal
do Hospital Fémina/GHC/RS.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi caracterizado como uma pmsqguantitativa, com método
semiexperimental e tipo de estudo com um gruposaatapos. Foi aprovado em 19/10/2010 pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar €lg@ic (Projeto 09-155). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esatbrd@ CLE), conforme a resolucado 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi composta por 52 técnicos de enfermagia UTI Neonatal do Hospital
Fémina/POA/RS. Os participantes foram recrutad@s/@$ de contato verbal diretamente no local de
trabalho, sendo os critérios de inclusdo que dicyantes da pesquisa deveriam ser funcionarios da
UTI Neonatal do Hospital Fémina, ha no minimo uro,am assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de eséa, individuos que se recusassem a participar,
que apresentassem alguma limitacao fisica ou spéabs impedisse de comparecer a coleta de dados
e aqueles que estivessem afastados do trabalho.

Os motivos que levaram os autores a empreendescaipa foi a necessidade, e um pedido da
propria equipe da UTI Neonatal, em realizar um ditab de educacdo em saude, identificando

alteracbes posturais, bem como fatores de ris@oduencas ocupacionais.

Instrumentos de avaliagédo

Questionario de Indicadores Gerais de Saude (ANBXQQuestionario dos Fatores de Risco
quanto a Organizacao do Trabalho (ANEXO B); Questim Nordico Padrdo (ANEXO C); Diagrama
de Corlett Adaptado (ANEXO D); Método OWAS (ANEXO) e Questionario sobre Saude e
Educacéao Laboral (ANEXO F).

Coleta de dados

Inicialmente a pesquisadora agendou um horario @srfuncionarios da UTI Neonatal, para
explicar o objetivo da pesquisa, a forma como ess& conduzida, assim como, 0s convidou a
participar do estudo. Nesta ocasiao foi apreserddiio o (TCLE), datado e assinado pelo partidpan
da pesquisa, conforme Resolugdo 196/96 do Consdihmnal de Saude. A assinatura do mesmo foi
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feita em duas vias, sendo que uma via ficou conesgyisadora e a outra com o responsavel pelo
colaborador.

A coleta dos dados foi realizada na Unidade de pi@réntensiva Neonatal do Hospital
Fémina/GHC/POA/RS, localizada na Rua Mostadeirdl #°7° andar, bairro Moinhos de Vento, na
cidade de Porto Alegre/RS, diretamente no post@rdermagem, pois este se localiza proximo a
equipe. O primeiro instrumento utilizado foi o Qu@sario de Indicadores Gerais de Saude (ANEXO
A), que tinha como objetivo avaliar os riscos reelaados a hébitos alimentares, doencas, tabagismo,
lazer e atividade fisica. A seguir, foi aplicadoQuestionario dos Fatores de Risco quanto a
Organizacédo do Trabalho (ANEXO B), que identifiasuriscos relacionados a idade, peso, altura e a
forma de organizacdo do trabalho. Também foramcagbdis dois instrumentos que tinham como
objetivo verificar a frequéncia e a intensidadedde e/ou desconforto, sendo eles respectivamente,
Questionario Noérdico Padrdo (ANEXO C) e o Diagradea Corlett Adaptado (ANEXO D). Para
avaliar os riscos ergondmicos foi utilizado o M&ddWAS (ANEXO E) que analisou as posturas
corporais adotadas frequentemente pelos colab@sdir estudo durante o trabalho. Este teve como
objetivo identificar necessidades preventivas etotretivas. As andlises foram feitas através de
registros fotograficos que observaram as posic@ss abstas, bragos, pernas e uso de forgca nos
funcionarios realizando as atividades de trabdmalizando, aplicou-se o Questionario sobre Saide
Educacéo Laboral (ANEXO F), que tinha como focdfigar o nivel de conhecimento antes e apds o
programa de prevencéo elaborado pela fisioterapia.

A partir dos dados coletados nos questionarios aciimi apresentado um programa de
prevencdo composto por palestras educativas sahirdese educacao laboral, com duracdo de
aproximadamente 45 minutos, em todos os turnosatb@lho. Também fazendo parte do programa,
foram passadas orientacdes aos técnicos de enfanmaisando melhorar as condigBes de trabalho,
diminuindo assim, a possibilidade de comprometimelat sistema musculoesquelético. Ao término da
palestra, foi aplicado novamente o QuestionarigesSadde e Educacdo Laboral (ANEXO F), afim de
verificar o nivel de conhecimento apds o programarévencao.

Enfatizando as orientacdes fornecidas, foi engagum folder educativo, elaborado a partir

das avaliacdes.
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Analise estatistica

Os dados foram tabulados no software Microsofto®@fttxcel 8.0 e a andlise estatistica gerada
através do program@PSS 17.0 (Satistical Package to Social Sciences for Windows). Para a analise
dos dados foram utilizados parametros de estaidBscritiva (média e desvio padrdo — distribuicdo
absoluta e relativa). A normalidade das variaveisirivestigada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

Foram avaliados 52 Técnicos de Enfermagem da U®hatal, sendo 96,15% (50) do sexo
feminino e 3,85% (2) do sexo masculino, com médiadade de 35 and®P=7,1 angs onde a
menor idade foi de 25 anos e a maior 59 anos.

A Tabela 1 apresenta os resultados da distribuatEmluta e relativa da classificacdo da
amostra quanto ao IMC, indicadores gerais de saudefatores de risco relacionados a organizagao do
trabalho. Em relacdo ao IMC, verificou-se um vatwdio de 25,15 (DP=3,5 kgfin com um valor
minimo de 18,67 e um valor maximo de 33,49. Paraiavos indicadores gerais de saude os
funcionarios foram questionados quanto ao fumo, Hipertensdo Arterial Sistémica), alimentacéo
saudavel, ingestéo regular de doce, lazer e atigitigica. Dos itens avaliados, verificou-se quad %3
(n=38) ndo fumam, 9,6 % (n=5) eram fumantes e 173%9) ex-fumantes. Quanto a HAS: 9,6%
(n=5) eram hipertensos e 90,4%(n=47) ndo eramteip&rs. No item habitos saudaveis foi observado
0 seguinte: 92,3% (n=48) comem frutas, legumesreuvas e 7,7% (n=4) ndao comem. No entanto,
quanto ao habito de comer doce 76,9% (n=40) imgexr3,1% (n=12) ndo comem doce. No que diz
respeito ao lazer, 50% (n=26) responderam que témdae de lazer e 50% (n=26) responderam que
ndo. Em relacéo a pratica de atividade fisica,40@=21) responderam que praticam, ao passo que
59,6% (n=31) ndo praticam nenhuma forma de atiedgsica.

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo absolutaaivel para a caracterizacao profissional. As
questdes abordadas quanto aos fatores de riscoreldos a organizacao do trabalho foram: tempo na

funcédo, horas/dia da jornada, turno de trabalhmocse sente fisicamente e o0s riscos ergondmicos. Em
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relacdo ao tempo de funcgéo, 7,7% (n=4) tém de@ anos, 40,4% (n=21) ttm de 4 a 7 anos e 51;9%
(n=27) tém mais de 8 anos como técnicos de enfama@s resultados demonstraram também que
existem 23,1% (n=12) que trabalham no turno da &a26,9% (n=14) que trabalham a tarde e 50%
(n=26) que séo funcionarios do turno da noite. @adoram perguntados como se sentem fisicamente
no final do turno: 73,1%(n=38) responderam queesgem cansados 15,4% (n=8) esgotados, 5,8%
(n=3) irritados e 5,8% (n=3) responderam outEra relagao aos riscos ergonémicos identificou-& qu
75% (n=39) responderam ruidos, 11,5% (n=6) respanddancadas, 9,6% (n=5) iluminagao, 1,9%
(n=1) identificou as cadeiras como risco ergondreidg9% (n=1) respondeu mais de um desses itens.

Outra variavel estudada foi a freqiéncia de daun désconforto relacionada ao trabalho, nos
altimos 12 meses e nos ultimos 7 dias nas regifiafmicas corporais. Dos 52 participantes do
estudo, 100% responderam sentir dor e/ou descordontuma ou mais regides do corpo. Importante
destacar que a resposta era de multipla escolhsgjauum participante poderia optar por mais da um
resposta. A Tabela 3 identifica a distribuicdo &alisoe relativa para a frequéncia de dor e/ou
desconforto considerando os ultimos 12 meses, agata-se 0s seguintes percentuais: 673985)
responderam dor e/ou desconforto nos MMI's (membrfesiores), 50% (n= 26) na coluna cervical e
48,1% (n=25) na regido lombar.

Quanto ao sentir dor e/ou desconforto nos ultithdsas relacionadas ao trabalho, do total da
amostra verificou-se que 88,5% (n=46) sentiram eldesconforto (com freqiéncia ou sempre) na
regiao dos MMI’s, 75% (n=39) nos MMS'’s, 46,2% (d¥Bha cervical e 46,2% na regido lombar.

Também foi avaliada a intensidade da dor e/ou aésdo através do Diagrama de Corlett
Adaptado. Ao aplicar este instrumento, o participara orientado a identificar, no mapa das regides
do corpo, os locais que apresentavam dor e/ou diestm e apds, marcava com um “X” na linha
correspondente a regido. O total da linha corredipom uma escala de Ocm (nenhuma dor) a 7,5cm
(dor insuportavel). Verificou-se que 100% da ansstapresentou dor e/ou desconforto em uma ou
mais regides do corpo. Os resultados desta varniarebnstraram as médias da intensidade de dor e/ou
desconforto nas regides: coluna vertebral, MMS’srfiloros superiores) e MMI's demonstrados nos
gréficos 1, 2 e 3 respectivamente.

O gréfico 1 identifica a média da intensidade deealou desconforto nas regides da coluna
vertebral assim distribuidas: 3,9 na coluna celyvi@® dorsal alta, 3,2 dorsal baixa, 4,3 na regido

lombar e intensidade média de 4 na regido sacral.
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O gréfico 2 se refere a média da intensidade defdor desconforto nos MMS’s verificando
0s seguintes resultados: 3,5 no ombro D, 4,1 orgb@9 no braco D, 3,8 brago E, 3,4 na regido do
antebraco D, 3,8 antebraco E, 4 no punho D eajunho E.

O grafico 3 demonstra a média da intensidade desbar desconforto nos MMI’s, onde na
regido da coxa D a média foi de 4,5 e na coxa &, a®s joelhos a média foi de 4 no direito e 4,5 no
esquerdo, na panturrilha D encontrou-se uma médig3le na esquerda de 4,5, no tornozelo a média
da intensidade de dor e/ou desconforto foi de 8,direito e 3 no esquerdo e no pé verificou-send,6
direito e 4,9 no esquerdo.

Para avaliar os riscos ergondmicos foi utilizadMétodo OWAS que observou as posturas
corporais adotadas pelos colaboradores. A andise dbteve resultadd, ou seja: sdo necessarias
medidas corretivas em um futuro préximo. Essa s@maticorreu através de registro fotografico
observando os funcionarios nas rotinas de traldhtorme Figura 1.

Para avaliar o nivel de conhecimento sobre LER/DO#&ifes do programa de prevencgao
elaborado pela fisioterapia, foi aplicado o questi sobre saude e educacgdo laboral, contendo
perguntas tais como: o que sdo doencas ocupacior@isjue pode causar doengas ocupacionais? O
que fazer para prevenir doencas ocupacionais?qiiestdes citadas, destacam-se: “ o que pode causar
doencas ocupacionais”. Foram encontrados os segumasultados: 67,35% (n=35) responderam
posturas inadequadas e movimentos repetitivos,%d,92=1) falta de EPI'S (Equipamentos de
Protecdo Individual), 1,92% (n=1) manusear pesomacida capacidade, 7,7% (n=4)
equipamentos/iluminagao/ruidos, conforme Tabel@uanto as questdes “0 que séo e o que fazer para
prevenir as doencas ocupacionais”, 100% da ameossondeu conhecer o conceito tedrico, bem
como, o que fazer para prevenir. A partir destedosla pdde-se observar que os funcionérios
apresentavam um excelente nivel de conhecimedticaesobre LER/DORT.

Analisando todas as variaveis do estudo, foi edmrum programa de prevencédo onde
verificou-se que o foco deveria ser nos aspectoguab os funcionarios apresentaram maiores riscos
para LER/DORT, tais como: lazer, atividade fisicarientacdo teorico-pratica quanto aos cuidados
posturais no trabalho. Este programa foi compostgalestras, com duracdo média de 40 minutos em
todos os turnos de trabalho, no posto de enfermagemrientacdes foram reforcadas com a entrega
de um folder educativo, construido a partir dasliay@es. Foi enfatizada a importancia de uma

fiscalizacdo diaria, bem como, da aplicacdo deentacdes, com o objetivo de engajar a equipe e a
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formacdo de multiplicadores. Os colaboradores pmdeinteragir com a palestrante e oferecer

sugestdes para melhorias nas condi¢cdes de tralhalinante a palestra, pode-se vivenciar o “certo e 0
errado” dos habitos posturais. Os colaboradoresapa® a se conscientizar e a praticar condutas
posturais, a partir dos ensinamentos obtidos apriterencao da fisioterapia.

Em seguida foi novamente entregue o questionalbicessalde e educacgéo laboral. Observou-
se, comparando os resultados do questionario anggs o programa, que nao houve diferenca no
nivel de conhecimento tedrico sobre os riscos padgsenvolvimento de LER/DORT . Entretanto,
constata-se que na pratica da atividade labotal@smhecimento ndo é aplicado, verificando que a
palestra, mesmo tendo enfoque educativo, despeo®funcionarios a real necessidade de colocar em
pratica os conhecimentos tedricos sobre o temalabtor

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas do presette@sonfirmam o que a literatura mostra
sobre a predominancia do sexo feminino, ressaltamda tendéncia a “feminilizacdo” da forca de
trabalho em saude, entretanto, em relacdo a éa@xe que neste estudo variou de 25 anos a 59 ano
diferem da faixa etaria geralmente encontradatesatura que se encontra entre 23 a 44 anos de, idad
conforme Santos & Chavé&s?

Os resultados deste estudo demonstraram elevad&mda de sintomas musculoesqueléticos
em diversas regides do corpo quando relacionadibalho na enfermagem. Como principais fatores
de risco: falta de atividade fisica, tempo de fang®dmo se sentem fisicamente ao final da jornada d
trabalho, cuidados posturais e ruidos.

No que diz respeito ao lazer, observou-se que 5884uhcionarios tinham alguma atividade
de lazer, e em relagdo a pratica de atividadeafisionstatou-se que 59,6% dos funcionarios nao
praticavam nenhuma forma de atividade fisica. Aigaale atividade fisica esta associada a redugao d
risco do desenvolvimento de doencgas cronicas eastumis. Segundo a US Depto. of Health And
Human Service$, atividade fisica representa qualquer movimemiparal que é produzido pela
contracdo da musculatura esquelética e que aurnegéato energético, isso inclui atividades como:

banhar-se, vestir-se, as realizadas no traball® ativddades de lazer. Conforme Cox, Shephard &
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Corey”, as demandas e o contexto da vida nas grandedesid@ropicia pouca ou nenhuma
oportunidade para o envolvimento em atividadesdgsi sobretudo nos periodos de lazer. O fato da
populagdo ndo estar envolvida em trabalhos atigicamente ndo traria tantas consequéncias, se 0
lazer ndo fosse também sedentario, e o dia a @i® ck® comportamentos agressivos ou danosos a
salde. Berlin & Coldit?, afirmam que a inatividade fisica, assim como aeH@ns&o Arterial
Sistémica, a dislipidemia e o fumo, é considerada tator de risco para doencas coronarianas, o0 que
leva a preocupacéo do fato de que 59,6% da amesttrdada ndo praticam atividade fisica.

No presente estudo, observou-se que 73,1% dosoh#arms se sentem cansados no final do
turno e que 50% do total dos funcionarios saaathatniores do turno da noite. Isso, possivelmente s
justifica pelo fato do trabalho em uma UTI Neonaal estressante, agitado e instavel, onde os
funcionarios deparam-se constantemente com riscdodacas e a presenca de Obitos. Segundo
Rotenberg & col/, o grande desafio do trabalhador noturno é adespiaritmo de vida aos principios
biolégicos e a convivéncia social, pois 0 desanassociado ao cansa¢o faz com que desapareca o
interesse pela vida social e o lazer. Fischer &ef®* | informam que essa forma de trabalho,
aliado ao estresse e suas relagées com outrosdatarorganizacéo do trabalho levam ao adoecimento
dos profissionais. Conforme Pres8eros reflexos das exigéncias socioecondémicas dwmltrador
noturno se fazem presentes na vida familiar dogishabs, tendendo a modificar e alterar os lagss,
relacdes sociais e familiares. CéStonfirma, em outro estudo similar, sobre a percepigs efeitos
do trabalho em turnos sobre a saude e a vida samiduncionarios de Enfermagem em um Hospital
Universitario do Estado de S&o Paulo, em que doefmiais citado do trabalho em turnos é a
interferéncia no relacionamento pessoal famili@mgusdo por restricoes de atividades sociais e
dificuldade de planejamento da vida.

Em relacéo aos riscos ergondémicos 75% dos fundamegsponderam ruidos. O ambiente de
uma UTI Neonatal ocasiona desconforto acustico ddeveos sons emitidos por telefone, ar
condicionado, campainha, alarmes, moveis e uteaséguipamentos usados para limpeza, vozes, etc.

Segund®, as UCIP sdo descritas como uma sinfonia tecnmglevido especialmente ao
alto nivel de atividade, sons de equipamentos renalg telefones e vozes dos funcionéarios. O ruido,
especificamente em grandes regides metropolitareas, aumentando com o0 passar dos anos, um
aumento que também é percebido no interior dositagspOs consequentes distdrbios em pacientes e

cuidadores podem levar a sérios problemas de s@slelevados niveis de ruido podem ter efeitos
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fisiologicos, tais como aumento na pressdo arfealéracdes no ritmo cardiaco, vasoconstricao
periférica, dilatacéo das pupilas e aumento naséorde adrenalina, conforfieO alto nivel de ruido

€ um risco ocupacional que pode interferir na gaaée de vida e no desempenho do profissional de
saidé®,

O presente estudo verificou também a frequénciaaiee/ou desconforto relacionada ao
trabalho nos funcionarios que responderam semin (fteqiéncia ou sempre) nos ultimos 12 meses e
nos ultimos 7 dias Destacaram-se as seguintesesegidrporais: MMI's (67,3%), cervical (50%) e
lombar (48,1%).

Conforme Botha & Bridgér, estudo realizado em funcionarias de enfermageumdeospital
da Suécia, encontrou achados similares, mostrantmr&s principalmente na regido lombar (65%),
seguida pelos ombros (60%) e regiao cervical (58%te estudo encontrou que a dor na regiao lombar
foi devido a movimentacao de pacientes e manutethedmsicdo em flexdo. As queixas nos ombros e
regido cervical foram causadas pela manutencaostarps estaticas por tempo prolongado ao prestar
assisténcia aos pacientes. J& arrastar ou empamas ocasionaram dores nos ombros e bragos.

Durante a realizacdo das atividades, os funciopdde uma UTI Neonatal estdo
constantemente expostos a manutencao de postunsisiasade forma inadequada. Em suas rotinas de
trabalho, defrontam-se constantemente com procedimejue exigem tensdo muscular, habilidade
técnica, agilidade, urgéncia, correrias, ou sg@@ambiente extremamente tenso e agitado. Iss@acab
gerando fadiga muscular, proveniente de trabalpetite/o, trabalho muscular estatico, posturas e
gestos criticos. Sabe-se que a fadiga muscular e¥eato que sinaliza o inicio das alteragbes
musculoesqueléticas, causando sintomas como thsia@# de cansaco, peso e formigamento.

Goldman & Retsa®™?’ tém mostrado que as afecces musculoesqueléficasausadas por
inUmeros fatores individuais, fisicos e psicosssciBentre esses, os fatores ocupacionais tém sido
muito estudados, sendo que apresentam valoresmtiésrde acordo com a area corporal envolvida. No
presente estudo, verificou-se que as participatesditam que a dor lombar € causada principalmente
por procedimentos relacionados com a movimenta¢émsferéncia de paciente.

Em relagdo a média de intensidade de dor e/ou diggtm no presente estudo destacaram-se:
coluna lombar (4,3), punho E (4,2), coxa D (4,9,p (4,6) e pé E (4,9), portanto, uma incidéncia
maior nos segmentos dos MMI’s.
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Segundo Grandjean & Kroemi&rem pesquisa realizada em uma indUstria calcadisita
encontrado um aumento no indice de intensidadede/du desconforto nas pernas e pés (bilateral) e
costas médio. Constatou-se que os colaboradoréanadopostura em pé durante toda a jornada de
trabalho, sendo que a manutencéo desta postura esigracées isométricas de uma série de grupos
musculares das pernas, dos quadris, das costasueaa

E importante destacar que em uma UTI Neonatal oemas sdo, em sua maioria, de baixo
peso, portanto, ndo se encontram como risco a neoNagao e o transporte dos mesmos.
Provavelmente as queixas de dor e/ou desconforjostifique pelo uso de ma postura mantida por
longos periodos associada a auséncia da pratiaiviiade fisica e a falta de consciéncia quant ao
cuidados posturais.

No presente estudo, onde observou-se as postumasrais adotadas pelos colaboradores,
através do Método OWAS, verificou-se grau:2, eja,sque sao necessarias medidas corretivas em
um futuro proximo.

Conforme Oliveird’, o desenvolvimento da atividade de enfermagem ere@sforcos
repetitivos como o transporte manual de equiparseato movimento dos pacientes, entre outros,
fazendo com que os profissionais dessa area adquinga postura inadequada e prejudicial a saude.
Muitas vezes isso ocorre pelo desconhecimentoltaida informagdes sobre ergonomia, suas fungbes
e campo de atuacdo, sobre a biomecéanica corpolak & incompatibilidade de equipamentos, e dos
objetos utilizados no desenvolver das atividades.

Em relacdo ao nivel de conhecimento sobre saudki@egdo laboral tratado neste estudo,
observou-se que os colaboradores apresentaramagiem’te nivel de conhecimento.

Isso pode ser confirmado no estudo de Magilagade afirma que a maioria das queixas de
saude dos trabalhadores de enfermagem relacionam-sistema osteomuscular, e esses atribuem os
acometimentos, principalmente, a fatores ergonésnécposturais inadequados, presentes na dinamica
hospitalar, evidenciando assim, o reconhecimergteqeoblema por parte da categoria.

Através do presente estudo foi possivel avakaefeitos de um programa de prevencao aos
fatores de risco para LER/DORT em técnicos de srdgem na UTI Neonatal do Hospital
Fémina/GHC/POA/RS. Dentre os fatores de risco mnados, em relacdo aos indicadores gerais de
saude, destacaram-se: o lazer, a atividade fisidaabito de comer doce.
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Em relacdo aos fatores de risco relacionados asifriios musculoesqueléticos, quanto a
organizacao do trabalho, observou-se que os fuamsentem-se fisicamente cansados ao final do
turno e que, para os colaboradores, os ruidoseegam 0 maior risco ergonémico.

Constatou-se também, que a freqiéncia e a intelesdiador e/ou desconforto se mostrou mais
significativa nos MMI’s, na coluna cervical e ndww lombar.

Em relacdo aos fatores de risco ambientais obsa@@ue sdo necessérias medidas corretivas
em um futuro préximo.

O nivel de conhecimento tedrico dos colaboradorasrcelente antes da palestra, portanto,
sob o0 ponto de vista tedrico, o programa de pré@mps fatores de risco para LER/DORT, em
técnicos de enfermagem na UTI Neonatal do Hospitghina/GHC/POA/RS, ndo acrescentou
conhecimento sobre doencgas ocupacionais. No ent@dedpertou a necessidade de cuidados posturais
na execucao das atividades laborais.

Espera-se que, a partir desta pesquisa, ocorrara esiudos voltados para a equipe de
enfermagem, podendo assim, contribuir para melflt@riauas condi¢cdes de trabalho, de seus cuidados
com a saude; almejando com isso, uma melhor quadide vida ao trabalhador e a toda equipe.

A partir dos dados obtidos através dessa pesqoisstatamos que a Fisioterapia Preventiva
pode contribuir para minimizar os fatores de ripaca LER/DORT em Técnicos de Enfermagem em
uma UTI Neonatal, fazendo uso de seus mais varigsngsos e técnicas, onde destacamos o papel

principal da prevenc¢ao primaria.
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TABELAS

Tabela 1- Distribuicdo absoluta e relativa para a cfassjdo de tabagismo, HAS, FLV, doce, lazer e déige fisica e, média e desvio
padrdo para idade e IMC

Variaveis n=52

Idade (anos)

Média * desvio padréo 351+7,1

Minimo — Maximo 25-59
IMC (kg/m ?)

Média + desvio padrao 252+35

Minimo — Méaximo 18,7 -33,5
Fuma *

Sim 5 (9,6)

Ex-fumante 9(17,3)

N&o 38 (73,1)
HAS *

Sim 5 (9,6)

N&o 47 (90,4)
FLV *

Sim 48 (92,3)

N3o 4(7,7)
Doce *

Sim 40 (76,9)

N3o 12 (23,1)
Lazer *

Sim 26 (50,0)

N3o 26 (50,0)
Atividade fisica *

Sim 21 (40,4)

N3o 31 (59,6)

*Valores apresentados da forma n (%);



Tabela 2 Distribui¢éo absoluta e relativa para a carazéeéo profissional

Variaveis n=52
Tempo na funcéo *

1 a3 anos 4 (7,7)

4 a 7 anos 21 (40,4)

Acima de 8 anos 27 (51,9)
Horas/dia *

6 horas 25 (48,1)

12 horas 27 (51,9)
Turno *

Manha 12 (23,1)

Tarde 14 (26,9)

Noite 26 (50,0)
Sente-se fisicamente *

Cansado 38 (73,1)

Esgotado 8 (15,4)

Irritado 3(5,8)

Outro 3 (5,8)
Risco ergon.*

Bancadas2 6 (11,5)

Cadeira 1(1,9)

lluminacdes 5(9,6)

Ruidos 39 (75,0)

Mais de um 1(1,9)

*Valores apresentados da forma n (%);

24



25

Tabela 3 -Distribuicao absoluta e relativa para a frequédeialor e/ou desconforto considerando os

ultimos 12 meses.

Frequéncia de desconforto e/ou desconforto

Segmento corporal

Com

N&o (0) Raramente (1) frequéncia (2) Sempre (3)

Pescoco/cervical 14 (26,9) 12 (23,1)
Ombros 19 (36,5) 14 (26,9)
Bracos 28 (53,8) 16 (30,0)
Cotovelos 39 (75,0) 9 (17,3)
Antebragos 36 (69,2) 9(17,3)
Punhos/méos/dedos 26 (50,0) 10 (19,2)
Regido dorsal 23 (44,2) 12 (23,1)
Regido lombar 14 (26,9) 13 (25,0)
Membros inferiores 7 (13,5) 10 (19,2)

22 (42,3)
18 (34,6)
7 (13,5)
4(7,7)
6 (11,5)
12 (23,1)
15 (28,8)
20 (38,5)
23 (44,2)

4(7,7)
1(1,9)
1(1,9)

1(1,9)
4(7,7)
2 (3,8)
5 (9,6)
12 (23,1)

*Valores apresentados da forma n (%);



Tabela 4: Nivel de conhecimento antes do programad-isioterapia

CAUSAS DE DOENCAS OCUPACIONAIS %° DE FUNCIONARIOS

Posturas inadequadas, movimentos repetitiy 67,3 (n=35)
Falta de EPI’s 1,92 (n=1)

Manusear peso acima da capacidade 1,92 (n=1)

Equipamentos, iluminacéo, ruidos 7,7 (n=4)
Falta de atividade fisica 1,92 (n=1)
Nao responderam 19,23 (n=10)
TOTAL 52
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