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Esta investigacién analizé el conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre las medidas de prevenciéon de las Lesiones por
Esfuerzo Repetitivo/Disturbio Osteomuscular Relacionado al Trabajo.
Palabras claves: Estudio de abordaje cualitativo y descriptivo, cuyos participantes fueron
Lesiones por Esfuerzo diez enfermeros de una Clinica Escuela de Enfermeria. Recolecta de
Repetitivo/Disturbio datos: entrevista semiestruturada. En el andlisis emergieron dos
categorias tematicas: Conocimientos sobre Lesiones por Esfuerzo
Repetitivo/Disturbio Osteomuscular Relacionado al Trabajo; Medidas

Preventivas sobre Lesiones por Esfuezo Repetitivo/Disturbio
Osteomuscular Relacionado al Trabajo: contribuciones para enfermeria.
En los resultados fue posible vislumbrar que los entrevistados tienen
conocimiento sobre el problema y sus formas de prevencion. En lo que
respecta a la prevencién esta debe estar dirigida a cambios de postura
en la ejecucion de las actividades, mobiliarios, instrumentos y equipos
adecuados al desempeio de las tareas y adopcion de programas de
entrenamiento. Conclusiones: los entrevistados mostraron
conocimiento sobre esta problematica y sus formas de prevencion; sin
embargo, con la finalidad de profundizar es necesario educacién
continuada sobre la tematica y adopcion de programas de
entrenamiento, con la finalidad de establecer estrategias para evitar el
riesgo ocupacional y disminuir la probabilidad de enfermarse.
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Repetitive Strain Injuries/Musculoskeletal Disorders Related to Work:
contributions to the prevention of nursing professionals

ABSTRACT
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This research analyzes the knowledge of nursing professionals on the
prevention of Repetitive Strain Injury / Work-Related Musculoskeletal
Disorders. Study of qualitative and descriptive approach, whose
participants were ten nurses in a Clinical School of Nursing. Data
collection: semi-structured interview. In the analysis emerged two
thematic categories: Understanding Repetitive Strain Injury / Work-
Related Musculoskeletal Disorders; Preventive measures on Repetitive
Strain Injury / Work-Related Musculoskeletal Disorders: contributions
to nursing. The results was possible to see that the respondents have
knowledge about the problem and its prevention. As concerns the
prevention this should be directed to postural changes in the
implementation of activities, securities, instruments and equipment
suitable for the performance of tasks and adoption of training
programs. Conclusions: The respondents showed knowledge of this
problem and its prevention; however, for the purpose of deepening is
necessary continuing education on the subject and adoption of training
programs, in order to establish strategies to prevent occupational risk
and decrease the likelihood of becoming ill.

Introducado

O presente trabalho teve por objeto de estudo o
conhecimento dos profissionais de enfermagem
de uma Clinica Escola sobre prevencdo das Lesdes
por Es f or co Repetitivo/ DisturbioOsteomus
cul ar Rel aci onado ao Tr abal ho (LER/ DORT) . Os
disturbios osteomusculares tém se tornado casa
vez mais comuns, sendo considerados um dos
maiores problemas de salde ocupacionais do
mundo. Este problema leva trabalhadores a
diferentes graus de incapacidade funcional, devido
a exposicdo continua e prolongada do corpo aos
fatores de risco presentes no ambiente de trabalho
que favorecem o surgimento das doencas
afastamentos

ocupacionais, ocasionando

temporarios ou permanentes do trabalhador’ 2,

Segundo dados do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um em cada

100 trabalhadores do Sudeste brasileiro é portador
de LER/DORT. E, somente no primeiro ano de
afastamento, cada funcionario vitimado pelas
LER/DORT acarreta para a empresa, em média,
uma despesa de R$ 89 mil, entre encargos sociais
e pagamento de substituto temporario. O custo
dos acidentes de trabalho e doencas ocupacionais
para as empresas € de R$12,5 bilhdes/ano, e, para
o pais, de R$ 20 bilhdes/ano (aposentadoria,
indenizacoes e tratamento médico) 3.

A incidéncia desta patologia varia de acordo com a
atividade ocupacional, assim como apresenta
diferencas entre individuos que executam uma
mesma atividade ocupacional, ainda que dentro de
uma mesma empresa. Entretanto, observa-se que
ndo ha aumento crescente de LER/DORT em
pessoas em faixas etarias mais elevadas, quando
comparadas com os jovens que exercem a mesma
profissao4.
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Estudos mostram que a LER/DORT é mais
frequente no sexo feminino, ndo havendo
diferencas raciais ou sociais, sendo menos comum
no trabalhador auténomo. Com relacdo ao maior
numero em mulheres, isto pode estar relacionado
a natureza do trabalho que desempenham, a dupla
jornada de trabalho e as condicdes organicas.
Além disso, com o aumento da idade, aumenta a
suscetibilidade# >

A literatura destaca os trabalhadores da saude
como grupo de risco para o desenvolvimento de
LER/DORT. Dentre esses, a enfermagem é a que
concentra maior forca de trabalho e a que mais
estd exposta a riscos advindos de sua profissao,

com prevaléncia entre 43 a 93% desses distlrbioss
7

O trabalho dos enfermeiros é estressante em
funcao da forte carga psicoemocional, decorrente
da relacdo enfermeiro-paciente, e dos turnos
prolongados. Esses profissionais desenvolvem
suas tarefas em diversos locais e realizam
atividades de forma continua, que exigem
constante atencdo, esforco fisico, posicoes
inadequadas,
levantamento de peso, o que os predispdoem ao

risco de adoecimento pelo trabalho?.

movimentos repetitivos e

Neste contexto, varios sdo os fatores que
contribuem para a ocorréncia de LER/DORT entre
esses profissionais, que incluem ndo apenas a
precariedade das condicbes do ambiente de
trabalho (recursos tecnolégicos inadequados, falta
de equipamentos especiais para movimentar
pacientes, além da escassez de recursos humanos
e a falta de treinamento), mas as proéprias
atribuicdes da profissdo, em que se observa
repeticdo de atividades, sobrecarga e aceleracao
do ritmo de trabalho, decorrentes de funcoes
préprias da assisténcia de enfermagem (higiene
dos pacientes, arrumacao de leitos, realizacdo de
curativos, transporte e manipulacdo de pacientes),
entre outras, assim como de procedimentos
administrativos: preenchimento de impressos,
anotacdes em prontudrio, elaboracdo de escalas e

graficos, informatizacdo dos  prontuarios,
atividades estas que podem contribuir para a
ocorréncia de distlrbios osteomuscularess. 9.

Uma pesquisa realizada na rede Hospitalar do
Estado de Minas Gerais visando relacionar os
problemas de saude
trabalhadores de enfermagem de 23 instituicdes
de salide trouxe o seguinte resultado: de 6.070
atendimentos, 255 ( 35%) correspondeas doenc
as legal mente consideradas como doencas do
trabalho relacionadas ao sistema
musculoesquelético; 20% correspondem  as
dorsalgias e as s inovites; e 13, 7% as
tenossinovites?: 8.

encontrados em

Em um levantamento dos afastamentos por motivo
de saude dos trabalhadores de enfermagem de um
hospital publico foi observado que as doencas
osteomusculares sdo a terceira causa de
afastamento, e ocupam o segundo lugar na analise
do quantitativo de dias de afastamento'°.

Out r a pes qui s a apont ou que os pr obl emas
musculoesqueléticos ligamentares responderam
por 36,3% dos periodos de licenca, por 100% dos
casos de licenca por periodo indeterminado e por
25,5% do total de dias computados de auséncia ao
trabalho.

Ainda assinalou que 62,9% dos trabalhadores
entraram em licenca-salde, e o periodo mais
frequente de afastamento abrangeu de 1 a 5
dias.

No que diz respeito ao absenteismo, a equipe de
enfermagem é a categoria com maior nimero de
licencas médicas para afastamento do exercicio
profissional, sendo as doencas osteomusculares e
do tecido conjuntivo a principal razao’2.

Um estudo mostrou a exposicdo dos profissionais
de enfermagem do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE), da cidade do Rio de Janeiro, aos
fatores de risco das LER/DORT e os resultados
evidenciaram que estes profissionais estido
expostos a varios fatores de risco, principalmente
os de naturez a organizacional e ergondémica. O
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estudo concluiu que as condicoes de trabalho
inadequadas, no que tange a organizacdo do
trabalho e a inobservancia dos principios
ergondmicos, propiciam a manifestacdo de
LER/DORT nos trabalhadoress.

No que diz respeito as estratégias preventivas ao
surgimento de LER/DORT estdo incluidas a
educacdo em saude, que tem por foco a
reeducacdo postural e gestual no trabalho, sendo
de suma importancia a compreensdo e a
assimilacdo individual a respeito desses cuidados
no dia a dia, bem como a adocao de critérios de
ergonomia. Estas taticas visam ndo apenas a
melhoria dos postos de trabalho, mas também a
eliminacdo (ou ao menos, a amenizacdo) dos
fatores de risco, tais como transporte e manuseio
de cargas, moderacdo dos movimentos repetitivos
e reorganizacdo do ambiente, com vistas a
eliminacdo de posturas e movimentos criticos'3.

Diante das consideracbes acima expostas
elaborou-se o seguinte objetivo: analisar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre as medidas de prevencdo de LER/DORT.
Esta pesquisa se justifica tendo em vista a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
as LER\ DORT e pr opi ci ar no pr of i ssi onal de
enfermagem uma reflexdo sobre suas condicdes
de trabalho, na tentativa de minimizar os riscos
aos quais se encontram expostos. Além disso, o
mesmo visa preencher lacunas existentes nesta
area de saber.

Metodologia

O método utilizado para a realizacdo desta
pesquisa foi o de abordagem qualitativa, que
permite a discussdo de fatos que ocorrem em uma
dada realidade. A pesquisa qualitativa considera
que ha uma relacdo dinamica entre o mundo real e
0 sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que
ndo pode ser traduzido em nilmeros'4. A
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados sdo basicas no processo de pesquisa

qualitativa. O ambiente natural é a fonte direta
para coleta de dados e o pesquisador é o
instrumento-chave.

Consistiu ainda em um estudo descritivo, na
medida em que o interesse da pesquisa estava
voltado para a anadlise de uma determinada
realidade. A pesquisa descritiva tem por objetivo
principal descrever, analisar ou verificar as
relacbes entre fatos e fend6menos (variaveis), ou
seja, tomar conhecimento do que, com quem,
como e qual a intensidade do fendmeno em
estudo; meio pelo qual assimdescrevemos o
conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre as medidas preventivas ao surgimento de
LER/DORTTS,

Os participantes do estudo foram constituidos por
10 (dez) enfermeiros que trabalhavam em uma
Clinica Escola de Enfermagem. A escolha dos
colaboradores foi realizada de forma aleatoria,
através de contato pessoal com os participantes,
quando foi indagado se os mesmos gostariam de
participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista individual com os colaboradores,
através de um roteiro previamente elaborado.
Cabe destacar que a entrevista é uma técnica em
gue o investigador se apresenta frente ao
investigado e formula perguntas, com o objetivo
de obtencdo dos dados que interessam a
investigacdo. Permite o desenvolvimento de uma
estreita relacdo entre as pessoas e é um modo de
comunicacao no qual determinada informacgdo é
transmitida de uma pessoa para outra's 16,
Utilizou-se neste estudo a entrevista
semiestruturada, que é uma combinacdo de
perguntas abertas, em que o entrevistado discorre
sobre o assunto em questio sem se prender as
questdes formuladas, e perguntas fechadas. A
entrevista semiestruturada tem como
caracteristica a utilizacdo de questionamentos
basicos, que sdo apoiados em teorias e hipodtesis
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relacionados ao tema da pesqui sa e cujos
guestionamentos dariam frutos a novas hipéteses,
surgidas a partir das respostas dos informantes.
Este tipo de entrevista favorece ndo s6 a descricdo
dos fenOmenos sociais, mas também a sua
explicacdo e a compreensao de sua totalidade'”.

Portanto, na entrevista foram utilizadas questdes
onde o entrevistado teve a possibilidade de
discorrer sobre o assunto apresentado, sem
respostas ou condicoes pré-fixadas pela
pesquisadora.

Na abordagem aos colaboradores do estudo, a
pesquisadora realizou uma breve exposicdao sobre
o objetivo e finalidade da pesquisa, colocando-se
a disposicdo para os esclarecimentos necessarios.
Cabe ressaltar que a coleta de dados foi precedida
pela leitura  explicativa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, realizada
apenas apdés a concordancia dos colaboradores em
participar da pesquisa, sendolhes asegurado o
sigilo, o anonimato e o direito de desistirem da
participacdo em qualquer etapa da pesquisa, de
acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional da Saude (CNS)'s.

Neste sentido, os procedimentos adotados visaram
propiciar a «criacdo de condicbes para a
participacdo efetiva dos envolvidos, buscando o
estabelecimento de um clima de confianca e
respeito, na interacdo entre pesquisador e
colaboradores, enfatizando a cooperacdao mutua, o
engajamento, 0 compromisso e a participacdo
como determinantes para o resultado da pesquisa.

analise de contelido do tipo tematica. A analise de
conteudo trata-se de um conjunto de técnicas de
analise de comunicacdo que visa verificar hipétesis
e/ou descobrir o que esta por trds de cada
contelido manifesto. A andlise tematica, por sua
vez, € uma das técnicas de analise de conteldo
caracterizada pela presenca de determinados
temas que tem por significado “os valores de
referéncia e os modelos de comportamento
presentes no discurso”!4,

Operacionalmente, a analise de conteido envolve
as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Na primeira etapa foi realizada a
leitura e releitura do material coletado para
impregnacdo de seu contelido, com o objetivo de
organizar o material a ser analisado; neste
momento, foram definidas as uni dades de regist
ro, de contexto, trechos significativos e as
categorias, considerando os objetivos da pesquisa.
A segunda etapa consistiu basicamente na
operacdo de compilacdo do material organizado na
primeira fase, quando sdo escolhidas as categorias
tedricas ou empiricas que dardo a especificidade
aos temas. Ja4 na terceira e Uultima etapa, as
informacdes obtidas foram evidenciadas, a partir
de inferéncias e interpretacdes do pesquisador a
luz da literatura utilizada4 19.

Resultados e Discussao

Ao realizar a andlise dos dados duas categorias te-
maticas emergiram: Entendimento sobre LER/
DORT; e Medidas Preventivas sobre LER/DORT:
contribuicdes para a enfermagem.

3.1. Entendimento sobre LER/DORT

O ent endi ment o mani fest ado por part e dos
participantes da pesquisa sobre LER/DORT foi
descrito segundo os depoimentos a seguir: “E um
disturbio osteomuscular’” (Entrevista 1). “Sao
distdrbios osteomusculares” (Entrevista 2). “E uma
lesdo causada por esforcos repetitivos” (Entrevista
5) “E uma lesdo por trauma cumulativo” (Entrevista
7) Os colaboradores do estudo também inferiram
que a LER/DORT se apresenta sob diversas formas
clinicas, algumas delas evidenciadas pelas falas
detalhads na continuacao: “Bursite, tendinite, dor
lombar” (Entrevista 1). “Tendinite, sindrome do
tunel do carpo” (Entrevista 2).

“(...) lombalgia” (Entrevista 4).

“(...) 1l ombal gia, inflamacdo nos cot ovel os”
(Entrevista 6).

“Tendinite, hérnia de disco, dores musculares.”
(Entrevista 9).
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Quanto aos principais fatores predisponentes ao
surgimento das manifestacdes clinicas de

LER/ DORT a pont a dos pelos entrevistados ,
identificou-se a repetitividade de movimentos,
postura inadequada, esforco fisico excessivo e
jornada de trabalho prolongada, como podemos
observar nos seguintes discursos:

“Repetitividade de movimentos , posturas
inadequadas por tempo prolongado, impacto,
vibracdo e frio, esforco fisico e a invariabilidade
das tarefas” (Entrevista 1).

“Movimentos repetitivos, postura inadequada,
esforco excessivo” (Entrevista 2).

“Trabalhos repetitivos, ma postura, jornada de
trabalho prolongada (...)" (Entrevista 4).
“Trabalhos repetitivos, ritmo intenso de trabalho,
manutencdo de postura por longo tempo (...)”
(Entrevista 8).

Um ponto interessante apontado pelos
participantes na rotina laboral refere-se ao
estresse como outro fator predisponente a

instalacao das LER/DORT:

“(...) o estresse também, eu vim pra aqui, descansei
menos do que deveria por que estava fazendo
plantdo, o estresse do transito, a rotina... tudo isso
contribui.” (Entrevista 1)

“(...) o excesso de trabalho, carga horaria; as vezes
trabalho seis horas aqui e, no outro emprego, oito
horas, mais um plantiao em outro lugar, isso é o
estresse no trabalho, né.” (Entrevista 5)

“(...) tem o fator estressante, do trabalho em si, das
outras pessoas, que acaba te deixando irritada
(...)" (Entrevistado 2).

“(...) a gente vem de uma rotina estressante, de
varias pessoas que adoecem, aqui e em outros
plantbdes, e ai tem pouca gente para atender...,
aqui somos duas por escala, e ndo é muito
diferente em outros locais, e dependendo da época
do ano piora... o trabalho em pé, andar para la e
para ca, o dia a dia [...] tem o estresse do transito”
(Entrevista 9)

Em relacdao a sua rotina de trabalho, as principais
atividades realizadas pelos profissionais

entrevistados estdo relacionadas a consulta de
enfermagem, realizacdo de procedimentos de
enfermagem, orientacdo de alunos de
enfermagem, realizacao de atividades burocraticas
(requisicao de mat eri ai s, el aboracao de escal as,
anot acdes, digitacdo) e organizacdo do ambiente
(limpeza de armadrios, reposicio de materiais,
arrumacdo dos consultérios), como confirmam as
falas a sequir:

“[...] arrumacdo do ambiente, realizacdo de
curativos, transporte e manipulacdo de pacientes
(...)” (Entrevista 1).

“(...) monitoramento do paciente, anotacdo em
prontuarios, mudanca de decubito, repor

soro (...)" (Entrevista 3).

“(...) realizacdo de procedimentos, arrumar os
consultorios, orientar os alunos (...)"

(Entrevista 9).

“(...) limpar os armarios, repor gavetas, requisitar
materiais, elaborar escalas (...)"

(Entrevista 10).

3.2. Medidas preventivas para LER/DORT:
contribuigbes para a enfermagem

As medi das de pr evencao das LER/ DORT
compreendem reestruturacdes no processo
produtivo que resultem em melhoria da qualidade
de vida dos profissionais, proporcionando maior
identidade com a tarefa, maior autoridade sobre o
processo e a eliminacdo de posturas
extremamente rigidas, normalmente existentes
nas relacdes ou no método de trabalho2°,

Nesse sentido, os depoentes desta pesquisa
referiram que a amenizacdo de esforcos fisicos
repetitivos, o mobiliario adequado dos postos de
trabalho, as pausas durante os afazeres, entre
outros, contribuem para a diminuicdo das
LER/DORT:

“(...) amenizacdo dos esforcos fisicos repetitivos,
mobiliario adequado dos postos de trabalho.”
(Entrevista 1)

“Pausas durante o trabalho, evitar posturas
incorretas, adequacdo do mobiliario.”

(Entrevista 2)
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“Pausas durante a escala, adequacdo do mobiliario
e equipamentos para evitar posturas
inadequadas.” (Entrevista 5)

“Seria bom orientacdes sobre adocdo de posturas
corretas (...)" (Entrevista 10)

4.1 Quanto ao entendimento sobre LER/DORT:
Compreende-se por LER/DORT as alteracbes

musculoesqueléticas por uso repetido ou
manutencdo de postura inadequada?!, que afetam
musculos, tenddes, sindvias (revestimentos das
articulacoes) nervos, fascias (envoltério dos
musculos) e ligamentos, isolados ou combinados,
com ou sem a degeneracao de tecidos, voltados ao
trabalho20 . Sdo considerados transtornos
ocasionados pela utilizacao
biomecanicamente incorreta dos membros

funcionais

superiores que resultam em dor, fadiga, queda de
desempenho no trabalho, incapacidade temporaria
e, conforme o caso, pode evoluir para uma
sindrome dolorosa cronica?2.

No Brasil, a sindrome de origem ocupacional,
composta de afeccdes que atingem os membros
superiores, regido escapular e pescoco, foi
reconhecida pelo Ministério da Previdéncia Social
como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), por
meio da Norma Técnica de Avaliacdo de
Incapacidade (1991)'.Posteriormente com a
revisdo dessa norma, foi introduzida a expressao
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT).

A Norma Técnica do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), Ordem de Servico 606 de
05/08/1998 conceitua LER/DORT como uma
sindrome clinica caracterizada por dor crénica,
acompanhada ou nao por alteracbes objetivas, e
que se manifesta principalmente no pescoco,
cintura escapular e/ou membros superiores em
decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes,
musculos e nervos periféricos?3.

A expressdo LER/DORT nao é fruto exclusivo de
movimentos repetitivos, mas podem ocorrer pela

per manénci a de s egment os do cor po em
determinadas posicoes, por tempo prolongado. A
necessidade de concentracdo e atencdo do
trabalhador para realizar suas atividades e a
pressdo imposta pela organizacdao do trabalho sao
fatores que interferem significativamente para a
ocorréncia da sindromez2.

Considerando o entendimento por parte dos
entrevistados sobre LER/DORT, o mesmo mostrase
condizente com a literatura, que define LER/DORT
como uma sindrome relacionada ao trabalho, de
origem multifatorial, decorrente da combi nacao
da s obr ecarga das es t r ut ur as anatébmicas do
sistema osteomuscular com a falta de tempo para
sua recuperacdo, e caracterizada pela ocorréncia
de varios sintomas concomitantes ou ndo, tais
como dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, mas podendo acometer membros
inferiores! 21,

Quanto as principais formas clinicas de LER/
DORT, al gumas del as t ambém foram apontadas
pelos participantes da pesquisa, as quais, segundo
o referencial tedrico, sdo: Tendinites e
doencas
inflamatdrias que comprometem as bainhas

tenossinovites, consideradas
tendineas e os tenddes em decorréncia das
exigéncias do trabalho.

Nos casos mais cronicos ocorrem alteracoes
degenerativas. A tenossinovite surge do atrito
excessivo de tendao que liga o musculo ao osso.
Essas afeccdes sdo mais frequentes na populacdo
de risco, ematividades que exigem grande
repetitividade juntamente com forca. O sintoma
mais caracteristico é a dor; se subdividem em:
tendinite; tendinite do supra- espinhoso;
tenossinovite estenosante de dequervain; dedo em
gatilho; tenossinovite dos flexores dos dedos e
dos flexores do carpo; tenossinovite dos

extensores dos dedos; epicondilite20. 22,

Ja os Cistos sinoviais sdao tumefacdes esféricas,
geralmente  Unicas, macias, habitualmente

indolores e flutuantes que ocorrem por
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degeneracdo mixdide do tecido sinovial
periarticular ou peritendineo. Sdo comuns na face
extensora do carpo, podendo ter o seu
aparecimento favorecido por trabalhos manuais

que exijam forca22.

As Neuropatias compressivas perif
éricas compreendem a sindrome do desfiladeiro
toracico, sindrome do supinador, sindrome do
pronador redondo, sindrome do interdsseo
anterior, sindrome do tunel do carpo, sindrome do
canal de Guyon e sindrome cervicobraquial20. 22,

A Sindrome dolorosa miofascial é uma condicao
dolorosa muscular regional, caracterizada pela
ocorréncia de dor muscular localizada ou referida,
pontos gatilhos, bandas de tensdo, reproducao da
dor por digito pressdao e reacdo muscular contratil
localizada. Os pontos—gatilho quando estimulados
por palpacdo digital, geram dor localmente, a
distancia ou referida. Acomete musculos, tecidos
conjuntivos e fascias, principalmente na regido
cervical, cintura escapular e lombar. Pode ter inst
alacdo gradual em decorréncia de
microtraumatismos repetitivos durante a execucdo
de atividades diarias ou do trabalho, resultando
em fadiga ou sobrecarga?3, 24,

Por fim, a Fibromialgia é uma sindrome dolorosa
cronica ndo inflamatéria, caracterizada pela
presenca de dor difusa pelo corpo, sensibilidade
exacerbada a palpacdo de determinados sitios
denominados pontos dolorosos (tender points),
fadiga, disturbios do sono e do humor. A fadiga
muscular na fibromialgia ndo foi totalmente
explicada, pode ser ocasionada por anormalidades
de distribuicdo de energia, alteracdes histoldgicas,
incapacidade de relaxamento do musculo e pela
reducdo do fluxo sanguineo?s.

Os colaboradores do estudo identificaram varios
fatores associados ao trabalho que concorrem para
aocorréncia de LER/DORT, tais co
mo a repetitividade de movimentos, a manutencao
de post ur as i nadequadas, o esforcofisico, a
invariabilidade de tarefas, a pressdo mecanica

sobre determinados segmentos do corpo, o
trabalho muscular estatico, impactos e vibracoes.
A intensificacdo do ritmo, da jornada e da pressao
por producdo e a perda acentuada do controle
sobre o processo de trabalho por parte dos
trabalhadores (fatores relacionados a organizacdo
do trabalho),também tém sido apontados como os
principais determinantes para a disseminacdo da
doenca 22,4, 20,

Caracterizados como os principais fatores de risco
relacionados a ocorréncia de LER/DORT entre os
profissionais de enfermagem, é importante entao
considerar: a organizacao do trabalho (aumento da
jornada de trabalho, jornada dupla ou trabalho
sem pausas, horas extras excessivas, ritmo
acelerado); os fatores ambientais (espaco restrito,
mobilidrios inadequados ndo ergonomicos falta
de equipament os especiais para movimentar
pacientes, iluminacdo insuficiente) e as possiveis
sobrecargas de segmentos corporais, ocasionadas
por trabalho repetitivo, movi mentacaoe
transferéncia de pacientes, falta de treinamento
para o uso de equipamentos, técnicas e praticas de
levantamento  impréprias, manutencio de
posturas inadequadas e estdticas, movimentos
freqlientes de flexdo, torcdo da coluna vertebral e
esforco’.

Os movimentos repetitivos sdo reconhecidamente
fatores de risco para o adoecimento por
LER/DORT, e, no trabalho de enfermagem,
realizam-se diversas atividades que exigem este
tipo de movimento, como por exemplo, a afericdo
de sinais vitais, a administracdao de medicamentos,
as anotacdes em prontudrios, a reposicao de
materiais, entre outros?20. 26,

Os procedimentos que envolvem a movimentacao
e o transporte de pacientes sdo apontados como
0s mais prejudiciais a salde dos profissionais de
enfermagem. Sao atividades fisicamente
desgastantes, com diferentes niveis de sobrecarga
e que se tornam prejudiciais devido a ma postura
corporal adotada pelo profissional. Inimeros
fatores interferem na execu¢ a o destes
procedimentos, com destaque para o reduzido
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espaco fisico, nimero insuficiente de
profissionais, presenca de equipamentos
inadequados, como camas sem travas nas rodas,
macas e cadeiras de rodas sem manutencao, a falta
de materiais auxiliares, entre outros24 25,

Neste contexto, a falta de manutencdo de equi
pament os, a ut il i zacdo de mobi | i ar i os
improvisados e o déficit de pessoal também sao
fatores que contribuem para tornar o trabalho da
enfermagem mais arduo24.

Tais fatores influenciam para que, muitas vezes,
sejam exigidos do trabalhador de enfermagem
empenhos superiores as suas capacidades, tanto
fisicas quanto emocionais e mentais. Assim como
os componentes do processo de trabalho da
enfermagem, principalmente a realizacdo de
atividades repetitivas, monotonas e a intensidade
do esforco fisico-postural5, esses esforcos
excessivos também podem levar ao
desenvolvimento de LER/DORT?29,

Sendo assi m, conf or me menci onado pel os
depoentes, a possibilidade o estresse como fator
predisponente a instalacio das LER/DORT é
pertinente, uma vez que existem evidéncias de que
fatores psicossociais estejam envolvidos
naetiologia das LER/DORT, sejam eles
relacionados ao ambiente de trabalho, ao
ambiente fora dele e ao individuo. A interacdo dos
trés afeta o bem estar e o desempenho no
trabalho, assim como agrava a condicdo
psicoldgica??.

Por fim, em relacdo as principais tarefas realizadas
pelos profissionais no ambiente de trabalho,
alguns estudos apontam que as atividades de
assisténcia direta ao paciente sdo as que
demandam maior esforco fisico e expdem os
enfermeiros ao risco de desenvolver dores
musculoesqueléticas?4 25,

4.2 Quanto as medidas preventivas para
LER/DORT: contribuicOes para a enfermagem

Ao se falar de medidas preventivas a ergonomia
tem sido apontada como uma estratégia
importante na reducdo dos problemas decorrentes
de situacdes de trabalho que caus am doencas no
sistema musculoesquelético. As condicdes de
trabalho, para a ergonomia, representam um
conjunto de fatores interdependentes, que
influenciam direta ou indiretamente na qualidade
de vida dos trabalhadores e nos resultados do
préprio trabalho, sendo o homem, a atividade e o
ambiente de trabalho os elementos que compdem
a situacdo de trabalho2s.

A ergonomia é o estudo cientifico da relagdo entre
o0 homem e seu ambiente de trabalho, abrangendo
ndo apenas o local de trabalho propriamente dito,
mas também os instrumentos, os métodos e a
organizacdo deste trabalho. Insere-se nessa
relacdo a natureza do préprio homem, o que inclui
suas habilidades e capacidades psicofisiolégicas,
antropométricas e biomecanicas?28.

O sistema focalizado pela ergonomia constitui-se
de componentes que interagem entre si de forma
complexa. O centro desse sistema é o homem
(educacdo, motivacdo, dados antropométricos),
que é influenciado pela tarefa (analise da postura,
vibracdo, aplicacdo de forcas, repeticao, ritmo e
métodos de trabalho, movimentos de flexdo e
torcdo), instrumento (peso, tamanho, manejo e
controles, localizacao) e posto de trabalho (alcance
dos movimentos, espaco de trabalho, altura da
superficie de trabalho, mobilidrio). Ao redor desse
sistema encontram-se os aspectos fisicos (ruido,
iluminacdo, temperatura) e os aspectos éticos,
legais e administrativos, que podem influenciar,
direta ou indiretamente, os outros componentes29.

Considerando as medidas preventivas para a
LER/DORT sugeridas pelos colaboradores da
pesquisa, estudos mostram que os ergonomistas,
juntamente com a enfermagem do trabalho,
podem encontrar formas adaptativas passiveis de
melhorar o ambiente hospitalar, favorecendo
possivelmente a salde dos profissionais de salde
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e diminuir a predisposicio as LER/DORT. Por
exemplo, durante a execucao de suas atividades
ocupacionais, os trabalhadores de enfermagem
frequentemente tém que por ou retirar objetos
(soros, roupas, monitores, caixas de instrumental,
etc.) de alturas elevadas. Para evitar esse
problema, é aconselhavel a realizacdo de um
planejamento para o armazenamento de materiais
em armarios e a utilizacdo de uma escadinha28.

Como protecdo a saude dos trabalhadores foram
criadas as Normas Regulamentadoras (NR), dentre
elasa NR 17 e a NR32. ANR 17 traz aspectos da
ergonomia e visa estabelecer parametros que
permitam a adaptacdao das condicdes de trabalho
as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente30, Em relacdo as condicdes de trabalho
esta norma traz aspectos relacionados a
levantamento, transporte e descarga de materiais,
ao mobiliario, aos equipamentos e as condicoes
ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacao do trabalho.

A NR 32 tem por finalidade estabelecer diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude3!. Esta norma contemplou
diretrizes sobre alguns aspectos na
implementacdo das medidas de protecdo contra os
riscos ocupacionais, enfocando os riscos
bioldgicos, quimicos e das radiacdes ionizantes.
Aspectos referentes a organizacdo dos postos de
trabalho como, por exemplo, deslocamentos,
esforcos adicionais, movimentacdo e transporte de
pacientes e materiais, encontram-se descritas
nas Disposicoes Gerais da norma.

Cabe ressaltar que a adocao de medidas no sentido
de indicar e orientar a pratica de uma atividade de
forma regular pelos trabalhadores de enfermagem
faz-se necessaria32. Nesse contexto, a ginastica
laboral é definida como um conjunto de praticas
elaboradas a partir da atividade profissional trés

vezes por semana, ou diariamente, por periodos
que variam de 8 a 12 minutos, durante a jornada
de trabalho, que visa compensar as estruturas
mais utilizadas no trabalho e ativar as que nao sao
requeridas, relaxando-as e tonificando-as. Ela
atua de forma preventiva e terapéutica, e
representa uma ferramenta importante ao
profissional da sadude submetido a desgaste fisico
e mental33.

Uma  pesquisa realizada com auxiliares

deenfermagem no ambiente hospitalar
estabeleceu um programa de educacdo com uma
abordagem ergondmica e exercicios especificos. O
programa envolveu educacdo com abordagem
ergondmica e exercicios executados durante o
horario de trabalho, duas vezes por semana, em
um periodo de quatro meses. Os resultados
mostraram uma diminuicdao estatisticamente
significativa nafrequéncia de dor cervical, durante
os ultimos dois meses, e durante a Ultima semana
no grupo tratado. Houve também reducdo na
intensidade da dor cervical em ambos os periodos
e da dor lombar na ultima semana. Com base
nesses resultados os aut ores sugerem um
programa regular de exercicios, acompanhado p
or abordagem instrucional ergondmica, para
reduzir os sintomas musculoesqueléticos em tra

balhadores de enfermagem34.

Destaca-se que ndo ha como se falar em
prevencdo sem falar em conscientizacdo e
orientacdo. A enfermagem do trabalho tem uma
funcdo educativa que envolve o trabalhador com
atividades a fim de promover o autocuidado,
divulgando conhecimentos e estimulando a
aquisicdo de habitos sadios, no sentido de prevenir
doencas profissionais e melhorar as condicdes de
salde do trabalhador. E interessante, portanto,
que o enfermeiro do trabalho programe a
realizacdo de palestras informativas sobre
LER/DORT, com vistas tanto a prevencdo da
doenca quanto ao diagndstico precoce3>.

Por sua vez, compete a enfermagem as seguintes
abordagens educativas: a) orientacdes em relacao
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as técnicas adequadas de levantamento, manuseio
e transporte de cargas e pacientes; b) orientacoes
em relacdo a postura e movimentos, como por
exemplo: evitar alcances excessivos, evitar o
alongamento excessivo da coluna vertebral,
utilizar escadinha ao retirar objetos de partes altas
de estantes ja construidas, armazenar objetos
pesados dentro de uma amplitude de altura
préxima a cintura e os objetos leves em qualquer
altura situada entre o joelho e o ombro, colocar
materiais em um nivel que nunca ultrapasse a
altura da cabeca; c¢) orientacbes em relacao aos
equipamentos e materiais, tais como: evitar a
utilizacao de mobiliarios e equi pament os i mprovi
sados; d) ori ent acdes organizacionais e
psicossociais, como por exemplo:

Consideracoes finais

A prevencdo das LER/DORT tornou-se um dos
desafios a ser enfrentado na atualidade, sendo
correto dizer que tais patologias sdo responsaveis
por inumer os casos de adoecimentos e
afastamentos ao trabalho, gerando muitas vezes
incapacidade parcial ou permanente, com
aposentadoria por invalidez.

O processo de trabalho da enfermagem, por suas
caracteristicas, ocasiona o surgimento de lesoes
fisicas relacionadas ao trabalho, muitas vezes
irreversiveis. Considerando que as causas de
LER/DORT estdo relacionadas a atividade laboral,
para prevenir é necessario mudar o trabalho, isto
é, modificar as condicbes que podem
potencialmente causar a doenca. No trabalho da
enfermagem a prevencdo deve estar voltada as
posturas adotadas pel os t r abal hador es na
execucdo de suas atividades, mobilidrios
adequados ao cumprimento das tarefas, bem
como a disponibilidade de instrumentos e
equipamentos adequados, além da adocdo de
programas de treinamento e esclarecimentos
sobre rotinas saudaveis.

Em relacdo a pesquisa de campo realizada para
esta investigacdo, foi possivel vislumbrar que os

entrevistados possuem conhecimento sobre o
problema e suas formas de prevencdo. Mas, com a
finalidade de aprofundamento, se faz necessaria a
educacdo continuada com esses profissionais de
saude sobre a LER/DORT, das situacbes de
trabalho continuo que favorecem o
desencadeamento desses disturbios
musculoesqueléticos e sua prevencao.

Diante disso, percebe-se a necessidade de
introducir esta temdtica na vida académica dos
discentes, com o intuito de despertar a consciéncia
dos futuros profissionais sobre uma questdo de
extrema importancia para a saltde do trabalhador,
bem como adotar programas de treinamento e
educacdo continuada, com a finalidade de
possibilitar ao profissional de enfermagem o
estabelecimento de estratégias para evitar o risco
ocupacional e diminuir a probabilidade de
manifestacdo da doenca.
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