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RESUMO

Os problemas osteomusculares relacionados ao trabalho tém demonstrado uma
importancia crescente grande no ambito de saude publica, sendo a segunda causa de
afastamento no trabalho no Brasil e responsavel por 80% dos beneficios por auxilio
acidente e aposentadoria pelo INSS. Na equipe de enfermagem nota-se seu
acometimento nas diversas regidbes da coluna vertebral em decorréncia do grande
utilizagdo do corpo durante as atividades de trabalho. Com objetivo de melhor identificar
a importancia deste problema na equipe de enfermagem no municipio de Cacoal estado
de Rondonia realizamos um estudo descritivo para identificar o perfil da equipe de
enfermagem dos hospitais da rede publica, acometida por algias na coluna vertebral
nos ultimos doze meses. A amostra constituiu-se de 69 profissionais de enfermagem
que trabalhavam nos dois hospitais da rede publica de Cacoal. Foi utilizado o
preenchimento de um questionario, a toda equipe de enfermagem que se propuseram
em colaborar com a pesquisa. Foi observado que 855% dos pesquisados
apresentaram alguma algia na coluna vertebral nos ultimos doze meses. A regido
topografica da coluna vertebral mais acometida foi a coluna lombar com 44%.Nos
tltimos doze meses essa algias se tornaram presentes mais de dez vezes em 42% dos
pesquisados, e 35,6% dos trabalhadores ja justificaram auséncia no trabalho devido as
dores nas costas. Um dos fatores que poderiam estar relacionados com as algias na
coluna vertebral nesta equipe pesquisada seria a falta de mobiliario adequado, onde
69.5% dos pesquisados julgaram o mobiliario inadequado em seus locais de trabalho.
Conclui-se que a falta de um maior conhecimento pela equipe de enfermagem estudada
em relacdo aos possiveis riscos ergondmicos expostos, podem ser uma das causas
gue estariam causando algia na coluna vertebral destes trabalhadores, e que estes
trabalhadores necessitam da implantagdo de um programa ergondémico.

Palavras-Chave: Dor na coluna vertebral, Equipe de enfermagem, Manipulacdo de
pacientes



ABSTRACT

Work related muscle skeletal problems has been an increasing relevance in public
health and are the second cause of absent of work in Brazil and responsible for 80% of
accidents related benefits and retirement by INSS(Brazilian social security sistem).
Nurse workers have affected several parts of spinal column because of great use of
body in their work. To identify the relevance of this problem in nurse workers in the city
of Cacoal, Rondonia state we perform a descriptive study to evaluate the profile of nurse
workers in public hospitals with spinal pain in the last 12 months. The study group was
composed by 69 nurse workers in practice in Unidade Mista de Cacoal and Hospital
Materno Infantil. We apply to every nurse team member that agree to participate in the
study a questionary. We observed that 85,5% of nurse workers had some kind spinal
column in the last 12 months. The region most commonly affected was the lumbar
region in 44% of cases. In the last 12 months these complaints occurred more than 10
times in 42% of nurse workers and in 35.6% of nurse workers had been absent of work
because of pain. One factor possibly associate with spinal column pain could be the lack
of appropriated hospital furniture. 69.5% of nurse workers think that the hospital furniture
was not appropriate in their work place. In conclusion the lack of knowledge of nurse
workers about ergonomic risks could be a cause of spinal pain of this professionals, and
these professionals need some kind of ergonomic program.

Key- words: Pain in the spine, Nurse workers, Manipulation of patient
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INTRODUCAO

1.1. Histérico das Doeng¢as Ocupacionais

As doencas ocupacionais ndo séo recentes no mundo, ja em 1717, Bernardino
Ramazzini, considerado o pai da medicina do trabalho, relatou que movimentos
violentos e irregulares, bem como as posturas inadequadas durante o trabalho,
provocavam lesdes no corpo humano. No século XVI, foi apresentado um estudo de
doencas e acidentes de trabalho em mineiros. Os primeiros casos de doencas
relacionadas ao trabalho no entanto, sugiram nos escribas que trabalhavam com penas
leves como instrumentos para a escrita porém, tinham uma grande carga de trabalho.
Neste periodo, como se tratava de uma classe de trabalhadores muito pequena, a
doenca era pouco estudada e o assunto era tratado como um caso isolado
(PRZYSIEZNZ, 2002).

Em seguida, outra categoria de trabalhadores que comecou a apresentar sinais
de sofrimento com a sua atividade laboral foi a dos telegrafistas, onde a pena usada
anteriormente foi substituida por teclas que passavam agora a ser acionadas repetidas
vezes, levando assim a movimentos repetitivos. Em 1918, na Suica, os datilografos, os
mecanografos e as telefonistas apresentavam sintomas muito semelhantes, e entdo
suas doencas foram reconhecidas como originarias das atividades laborais. Na década
de 1950 e 1960, o Japdo assumiu novas caracteristicas no mercado de trabalho.
Surgiram entéo os perfuradores de cartdes, os datilografos e os operarios da linha de
montagem, que apresentaram sintomas também relacionados com o trabalho sendo

estes denominados de desordens cervicobraquial ocupacional (OCD Occupational
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Cervicobrachial Disorders). Ja na década de 70, a Australia foi marcada por um
aumento acentuado, nos beneficios pagos por doencgas relacionadas ao trabalho dos
digitadores (PRZYSIEZNZ, 2002).

No Brasil, este fendbmeno comecou a ser estudado entre os anos de 1984 e
1985, quando comecavam a ser descritos 0s primeiros casos de lesbes por esforgos
repetitivos (LER) em digitadores, sendo o tema abordado pela primeira vez no |
Encontro Estadual de Saude dos Profissionais de Processamento de Dados do Rio
Grande do Sul, em 1986, por Mendes Ribeiro (PRZYSIEZNZ, 2002). Os trabalhadores
brasileiros que mais apresentam este diagnostico de lesbes por esfor¢os repetitivos sdo
0s operarios das linhas de montagens, bancérios e digitadores, ndo podendo também
ser deixando de lado outros profissionais como telefonistas, operadoras de caixas
registradoras, auxiliares de enfermagem, professores entre outros trabalhadores
(ALEXANDRE e MORAIS, 1998).

A linguagem aplicada quando se abordam os temas de doengas relacionadas ao
trabalho é bastante confusa e de terminologia bastante variada. Este grupo hoje
denominado Doenca Osteo-Musculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), também
conhecidas inicialmente por Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), ou Trauma de
desordens acumulativas (CTD, cumulative trauma disorders repetitive strain injury),
sindrome de sobrecarga ocupacional (OOS occupational overuse syndrome),
disfungbes cervicobraquial ocupacional (OCD occupational cervicobrachial diseases),
nos paises anglofénicos de crescente importancia médico-social, em todo o mundo.
Este grupo de transtornos apresenta como caracteristicas comuns, 0 aparecimento e a
evolucdo de carater insidioso de origem multifatorial complexa, na qual se entrelagam

inimeros fatores causais relacionados a organizacao do trabalho, como por exemplo a



15

exigéncia mecanica repetida por periodos de tempo prolongados, utlizacdo de
ferramentas vibratérias, adocdo de postura forcada, fatores de exigéncia de
produtividade, competitividade, programas de incentivo de producdo e de qualidade,
que utilizam a intensificacdo do trabalho e controle excessivo dos trabalhadores, além
de caracteristicas individuais dos trabalhadores como tracos de personalidade e sua
historia de vida (PRZYSIEZNZ, 2002).

A denominacao de LER no Brasil surgiu em 1987 também conhecida por lesdes
por traumas acumulativos, esta nomenclatura tornou-se imprecisa, pois todos
transtornos musculos esqueléticos passaram a ser denominado de LER e ndo mais de
bursites, tendinites e outros. Somente em julho de 1997 uma publicagé@o do diario oficial
da unido, da norma técnica para avaliacdo da incapacidade laborativa em doencas
ocupacionais, denomina-se distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho -

DORT (BARBOSA, 2002).

1.2. Definicdo das Doencgas Ocupacionais

De acordo com LIANZA (2001), os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), correspondem a um conjunto de afecc¢bes relacionadas com as
atividades laborativas e que acometem os musculos, fascias musculares, tenddes,
ligamentos, articulagdes, nervos, vasos sanguineos e o tegumento, tendo também
como termo correlacionado lesdes por esforcos repetitivos (LER), sindrome do
“overuse”. Ambas apresentam como aspecto comum a dor e a incapacidade funcional
como sendo uma de suas caracteristicas. Elas representam um sério problema de

saude publica, sendo uma das causas mais importantes de incapacidade e
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absenteismo no trabalho ocasionando assim, impactos pessoais, sociais e econémicos
(BARROS e ALEXANDRE, 2003).

A norma técnica do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) sobre DORT
(OS 606 de 5/8/98), conceitua as lesdes por esforcos repetitivos como uma sindrome
clinica caracterizada por dor crénica acompanhada ou ndo por alteracdes objetivas, que
se manifesta no pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia
do trabalho. Entéo, fica claro que ndo se trata de uma doenga e sim de uma entidade
nosoldgica, ja que ela representa um conjunto heterogéneo de afeccBes do sistema

musculo esquelético relacionado ao ambiente de trabalho (DIAS, 2001).

1.3. Incidéncia das Doengas Ocupacionais

A incidéncia de LER/DORT tem aumentado significativamente em todo o mundo
ao longo das ultimas décadas. Nos EUA cerca de 65% de todas as patologias
registradas como ocupacionais sdo caracterizadas como LER\DORT e nas empresas
com mais de 11 empregados, a incidéncia estimada para esta patologia é de 10 por
10.000 homens horas trabalhadas/ano. Segundo o Centro Nacional de Estatistica em
Saude (NCHS National Center of Health Statistics), em 1997, dezenove milhdes de
trabalhadores relataram serem acometidos pelas doencas relacionadas diretamente
com o trabalho, entretanto para o ano de 2010, o Instituto Nacional de Seguranca
Ocupacional (NIOS National Institute of Occupational Safety) prevé que 50% da forca
de trabalho americana sera igualmente acometida pelas mesmas razdes (DIAS, 2001).

No Brasil, o aumento na incidéncia de LER/DORT pode ser observado nas

estatisticas do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) em termos da concessao
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de beneficios por doencas profissionais. Segundo os dados disponiveis, a LER/DORT
correspondeu a mais de 80% dos diagndsticos que resultaram em concessao de auxilio
acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social em 1998. Atualmente,
0s casos de LER/DORT sao a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil
(PRZYSIEZNZ, 2002).

Nos Uultimos cinco anos elas foram a causa de emissdo de 532.434
Comunicacdes de Acidente de Trabalho segundo a Organizagdo Mundial de Salde. Na
regido sudeste, 1 a cada 100 trabalhadores é portador de LER/DORT. Os acidentes de
trabalho e doencas profissionais no Brasil custam para as empresas cerca de R$ 12,5
bilhdes ano (incluidos os custos segurados e ndo segurados), e as familias gastam com
acidentados e lesionados (incluidas acomodacfes, tratamento, perda de horas de
trabalho para acompanhamento, etc.) 2,5 bilhdes/ano. Somando-se esses custos aos
do Estado, com aposentadorias, beneficios, indenizacdes e tratamento médico, chega-
se a um total de R$ 20 bilhdes de gastos por ano com doencgas e acidentes de trabalho

no Brasil (PENNELLA, 2000).

1.4. Fisiopatologia das Doengas Ocupacionais

Quando se fala dos mecanismos fisiopatoldégicos das LER/DORT estudiosos tem
tentado explicar sua génese através de fatores biomecéanicos presentes nas atividades
laborativas. Seria em tese, uma atividade exercida durante o trabalho superior a
capacidade funcional individual do trabalhador que levaria posteriormente ao
surgimento de problemas musculo-esqueléticos. Essas acfes podem ser mecanicas,

com a variagdo do comprimento, volume ou ruptura das estruturas ou fisiolégicas,
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quando se observam mudancas na vascularizacdo e nutricio dos tecidos. E
conveniente lembrar que as lesGes degenerativas nos tendées podem aparecer a partir
dos 35 anos de idade quando a velocidade e a qualidade de reposicao tecidual
tendinea é menor (BARBOSA, 2002).

Fatores psicossociais sdo importantes para o adoecimento nos ambientes de
trabalho, pois tem influéncia na organizacédo do trabalho, e esta organizacdo quando
nao bem estruturada deixa margens para o comprometimento de fatores biomecanicos

mais frequentes (PENELLA, 2000).

1.5. Ergonomia

E uma disciplina jovem, em evolucdo, que surgiu nos anos 40 (1949), quando um
grupo de cientistas reuniu-se na Inglaterra, para formar a sociedade de investigacdes
ergondmicas. Esta sociedade tinha sua formagdo composta de engenheiros, arquitetos,
fisiologistas, anatomistas, psicologos e profissionais da area da saude, pessoas que se
interessavam em estudar o comportamento humano no trabalho (APUD e MEYER,
2003).

A Ergonomia teve como foco inicial a abordagem do trabalho humano e suas
interacdes no contexto social e tecnoldgico, que buscam mostrar a complexidade da
situacdo do trabalho e a multiplicidade de fatores que a compdem. Teve origem voltada
para a psicologia experimental, apoiada em normas e prescricbes que ignoram a
atividade de construcéo e sdo inerentes a todas as reais situagdes de trabalho e evoluiu
até a sua concepcéo atual. Ela pode ser definida como ciéncia do trabalho ou também

uma arte resultante de métodos e conhecimentos como conseqiéncia da investigacao
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cientifica em busca de dois objetivos fundamentais que sdo a busca por produzir
conhecimentos sobre trabalho e suas condi¢bes e a relagdo do homem com o trabalho.
Por outro lado, a ergonomia busca formular conhecimentos, ferramentas e principios
suscetiveis de orientar racionalmente as relacdes nas condicfes de trabalho, tendo
como perspectiva melhorar as relagdes homem-trabalho (ABRAHAO e PINHO, 2000).

A terminologia “Ergonomia” deriva da palavra grega: ergo (trabalho) nomos (leis,
regras), portanto significa leis do trabalho. Ela € definida pela Sociedade de Ergonomia
como o estudo cientifico do homem em seu trabalho, em que se lanca mao dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia humana em suas alteracdes no
trabalho. Tem uma definicdo mais ampla quando se fala sobre a relacdo do homem
com o seu trabalho com o propésito de achar um equilibrio entre o sistema “homem” e
tarefa a ser executada, sendo entdo a disciplina que trabalha como ponte entre a
biologia humana e a engenharia (APUD e MEYER, 2003).

Com a sua evolugdo na escala do conhecimento, a Ergonomia que era
inicialmente conhecida como a luta pela salde do trabalhador contra acidentes e pela
melhoria nas condi¢cdes de trabalho, trouxe, posteriormente, contribuigcdes significativas
para a adequacdo do sistema técnico, 0 que propiciou vantagens econdmicas e
financeiras bem como, auxiliou na introducdo de novas tecnologias. Isto se deu quando
ela passou a compreender as atividades dos individuos em diferentes situacfes de
trabalho com vistas a sua transformacao. Assim, o seu foco de agédo, voltou-se para a
situacdo de trabalho inserido em um contexto sécio-técnico a fim de desvendar a légica
de funcionamento e suas conseqiéncias tanto para a qualidade de vida no trabalho,

quanto para o desempenho de producéo (ABRAHAO, 2000).
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Os estudos ergondmicos visam a realizacdo de mudancas nas condigcdes e no
ambiente de trabalho, o aperfeicomento e a adaptacdo de maquinas e equipamentos
utilizados na execucdo das tarefas, de acordo com as caracteristicas fisicas e
condicdes psicologicas do trabalhador, com o objetivo de propiciar-lhe seguranca,
saude, conforto e, consequentemente, a obtencdo de maior eficiéncia no trabalho
executado (SILVA et al., 2002).

Observa-se 0 aumento de estudos ergondmicos direcionados a busca de
evidéncias para a identificac&o dos fatores que possam contribuir para evitar o aumento
de doencas de cunho ocupacional. Segundo RIBEIRO (1997), as lesdes pluri-tissulares
dos membros superiores e do aparelho locomotor, atribuidas a esfor¢co repetitivo do
trabalho (LER), s&o um modo de adoecimento emblematico, revelador das contradi¢cdes
e patogenicidade desse novo ciclo de desenvolvimento e crise do modo de producgao

capitalista.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1.Anatomia da Coluna Vertebral

2.1.1. Constituicao

A coluna vertebral constitui um eixo 6sseo do corpo que tem por finalidade
oferecer resisténcia de um pilar de sustentacdo e mobilidade toracica. Contendo em
seu interior a medula espinhal pertencente ao sistema nervoso central. Uma de suas
principais funcbes € suportar o peso do corpo e transmiti-lo através da articulacdo
sacro-iliaca para os o0ssos do quadril. Serve também como pivd de mobilidade para a
cabeca permitindo movimentos de diversas partes do tronco, tornando ponto de fixacao
a diversos musculos (WILLIANS et al., 1995).

Para que consiga cumprir essas tarefas, a coluna vertebral apresenta 33
vértebras sobrepostas no sentido longitudinal formando um conjunto que se estendem
pela nuca, térax, abdémen e pelve. Ela apresenta a seguinte divisdo: sete vértebras
cervicais; 12 toracicas; cinco lombares; cinco sacrais e quatro coccigeas. As vértebras
sacrais encontram-se fundidas como uma pega Unica e servem de alicerce para a pelve
gue se articula com o osso do quadril (MOORE e DALLEY, 2007).

Numa vista lateral, a coluna vertebral apresenta varias curvas que correspondem
as suas diferentes regides. A curva cervical é convexa e se estende ventralmente do
apice do processo odontdide a metade da segunda vértebra toracica. A curvatura
toracica é concava comecando na metade da segunda vértebra toracica e terminando
na metade da décima segunda vértebra, sendo a sétima vértebra o seu ponto mais
proeminente. J& a curva lombar, € mais marcada na mulher do que no homem, se inicia

na ultima vértebra toracica e termina no angulo sacro vertebral. Ela € convexa



22

ventralmente, com a convexidade das trés vértebras mais caudais bem maiores do que
as duas mais craniais (D’ANGELO e FATTINI, 2006).

Uma vértebra tipica apresenta um corpo que é a maior parte da vértebra tendo
uma forma mais ou menos cilindrica. Suas faces craniais e caudais sao asperas para
insercdo dos discos intervertebrais. A por¢cdo média do corpo € um pouco mais
estrangulada e o o0sso compacto da face ventral apresenta algumas pequenas

aberturas para passagem de vasos sanguineos (SOUZA, 2001).

2.1.2. Constituicao articular

Com relacédo a articulacdo da coluna vertebral. A articulagdo entre os corpos
vertebrais € importante para que possa ter rigidez com flexibilidade na coluna,
qualidades necessarias para suporte de peso, movimentacdo de tronco e ajuste da
posicdo indispenséavel para o equilibrio e postura. Esta articulagdo € composta por uma
série de sinfises entre os corpos vertebrais e junturas formadas entre os arcos
vertebrais. Nas articulacdes entre os corpos das vértebras observam-se apenas
pequenos movimentos, porém quando estes movimentos ocorrem todos de uma vez
tem-se grande mobilidade. Segundo (MOORE e DALLEY, 2007), em sua composi¢cao
ela apresenta os seguintes ligamentos:

Ligamento longitudinal anterior: Extenso e resistente feixe de fibras que se
estende ao longo das faces dos corpos vertebrais, saindo do axis até o sacro, sendo
mais espesso na regido toracica do que na cervical e lombar. Esta regido mais espessa

do ligamento se encontra a nivel dos corpos vertebrais em relacdo aos discos

intervertebrais; isto se faz necessario para tornar a parte anterior da coluna vertebral
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mais uniforme. Este ligamento limita a hiperextenséo da coluna e restringe 0 movimento
de deslizamento anterior entre uma veértebra sobre a outra (HAMIL e KNUTZEN, 1999).

Ligamento Longitudinal posterior: Localizado ao longo da face dorsal dos corpos
vertebrais dentro do canal vertebral estendendo-se desde o axis até o sacro (WILLIANS
et al., 1995). Sua funcéo é oferecer resisténcia a flexdo de coluna (HAMIL e KNUTZEN,
1999).

Existem também os discos intervertebrais que se interpdem entre as faces
adjacentes dos corpos das vértebras, tendo seu inicio no axis e se estendendo até o
sacro. Eles formam o principal meio de unido entre as vértebras e tem sua variacdo
dependendo de sua localizac&o na coluna em termos de forma, tamanho e espessura.
(WILLIANS et al., 1995).

Os discos consistem em um quarto do comprimento da coluna e estéo aderidos
aos corpos vertebrais em finas camadas de cartilagem hialina que recobrem as faces
superiores e inferiores dos corpos das vértebras. Cada disco tem sua constituicdo em
l[Aminas de tecido fibroso com fibrocartilagem formando o anulo fibroso e tendo no seu
centro uma substancia muito elastica, pulposa, compressivel e de cor amarela viva,
chamada de nucleo pulposo. Este nucleo € bem mais presente na regido lombar. Os
discos intervertebrais sdo importantes amortecedores de impacto e seu nucleo pulposo
altamente elastico (GOSS, 1988).

Uma outra articulagdo presente na coluna vertebral ocorre entre 0s processos
articulares das vértebras. Esta pertence as variedades das articulagdes por
deslizamento e tem seu revestimento feito por membrana sinovial, apresentando uma
capsula articular fina e frouxa que se insere nas margens dos processos articulares das

vértebras adjacentes. Apresenta-se mais ampla e extensa na regido cervical e seus
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processos espinhosos e 0s processos transversos s&o unidos pelos seguintes
ligamentos: ligamento amarelo, ligamento supra-espinhal, ligamento da nuca e

ligamentos interespinhais (D’ANGELO e FATTINI, 2006).

2.1.3. Constituicdo muscular

A disposicdo muscular da coluna vertebral ocorre em grupos anteriores e
posteriores, sendo 0 grupo anterior também chamado de pré-vertebrais onde fazem
parte os musculos do pescoco e da parede posterior do abdémen. J& os posteriores,
compreendem varios musculos dispostos em trés camadas sendo uma superficial e as
outras duas profundas (GOSS, 1988).

Da musculatura da coluna vertebral os mlsculos mais importantes séo os ditos
pés-vertebrais, também chamados de muasculos da goteira vertebral. S&o os musculos
gue compdem a massa muscular longitudinal de cada lado da coluna, dispostos em trés
camadas (WILLIANS et al., 1995).

A primeira camada muscular € chamada de muasculos pos-vertebrais profundos.
Fazem parte deste conjunto de musculos, o interespinhal, intertransversal, rotadores e
levantadores das costelas.

A camada intermediaria € a camada muscular que cobre os musculos profundos.
Neste grupo encontram-se os seguintes musculos: multifido, masculo mais espesso da
regido lombar com constituicdo de muitos feixes musculares, apresentando sua origem
no sacro em todos 0S processos transversos, insere-se em todos 0S processos

espinhosos da quinta vértebra lombar até o axis; semi-espinhal do térax; semi-espinhal
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do pescoco e semi-espinhal da cabeca. Acredita-se que todos estes musculos tenham
uma acgéo extensora da coluna (D’ANGELO e FATTINI, 2006).

O terceiro e ultimo grupo muscular da coluna vertebral, € formado pelos
musculos poés-vertebrais superficiais que também sdo denominados de eretores da
espinha. Sua por¢cdo mais inferior origina-se no ilio de onde ascende lateralmente até a
tltima costela sendo denominada de iliocostal. Ele apresenta trés porgdes: lombar,
toracica e cervical. Também ha o musculo dorsal longo divido em longuissimo do térax,

pescoco e cabecga, e por ultimo, o musculo espinhal que divide-se em térax, pescogo e

cabeca (D’ANGELO e FATTINI, 2006; MOORE e DALLEY, 2007).

2.2. Biomecanica da Coluna Vertebral

De acordo com KAPANDJI (2000), a coluna vertebral € um eixo do corpo que
deve conciliar dois imperativos mecanicos de origem contraditéria que séo a rigidez e a
flexibilidade, onde se tem uma flexibilidade em funcéo da sua configuracdo de varias
pecas superpostas unidas entre si por elementos ligamentares e musculares conforme
descrito anteriormente. Deste modo, ela pode deformar-se apesar de permanecer rigida
sob as influéncias dos tensores musculares.

A unidade funcional da coluna vertebral, o segmento mével, tem estrutura similar
em toda coluna espinhal, exceto na primeira e na segunda vértebra cervical que tem
estruturas unicas (ANDREWS et al., 2000).

Entre os corpos vertebrais estd o disco intervertebral que suporta forcas de
compressao, torgao e curvamentos aplicados sobre a coluna. Estes discos apresentam

o papel de limitador do movimento e contém em seu interior um nucleo pulposo que tem
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em sua composicao cerca de 90% de agua e restante de coldgeno. Esta estrutura tem
a finalidade de suportar as forcas compressivas aplicadas ao segmento movel da
coluna, onde durante o dia, a agua do disco tem seu contetdo reduzido resultando no
encurtamento da coluna. Este ndcleo tem seu conteddo cercado por anéis de tecido
fioroso com fibrocartilagem, que se dispdem em camadas concéntricas com uma
orientacdo diagonalmente de 45° a 60° graus com o0s corpos vertebrais sendo
alternados em cada camada com fibras em sentido perpendicular, o que cria um padrao
de entrelacamento similar ao que se vé em pneu radial. Quando se aplica uma rotagao
ao disco, a metade das fibras é tensionada, enquanto a outra metade fica frouxa. As
fibras que constituem o anel fibroso sdo compostas em média por 60% de coldgeno o
que proporciona forgas tensivas ao disco. O colageno € menos abundante na porgcéo
posterior e lateral do disco, deixando esta area mais sensivel a lesdo. O disco é tanto
avascular quanto aneural; assim a cicatrizacdo de um disco lesado € imprevisivel e ndo
muito promissora (DOBLER, 2003).

Um disco intervertebral funciona com boa flexibilidade a baixas cargas e
responde com rigidez quando submetido a altas cargas. Quando isto ocorre o disco
responde como amortecedor e distribuidor uniforme da pressao, fazendo com que
ocorra 0 seu achatamento, alargamento expansdo de seu nucleo lateralmente, na
medida em que o disco perde o liquido (KAPANDJI, 2000).

Em movimentos do corpo como flexdo, extenséo e flexao lateral desenvolvem-
se uma carga compressiva fora do eixo. No movimento de flexdo, as vértebras se
movem anteriormente e o0 nucleo pulposo posteriormente criando assim, uma carga
compressiva na regido anterior do disco e uma carga tensiva no anel posterior. No

movimento de extensdo ocorre 0 oposto, as veértebras superiores se movem em
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extensdo e o disco faz o papel contrario. No movimento de flexdo lateral, ocorre a
inclinacao das vértebras no lado da flexdo, gerando compresséo naquele lado e tensdo
no lado oposto. Na medida em que o tronco gira, ocorre tenséo e atrito no disco o que
deixa metade das fibras do anel fibroso que estdo orientadas na direcdo da rotagcao
tencionada e a outra metade que esta na direcdo oposta frouxas. Isto cria 0 aumento da
pressao intradiscal e estreita o espaco articular, além de criar uma forca de atrito no
plano horizontal de rotagdo e tens&o nas fibras orientadas no sentido da rotacdo. As
fibras periféricas do anel fibroso estdo sujeitas a uma maior sobrecarga durante o
movimento de rotacdo. Contudo, 0 disco é mais suscetivel a lesdo na transicdo de
rotacdo de um sentido para a rotagéo no sentido oposto (WILLIAN e ZERNICKE, 2001).

Os mausculos eretores da espinha constituem a maior massa de musculos
contribuindo para a extensdo do tronco e, somando ao multifido, fecha esta grande
massa. Estes musculos tém sua maioria (62%) de fibras do tipo | e também apresentam
configuragdes com fibras do tipo lla e Ilb, 0 que permite a esta regido a geracdo de
movimentos rapidos e forcados, e a0 mesmo tempo, a resisténcia a fadiga que
possibilita a manutencdo da postura por longo periodo de tempo. Além disso, ela é
capaz de prover a forgca muscular que possibilita a extensdo do tronco e a estabilidade
posterior da coluna que também contrapde-se a acdo da gravidade (HAMIL e
KNUTZEN, 1999).

O movimento de flexdo da coluna, partindo do ponto em pé€, se inicia pela acao
dos musculos abdominais e iliopsoas, agindo em contraposicdo aos mesmos no inicio
do movimento, os musculos eretores da espinha. A partir dos 60° graus de movimento,
comeca ter a agdo dos musculos posteriores do quadril, gliteo maximo e os isquiotibiais

que trabalham excentricamente para controlar a inclinagdo da pelve. Na posicdo em
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gue a coluna vertebral se encontra quase que totalmente fletida ndo se tem mais acao
dos eretores da espinha, e os ligamentos posteriores passam a ter acao de suporte.
(HAMIL e KNUTZEN, 1999).

Na medida em que o tronco parte em retorno a posicdo ereta executando o
movimento de extensdo, agem na a¢do, os musculos gliteo maximo e isquiotibiais,
fazendo com que a pelve seja flexionada e gire posteriormente. Os musculos eretores
da espinha ficam ativos inicialmente e desempenham uma maior a¢céo nos ultimos 50°
graus de extensdo. Os musculos abdominais podem se tornar ativos, pois 0S mesmos
contrapbem a extensdo (HAMIL e KNUTZEN, 1999).

No movimento de flexdo lateral da coluna o trabalho muscular € gerado pelos
musculos dos dois lados das vértebras, a maior forca muscular se concentra nos
musculos que estdo do lado do movimento. O grupo muscular de maior
responsabilidade por este movimento s@o os eretores da coluna lombar. Os musculos
intertransversos e interespinhais sdo contralateral ao movimento. Quando 0 movimento
€ realizado mantendo uma carga em um braco, entram em acdo os musculos eretores
da espinha toracica do lado oposto. No movimento de flexdo lateral da coluna existe
também a acdo dos musculos quadrado lombar e abdominais (CALLIET, 2001; HAMIL
e KNUTZEN, 1999).

Na regido lombar da coluna vertebral se concentra a maior parte do peso do
corpo. Isto ocorre pelo seu posicionamento onde recebe o peso da cabeca e do tronco.
Quando se analisam estas cargas associadas aos movimentos com seu transporte,

aumenta-se a sobrecarga na regido. Na medida em que se mantém o objeto mais ao
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longo do corpo, esta sobrecarga se eleva mais do que quando trabalha-se em

agachamento (CORRIGAN e MAITHAND, 2005).

2.3. Algias na Coluna Vertebral

As algias musculo-esqueléticas referentes a coluna vertebral representam uma
grande causa na incapacitacdo de adultos trabalhadores e tem dado origem a uma
linha de pesquisa dentre as relacionadas a saude do trabalho (ALEXANDRE e
BENATTI, 1998).

COUTO (1996a) aponta os transtornos a coluna (decorrentes da utilizacdo
biomecéanica incorreta da “maquina humana”) como uma das maiores causas de
afastamento prolongado do trabalho e de sofrimento humano.

Por sua vez, a ergonomia tem mostrado que movimentos repetitivos, 0 emprego
de forca e posturas incorretas no trabalho e os fatores ligados a organizacdo da
atividade e ao ambiente, ocorrem com freqiéncia em toda atividade industrial e podem
gerar problemas de saude no trabalhador, afetar suas atividades da vida diaria, além de
concorrerem para 0 aumento do absenteismo (QUEIROZ, 2001).

De acordo com SILVA et al., (2000), o aparecimento de sintomas de fadiga por
sobrecarga fisica depende do esforco desenvolvido, da duragdo do trabalho e das
condi¢cdes individuais, como o estado de saude e nutricional e o condicionamento fisico.
A medida que a fadiga aumenta, sdo comprometidos o ritmo de trabalho, a atencéo e a
rapidez de raciocinios, tornando os trabalhadores menos produtivos e mais sujeitos a

erros e acidentes.
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A dor na coluna vertebral é relatada hoje por cerca de 31milh6es de Americanos,
gerando um custo médio de 16 a 25 bilh6es de dolares ano em tratamentos médicos,
superando até mesmo 0s gastos com doengas como hipertensdo, asma e diabetes. Ela
provoca algum tipo de limitacdo fisica em 21% das pessoas que sofrem desta patologia.
Sua etiologia relacionada ao trabalho estd mais ligada com as classes menos
favorecidas onde os trabalhadores utilizam o corpo como fonte principal geradora do
trabalho. Ela é responsavel por 33% das auséncias no trabalho e representa 149
milhdes de dias de trabalho perdidos por ano. Sua permanéncia retarda o retorno ao
trabalho por parte do trabalhador e do ponto de vista fisiologico, danos teciduais
organicos maiores aos tecidos acometidos podem ser decorrentes da mesma

(FAUCETT e MCCARTHY, 2003).

2.4. Algias na Coluna Vertebral em Profissionais da Enfermagem.

A associagcdo americana de enfermagem (ANA) desenvolveu um estudo em
2001, onde encontrou que quase 60% das enfermeiras pesquisadas temiam
desenvolver alguma algia na coluna vertebral. Este receio se justifica, pois 38% dos
examinados tinham ou ja tiveram alguma dor na regido lombar da coluna vertebral, e se
ausentaram do trabalho em decorréncia desta dor. De acordo com o0s estudos
publicados no jornal de cuidados de enfermagem no ano de 2003, 12% dos
profissionais da equipe de enfermagem deixaram seu emprego no ultimo ano
(CASTRO, 2004b).

ALEXANDRE et al., (1996), relata em seu estudo sobre algias nas costas na

equipe de enfermagem, que este topico tem se tornado de grande interesse



31

internacional. Em estudo que investigou a ocorréncia de lesbes dorsais em
trabalhadores que exerciam 24 ocupacoOes distintas, a enfermagem ficou em primeiro
lugar. Os autores apontam o transporte e o0 manuseio de pacientes como um dos
principais fatores para o desenvolvimento das lesbes, assim como o trabalho
desenvolvido em pisos irregulares e escorregadios, camas com alturas fixas, distancia
inadequada entre uma cama e outra, numero insuficiente de profissionais e falta de
auxilios mecanicos como dispositivos de transportes.

Em outro estudo realizado em um hospital de Bolonha, Italia, com o objetivo de
mensurar a prevaléncia de dor lombar aguda, crénica e hérnia lombar diagnosticada na
equipe de enfermagem daquele hospital, foram pesquisados 858 trabalhadores da
equipe de enfermagem. Constatou-se que 44% dos pesquisados desenvolveram algum
dos trés transtornos a coluna vertebral, sendo a dor lombar crénica o mais apontado
com 17%. Dentre os pesquisados, 43.6% relataram também episédios de dor na regido
lombar na coluna vertebral. Foram encontradas ainda associacfes entre a dor na
coluna vertebral e outras patologias da coluna como a escoliose (VIOLANTE et al.,
2004).

Em 1998, 1.730.500 acidentes ocupacionais foram registrados nos Estados
Unidos, dentre os quais 44% ocorreram por lesdes de tor¢ao da coluna vertebral. 10.5%
do total dos ferimentos da coluna vertebral ocorreram em decorréncia de trabalhadores
gue cuidavam e manuseavam pacientes. Assim, foram propostas medidas de
estruturacdo do trabalho nas unidades, tanto em relacdo a engenharia dos ambientes,
como em relacdo a administracdo. No que se refere a engenharia, as propostas
incluiam camas totalmente automaticas, camas que se convertem em cadeiras, placas

corredicas com friccdo para transferéncia de pacientes no leito e elevadores hidraulicos
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com fixac&o no teto para o deslocamento de pacientes. Estes elementos surgidos pelo
controle de engenharia foram adotados para aliviar os transtornos que poderiam ocorrer
no transporte manual de pacientes. Com relagcdo ao controle administrativo, foram
criadas rotinas de rodizio dos empregados envolvendo diferentes setores de trabalho,
assim como foram adicionadas pausas durante a jornada de trabalho, o que diminuia o
namero de repeticfes das mesmas tarefas durante o dia (FRAGALA e BAILEY, 2003).

As dores nas costas constituem um complexo desafio para a saude ocupacional.
Elas séo descritas por inUmeros termos: costas dolorosas, cervicodorsolombalgias e
algias vertebrais. Lesdes na coluna vertebral sdo de origem multifatorial, onde fatores
que exigem esforco fisico, estdo entre os principais predisponentes as les6es em
trabalhadores de enfermagem. No Brasil, ARAUJO e ALEXANDRE (1998), procuraram
verificar a freqiéncia das dores nas costas nos ultimos seis meses em trabalhadores da
equipe de enfermagem de um hospital universitario. Observou-se uma frequéncia de
73,2% de funcionarios com dores nas costas dentro desta equipe de enfermagem.
Entre os trabalhadores de enfermagem com menor qualificagdo profissional foram
encontradas as maiores taxas de dores. 75,6% destes funcionarios apresentaram mais
que seis episédios de dor nos ultimos seis meses. Mesmo com as dores na coluna
vertebral, a maioria dos funcionarios continua trabalhando, fato este que contribui
possivelmente para a diminuicdo da eficiéncia no trabalho.

De acordo com ALEXANDRE (1998a), determinadas posturas e movimentacoes
adotadas por um trabalhador da equipe de enfermagem repetidamente durante anos
podem afetar sua musculatura e sua constituicdo 6ssea - articular. Como mencionado
anteriormente, os segmentos do corpo mais afetados sdo: a coluna vertebral e os

membros superiores. Em curto prazo, as lesbes causadas pelos movimentos repetitivos
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podem resultar em dores que se prolongam além do horario de trabalho, mas se as
agressdes ao sistema musculo esquelético ligamentar continuarem por um prazo maior
podem resultar em lesGes permanentes e deformidades.

GURGUEIRA et al., (2003), mostram que o trabalho de enfermagem
desenvolvido especialmente por mulheres, envolve numerosos fatores de risco para a
saude e descrevem uma extensa lista de problemas junto aos quais 0s problemas
musculos-esqueléticos. Dentre estes disturbios, destacam-se as algias na coluna
vertebral que resultam de traumas cumulativos.

ALEXANDRE e BENATTI (1998), ap6s avaliagdo em hospital universitario,
conseguiram identificar que 20% dos acidentes de trabalho acometem a coluna
vertebral. Os trabalhadores que sofreram as lesdes eram basicamente mulheres e entre
as regibes mais atingidas, estavam a regiao lombar e cervical.

Uma pesquisa realizada em sete hospitais do nordeste dos Estados Unidos
contendo de 150 a 600 leitos, constatou que 17,8% dos acidentes ocorridos entre 0s
trabalhadores destes hospitais acometiam a coluna vertebral. Novamente, este estudo
apontou que dentre as atividades que mais causam maiores possiveis transtornos a
coluna, encontram-se a movimentacdo e o0 transporte de pacientes, seguido pelo
levantamento de objetos e em terceiro lugar, o levantamento dos pacientes. De 2832
lesBes na coluna vertebral por torgcbes no ano calendario de 2000, 410 lesGes foram
causadas por transferéncia e manipulacdo de pacientes. Esses dados se repetem em
2001, onde dos 447 tipos de ferimentos, 307 foram relacionados a transferéncia e a
manipulacdo de pacientes (FRAGALA e BAILEY, 2003).

Em estudo realizado por BENATTI (2001), também em um hospital universitario,

detectou-se que, retirando-se as lesbGes perfuro-cortantes, os acidentes de trabalho



mais incidentes s@o as lesdes osteoarticulares destacando-se entre essas, 0
acometimento a coluna vertebral.

COUTO-PARADA et al., (2002), através de um levantamento das comunicacdes
de acidentes de trabalho em hospital universitario, analisaram 531 acidentes de
trabalho e registraram 37% dos acidentes com comprometimento da coluna vertebral.

GUEDES (2000) realizou um estudo comparando os disturbios osteomusculares
e o trabalho de enfermagem e observou que destes profissionais, 84,25% passam
maior parte do seu dia em pé, caminhando ou em postura estatica. Isto leva a um
grande dispéndio de energia e os maiores esfor¢os realizados acontecem sobretudo,
guando os profissionais transportam e mobilizam os pacientes.

ALEXANDRE (1998a) fez um estudo dos aspectos ergondmicos associados aos
ambientes e equipamentos hospitalares e relacionou os mesmos com as agressodes a
coluna vertebral. Ele observou diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento
das cervicodorso-lombagias como: galées pesados em base de armarios; bercos,
camas e macas baixas com rodas de difici movimentagcdo; armarios com soro em
alturas elevadas; falta de equipamentos especiais para transporte de pacientes;
banheiros com espago fisico muito restrito; desnivel entre altura da cama e da maca;
monitores com suporte muito elevado; refil da maca que exige forga para movimenta-la
e pias com bancadas de trabalho abaixo da altura recomendada.

Em um estudo NELSON e MENZEL (2003), investigaram - em laboratério -, 0s
beneficios das interferéncias ergondmicas em trabalhadores de enfermagem. Para que
pudessem analisar estas tarefas de manipulacdo de pacientes, um sistema operacional
em 3-D foi utilizado com o auxilio de um boneco que executou as tarefas de trabalho da

equipe de enfermagem gerando uma nocédo real das atividades dindmicas em tempo
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real de execucdo. Os dados foram coletados através do uso da eletromiografia de
superficie. Os resultados sugerem que os dispositivos propostos como o elevador
automatico de teto e o colchdo de friccdo sdo solu¢cdes que demonstram menor
sobrecarga na coluna vertebral dos trabalhadores de enfermagem, enquanto os
dispositivos mecanicos de transporte e manipulacdo de pacientes exigem maior
sobrecarga da coluna vertebral. Os dispositivos novos propostos necessitam de tempo,
treinamento e conhecimento para seu uso; requerem um espago grande ao redor do
leito para sua utilizagdo e manutencéo adequada.

Um estudo realizado por NELSON e BAPTISTE (2004), levanta a preocupacéo
em relacdo aos equipamentos utlizados para a movimentacdo e o transporte de
pacientes. Eles observaram que a grande maioria dos equipamentos utilizados nos
hospitais sdo antigos, desconfortaveis para os pacientes e causam principalmente,
dificuldade no manuseio por parte dos profissionais da equipe de enfermagem. S&o
camas que exigem um grande despendido de energia, dispositivos de carregamentos
de pacientes que requerem grande forca fisica e comumente, requerem mais de um
funcionario para a realizacdo do transporte. Isso acarreta na maioria das vezes, uma
mecéanica corporal incorreta por parte dos profissionais, expondo-os a riscos de lesdes
no sistema musculo-ligamentar. Os autores demonstraram que novos equipamentos
para transporte e movimentacao de pacientes automatizados e hidraulicos, apresentam
custo mais elevado no momento da aquisicdo, mas tem um retorno administrativo
maior, geram menor agressdo ao sistema musculo-esquelético-ligamentar dos
trabalhadores e ainda apresentam a vantagem de exigir menor tempo dispensado
durante o transporte e movimentacdo do paciente. A utilizacdo desses equipamentos

contribui para a diminuicdo dos riscos a coluna vertebral e pode também reduzir ndo
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somente o0 absenteismo como possiveis gastos com despesas de tratamento dos
trabalhadores da enfermagem de modo geral.

Outro estudo desenvolvido por JORGE e ALEXANDRE (2005) apontam também
a profissdo de enfermagem como de alto grau de estresse postural, sendo o transporte
e a movimentagdo de pacientes as mais dificeis atividades. Quando analisaram as
condicbes das cadeiras de rodas utilizadas para o transporte de pacientes em um
hospital, perceberam que estas exigem um grande esforco fisico por parte dos
profissionais durante o seu manuseio.

Assim, podemos verificar que a dificil tarefa enfrentada pelo enfermeiro de mover
ou transportar os pacientes dependentes fornece um grande fator de risco a saude dos
trabalhadores de enfermagem. Em decorréncia deste grande dispéndio de forca fisica,
no ano de 2000 o Instituto de Trabalho Americano estimou que em dez anos a idade
média do limite de trabalho dos funcionarios de enfermagem sera de 45.4 anos, o que
significa que daqui a dez anos o pais tera aproximadamente 40% da sua forca de
trabalhadores acima dos 50 anos (FRAGALA e BAILEY, 2003).

Resultados obtidos por HATVIGSEN et al., (2000) corroboram estudos anteriores
e indicam que a manipulagdo manual é uma fonte do estresse ocupacional
particularmente, para o pessoal que trata dos cuidados relacionados a pacientes, em
especial, a equipe de enfermagem. O estudo teve como objetivo investigar os efeitos
nos movimentos da coluna vertebral e na atividade muscular quando as enfermeiras
tiveram a oportunidade de ajustar a altura da cama. Os niveis elevados das tensdes
biomecéanicas estdo associados com o levantamento e transferéncia de pacientes,
especialmente quando estas tarefas sdo executadas nas posi¢coes de flexdo e tor¢ao da

coluna vertebral que induzem um risco aumentado de problemas funcionais e musculo-
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esqueléticos. O uso de camas ajustaveis na pratica dos cuidados foi novamente
sugerido pelos autores como meio de influenciar posturas de funcionamento e de
reducdo das demandas musculares. Conclui-se dessa forma, que a qualidade do
movimento da coluna vertebral é realcada quando a oportunidade de ajustar a altura da
cama é oferecida.

ALEXANDRE (1998b) aponta em seu estudo que as possiveis causas
ocupacionais mais especificas que poderiam lesar o sistema musculo esquelético da
coluna vertebral sdo: levantamento e manuseio de cargas de maneira incorreta e
repetitiva; manutengéo da postura por um tempo prolongado e manutencéo de posturas
inadequadas. Ele ressalta que durante a movimentacédo de pacientes, os movimentos
de flexdo e rotacdo da coluna de maneira desarmdnica sdo frequentes e por essa
razdo, podem levar a possiveis casos de cervicodorsolombalgias.

ZANON e MARZIALE (2000) apontam que as queixas relacionadas a saude dos
trabalhadores de enfermagem com cervicodorsolombalgias estdo relacionadas ao
grande numero de vezes em que € solicitado 0 seu posicionamento corporal no limite
articular do movimento e a quantidade de levantamentos e transporte de pacientes
realizados por estes profissionais durante a jornada de trabalho. 92,9% dos
trabalhadores estudados apontaram & necessidade de empregar um grande esforgo
fisico durante a jornada de trabalho, como sendo um dos possiveis fatores
responsaveis pelas algias na coluna vertebral.

Um outro estudo realizado por SILVA e ALEXANDRE (2002), mostra que além
das posturas adotadas durante o manuseio de pacientes, os setores hospitalares
dispdem de numero reduzido e pouco diversificado de equipamentos de manejo para

pacientes dependentes. O estudo aponta também que ndo existe um treinamento
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adequado dos profissionais para o uso dos equipamentos, além do fato que na grande
maioria das vezes, eles desconhecem a ampla gama de equipamentos disponiveis no
mercado. Ocorre também que os hospitais sdo construidos e equipados sem levar em
consideragéo o pessoal que neles trabalhara. Assim, € comum observar armarios muito
elevados, camas de pacientes demasiadamente baixas ou altas, banheiros para
pacientes com area reduzida, que ocasionam a adocao de posturas incorretas durante
suas atividades e favorecem a ocorréncia de traumas cronicos e repetitivos que podem
por sua vez, levar ao aparecimento de algias na coluna vertebral.

Jansen et al.,, (2001) propéem em seu estudo uma andlise estatistica para
determinar a carga postural na coluna vertebral em enfermeiros. Foi usado o angulo de
flexdo do tronco, o periodo de tempo das posturas mantidas estaticamente durante a
execucdo das tarefas de trabalho e também a porcentagem de tempo gasto durante o
trabalho. Quando comparadas aos trabalhadores de escritorios, verificou-se que as
enfermeiras desenvolviam tempo de trabalho mais longo e mantinham uma flexao de
tronco maior entre 30° e 70° graus em comparacao a manutencao da flexdo aos 30°
observada nos trabalhadores de escritério. Em relacdo ao tipo de trabalho, os
enfermeiros realizam-no de forma mais dindmica em relacdo aos trabalhadores de
escritorio cujo trabalho é muito mais estatico.

ALEXANDRE, MORAES e MAHAYRI (1991), frente ainda as preocupac¢fes no
manuseio de pacientes, ao levantamento de cargas e ao desconhecimento dos
profissionais sobre os proprios riscos, criaram um modelo de curso e orientacdes sobre
apectos ergondmicos e posturais no trabalho de enfermagem, onde a lombalgia foi
inserida como uma doencga ocupacional de enfermagem néao reconhecida, uma vez que

ndo ha limite maximo de carga a ser transportada por enfermeiras.



39

O referido curso inicia suas orientacbes em conhecimentos anatdmicos e
fisiologicos seguido de possiveis situacdes que podem levar a dores na coluna
vertebral, dentre elas o levantamento de peso excessivo de modo impréprio, inclui
ainda orientagdes gerais de como se levantar e carregar um peso e posi¢cdes de como
pegar um objeto proximo ao solo. O curso segue com orientacdes relacionadas a
movimentacdo e ao transporte de pacientes, e se encerra com consideracdes
especificas para as equipes de enfermagem necesséarias para o conhecimento de
possiveis medidas que possam diminuir os riscos de acidentes de trabalho. Por
exemplo, o vestido quando utilizado no lugar da saia pelas profissionais de enfermagem
ao invés da calca, reduz em 26% a flexdo do quadril. Com este movimento limitado
ocorrem alteragdes da biomecanica corporea que tornam desfavoravel o trabalho. Outra
orientacdo é informar o paciente antes de movimenta-lo, para transferéncia ou mesmo
no leito, informa-lo como pretende mové-lo e qual a finalidade daquele ato de forma a
contar com a colaboragdo do mesmo durante o movimento, diminuindo assim as
chances de uma possivel sobrecarga fisica.

ROSSI e ALEXANDRE (2001), também avaliaram o aspecto ergonémico de 249
transferéncias realizadas por trabalhadores, como a transferéncia da cama para cadeira
de rodas e vice-versa, onde conseguiram observar posturas incorretas em
movimentacao tais como: inclinacdo das costas, tor¢ao do tronco, nao flexao de joelhos
e posicionamentos incorretos dos pés por parte dos trabalhadores da equipe de
enfermagem. MAURO, (2002), realizou um estudo observacional com trabalhadores de
enfermagem em que verificou as posturas corporais prejudiciais a saude da equipe de
enfermagem em um hospital com atendimento a clinica médica geral para adultos e

idosos portadores de distarbios agudos e cronicos. Ele observou que a equipe de
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inclinada, posturas que podem levar a uma demanda do sistema muscular estatico do
corpo, provocar fadiga muscular e prejuizos a coluna vertebral de forma direta.

O papel da instrugdo na prevencdo de algias na coluna vertebral foi ressaltado
por VENNING, (1988). Este estudo teve a finalidade de promover a educagao de uma
equipe de enfermagem quanto aos procedimentos de levantamento mecéanico de
pacientes e relacionar o grau de informacao desses profissionais com os problemas na
coluna vertebral, na tentativa de diminuir dos riscos a possiveis agressdes a coluna
vertebral e atuar primariamente.

Foi lancado em setembro de 2003 pela ANA (associacdo americana de
enfermagem), uma campanha acompanhada de um guia para prevencéo das lesdes na
coluna vertebral em trabalhadores de enfermagem. Neste guia, a associa¢cdo coloca
que podera ser criado um comité de seguranca ergonémica com objetivo da salde e
segurangca no trabalho, cujas atribuicdes seriam vistoriar os locais de trabalho e
monitorar os programas ergondmicos. O trabalho do comité envolveria também
examinar os empregados e informar aos trabalhadores sobre os riscos de manipulacéo
no transporte de pacientes, determinar as tarefas que possam oferecer riscos a saude,
auxiliar na tomada de decisGes sobre 0s equipamentos de transporte e movimentagao
de pacientes utilizados, considerando as habilidades necessarias para 0 seu manuseio
o conforto do trabalhador e paciente durante o seu uso, ndo esquecendo da
estabilidade e seguranca durante a execucdo da tarefa, eficiéncia manutencdo e
armazenamento do equipamento, além de sua disponibilidade para uso custo. O comité
de seguranca ergondmica também devera fornecer o treinamento detalhado a equipe

de funcionarios quanto aos equipamentos, as tarefas de movimentacédo e transporte de
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pacientes, certificando que este treinamento também chegue aos funcionarios novos.
Caberia ao comité ainda, criar a figura de um perito em seguranca do trabalho contra
desordens na coluna vertebral, bem como um setor responsavel pela notificacdo da
ocorréncia de ferimentos na regido da coluna vertebral e relacionar este setor de
trabalho onde esteja fornecendo maiores riscos aos trabalhadores para que possam ser
minimizados (CASTRO, 2004a).

Uma vez discorrido sobre os tipos de estresse ocupacional aos quais 0s
profissionais de enfermagem estdo submetidos no exercicio da profissdo, as
conseqiiéncias que isto acarreta do ponto de vista de salde e seus custos, e a
importancia da prevencdo, o presente trabalho esté voltado para a caracterizacdo da
equipe de enfermagem de dois hospitais da rede publica do Municipio de Cacoal, RO,

conforme explicitado nos objetivos apresentados a seguir.
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3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil dos técnicos e auxiliares de enfermagem e enfermeiros nos
hospitais da rede publica no municipio de Cacoal que apresentaram episddio de algia

na coluna vertebral nos Ultimos doze meses.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

U Identificar a prevaléncia de algias na coluna vertebral nos técnicos e
auxiliares de enfermagem e enfermeiros nos hospitais da rede publica no municipio de

Cacoal, nos ultimos 12 meses:;

U Tracar o perfil destes profissionais quanto a jornada de trabalho, tempo de
profissdo, grau de conhecimento sobre os possiveis acidentes de trabalho e prevencao

de acidentes;

U Caracterizar para este grupo as regides da coluna vertebral mais acometidas;

U Verificar se para os membros das equipes de enfermagem estudados ocorreu

0 absenteismo nos ultimos 12 meses de trabalho, com comunicagdo a chefia para

razOes de afastamento em decorréncia de algias na coluna vertebral.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo realizado nos dois Hospitais
Municipais da cidade de Cacoal no estado de Ronddnia no periodo de 10 de novembro
de 2005 a 19 de abril de 2006. O estudo teve uma amostra constituida por 69 sujeitos
entre técnicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiros que trabalhavam nos hospitais

da rede publica do municipio de Cacoal, no estado de Rondonia.

4.2.Local de Estudo

A pesquisa foi realizada nos dois hospitais municipais da cidade de Cacoal no
Estado de Rondonia, Hospital Municipal Materno Infantii de Cacoal (HMMI) e na
Unidade Mista de Saude de Cacoal (UMC), onde ocorrem os estagios do curso de
graduacdo em Enfermagem, da FACIMED - Faculdade de Ciéncias Biomédicas de

Cacoal.

4.2.1. Caracteristicas do Hospital Municipal Materno Infantil de Cacoal (HMMI)

A Unidade de saude Hospital Municipal Materno Infantil teve sua origem na
extinta Fundacdo SESP (Secretaria Estadual de Saude Publica) em 1986; 6rgéo criado
e mantido pela Unido. Foi o primeiro 6rgdo publico do municipio a tratar a salude de
maneira global, buscando a melhoria na qualidade de vida da populagdo com o objetivo

de prover as acdes bésicas e fornecer assisténcia para os programas do Ministério da



Saude (MS) e ao setor de internacdo de pacientes oriundos dos programas e
assisténcia a gestantes.

Em 1995, ocorreu a descentralizacdo da unidade de saude para o municipio de
Cacoal, onde foi priorizada a assisténcia a gestante e a crianga, na area hospitalar e as
acOes basicas e a assisténcia aos programas ficaram sob a responsabilidade da area
ambulatorial.

De acordo com Ministério da Saude, um hospital é classificado como de pequeno
porte quando a sua capacidade ocupacional é de 50 leitos. O HMMI obedece a
classificacdo, pois sua capacidade é de 48 leitos, assim distribuidos: obstetricia. 19

leitos; pediatria, 24 leitos e bergério 5 leitos.

4.2.2. Caracteristicas da Unidade Mista de Saude de Cacoal (UMC)

A Unidade Mista de Cacoal teve sua origem em 1980. Trata-se de um &rgao
publico do municipio, mantido pela prefeitura municipal de Cacoal com o auxilio do
estado, voltado para tratar a salde de maneira global, que tem como objetivos o
desenvolvimento de a¢cdes basicas, de assisténcia aos pacientes de clinica médica e
outras especialidades como a ortopedia, traumatologia e setor de internacdo de
pacientes.

Segundo os critérios do Ministério da Saude € um hospital classificado como de

pequeno porte quanto a capacidade ocupacional, pois apresenta 46 leitos.

4.3 Amostra

Foram convidados a participar da amostra todos os 80 funcionarios da equipe de

enfermagem dos dois hospitais acima mencionados. Destes, 11 recusaram-se a



participar do estudo, de forma que a amostra foi constituida de 69 sujeitos (sendo 61 do
sexo feminino e 08 do sexo masculino), entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem dos hospitais municipais de Cacoal, com idades de 22 a 61 anos (x= 41,28

anos; DP= 8,5 anos).

4.4 Critérios de Inclusao e Excluséao

- Ser membro da equipe de enfermagem;

- Trabalhar ha no minimo, trés anos como profissional da equipe de enfermagem;
- Trabalhar em um dos dois hospitais da rede publica;

- Concordar em participar do presente estudo.

Foram naturalmente excluidos da amostra os profissionais que se recusaram a
participar do estudo independentemente, de suas razdes, ou que nao se enquadravam

nas condi¢cbes anteriores.

4.5 Instrumento

Para que se pudesse identificar a incidéncia das algias na coluna vertebral e
identificar as regides mais acometidas nos profissionais estudados, foi utilizado um
questionario (Anexo 1) desenvolvido pelo préprio pesquisador com base nos estudos
desenvolvidos por ARAUJO e ALEXANDRE (1998), ALEXANDRE e ANGERAMI

(1995), ALEXANDRE et al., (1996) e MARCIAL e MARZIALE (1997).

As questbes contidas no instrumento incluiam informacdes sobre atuacéo

profissional, jornada de trabalho, pratica de atividade fisica, nUmero de horas de sono,
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presenca de dor nos ultimos 12 meses, local da dor, nimero de crises dolorosas,
relacéo das crises com a jornada de trabalho e tratamento realizado para a dor. Foram
ainda incluidas questdes sobre orientacdes, acidentes de trabalho e a existéncia de
programas de treinamento para prevencdo destes acidentes na instituicdo em que
trabalhavam.

bY

Anteriormente a coleta de dados propriamente dita, fez-se a aplicacdo do
questionario para pré-teste de instrumento, utilizando-se 14 funcionarios de uma equipe
de enfermagem de um hospital privado (onde o pesquisador responsavel pelo presente
estudo prestava atendimento fisioterapico), com caracteristicas semelhantes a
populacao da equipe de enfermagem dos hospitais publicos que seriam alvo de estudo.
Com isso, houve a necessidade de modificagdo de duas questbes (questdes de numero

seis e nimero 10) em virtude de ma interpretacéo por parte dos respondentes.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa cumpriu as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996), e
seguiu a tramitacdo determinada pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude da UnB. O respeito e a dignidade humana exigem que toda a pesquisa se
processe apds o consentimento livre e esclarecido de seus participantes, que por si
e/ou por intermédio de seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia em

participar da pesquisa.
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Nesse sentido, o presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Facimed — Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — RO, projeto

(027-05), (Anexo ll).

4.7 Procedimento

Apés obtida a autorizacdo dos diretores de ambos os hospitais, foi marcado com
os trabalhadores da enfermagem, horarios em finais de turnos, para que fossem
explicados os objetivo da estudo e dirimidas eventuais duvidas quanto ao mesmo.
Nessa ocasido, foi assegurado aos possiveis participantes que a sua identificacédo seria
preservada. O instrumento foi aplicado entdo pelo pesquisador responsavel, nas
dependéncias de cada hospital, em uma Unica ocasido, de forma individualizada para
0s membros da equipe de enfermagem de ambos os hospitais que concordaram em

participar do estudo, apés a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

4.8 Analise dos Dados

Os dados coletados foram transcritos e armazenados em planilhas com formato
MS — Excel, versdo Office XP. O processamento de dados foi realizado a partir do

mesmo programa, utilizando-se estatistica descritiva.



5. RESULTADOS

Neste estudo foram entrevistados 69 profissionais, desses 8 (11,6%) do sexo
masculino e 61 (88,4%) do sexo feminino. A idade média observada de 41,28 anos,
com desvio padrdo de 8,5 anos, sendo a idade minima de 22 anos e a maxima de 61
anos. A maior parte dos participantes tinha idade entre 40 e 49 anos, representando

47.8% da amostra.

TABELA 01: Identificacdo quanto ao sexo e a idade da Equipe de Enfermagem da
Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO.

Variaveis Total

N %
Sexo
Masculino 8 11,6
Feminino 61 88,4
Total 69 100

Idade (em anos)

20a 29 10 14,5
30a39 13 18,8
40 a 49 33 47,8
> 50 10 14,5
N&o informou 3 4,3

Total 69 100
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Quanto ao grau de instrucdo dos entrevistados, 11 (15,9%) possuiam o ensino
fundamental, 49 (71,0%) concluiram o ensino médio e apenas 9 (13,0%) possuiam
nivel superior completo. Considerando o estado civil, 5,8% solteiros 78,3% casados ou

viviam em unido consensual, 14,5% divorciados e 1,4 % viuvos.

TABELA 02: ldentificacdo quanto a escolaridade e ao estado civil da Equipe de
Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Variaveis Total

Escolaridade

Fundamental 11 15,9
Médio 49 71

Superior 9 13

Total 69 100
Estado Civil

Solteiro 4 5,8
Casado 54 78,3
Divorciado 10 14,5
Viavo 1 1,4
Total 69 100

Com relagdo a renda familiar dos entrevistados, 45 (65,2%) deles informaram ter
uma renda que varia de 1 a 5 salarios minimos e outros 24 (34,8%) informaram um
rendimento igual ou superior a 6 salarios minimos.

Quanto ao numero de filhos, 6 (8,7%) ndo tinham filhos enquanto que 4 (5,8%)

um filho, 28 (40,6%) 2 filhos, 19 (27,5%) 4 filhos e 12 (17,4%) disseram ter 5 filhos.
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TABELA 03: Identificagdo quanto a renda familiar e ao nimero de filhos da Equipe de
Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Variaveis Total

Renda Familiar (em salarios minimos)

lab 45 65,2
6 ou mais 24 34,8
Total 69 100,0
Numero de Filhos

N&o possui 6 8,7
1 filho 4 5,8
2 filhos 28 40,6
3 filhos 19 27,5
4 filhos 12 17,4
Total 69 100,0

Quando questionados sobre dores nas costas, 59 (85,5%) dos participantes
disseram sofrer de algum tipo de algia na coluna vertebral nos ultimos 12 meses.

Tabela 4: ldentificacdo quanto a presenca de algias na coluna vertebral da Equipe de
Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Variaveis N %

Sofre algias na coluna

Nao 10 14,5

Sim 59 85,5
Total 69 100,0
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Os resultados revelaram que entre os participantes que se gqueixaram de algias
na coluna vertebral, 6 (10,1%), apresentaram-se abaixo do peso. 26 participantes
(44,1%) foram classificados como normal, 18 individuos (30,5%) em estado de
sobrepeso e 9 individuos (15,2%) sédo obesos.

Tabela 5: Identificacdo quanto a classificagcdo do IMC e a presenca de algias na coluna
vertebral da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO

Algias na coluna

Variaveis N %

IMC

Abaixo 6 10,2

Normal 26 44,1

Sobrepeso 18 30,5

Obeso 9 15,2
Total 59 100,0

Entre os profissionais entrevistados, 28 (47,5%) eram auxiliares de enfermagem,
23 (39,0%) eram técnicos de enfermagem e apenas 8 (13,5%) eram enfermeiros
graduados.

Tabela 6: Identificacdo quanto a profissédo e a presenca de algias na coluna vertebral
da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO.

Algias na coluna

Profisséo N %

Auxiliar 28 47,5
Técnico 23 39,0
Enfermeiro 8 13,5

Total 59 100,0
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Em relagdo ao local de trabalho desses profissionais, 49,2% trabalhavam na
Unidade Mista de Saude de Cacoal (UMC) e 50,8% no Hospital Municipal Materno
Infantil de Cacoal (HMMI).

Tabela 7: Identificacdo quanto ao local de trabalho e a presenca de algias na coluna
vertebral da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO.

Algias na coluna

Variaveis N %

Local de Trabalho

Unidade Mista de Saude 29 49,2
Hospital Municipal Materno Infantil 30 50,8
Total 59 100,0

Analisando o tempo de exercicio na profissdo entre 0s entrevistados que
apresentavam algias na coluna vertebral, mais da metade 31 (52,5%), dos pesquisados
nao completaram ainda 10 anos de atividade profissional, e apenas 28,8% da amostra
com algias na coluna vertebral tem tempo de trabalho acima de 20 anos.

Tabela 8: Identificacdo quanto ao tempo de exercicio da profissdo e a presenca de

algias na coluna vertebral da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de
Cacoal - RO

Variaveis Algias na coluna

n %

Tempo de exercicio da profisséo.

De 3 a9 anos 31 52,5
De 10 a 19 anos 11 18,7
Acima de 20 anos 17 28,8

Total 59 100,0
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Entre nossos entrevistados, 86% tem uma jornada de trabalho com carga horaria

entre 20 e 40 horas semanais e 8,8 % tem carga horaria acima de 40 horas.

Um outro aspecto observado através do instrumento foi o tempo de duracéo

diario de sono. O tempo médio de sono entre os entrevistados foi de 6,98 horas por dia

(DP = 1,37 hora), onde 64,4% dormem em média menos de 8 horas diarias.

TABELA 09: Identificagcdo quanto a carga horaria semanal trabalhada e tempo diério de
sono da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Algias na coluna

Variaveis
N %
Carga Horéria Semanal de
Trabalho (em horas)
10a29 3 51
30a40 49 83,0
Acima de 40 7 11,9
Total 59 100,0
Sono diario (em horas)
£ 8 horas 38 64,4
> de 8 horas 21 35,6
Total 59 100,0

Os participantes que apresentaram algias na coluna relataram que a mesma esta

presente nas seguintes regides anatdbmicas: lombar (44%), toracica (22%) e regido

cervical(34%).



Cervical +— Lombar

34% 44%

Torécica

Figura 1: Distribuicdo do local quanto a presenca de algias na coluna da Equipe de
Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Quanto a frequéncia dessas dores, foi relatado que nos ultimos 12 meses, 46%

tiveram entre 1 a 5 crises de dor e 42% mais de 10 crises neste mesmo periodo.

Mais de 10vezes  «——— —— De 1abvezes

De 5a10vezes

Figura 2: Distribuicdo quanto a frequéncia da presenca de algias na coluna da
Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

A maior parte das queixas de algias na coluna estiveram presentes com maior
freqUéncia na faixa etaria de 40 a 49 anos. Isto ocorreu para todas as regides
anatdomicas estudadas, sendo estes indices de 38,5% para as queixas na regiao

lombar, 70,0% para a cervical, e de 30,8% para as queixas de algias na regido toracica.
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Tabela 10: Distribuicdo quanto ao sexo e a faixa etaria em relacdo ao local das algias
na coluna da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Local quanto a presenca de algias
na coluna vertebral

Variaveis Lombar Cervical Toracica
N % n % n %

Idade (em anos)

20a 29 7 26,9 1 5,0 3 231
30a39 7 26,9 2 10,0 3 231
40 a 49 10 385 14 70,0 4 30,7
50 ou + 2 7,7 3 15,0 3 23,1
Total 26 100,0 20 100,0 13 100,0

Com relacdo a profissao, as dores lombares e toracicas foram freqiientes em
53,8% entre os auxiliares de enfermagem, enquanto a cervical foi mais freqiente entre
os técnicos de enfermagem com 60,0%. Entre os entrevistados, 53,8% trabalhavam na
HMM e se queixaram de dores lombares, enquanto outros 55% que também trabalham
no HMMI se queixaram de dores cervicais Nos profissionais que trabalhavam na UMC,
o porcentual de queixa foi da ordem de 69,2% e a regido acometida da coluna vertebral
foi a toracica.

Tabela 11: Distribuicdo quanto a profissdo e ao local de trabalho em relacdo as algias
na coluna da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Local quanto a presenca de algias

na coluna vertebral

Variaveis Lombar Cervical Toracica
N % n % n %

Profissao

Auxiliar 14 53,8 8 40,0 7 53,8
Técnico 3 11,6 12 60,0 3 23,1
Enfermeiro 9 34,6 0 0,0 3 23,1
Total 26 100,0 20 100,0 13 100,0
Local de trabalho

U. M. C. 12 46,2 9 45,0 9 69,2
H. M. M. I. 14 53,8 11 55,0 4 30,8

Total 26 100,0 20 100,0 13 100,0
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Do total de sujeitos que apresentaram queixas de algias na coluna, 15,3%
relataram que estas foram observadas antes da jornada de trabalho, 59,3% relataram
gue as algias ocorreram durante a jornada e para 25,4% elas se desencadearam apoés
o periodo de trabalho.

Os resultados apontaram também que 35,6% dos individuos justificaram a
auséncia no trabalho devido ao acometimento de algias, sendo que 22% destes
faltaram ao trabalho de uma a cinco vezes, 5,1% faltaram de cinco a dez vezes e 8,5%,
mais de dez vezes.

Tabela 12: Identificacdo quanto ao niumero de crises de dor da Equipe de Enfermagem
da Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO.

Algias na coluna

Variaveis
N %

Quando se desencadeou esta dor em
relacdo ajornada de trabalho?
Antes 9 15,3
Durante 35 59,3
Depois 15 25,4

Total 59 100,0
Esta dor impossibilitou-o de comparecer
ao trabalho alguma vez?
Sim 21 35,6
Nao 38 64,4

Total 59 100,0

Com relacdo ao tipo de tratamento que esta sendo ou foi feito no combate as
dores na coluna, 22,3% responderam estar fazendo tratamento a base de
medicamentos, 37,3% que fazem outros tipos de tratamento ndo-convencionais.

Dos entrevistados que tém algum tipo de dor na coluna, 17 deles (28,8%)
disseram fazer uso de medicamentos por iniciativa prépria e o restante 71,2% utiliza

medicamentos somente com orientacao médica.
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Tabela 13: Identificacdo quanto a forma de tratamento e a automedicacdo da Equipe de
Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal — RO.

Dores na coluna

Variaveis
N %

O tratamento foi ou esta sendo de que forma?

Medicamentoso 37 62,7
Outros 22 37,3
Total 59 100,0
Faz uso de auto-medicagcéo?

Nao 42 71,2
Sim 19 28,8
Total 59 100,0

Dentre os individuos que comunicaram o problema a chefia, 57,1% dos mesmos
nao receberam apoio para que pudesse tratar do mesmo.
Tabela 14: Identificacdo quanto ao comunicado a chefia sobre os problemas de dores

nas costas e obtencdo de apoio da chefia para tratamento das dores na coluna, da
Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO.

Algias na coluna

Variaveis
n %

Comunicou a chefia sobre o problema de dores
nas costas?
Nao 38 64,4
Sim 21 35,6

Total 59 100,0
Obteve apoio da chefia para que pudesse tratar
de sua coluna?
Nao 12 57,1
Sim 9 42,9

Total 21 100,0

Entre os entrevistados, 69,5% com queixas de dor nas costas julgaram o0s
mobiliarios de seu local de trabalho inadequados as suas necessidades e 30,5%
consideraram os mobiliarios como adequados. A falta de equipamentos para o

transporte de pacientes foi levantado por 37,3% dos pesquisados.
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Tabela 15: Identificacdo quanto ao local de trabalho e as condi¢cbes de trabalho da
Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO.

Local de Trabalho

Variaveis HMMI UMC Total
N % N % N %
Os mobiliarios séo
adequados?
Sim 9 30 9 31 18 30,5
Nao 21 70 20 69 41 69,5
Total 30 100 29 100 59 100

Existem equipamentos para
transporte de pacientes?

Sim 14 47 23 79 37 62,8
Nao 16 53 6 21 22 37,3
Total 30 100 29 100 59 100

Quando questionados se realizavam cursos de qualificacdo profissional por
iniciativas préprias, 53% dos que apresentaram dor na coluna disseram nao realizar

nenhum tipo de curso.

Figura 3: Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem, quanto a participacdo em
cursos de qualificagdo profissional na Rede Publica do Municipio de Cacoal - RO.

Com a aplicacdo do questionario, verificou-se que a pratica de atividade fisica
regular ndo é realizada por 42 (71,2%) dos entrevistados que se queixaram de algias na

coluna vertebral.
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Tabela 16: Identificacdo quanto a pratica de atividades fisicas em relacao ao local de
trabalho e profissdo da Equipe de Enfermagem da Rede Publica do Municipio de

Cacoal - RO

Pratica alguma atividade fisica regularmente?

N&ao Sim TOTAL

n % n % n %
Local de trabalho
H. M. M. I. 20 47,6 10 58,8 30 50,8
U. M. C. 22 52,4 7 41,2 29 49,2
TOTAL 42 100,0 17  100,0 59  100,0
Profissdo
Auxiliar de Enfermagem 20 47,6 8 47,0 28 47,5
Enfermeiro 6 14,3 11,8 8 13,5
Técnico de Enfermagem 16 38,1 7 41,2 23 39,0
TOTAL 42 100,0 17  100,0 59 100,0
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6. DISCUSSAO

No Brasil, cerca de dez milhdes de pessoas ficam incapacitadas por causa de
algias na coluna vertebral. A lombalgia é a causa limitante mais comum entre pessoas
na faixa dos quarenta anos e considerada a segunda causa de absenteismo no mundo
(TEIXEIRA, 1999). Neste estudo, procuramos ampliar os conhecimentos sobre as algias
da coluna vertebral nas equipes de enfermagem dos hospitais publicos do municipio de
Cacoal-RO.

Neste estudo foi observado um indice de 85,5% de profissionais da enfermagem
com queixas de algias em diferentes regides da coluna vertebral nos ultimos doze
meses. Nesse sentido, um fator que pode ser levado em consideracdo € a faixa etéaria
das equipes estudadas, que neste estudo apresenta idade média de 41,28 anos e
dispde de 36 individuos (62,3%) com idade superior a quarenta anos. VAN DOORN
(1995), aponta que a partir dos 40 anos € comum que 0 organismo humano comece a
demonstrar naturalmente, alguns sintomas de doencas cronica-degenerativas. DEYO,
(1998) relata que os risco aumentam nesta faixa de idade e devem-se ao fato que os
processos degenerativos podem estar avancados, trazendo como conseqiéncia o
desgaste das estruturas osteomusculares e orgéanicas. DIAS, (2001) e BRASIL, (2001),
mencionam que a partir dos 35 anos existe uma queda na velocidade de reposi¢cédo dos
tecidos mioarticulares e com isso, 0s mesmos ficam mais vulneraveis a lesdes.

Cabe ressaltar que umas das principais patologias que podem gerar dor na
coluna verterbral, € a degeneracao do disco da regido acometida, cuja etiologia € do
tipo multifatorial onde segundo FROIS et al., (2005) nao existe nenhum fator
predisponente que se sobreponha a outro.

TODA, (2000) aponta que a prevaléncia de dor na coluna vertebral aumenta

linearmente com o aumento do indice de massa corporal uma vez que a “carga extra”
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gue a estrutura 6steo-mio-articular € obrigada a sustentar pode alterar o equilibrio
biomecénico do corpo e tornar os obesos e pessoas com sobrepeso mais suscetiveis
ao acometimento de algias. No presente estudo verificou-se que 45,7% dos individuos
estudados apresentam-se acima do peso normal.

Nos servigos de enfermagem estudados, a grande maioria 89,9% dos sujeitos foi
composta por auxiliares e técnicos de enfermagem, profissionais que geralmente
possuem um rendimento salarial menor. Em virtude disto, muitos deles geralmente
procuram desenvolver atividades em outra instituicdo, o que foi observado em nosso
estudo para 28,8% dos profissionais. Isto acarreta o aumento de sua carga horaria
semanal, e impde muitas vezes, ritmos de trabalho intensos, jornadas prolongadas,
realizadas em ambientes ergonomicamente inadequados, entre outros fatores. Esta
carga horéaria elevada ndo condiz a considerada como ideal. O individuo que inclui
intervalos apropriados para descanso em um ambiente de trabalho organizado tera
sempre maior probabilidade de desempenhar suas atividades com eficiéncia, sem
prejuizo da sua saude e uma baixa incidéncia de enfermidades musculo-esqueléticas
BARBOSA (2002).

Estudo desenvolvido por FRAGALA e BAILEY (2003), sugere que ao se pensar a
reestruturacdo administrativa do trabalho para possiveis prevencdes aos danos a
coluna vertebral, é importante a inclusdo de pequenas pausas para descanso durante a
jornada de trabalho e se possivel também programar mudancas na execucdo das
tarefas para que estas nao apresentem muita repetitividade.

Um fato interessante é que uma boa parte dos entrevistados se contradizem,
pois 28,8% afirmaram trabalhar em outra instituicio e apenas 8.8% dos mesmos
afrmaram ter carga horaria superior a 40 horas semanais. E do conhecimento do

pesquisador responsavel por este estudo que os profissionais estudados desenvolvem
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escalas nos hospitais estudados de 12 horas de trabalho com 24 ou até mesmo 36
horas de descanso, e que este tempo de descanso € aproveitado para trabalho em
outras instituicbes, embora isto ndo tenha sido relatado quando questionado na
pesquisa. Este fator pode ser umas das causas que estaria levando estes profissionais
a serem acometidos por algias na coluna vertebral. Uma incidéncia de 89% de dores na
coluna vertebral foi encontrada por ROCHA (1997) no pessoal da equipe de
enfermagem que realizava dupla jornada de trabalho com predominancia topografica na
regiao lombar (71,4%).

No nosso estudo, dos 85.5% dos entrevistados que relatam dor na coluna
vertebral nos dltimos 12 meses, 69,5% dos casos foram localizadas topograficamente
na regiao lombar, seguido pela regido cervical com 52,5%. Esse dados apontam na
mesma direcdo de estudos internacionais e reiteram a importancia desse problema
entre profissionais da enfermagem. Em estudo realizado com a equipe de enfermagem
prestando cuidados domiciliares, na Holanda, VAN DOORN (1995), encontrou
prevaléncia de 63% de queixas osteomusculares associadas a coluna vertebral com
predominancia na regido lombar. Na China, 70% dos pesquisados por SMITH et al.,
(2004) apresentaram dor na coluna vertebral sendo 56.7% acometidos também na
regido lombar. Em um hospital de veteranos dos E.U.A, 62% dos funcionarios da
equipe de enfermagem apresentaram dor na coluna vertebral classificada de moderada
a severa MENZEL (2004).

Outro estudo, realizado em funcionarias de enfermagem de um hospital, da
Suécia, encontrou resultados similares, mostrando sintomas principalmente na regido
lombar (65%), seguida pelos ombros (60%) e regido cervical (53%) (GURGUEIRA et al.,
2003). Os dados encontrados no presente estudo demonstraram que os trabalhadores

estudados apresentam resultado proximo dos encontrados em outros paises e também
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em diversos estudos realizados no Brasil por (ALEXANDRE (1998b), ARAUJO e
ALEXANDRE (1998), ALEXANDRE e BENATTI (1998), GUEDES (2000), BENATTI
(2001), SILVA e ALEXANDRE (2002), COUTO-PARADA et al. (2002), BARROS E
ALEXANDRE, (2003)). Dentre as regides corporais mais atingidas se encontra a regiao
lombar, seguidas pelas regido cervical e toracica.

Uma das possibilidades da grande incidéncia de dor na regido lombar deve-se
ao fato dela ser a regido de menor mobilidade da coluna vertebral, e também a regido
de maior carga estatica, além de apresentar um eixo de rotacdo vertebral fora de seu
corpo. Essas caracteristicas fazem com que esta seja uma regido nao apta as rotacoes
da coluna vertebral, o inverso do que ocorre com as regifes toracicas e cervicais da
coluna ANDREWS, HARRELSON e WILK (2000); DOBLER (2003); CORRIGAN e
MAITLAND (2005) e KAPANDJI (2000).

Um fator que pode ter importancia nas algias da coluna vertebral nas equipes de
enfermagem estudadas é a manipulacdo e transferéncias de pacientes. 69,5% dos
entrevistados relatam a inexisténcia de mobiliarios adequados em seus locais de
trabalho. ALEXANDRE (1993) relata que grande parte das agressfes a coluna vertebral
em trabalhadores de enfermagem estd relacionada com fatores ergonémicos
inadequados de mobiliarios. A utilizacdo de mobiliarios improvisados e inadequados
torna o trabalho mais arduo para a equipe de enfermagem. Como exemplos observados
em seu estudo tem-se camas pesadas com rodas que nao funcionam, locais
improvisados para fazer anotagfes e coletar sangue, manivelas de camas de dificil
movimentacdo, camas improvisadas com grades e colchdes d'agua que ndo sao
adequados em termos de medidas para os pacientes, grades protetoras das camas que

ndo podem ser abaixadas tornando mais dificil 0 acesso ao acamado. Todos esses



fatores geram a adocéo de posturas mecanicamente inadequadas aos profissionais da
enfermagem.

Isto também foi observado por (GALLASCH e ALEXANDRE, 2003), ao
avaliarem os riscos ergondmicos durante a movimentacdo de pacientes em um hospital
universitario. Eles relatam que uma das unidades pesquisadas ndo apresentava camas
com alturas ajustaveis, uma grande quantidade de camas tinha rodas enferrujadas ou
guebradas ou n&o tinham travas, as cadeiras de rodas apresentava-se em mal estado
de funcionamento com rodas que n&o funcionam e sem travas. Estes fatores exigem
grande esforgo por parte dos profissionais da enfermagem e geram uma sobrecarga no
esqueleto musculo tendineo, com grande predisposicao a lesédo destes tecidos.

SANTAGUITA et al., (2005) aponta como grande responsavel pela dor na regido
lombar da coluna vertebral em profissionais de enfermagem, a transferéncia de
pacientes da cama para a cadeira de rodas, quando realizou em seu estudo as cargas
impostas a regido de L5/S1 da coluna vertebral em trabalhadores de enfermagem em
um hospital universitario. ALEXANDRE (1993), em seu estudo com enfermeiras de um
hospital universitario, encontrou que a dor na regido lombar da coluna vertebral deve-se
a movimentacdo de pacientes e a manutencdo de posicdo em flexdo da coluna
vertebral por tempo demasiado durante o trabalho. Também foram encontradas queixas
nos ombros e na regido cervical, que foram causadas pela manutencdo de posturas
estaticas por tempo prolongado ao prestar assisténcia aos pacientes. JA4 o ato de
arrastar ou empurrar camas, ocasionaram dores nos ombros e bragos.

Com relacdo a flexdo de tronco mantida pelos profissionais de enfermagem
durante a manipulacdo de pacientes JANSEN et al., (2001) propdem em seu estudo
uma analise estatistica, para determinar a carga postural em enfermeiros. Para esta

determinacdo foram usados o angulo de flexdo do tronco. As enfermeiras desenvolvem
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tempos de trabalho mais longos e mantém uma flexao de tronco entre 30° e 80° graus
em um tempo de resisténcia menor que cinco segundos, sugerindo agressoes
dindmicas a coluna vertebral em seu trabalho.

O mal estado de conservacao de equipamentos de transporte de pacientes é um
dos possiveis geradores de dor na coluna vertebral. No nosso estudo observamos que
37,3% dos trabalhadores que apresentaram dor na coluna vertebral relataram néo ter
equipamentos de transporte de pacientes em seu local de trabalho. No estudo de
MENZEL et al., (2004), a dor na coluna vertebral classificada de moderada a severa
gue acometia 62% dos funcionarios da equipe de enfermagem diminuia
significativamente quando os dispositivos de transferéncias eram utilizados. Ja
MARZIALE, (1995) relatou que 60% dos entrevistados que informaram que em seus
locais de trabalho ndo ha equipamentos para o transporte e manuseio de pacientes,
apresentaram dores nas costas causadas por traumas crbénicos repetitivos que estao
associadas ndo somente a manipulacéo de pacientes, mas também a outros fatores.

Este aspecto € mencionado por PELLINO et al., (2006), que analisou 192
transferéncias de pacientes das quais 132 foram realizadas manualmente e 60
realizadas por dispositivos mecanicos. Nesta observagcdo verificou-se que as
transferéncias mecanicas duraram cinco minutos a menos do que as manuais, tiveram
uma menor quantidade de funcionarios, e estes dispenderam um esforco fisico menor
em relacdo ao transporte manual. Isso nos mostra a importancia destes equipamentos
para transportar estes pacientes.

Um estudo realizado BAPTISTE et al., (2006) mostrou um comparativo entre o
uso de equipamentos de transferéncia lateral com friccdo em relacdo ao uso do
tradicional método de transferéncia de pacientes. Foi observada uma maior seguranca

no transporte de pacientes, economia de tempo, conforto ao paciente a ao funcionario
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gue executou a tarefa com menor dependido de energia fisica, sendo estes fatores
fundamentais para a diminuicdo do surgimento de possiveis algias musculares na
coluna vertebral na equipe de funcionarios estudada. BAPTISTE et al., (2006) relata
gue quando perguntado aos membros da equipe de enfermagem pesquisados sobre
guais seriam 0s possiveis meios de transporte de pacientes, 62,8% dos pesquisados
informaram apenas a existéncia de cadeira de rodas, o que demonstra o
desconhecimento relacionado a itens modernos utilizados para esta finalidade como por
exemplo, elevadores de teto e camas que se transformam em cadeira, dentre outros
equipamentos ja disponiveis no mercado.

SILVA e ALEXANDRE (2002) apontam em seus estudos que uma grande causa
gue pode levar as algias na coluna vertebral é o fato de que os setores hospitalares
dispdem de numero reduzido de equipamentos de manejo de pacientes dependentes,
sendo este pouco diversificados, além de que ndo existe treinamento adequado para
seu uso. Na maioria das vezes, os profissionais desconhecem a ampla gama de
equipamentos disponiveis no mercado e em alguns casos, observa-se uma grande
barreira por parte dos profissionais na aceitacdo de novos equipamentos de transporte
guando chegam aos seus setores (PELLENO et al., 2006).

Em se tratando do presente estudo, pode-se verificar que quando a equipe de
enfermagem foi questionada quanto a existéncia de programas de exercicios em seu
local de trabalho para possivel prevencdo de acidentes de trabalho, 98,4% dos
participantes que apresentaram dor na coluna vertebral responderam que ndo. Além
disso, relataram também que néo realizam nenhum tipo de exercicio antes de iniciar a
sua jornada de trabalho. Este € um dos fatores mais importantes para a prevencao de

possiveis acidentes de trabalho, pois favorece o aumento do metabolismo muscular,
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trabalha a propriocepcdo das estruturas articulares e também melhora a condicdo
plastica dos musculos que serdo mais solicitados durante o trabalho ROCHA (1997).

VILLAGE et al., (2005) apontam que o grande numero de enfermeiros com dor
na coluna vertebral e em diversos outros danos muasculos esqueléticos levou a
Associagdo Americana de Enfermagem a trabalhar cursos com novos conceitos na
manipulacdo de pacientes, para que os profissionais conseguissem ter mais controle
dos perigos ergondmicos. LAGERSTROM et al., (1995) desenvolveram um programa
ergonémico voltado para a prevencao de acidentes musculo-esqueléticos que poderiam
afetar a coluna vertebral ou outros segmentos do corpo desta categoria profissional.
Eles observaram uma mudanca significativa no pensamento dos funcionarios, apoés
compreenderem 0S risCOs aos quais eram expostos durante a jornada de trabalho com
o cuidado direto ao paciente.

Neste estudo, em relacdo ao tipo de tratamento utilizado pela equipe de
enfermagem para as algias da coluna vertebral, o tratamento medicamentoso esteve
presente em 62,7% dos casos. Os demais, fizeram outros tipos de tratamento como:
fisioterapico, repouso e mudancas de funcdo no trabalho. Sabe-se, que a mudanca na
funcdo de trabalho torna-se bastante dificil em decorréncia do fato destes profissionais
nao conseguirem se encaixar em outra funcdo dentro do local de trabalho. Por
visualizarem isto, acabam por nem tentar esta alternativa. Indiretamente, esse aspecto
pode estar associado ao fato de que 64,8% dos profissionais de enfermagem nao
comunicaram a chefia sobre suas dores na coluna vertebral, seja por acreditarem nao
ser necessario, ou no caso de outros, por ndo acreditarem que a comunicagao surtisse
algum efeito.

Um grande fator relacionado ao estresse ocupacional diz respeito ao

absenteismo por parte dos trabalhadores. Pode se observar que dentre o0s
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pesquisados, 35,6% dos individuos justificaram a auséncia no trabalho nos ultimos
doze meses, devido as algias nas costas, sendo que 22% destes faltaram ao trabalho
de uma a cinco vezes, 5,1% de cinco a dez vezes e 8,5 mais de vezes, nos ultimos
doze meses. Quando os responsaveis pelos recursos humanos (de onde foi realizado
este estudo) foram procurados para que fosse realizado uma analise dos atestados
médicos dos funcionarios em confronto com o CID-10 das doencas, ou mesmo verificar
a natureza dos afastamentos e o nimero de funcionarios que estiveram afastados do
trabalho por problemas na coluna vertebral, a informagéo fornecida foi a de que nédo
haver registros disponiveis.

Temos dentro da equipe de enfermagem estudada funcionarios municipais,
estaduais, federais e do antigo Territério de Rondbénia, Mediante isso ndo se tem
acesso a documentacao nos recursos humanos dos hospitais e da prefeitura municipal,
ficando inviavel o controle dos registros dos acidentes de trabalho dos hospitais, pois 0s
atestados seguem, para diversos recursos humanos de municipio estado e federacao
gerando assim uma subnotificagdo dos acidentes de trabalho destas unidades.
PENNELLA, (2000) sugere que esta subnotificacdo ndo deixa claro para o INSS o
namero real de funcionarios acometidos por possiveis patologias causadas pelo
trabalho, o que dificulta bastante, possiveis politicas de prevencao.

FREIRE, (2000) aponta em seu estudo que quando realizou uma associacéo
entre individuos mais ativos no lazer com relacdo a atividade fisica regulamente ao
menos duas vezes na semana, obteve como resultado indices reduzidos de morbidade
e diminuicdo das queixas de dores difusas musculo esquelética no corpo. Em nosso
estudo, 71,2% dos trabalhadores da equipe de enfermagem que apresentaram dor na

coluna vertebral ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica.
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Problemas metodolégicos nesse estudo merecem também ser colocados no
sentido de minimiza-los em estudos posteriores. O instrumento utilizado deu margem a
dupla interpretacdo quando inicialmente aplicado aos profissionais da enfermagem. O
desenvolvimento do estudo mostrou também que questdes incluidas no instrumento
deveriam ter sido formuladas de forma mais especifica. No que diz respeito a
manipulacdo de pacientes por exemplo, o instrumento poderia ter incluido questbes
sobre as posicdes que mais geram desconforto nos profissionais e uma quantificacao
desses dados seria desejavel. Com relacdo aos mobiliarios e equipamentos de
transporte deveria ter sido questionado o conhecimento prévio da equipe de
trabalhadores em relacdo aos equipamentos de transporte, se eles tinham
conhecimento de mobiliarios ajustaveis a necessidades de cada paciente, ao invés
simplesmente de se perguntar da existéncia dos mesmos nos seus locais de trabalho.
Com relacdo a realizacdo de curso por iniciativas proprias o instrumento deveria ter
explicitado na questdo que a mesma se referia a cursos sobre prevencéo de acidentes
de trabalho, assim como os programas de exercicios que foram inqueridos também
deveriam estar direcionados a prevencao de acidentes de trabalhoe diminuicdo do
estresse ocupacional. Contudo, embora o estudo apresente algumas lacunas, os
resultados sugerem a necessidade de novas investigacdes sobre o tema dado ao
grande porcentual de membros da equipe de enfermagem acometidos por algias. Seria
importante sobretudo o desenvolvimento de estudos que quantifiquem as acdes do

trabalho nesta categoria.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que 85,5% dos pesquisados apresentaram algia na coluna
vertebral nos ultimos doze meses; a regido topografica da coluna vertebral mais
acometida foi a lombar com 44%; nos Ultimos doze meses essa algias se tornaram
presentes mais de dez vezes em 42% dos pesquisados; 35,6% dos trabalhadores ja
justificaram auséncia no trabalho devido as dores nas costas e 69.5% dos pesquisados
julgaram o mobiliario inadequado em seus locais de trabalho.

Este estudo demonstrou uma grande incidéncia de algias na coluna vertebral
entre a equipe de enfermagem e ressalta a falta de conhecimento dos préprios
funcionarios sobre os possiveis acidentes aos quais estdo expostos durante a jornada
de trabalho e as possiveis medidas de como evitar estes acidentes como um dos
principais fatores que podem contribuir para a diminuigdo do surgimento destas dores
na coluna vertebral entre os profissionais de enfermagem. Outro aspecto importante é o
fato que estas doencas ocupacionais estao crescendo a cada dia que passa nas mais
diversas profissdes, embora a sub-notificacdo ou a auséncia da mesma se faca
presente.

Deve-se pensar em um programa de prevencao destes acidentes para a equipe
de enfermagem com a inclusdo de aulas e informativos dos principais fatores de ricos
gque os trabalhadores estdo expostos durante a jornada de trabalho, mais
especificamente durante a manipulagcdo e transporte de pacientes, assim como efetuar
maiores investimentos em equipamentos de transporte de pacientes de modo geral e
implementar programas com exercicios para evitar futuros danos aos tecidos-musculo

articulares do corpo humano.. Essas medidas podem diminuir a sobrecarga comumente
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imposta aos profissionais, bem como e colaborar para a diminuicdo dos casos de
doencas ocupacionais de modo geral.

Com base nos resultados obtidos, sugerimos também a implantag&o da disciplina
de ergonomia nos cursos de graduacdo em enfermagem e também nos cursos de
formacao técnica da equipe de enfermagem, para que os proximos profissionais
tenham maior conhecimento sobre os possiveis riscos que podem acometer seu corpo
durante a sua jornada de trabalho e possam agir preventivamente.

A dificuldade de confrontar os dados encontrados, com os afastamentos de
trabalho e atestados médicos entregue nos Ultimos 12 meses anteriores ao periodo da
pesquisa, foi um dos fatores que ficou a desejar neste trabalho. Como mencionado
anteriormente, esta dificuldade foi decorrente dos varios setores de recursos humanos,
responsaveis pelas equipes de enfermagem estarem situados em localidades distintas
e sem comunicacao entre eles, uma vez que o estudo incluiu funcionarios municipais,
estaduais e federais. Este aspecto merece ser novamente abordado em estudos

futuros.



72

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAHAO, J. |. Reestruturacdo produtiva e variabilidade do trabalho: Uma abordagem
da ergonomia. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, Jan-Abr. v.16. n.1 p 49-54,
2000.

ABRAHAO, J. I., PINHO, D.L.M. As transformacdes do trabalho e desafios tedrico-
metodoldgicos de ergonomia. Estudos de Psicologia, Universidade de Brasilia, vol. 7:
p. 45-52, 2002.

ALEXANDRE, N. M. C. Contribuicdo ao estudo das cervicodorsolombalgias em
profissionais de enfermagem. Tese de Doutorado, 186 p., 1993.

ALEXANDRE, N.M.C. Aspectos ergondmicos relacionados com o ambiente e
equipamentos hospitalares. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, vol. 6, n° 4: p. 103-109, 1998a.

ALEXANDRE, N.M.C. Ergonomia e as atividades ocupacionais da enfermagem.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, vol. 32; n° 1: p. 84-90, 1998b.

ALEXANDRE, N. M. C., ANGERAMI, E. L. S., FILHO, D. C. M. Dores nas costas na
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, vol.30, n°® 2:
p.267-285. 1996

ALEXANDRE, N. M. C., BENATTI, M. C. C. Acidentes de trabalho afetando a coluna
vertebral: um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, vol.6; n° 2: p.
65-72, 1998.

ALEXANDRE, N.M.C., MORAES, M.A.A. Proposta educativa com enfoque ergonémico
para auxiliar na prevencao de lesées musculo-esqueléticas na equipe de enfermagem.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, vol. 51; n® 4: p. 629-642, 1998.

ALEXANDRE, N.M.C., MORAES, M.A.A., MAHAYRI, N. Modelo de um curso de
orientacdo sob determinados apectos ergonémicos e posturais no trabalho do pessoal
da enfermagem. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Brasilia, vol.19; n°.74,
p.61-65, 1991.

ANDREWS, J. R., HARRELSON, G.L; WILK,K.E. Reabilitacdo fisica das lesdes
desportivas. Rio de Janeiro-RJ: Guanabara Koogan, 2000.



73

APUD. E., MEYER. F. La Importancia de la ergonomia para los profesionales de la
salud. Ciencia y Enfermeria. Ginebra n.IX: p. 15-20,2003.

ARAUJO, I. E.M., ALEXANDRE, N.M.C. Ocorréncia de cervicodorsolombalgias em
funcionarios de enfermagem em centro cirdrgico.Revista Brasileira de Saude
Ocupacional. Séo Paulo; vol.25, n.93/94, p.119-127, 1998.

BAPTISTE A., BODA S. V., NELSON A. L., LLOYD J. D., LEE W. E. Friction-reducing
devices for lateral patient transfers: a clinical evaluation. AAOHN Journal; vol. 54; n° 4:
p. 173-180, 2006.

BARBOSA, L.G. Fisioterapia preventiva nos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho-dort-. Rio de Janeiro-RJ: Guanabara Koogan, 2002.

BARROS, E.N.C., ALEXANDRE, N.M.C. Cross-cultural adaptation of the
Nordicmusculoskeletal questionnaire. International Council of Nurses, International
Nursing Review, vol. 50; n® 2: p. 101-108, Unicamp; 2003.

BEHAR, E. M. Ergonomia Hospitalar. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de
Janeiro,vol. 4,n° 2, p.247-256, dez,1996.

BENATTI, M.C.C. Acidentes do trabalho entre trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario. Revista da Escola de Enfermagem USP, Sdo Paulo, vol.35, n®
2: p.155-162, 2001.

BRASIL. Diagnéstico, Tratamento, Reabilitacdo, Prevencdo e Fisiopatologia das
LER/DORT. Ministério da Saude. Departamento de Acdes Programaticas e
Estratégicas. Area Técnica da Satde do Trabalhador; elaboracdo Maria Maedo et. al.,
Brasilia,2001.

CALLIET, R. Sindrome da dor lombar. 5° ed. Porto Alegre: Artmed editora, 2001.

CASTRO, A. B. Handle with care: The American Nurses Association's Campaign to
address work-related musculoskeletal disorders. Online journal of issues in nursing,
vol. 9; n° 3: p.3, 2004.

CASTRO, A. B. Actively prevententing injury: avoiding back injuries and other
musculoskeletal disorder among nurses. American Journal of Nursing, vol.104, n° 9.
2004.



74

CORRIGAN, B., MAITLAND, G. D. Transtornos musculoesqueléticos da coluna
vertebral. Rio de Janeiro-RJ: Revinter 2005.

COUTO, H. A. Ergonomia aplicada ao trabalho, o manual técnico da maquina
humana. Belo Horizonte -MG: Ergo Ltda, v. |, 1996a.

COUTO, H. A. Ergonomia aplicada ao trabalho, o manual técnico da maquina
humana. Belo Horizonte -MG: Ergo Ltda, v. I, 1996b.

COUTO-PARADA, E. O., ALEXANDRE, N. M. C., BENATTI, M. C. C. Les0es
ocupacionais afetando a coluna vertebral em trabalhadores de enfermagem. Revista
Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, vol.10; n°® 1: p.64-69, jan./fev.
2002.

DANGELO e FATTINI. Anatomia Humana Bésica 2° ed. Rio de Janeiro: Ateneu 2006.

DEL VALLE R A., MARZIALE, M. H. P. A situacdo de trabalho do pessoal de
enfermagem no contexto de um hospital argentino: um estudo sob a Otica da
ergonomia. Revista Latino-americana de Enfermagem; vol. 9; n° 1: p.102-108, jan.
2001.

DEYO, R. Low-back pain. Scientific American., 1998. vol. 279: n°® 2; p. 48-53.

DIAS,E.C. Doencgas Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos para 0s
Servi¢os da Saude. Brasilia, Ministério da Saude, 2001.

DOUBLER, G. Cinesiologia fundamentos pratica esquema de tratamentos. Barueri-
SP: Manole,2003.

FAUCETT, J., MCCARTHY, D. Chronic pain in the workplace. Nursing Clinics of
North America, vol. 38, 2003

FRAGALA, G., BAILEY, P. B. Addressing occupational strains and sprains. AAOHN
Journal. Vol. 51, n° 5, 2003.

FREIRE, M. O efeito do condicionamento fisico pela caminhada, na dor lombar
cronica. Sao Paulo: Universidade Federal de Séo Paulo, 2000.



75

FROIS, N. D. T. C.,, NUNES, F. T. B., NEGRELLI, W. F. Influéncia genética na
degeracdo do disco intervertebral. Acta Ortopédica Brasileira, vol. 13, n° 5, 2005.

GALLASCH, C. H., ALEXANDRE, N. M. C. Avaliacéo dos riscos ergondmicos durante a
movimentagao e transporte de pacientes em diferentes unidades hospitalares. Revista
de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 252-260, 2003.

GOSS, C. M. Gray anatomia. 29° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 1988.

GURGUEIRA, G. P., ALEXANDRE, N. M. C., CORREA FILHO, H. R. Prevaléncia de
sintomas musculo-esqueléticos em trabalhadores de enfermagem. Revista Latino-
americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11; n® 5: p.608-613, 2003.

GUEDES, E. M. Distlurbios osteomusculares e o trabalho de enfermagem
hospitalar: estudos com auxiliares de enfermagem em unidade de ortopedia.
Dissertacdo de Mestrado, 160 p., 2000.

HAMIL, J., KNUTZEN, K. M. Bases biomecanicas do movimento humano. Sao
Paulo - Sdo Paulo: Editora Manole, 1999.

HATVIGSEN, J., LAUTRIEZN, S., LINGS, S., LAUTRIEZN, T. Intensive education
combined with low tech ergonomic intervention does not prevent low back pain in
nurses. Occupational and environmental medicine. Vol. 62; n® 1: p.13-7, 2005.

JANSEN, J. P., BUFORD, A., STEYERBERG, E. A novel approach for evaluating level,
frequency and duration of lumbar posture simultaneously during work. Scand J Work
Environ Health, vol. 27, n° 6, 2001.

JORGE, S. S., ALEXANDRE, N. M. C. Avaliacdo ergondmica de cadeira de rodas
utilizada no transporte de pacientes em hospital. Revista de Enfermagem da UERJ,
vol.13, n° 2: p.181-187, maio-ago. 2005.

KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular.5° ed, vol 3. Sdo Paulo: Editora Médica
Panamericana, 2000.

LAGERSTROM, M., WENEMARK, M., HAGBERG, M., HJELM, E. W. Occupational and
individual factors related to musculoskeletal symptoms in five body regions among
Swedish nursing personnel. Int Arch Occup Environ Health, vol. 68; p. 27-35; 1995.



76

LIANZA, S. Medicina de Reabilitagc&do. Rio de Janeiro —RJ: Guanabara Koogan, 3°ed,
2001.

MACIEL, M. H. V., MARZIALE, M. P. M. Problemas posturais x mobiliario: uma
investigagdo ergonémica junto aos usuarios de microcomputadores de uma escola de
enfermagem. Revista de Enfermagem da USP.v.32 n.3, p.368-86, dez.1997.

MAURO, M. Y. C. Introducdo a andlise ergonémica: um estudo da postura corporal de
um profissional da enfermagem. Revista de Enfermagem da UERJ.v.10 n.1, p.29-32,
jan/abr.2002.

MENZEL, N. N. Back pain prevalence in nursing personal: measurement issues.
AAOHN Journal, vol. 52: n°2, 2004.

MENZEL N. N., BROOKS, S. M., BERNARD, T. E., NELSON, A. The physical workload
of nursing personnel: association with musculoskeletal discomfort. International journal
of nursing studies, vol. 41; n° 8: p. 859-67, 2004.

MOORE, K. L., DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. Rio de Janeiro-
RJ:Guanabara Koogan, 2007.

NELSON, A., BAPTISTE, A. S. Evidence-based practices for safe patient handling and
movement Online J Issues Nurs ; vol. 9, n° 3: p.4, 2004.

NELSON, A., MENZEL, N. Preventing nursing back injuries: redesigning patient
handiling tasks. AAOHN Journal; vol. 51, n° 3, margo 2003.

OLIVEIRA, E. B., LISBOA, M. T. L. Analise da producéo cientifica da vertente satde do
trabalhador de enfermagem: subjetividade e trabalho. Revista de Enfermagem da
UERJ; vol. 12, n°® 1: p. 24-29, abr. 2004.

PELLINO, T. A., OWEN, B., KNAPP, L., NOACK, J. The evaluation of mechanical
devices for lateral transfers on perceived exertion and patient comfort. Orthop Nurs; vol
25, n°1: p. 4-10; quiz 11-2, 2006.

PENNELLA, I. LER: Uma jornada de sofrimento no trabalho bancario. Dissertagdo
de Mestrado, 198 p., 2000.

PRZYSIEZN, L.W. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho: um enfoque
ergondmico. Ensaios de Ergonomia Revista Virtual de Ergonomia da UFSC, 2000.



77

QUEIROZ, M. F. F., MACIEL, R. H., Condi¢Bes de trabalho e automac&o: o caso do
soprador da industria vidreira. Rev. Saude Publica, vol.35, n° 1: p.1-9, 2001.

RIBEIRO, H. P. Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER): uma doenca emblematica.
Cadernos de Saude Publica. vol.13: p. 85-93; 1997.

ROBAZZI, M. L. C. C., MARZIALE, M. H. P. Alguns problemas ocupacionais
decorrentes do trabalho de enfermagem no Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia. vol. 52, n° 3: p. 331-338, 1999.

ROCHA, A. M. Fatores ergondmicos e traumaticos envolvidos na ocorréncia de
dor nas costas em trabalhadores de enfermagem. Dissertacdo de Mestrado, 151 p.,
1997.

ROSSI, C. G., ALEXANDRE, N .M. C. Aspectos ergondmicos da transferéncia de
pacientes: um estudo realizado com trabalhadores de uma central de transportes de um
hospital universitario. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, vol.35,
n° 3: p. 249-56, 2001.

SANTAGUITA, P. L., PIERRYNOWSKI, M., GOLDSMITH, C., FERNIE, G. Comparison
of cumulative low back loads of caregivers when transferring patients using overhead
and floor mechanical lifting devices. Clinical Biomechanics, vol. 20, n°® 9: p. 906-16,
2005.

SILVA, F. B., ALEXANDRE, N. M. C. Presenca e utilizacdo de equipamentos para
movimentagédo e transporte de pacientes em um hospital universitario. Revista Paulista
de Enfermagem Sé&o Paulo; vol.21, n.3, p.255-261, 2002.

SILVA, V. E. F.,, KURCGANT, P., QUEIROZ, V. M. O. desgaste do trabalhador de
enfermagem: relacdo trabalho de enfermagem e saude do trabalhador. Revista
Brasileira Enfermagem, Brasilia, vol. 51, n° 4: p.603-614, 2000.

SMITH, D. R., WEING, A., KANG, L., WANG, R. S. Musculoskeletal disorders among
professional nurses in mainland China. Journal of professional nursing, vol. 20, n° 6:
p. 390-5, 2004.

SOUZA, R. R. Anatomia humana.Barueri-SP: Manole,2001.



78

TEIXEIRA, M. J. Tratamento multidisciplinar do doente com dor. In: Carvalhno MMMJ,
organizador. Dor: um estudo multidisciplinar. Sdo Paulo: Summus Editorial, 77-85
1999.

TODA, Y. Lean body mass and body fat distribution in participants with chronic low back
pain. Archives of Internal Medicine, vol.160: p. 3265-9 2000.

VAN DOORN, T. Low back disability among self-employed dentists, veterinarians,
physicians and physical therapists in the Netherlands. Acta Orthopaedica
Scandinavica, p. 1-64. 1995.

VENNING, P. J. Back injury prevention among nursing personal: the role pf education.
AAOHN Journal, vol. 36, n° 8, 1998

VILLAGE, J., FRAZER, M., CONHEN, M., LEYLAND, A., PARK, I., YASSI, A.
Electromyography as a measure of peak and cumulative workload in intermediate care
and its relationship to musculoskeletal injury: an exploratory ergonomic study. Applied
ergonomics, vol. 36, n°5: p. 609-18, 2005.

VIOLANTE, F. S., FIORI, M., FIORENTINA, C., RISI, A., GARAGNANI, G,
BONFIGLIOLI, R., MATTIOLI, S. Associations of psyhosocial and individual factors
with three different categories ok back disorder among nursing staff. Journal of
Occupational Health, vol. 46, 2004.

WILIIANS, P. L., WARWICK, R., MARY, D., LAWRENCE, B. H. Gray Anatomia. 37° ed,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 1995.

WHITING, W. C., ZERNICKE, R. F. Biomecanica da Lesdo musculoesquelética. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan 2001.

ZANON, E., MARZIALE, M. H. P. Avaliacdo da postura corporal dos trabalhadores de
enfermagem na movimentacdo de pacientes acamados. Revista da Escola de
Enfermagem USP, v.34, n° 1: p. 26-36, 2000.



