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CAPITULO 23

SINTOMAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Jerssica Mayara Agustinho da Silva
Walesk Fadja Nobrega de Andrade Roméo Bernardo
Bruno da Silva Brito

RESUMO

OBJETIVOS: Verificar os riscos ocupacionais de trabalhadores de saude que atuam em unidades de terapia
intensiva, verificar a prevaléncia de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho de profissionais de satide
que atuam em unidades de terapia intensiva e elencar os principais problemas osteomusculares de trabalhadores
que trabalham em unidades de terapia intensiva. METODOS: Trata-se de uma pesquisa de carater observacional
descritivo transversal, sobre a prevaléncia de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Foi realizado
no periodo de junho a novembro de 2019.0 estudo tem uma amostra de 40 trabalhadores, que estavam
regularmente atuando nas unidades de terapia intensiva do Hospital Dom José Maria Pires. Foi utilizado como
instrumento de coleta um formuldrio autoaplicivel denominado Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. RESULTADOS: As regides do corpo que estdo sendo acometidas (dor, dorméncia,
formigamento ou desconforto), a mais frequente com 50% pescogo/regido cervical em seguida regido lombar com
47,5% e quadril/membros inferiores com 35%. Diante do questionamento de qual sintomas esta mais relacionado
ao seu ambiente de trabalho a regido lombar com 85%, em seguida Pescoco, regido cervical com 52,5% e
quadril/membros inferiores com 42,5%. De acordo com a Escala De Fadiga de Chalder, 70% dos profissionais que
trabalham na UTI apresentam fadiga. CONSIDERACOES FINAIS: Decorreu uma alta prevaléncia dos Sintomas
Osteomusculares e fadiga relacionado ao trabalho em profissionais de saiude, sendo as regides pescogo/regido
cervical, lombar e quadril/membros inferiores, as mais acometidas.

PALAVRAS-CHAVE: Dor musculoesquelética. Ergonomia e Unidade de terapia intensiva.

1. INTRODUCAO

A saude do trabalhador atualmente é um fator essencial no processo de trabalho, sendo
consensual na literatura, a importancia da preven¢ao dos danos que levem ao seu
comprometimento. A exposi¢do do trabalhador as condi¢gdes adversas ao trabalho pode gerar

sobrecargas e levar a instalagdo de doengas ocupacionais (NERY et al., 2013).

O processo de trabalho no ambiente hospitalar requer uma adequacao do profissional
em relagdo as vestimentas, posturas e cuidados com o paciente, com isso, 0s recursos € materiais
disponiveis afetam diretamente as condi¢des de trabalho, sendo muitas vezes inadequados

ocasionando acumulo de tarefas e sobrecarga de trabalho (BRANCO et al., 2017).

Para Camelo et al. (2013), em se tratando de unidade de terapia intensiva, o processo de
trabalho necessita de respostas diferenciadas de cada profissional que atua neste setor, de acordo
com suas atividades. As tecnologias ajudam neste contexto, mas, geralmente os pacientes

admitidos neste ambiente sdo criticos necessitando de grande atencdo, e, principalmente, da
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competéncia dos profissionais de saude acarretando assim em um processo de adoecimento

tanto fisico como mental afetando o seu desempenho.

Os profissionais de saude sdo mais sensiveis para doengas ocupacionais, pois demandam
um nivel de estresse grande levando assim as dores musculoesqueléticas. O indice de
afastamento do trabalho vem crescendo no Brasil, sendo considerado um problema de satde
publica sdo as doengas psicologicas e doencas osteomusculares, afetando diretamente na

qualidade do servigo prestado (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

A sobrecarga de trabalho ¢ uma das principais causas de doencas musculoesqueléticas
relatadas por profissionais de saude, levando a dores cronicas e afastamento do trabalho

(FERREIRA; SHIMANO; FONSECA, 2009).

Pessoa et al. (2010), referem aqueles profissionais que sdo acometidos por doengas
osteomusculares desenvolvem dores cronicas, além de limitacdes e incapacidades, ocasionando

desafios para médicos, pacientes e, custo social e econdmico para o pais.

Outro desafio ndo menos importante ¢ a fadiga durante ¢ apds o trabalho ela se
caracteriza subjetivamente como uma sensacdo de cansago com comportamentos
comportamentais, emocionais e cognitivos. Quando se fala em fadiga na perspectiva do
trabalho, sua defini¢do traz como uma experiéncia de cansaco, desgosto pela atividade atual e
falta de vontade para continuar. Estudos demonstram a fadiga como a maior causa de
intolerancia a variagdo dos turnos de trabalho, comprometendo as habilidades do individuo e

de seu desempenho na fun¢do assumida (GOUVEIA et al., 2015).

Diante deste paradoxo a postura, pouca movimentagdo no local de trabalho, atividades
repetitivas, excesso de trabalho, posi¢des viciosas no desenvolver de suas atividades, sdo fatores
do dia a dia de trabalho que, justificando a alta prevaléncia de fadiga e das doengas ocupacionais

(SANCHEZ et al., 2013).
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Sintomas osteomusculares

Os sintomas osteomusculares surgem no decorrer das posturas € movimentos
repetitivos, com esforcos e desarranjo postural ao pegar ou manejar algo com peso. Isso reflete
diretamente em possiveis dores desencadeadas pelo uso inadequado do corpo humano nas

atividades ocupacionais (PUNNETT; WEGMAN, 2014).
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O grande desafio no ambiente de trabalho vem se destacando pelas doencas
ocupacionais, os trabalhadores no decorrer do seu desempenho ocasionam dores provenientes
de origem muscular deixando bem evidente que surgem apo6s longas horas de esforcos

inadequados (COLUCI; ALEXANDRE, 2009).

As patologias s3o varias, mas as evidéncias da dor lombar que esta presente na maioria
dos profissionais de satide como o médico, fisioterapeuta, enfermeiro e entre outros que
componham a equipe de saude, sendo desencadeada pelo uso incorreto do corpo humano para

as atividades ocupacionais (RASMUSSEN et al., 2013).

Para Perigolo (2013), a dor mais frequente no ambiente de trabalho ¢ a lombalgia, que
justamente vem sendo desencadeada pela ma postura durante as atividades que

consequentemente pode levar a afastamentos indeterminados dos profissionais.
2.2 Processo de trabalho na unidade de terapia intensiva

Hoje, o processo e organizagdo do trabalho ¢ configurado por ritmo intenso de trabalho,
carga horaria excessiva, rigoroso controle das atividades, necessidade de profissionais

polivalentes, pressao temporal, entre outras (CAMPOS; DAVID, 2011).

Em se tratando de ambiente hospitalar, onde h4 necessidade de funcionamento continuo
e por isso a existéncia de regime de turnos e plantdes, os trabalhadores da saude sdo induzidos
a terem duplos empregos e longas jornadas de trabalho, especialmente por questdes financeiras

(NEVES et al., 2018).

Os disturbios musculoesqueléticos representam importante causa de morbidade de
trabalhadores em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, além de refletirem em varios
graus de incapacidade funcional, tendo como consequéncia o aumento do absenteismo, os
afastamentos temporarios ou permanentes, assim como 0s custos com tratamento e

indenizagoes.

Diante destes questionamentos os objetivos deste estudo sdo verificar os riscos
ocupacionais de trabalhadores de satde que atuam em unidade de terapia intensiva, verificar a
prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho de trabalhadores de saude
que atuam em unidade de terapia intensiva e elencar os principais distirbios osteomusculares

dos trabalhadores que atuam em unidade de terapia intensiva.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater observacional descritivo transversal, sobre a
prevaléncia de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho em unidade de terapia

intensiva. Foi realizado no periodo de junho a novembro de 2019.

O presente estudo visa beneficios devido seu baixo custo, de facil analise, com bom
desempenho de compreensao e coleta de dados eficaz quando mencionado para a populacao de

estudo (BASTOS; DUQUIA, 2007).

A pesquisa foi realizada nas 03 Unidades de Terapia Intensiva do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires localizado em Santa Rita/PB, sendo referéncia em
Neurologia e Cardiologia no Estado da Paraiba. Utilizou como local de respostas dos

questionarios desta pesquisa a sala da coordenagao de fisioterapia do Hospital.

O estudo tem uma amostra de 40 trabalhadores, sendo estes 13 Enfermeiros, 16
Fisioterapeutas e 11 Médicos que estavam regularmente atuando nas unidades de terapia

intensiva do Hospital Dom José Maria Pires.

A amostra foi do tipo nado probabilistica, selecionada por conveniéncia ou
acessibilidade, sendo esta apropriada para estudos de cariter exploratérios em que o

pesquisador seleciona a amostra por acesso e conformidade do ambiente que sera realizada a

pesquisa (MAROTTI et al., 2008).

Foram critério de inclusdo o profissional contratado pela instituicdo ha mais de seis
meses sendo este Enfermeiro, Fisioterapeuta e Médico atuantes na unidade de terapia intensiva.
Sendo excluidos da pesquisa os profissionais que estavam afastados por varias questoes,
incluindo-se licenga saude ou licenga maternidade, assim como profissionais que tenham no

minimo 6 meses de experiéncia profissional em UTI.

Foi utilizado como instrumento de coleta um formulério autoaplicavel denominado
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, que serviu para identificar a prevaléncia
de sintomas osteomusculares, sendo composto de trés questdes que avaliaram a presenca de
dor, desconforto ou dorméncia em nove regides corporais (pescogo/regido cervical, ombros,
bragos, cotovelos, antebracos, punhos/maos/dedos, regido dorsal, regido lombar,
quadril/membros inferiores), onde cada entrevistado mencionou com que frequéncia apresenta

os sintomas de acordo com as seguintes categorias: ndo, raramente, com frequéncia e sempre.

Todas as questdes foram respondidas relacionando a area corporal afetada. Por meio
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desse instrumento, foram coletados também dados sociodemograficos, para a caracterizagao do
perfil da amostra. Este formulario esta validado para aplicacdo no Brasil (PINHEIRO et al.,

2002).

A escala de fadiga de Chalder foi utilizada para mensurar a fadiga fisica e mental dos
trabalhadores, sendo estd traduzida, adaptada e validada no Brasil. Para sua avaliacdo, foi
pontuada de 0 a 3 para cada item, sendo composta por 14 itens com relacao a fadiga. O calculo
bimodal serd considerado 0 e os valores 2 e 3 sdo considerados 1. A soma dos valores maior ou

igual a 4 sera caracterizada como fadiga (CHALDER ef al., 1993; CHO et al., 2007).

O procedimento de coleta dos dados foi realizado por conveniéncia, onde os
profissionais foram abordados pelos pesquisadores durante seu expediente de trabalho, sendo
encaminhado até uma sala reservada da coordenagao de fisioterapia para a coleta dos dados.
Neste local foram esclarecidas todas as etapas da pesquisa, o profissional que aceitou participar
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, e, em seguida, responderam aos

questionarios Nordico, sociodemografico, e a escala de fadiga de Chalder.

Construiu-se a distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa da amostra estudada,
conforme as diferentes variaveis. Para a analise estatisticas foram calculados média e o Desvio

Padrao, sendo os dados tabulados e avaliados no programa para computador Microsoft Excel

2016.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a novembro de 2019 ap6s aprovacgao pelo
Comité de FEtica em Pesquisa em Seres Humanos (Parecer n° 3.572.465; CAAE:
17125219.1.0000.5176) e respeitou os principios preconizados pela Resolucao n°466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CONEP).

4. RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa, do total de 40 profissionais
entrevistados, 29 (72,5%) foram do sexo feminino e 11 (27,5%) do sexo masculino, com idade
variando entre 26 a 54 anos, apresentando uma média de 40 anos (desvio padrdo — DP =7,48).

Verificou-se uma média de 13,42 anos do tempo que exerce a mesma fungao e (DP=11).
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Tabela 1: Distribui¢do dos Trabalhadores de acordo com itens de dor, dorméncia, formigamento ou desconforto
nas regides do corpo questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.

Regides do Corpo Nao Raramente Com Sempre Total
frequéncia
FA FR% | FA FR% | FA FR% | FA FR% | N %

Pescoco/Regido Cervical 8 20 9 22,5 120 50 3 7,5 40 100
Ombros 13 325 [ 12 30 11 275 14 10 40 100
Bracos 19 47,5 |11 275 19 225 |1 2,5 40 100
Cotovelos 25 62,5 12 30 2 5 1 2.5 40 100
Antebracos 24 60 11 275 | 4 10 1 2.5 40 100
Punhos/Mios/Dedos 15 37,5 | 14 35 8 20 3 7,5 40 100
Regido Dorsal (coluna) 12 30 9 22,5 |10 25 8 20 40 100
Regido Lombar (coluna) 3 7,5 10 25 19 47,5 | 8 20 40 100
Quadril/Membros 6 15 14 35 14 35 5 12,5 | 40 100
inferiores

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As regides do corpo que estdo sendo acometidas (dor, dorméncia, formigamento ou

desconforto), a mais frequente com 50% foi pescoco/regido cervical, em seguida a regido

lombar com 47,5% e quadril/membros inferiores com 35%.

Tabela 2: Sintomas que estdo relacionados ao trabalho realizado na UTL

Regides do Corpo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
N %

Nenhum deles 4 10 40 100
Pescoco/Regido Cervical 21 52,5 40 100
Ombros 13 32,5 40 100
Bracos 8 20 40 100
Cotovelos 3 7,5 40 100
Antebracos 4 10 40 100
Punhos/Maos/Dedos 11 27,5 40 100
Regido Dorsal (coluna) 18 45 40 100
Regido Lombar (coluna) 34 85 40 100
Quadril/Membros inferiores | 17 42,5 40 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Diante do questionamento de quais sintomas estdo mais relacionados ao seu ambiente

de trabalho, decorreram a regido lombar com 85%, em seguida Pescogo, regido cervical com

52,5% e quadril/membros inferiores com 42,5%.

Tabela 3: Distribuicdo dos Trabalhadores de Satude de acordo com os itens de fadiga fisica e mental pela escala

de Fadiga de Chalder.

Sintomas Fisicos Nunca Raramente | As vezes Sempre Total

FA FR% | FA FR% | FA FR% | FA FR% | N %
1.Vocé tem problemas com cansago? 7 17,5 | 4 10 18 45 11 27,5 |40 100
2.Vocé precisa descansar mais? 1 2,5 3 7,5 19 47,5 | 17 42,5 |40 100
3.Voceé se sente com sono ou sonolento? 3 7,5 12,5 | 25 62,5 |7 17,5 | 40 100
4.Vocé tem problemas para comecar a 9 22,5 | 16 40 14 35 1 2,5 40 100
fazer coisas?
5.Vocé comeca coisas sem dificuldade mas | 9 22,5 | 16 40 13 32,5 |2 5 40 100
fica cansado quando continua?
6.Vocé estd perdendo energia? 8 20 6 15 19 47,5 |7 17,5 | 40 100
7.Vocé sente fraqueza muscular? 9 22,5 | 12 30 15 375 | 4 10 40 100
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8.Vocé se sente fraco? |8 |20 |16 |40 |13 [325 |3 [75 |40 |100
Sintomas mentais

9.Vocé tem dificuldade de concentragao? 8 20 13 32,5 | 14 35 5 12,5 | 40 100
10.Vocé tem problemas em pensar 11 27,5 | 14 35 12 30 3 7,5 40 100
claramente?

11.Vocé comete, sem intencao, erros de 6 15 21 52,5 |11 27,5 | 2 5 40 100
portugués quando fala?

12.Vocé acha mais dificil de encontrar a 8 20 20 50 11 275 |1 2,5 40 100
palavra correta?

13.Como esta sua memoria? 7 17,5 | 13 32,5 | 18 45 2 5 40 100
14.Vocé perdeu o interesse em coisas que | 8 20 12 30 17 42,5 |3 7,5 40 100
costumava fazer?

Legenda: FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

De acordo com a Escala De Fadiga de Chalder, 70% dos profissionais que trabalham na
UTTI apresentam fadiga. No que diz respeito a presenca de fadiga fisica, observou-se que 27,5%
dos participantes relataram sempre cansavam facilmente, 42,5% sempre precisavam descansar
mais, 62,5% as vezes estiveram sonolentos, as vezes com 47,5% estiveram perdendo as energias
e 23,5% as vezes sentiram-se fracos. Apresenta-se ainda que os itens relacionados a fadiga
mental, demostraram que 45% dos participantes tinham dificuldade de memoria e parte dos

participantes relatou que apresentava problemas de concentragdo 35%.

A escala faz varias perguntas da rotina dos profissionais com frequéncia relativa de
62,5%, quando mencionados se eles se sentem com sono ou sonolento, sendo bem evidente que
na UTI os profissionais passam plantdes (noturno/diurno) que intervém diretamente nas suas

AVD’'S.

Graficol: Distribuicdo dos trabalhadores de acordo com os itens de fadiga fisica e mental pela escala de fadiga
de Chalder FR%.

B Presenca de fadiga

M Auséncia de Fadiga

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Tabela 4: Distribuicdo dos Trabalhadores de Satide de acordo com os itens de fadiga fisica ¢ mental pela escala
de Fadiga de Chalder por trabalhadores.

Variagdo FA FR%
Presenca de Fadiga 10 25
FISIOTERAPEUTA

Auséncia de Fadiga 6 15
FISIOTERAPEUTA

Presenca de Fadiga 10 25
ENFERMEIRO

Auséncia de Fadiga 3 7,5
EMFERMEIRO

Presenca de Fadiga 8 20
MEDICO

Auséncia de Fadiga 3 7,5
MEDICO

Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

5. DISCUSSAO

Os riscos ocupacionais sao acidentes e/ou doengas que acarretem na vida do
profissional durante seu ambiente de trabalho, podendo ser riscos fisicos, quimicos, biologico
e ergondmico. O risco ergondmico que traz a relagdo do homem com seu ambiente de trabalho
reflete na maioria dos casos em posturas inadequadas adotadas durante o manuseio dos
equipamentos operacionais, portanto as suas habilidades, limitagdes e capacidades refletem nos

riscos ocupacionais (CRUZ et al., 2019).

O ambiente de trabalho em uma UTI possui fatores nocivos a saude dos trabalhadores
que 14 estdo para cuidar da saude de pessoas. Apesar de possuirem um local para o seu repouso
e um tempo para o descanso, as longas horas de plantdo exercem uma sobrecarga osteomuscular
correlacionadas as dores e a fadiga em suas atividades ocupacionais (MARTINS; SANTOS,

2019; SILVA, 2018).

A preocupagdo com o uso seguro de equipamentos nas Unidades de Terapia Intensiva é
ratificada nacionalmente no Programa de Seguranca do Paciente (PNSP), e os profissionais de
satde também podem sofrer danos decorrentes de incidentes e/ou efeitos adversos gerados pelo

mau uso desses equipamentos (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA, 2016).

Para Isabelle et al. (2019) apds a aplicagdo do questionario Nordico entre profissionais
da area da satide a regido com mais frequéncias de dores foi a cervical seguida do ombro e parte
inferior, compativel com o presente estudo que a parte mais citada no questiondrio foi a regido
do pescoco/cervical, mostrando uma relagdo de posturas negligenciadas entre esses

profissionais com as atividades ocupacionais que estdo sendo exercidas.
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Uma das profissdes mais acometidas por dores osteomusculares foi o Fisioterapeuta,
apresentou um maior numero de questionarios respondidos, em concessdo apresentou um dos
maiores indices de dores nas suas atividades ocupacionais, se destacando também no maior
indicie de fadiga no ambiente de trabalho e dores na regido cervical compativel com o estudo

de Souza et al. (2019), que corrobora com o questionario Nordico que foi utilizado neste estudo.

Nourollahi et al. (2018), em seu estudo, afirma que, a prevaléncia entre os profissionais
de enfermagem esta a lombalgia, devido as més posturas adotadas no ambiente de trabalho,
enquanto o presente estudo prevaleceu a dor na cervical seguindo da dor lombar, destacando-

se entdo a posicdes que levam a flexdo anterior do tronco.

Neste contexto Lardon et al. (2018), ratifica que existe um absenteismo em relacdo a
dores ocupacionais, que na maioria das vezes € inespecifica, mas que tem relagcdo direta com os
afastamentos no ambiente de trabalho, em seu estudo foram utilizados questionarios e entrevista
para analise coletado dos dados semelhantes ao presente estudo que apenas considerou as dores

osteomusculares.

Hé evidéncias cientificas sobre o absenteismo devido os sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho, entre eles a dor lombar, cervical e dorsal, o presente estudo
apresentou-se uma frequéncia mais alta com a regido do pescogo/cervical, pois o ambiente de
trabalho na UTI exige esforco da regido superior do tronco (ALENCAR; TERADA, 2012;
SOUZA et al., 2019).

Outrossim ¢ o mobiliario hospitalar de uma Unidade de Terapia Intensiva que deve
conter um design ergondmico afim de adaptar-se as necessidades dos trabalhadores de satde,
melhorando a produtividade dos mesmos e diminuindo os danos e riscos de doencas. Sendo
assim, tendo um ambiente de trabalho seguro e bem projetado, os profissionais de saide com
mais tempo de servigo tornam-se mais motivados a continuar trabalhando de forma satisfatoria

(STICHLER, 2013; WATERS, 2010).

Além dos desconfortos osteomusculares analisados neste estudo o questiondrio de
Chalder que avalia a fadiga teve correlacdo com os sintomas osteomusculares no ambiente
ocupacional, a fadiga estd presente nos profissionais da area da satide para Tottoli ef al. (2019),
mostrar-se com 70% presenca de fadiga, no que se assemelha para o presente estudo com o

mesmo percentual dos profissionais que trabalham no ambiente de terapia intensiva.

Santana et al. (2016), correlaciona que a fadiga esta advinda de gestao de politica, abuso

de poder e desrespeito nas atividades ocupacionais sdo mediadoras para a fadiga. Pois os
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impactos devido as cargas fisiologicas e psicologicas percebem todos os profissionais de saude.
Entretanto Esteves, Ledo e Alves (2019), considera que a fadiga esta presente além do
sobrecarga de trabalho e longas horas de plantdes como pela fadiga de compaixado pelo paciente

que esté internado na UTI, que leva ao profissional se compadecer por situacdes irreversiveis.

Muito embora a amostra apresentada por este estudo tenha sido pequena, os achados
aqui encontrados vao de encontro aos apresentados pela literatura sobre sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho. Novos estudos s3o necessdrios com maiores

amostras e analises.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados destacam os riscos potenciais do trabalho com alta prevaléncia dos
sintomas osteomusculares em unidades de terapia intensiva, sendo as regides pescogo/cervical,
lombar e quadril/membros inferiores, as mais acometidas por meios de posturas dificeis do

tronco refletindo para os membros inferiores.

Nestes aspectos a presencga de fadiga em 70% destes profissionais que tem relacao direta
no seu ambiente de trabalho com relacao direta do sistema de plantonista comprometendo assim

a qualidade de vida em suas atividades ocupacionais.

Este estudo apresenta uma temadtica atual e evidéncia a necessidade da conscientizagio
dos trabalhadores em melhorar sua postura no ambiente de trabalho, adotando pausas durante
a jornada de trabalho, tendo em vista uma prevencao da incapacidade futura das suas atividades

laborais.
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