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RESUMO

Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho s&o afeccdes de tenddes,
musculos e outra estruturas com ou sem degeneracdo de tecidos, voltados ao
trabalho. Caracteriza-se pela ocorréncia de dor, formigamento, dorméncia, fraqueza
muscular e fadiga. Sao de causas multifatoriais. Objetivo: A pesquisa apresenta que
uma parte significativa dos profissionais da saude atuantes em hospitais, e
principalmente os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem sofrem
alteracbes osteomusculares relacionadas as praticas trabalhistas. Bem como as
consequéncias e os agravos das DORT e LER, que afetam diretamente na execucao
das atividades laborais e de trabalho desse publico, e consequentemente levando ao
afastamento e alto indice de absenteismo no ambiente de trabalho. Metodologia: Por
meio de uma revisdo integrativa de literatura, foram admitidos ensaios clinicos, como
artigos publicados entre 2004 e 2023, sendo usado as bases de dados LILACS,
SciELO e PubMed. Resultados: Evidenciou-se que as LER e DORT acometem os
profissionais da enfermagem e estdo relacionadas as condi¢cdes trabalhistas
inadequadas, execugdo do trabalho de forma fisicamente danosa durante os
atendimentos aos pacientes, postura de forma errbnea, movimentos repetitivos por
periodos prolongados, auséncia de pausa periodicas, sobrecarga de trabalho e

emocional, interferindo diretamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem. Osteomusculares. LER. DORT. Trabalho de

enfermagem.



ABSTRACT

Work-related osteomuscular disorders are tendon, muscle, and other structures with
or without tissue degeneration, focused on work. It is characterized by the occurrence
of pain, tingling, numbness, muscle weakness and fatigue. They're multifactorial.
Objective: The research shows that a significant proportion of health professionals
working in hospitals, and mainly nurses and nursing technicians undergo
osteomuscular changes related to labor practices. As well as the consequences and
aggravations of DORT and LER that directly affect in the practice of the work and work
activities of that public, and consequently leading to the removal and high rate of
absenteeism in the working environment. Methodology: Through an integrative
review of literature, clinical trials were admitted, such as articles published between
2004 and 2023, and the LILACS, SciELO and PubMed databases were used. Results:
It has been shown that LER and DORT affect nursing professionals and are related to
inadequate working conditions, performance of work physically harmful during patient
care, erroneous posture, repetitive movements for extended periods, absence of

periodic work and emotional overload, directly interfering in quality of life.

Keywords: Nursing. Osteomuscular. READ. DORT. Nursing work.
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1 INTRODUCAO

Ergonomia pode ser identificada como o estudo das relagdes entre 0 homem
e seu ambiente de trabalho, levando em conta os fatores ambientais, humanos,
tecnologia, organizagao do trabalho, e assim por diante, com o objetivo de manter o
conforto e bem-estar fisico e psicossocial do profissional. No Brasil temos a Norma
Regulamentadora n® 17 (NR-17), que rege tais principios e estabelece parametros
gue norteiam a adaptacdo das condi¢cbes trabalhistas abrangendo os aspectos
relacionados ao transporte e levantamento de cargas, mobiliarios e equipamentos,
adaptando-os as demandas fisiologicas e psicolégicas do trabalhador, visando
proporcionar conforto e seguranca (ALVES R. et al., 2010).

Em conformidade com Ribeiro et al., (2012), uma parte significativa dos
profissionais de saude atua em unidades hospitalares, sendo em sua maioria
profissionais de enfermagem. E estes sofrem alguns danos que resultam em
patologias ocasionados por diversos fatores ergonémicos como: inadequacao de
ambiente e imobiliario, posturas errbneas enquanto trabalham, dentre outros. No
ambiente hospitalar a prioridade € o conforto ao paciente e a seguranca do usuario,
todavia, os trabalhadores que compartilham desse ambiente geralmente sofrem
diversas alteracbes de saude, entre as quais se destacam as Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER).

Para Benitd, Corréa e Santos (2017), os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho sao frequentes em profissionais da saude, dentre eles estao
os enfermeiros e técnicos de enfermagem, que devido as suas atividades trabalhistas,
esta diretamente ligado aos riscos ergonémicos ao qual estdo expostos. As mais
comuns sao LER e DORT.

Essas patologias sdo de natureza inflamatéria que acomete tecidos,
musculos, ligamentos e outras estruturas do corpo. Para Chiavegato Filho e Pereira
JR. (2004), sdo de causas multifatoriais, podendo ter caracteristicas clinicas
ortopédicas, reumatoldgicas e neuroldgicas, dependendo do local anatémico
acometido pela fisiopatologia, afeta os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e fisicos,
agregando o que mostra os estudos de Brito e Correio (2018).

Em conformidade com Marziale e Robazzi (2000), os profissionais mais

afetados sdo os que durante as suas atividades exigem forca excessiva, postura unica
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ou repeticdo de movimento por longos periodos, que tem o local de trabalho
inapropriado, ambiente pouco iluminado, condicbes ergondmicas inconvenientes.

Apesar da enfermagem ser uma classe de trabalhadores que promovem
saude do individuo, na maioria dos trabalhos possuem condi¢cdes ergondmicas
precarias, proporcionando a execuc¢do do trabalho de forma fisicamente danosa
durante o atendimento aos pacientes.

Segundo Marziale e Robazzi (2000), essas posturas quando feitas de forma
inadequada, ocasiona comprometimento das fun¢des de nervos, musculos e demais
partes ligadas a movimentagao do corpo, gerando mialgias de forma geral, diminui¢cao
de amplitude e forca durante o movimento, fadiga e comprometimento das atividades
laborais.

Assim como os demais trabalhadores da saude, os enfermeiros e técnicos de
enfermagem fazem parte do processo produtivo de um ponto de vista social e vendem
seu trabalho mediante o recebimento de seus vencimentos, necessario para sua
sobrevivéncia. Estando também em constante exposicao a riscos fisicos ambientais
como, calor, frio, radiacdes e ruidos (BENITD; CORREA; SANTOS, 2017)

Distarbios musculoesqueléticos relacionadas ao trabalho sdo comuns em
alguns profissionais da saude, e neste estudo veremos sobre enfermeiros e técnicos
de enfermagem que estdo propensos a tais patologias, devido as suas atividades
trabalhistas. Dentre as doencas do trabalho mais frequentes estéo as LER e as DORT,
onde na maioria das vezes nao sao levados em conta os limites do corpo e as
singularidades dos trabalhadores (SARMENTO; VILLAROUCO, 2020).

Segundo Dale e Dias (2018), sao provocados por fatores que diz respeito a
exigéncia de forca excessiva, postura forcada, repeticdo de movimento por periodos
prolongados, compressao mecanica, postos de trabalho inadequados, ambientes mal
iluminados, mobiliario inadequado.

Alguns fatores da organizacao do trabalho contribuem para o acometimento
dessas patologias como a jornada de trabalho excessiva, auséncia de pausas
periodicas, exigéncia de alta produtividade e demanda, ritmo intenso de trabalho,
ambiente estressante, grande exigéncia de atencdo para evitar erros, submissédo a
monitoramento permanente, relagdes interpessoais. Essas consequéncias vao além
de prejuizo profissional e trazem danos a realizacdo de atividades cotidianas
(CARGNIN; et al., 2019).
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Diante da necessidade da abordagem do tema, faz-se necessario uma melhor
investigacao para compreensao dos problemas relacionados ao adoecimento desses
trabalhadores, de modo a contribuir com a visibilidade e auxiliar nas propostas de
mudancgas que eliminem ou minimizem o0s processos de sofrimento e adoecimento no
trabalho (SOUZA; FAIMAN, 2007).

Neste sentido o presente estudo tem o objetivo de revisar a literatura cientifica
sobre os danos osteomusculares relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem
gue atua no ambiente hospitalar. E como objetivos especificos identificar as regides
corporais mais acometidas pela dor na equipe de enfermagem, verificar os fatores
associados a dor na equipe de enfermagem e descrever a importancia da abordagem
fisioterapéutica em profissionais da enfermagem para prevencéao e tratamento de LER
e DORT’s.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Danos e sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho na equipe de

enfermagem.

A DORT também conhecida como Leséo por Trauma Cumulativo (LTC), &
ocasionada por mecanismos de agressao, que vao de pequenos esforcos repetidos e
de forma continuada aos que exigem muita forca ou vibracdo na sua execucgao,
postura inadequada e estresse. A terminologia LER sugere uma leséo tecidual por
causas biomecanicas em atividades onde se desenvolvem sobrecarga muscular
estética para manutencéo da postura por periodos prolongados, tarefas que exigem
esforco maximo (PASA. et al., 2015).

De acordo com Barreira (1994), as doencas osteomusculares podem ser
definidas como disfuncbes musculoesqueléticas que acometer o0s membros
superiores e regido cervical, cintura escapular, membros superiores, onde se
destacam as doencas tendineas inflamatérias, tenossinovites de punho ou
extenosantes, epicondilites, bursites, as neuropatias compressivas, sindrome do tanel
do carpo, dedo em gatilho, sindrome do pronador redondo, sindrome tensional do
pPescoco e 0s cistos sinoviais e mialgias que acometem musculos, nervos e tenddes
principalmente dos membros superiores, sobrecarregando 0 sistema
musculoesquelético.

Tais aspectos fizeram com que essa condicdo fosse entendida como uma
doenca ocupacional. Conforme a ocupacéo trabalhista alguns profissionais estdao mais
propicios a exposicao e riscos, estando nesse contexto os enfermeiros e técnicos de
enfermagem (SANTOS. et al., 2015).

Estéo relacionados a trabalhos que exijam sobrecarga e esfor¢o de forma
repetitiva, se encaixando os profissionais da saude, sobretudo os profissionais de
instituicdes particulares, pois, trabalham o tempo todo com a alcance de metas e uma
alta demanda inerente ao processo de acreditacdo, e constantes avaliacbes dos
usuarios sobre os atendimentos, controle de faltas e atrasos, gerando assim pressées
para atendimentos mais rapidos e precisos, ocasionado presséao fisica e psicolégica
nos funcionarios e tendo estes por muitas vezes tendo que trabalhar com lesdes,

sentindo dores ou algum desconforto fisico por sobrecarga de trabalho (SILVA, 2010).



17

Trabalhadores lesionados que continuam praticando suas atividades agravam
a sua situacao, podendo chegar a uma incapacidade permanente. No Brasil, o sistema
nacional de informac&o do Sistema Unico de Sautde (SUS) n&o engloba os acidentes
de trabalho em geral nem a LER e DORT, o que impossibilita de se obter dados
epidemioldgicos que cubram a totalidade dos trabalhadores, independendo de seu
vinculo empregaticio. Os dados disponiveis sdo da previdéncia social, e se referem
apenas aos trabalhadores formais com contrato trabalhista regido pelo Cédigo de Leis
Trabalhistas (CLT), totalizando menos de 50% da populagcdo economicamente ativa
(GALLAS; FONTANA, 2010).

Algumas outras nomenclaturas podem nomear essa condicdo patologica:
desordem e disturbios por trauma cumulativo, sindrome de esforgos repetitivos, lesdes
por sobrecarga ocupacional, distarbios do membro superior relacionado ao trabalho.
Essa patologia gera dor e inflamagéo e altera a capacidade funcional da regido
comprometida. Estudos comprovam que a prevaléncia € maior no sexo feminino, mas
podem acometer homens e jovens em plena fase produtiva da vida (LOURENCO;
MENEZES, 2008).

Em conformidade com Ramos (2014), a classificacdo clinica das doencas
osteomusculares nao apresentam uma definicdo concisa, podendo ser caracterizada
por causas clinicas, ortopédicas, reumatolégicas e neuroldgicas, seguindo a
especificidade das especialidades, e de acordo com o local anatdmico que foi
acometido ou pela fisiopatologia. Os membros superiores e a coluna cervical séo as
estruturas anatdmicas mais afetadas nas doengas osteomusculares.

Em conformidade com Santos Filho e Barreto (2001), o trajeto oficial da
doenca no Brasil foi registrado em 1987, o Ministério da Previdéncia Social (MPS),
reconheceu a patologia como uma doenca ocupacional, tendo em 1993, a aprovacao
da denominacdo de lesdes por esforgos repetitivos. A incidéncia de pessoas com
diagnéstico de distlrbios osteomusculares em geral e de LER e DORT resulta em dias
de trabalho perdidos, queda da produtividade, conflitos internos entre empregado e
empregador, grandes somas pagas em indenizacfes, e consequentemente um
impacto importante na economia do pais.

Reconhecidas pela previdéncia social desde 1987, as lesbes
osteomusculares por esfor¢os repetitivos caracterizam um dos grupos de doencas
ocupacionais mais no Brasil, sendo reconhecido como um problema de saude publica

de grande importancia, em especial na area de saude ocupacional, obtendo nos
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ultimos anos, dentre as doencas de cunho ocupacional registradas, as mais
prevalentes (SILVA et al., 2011).

Segundo Ministério da Saude (2013), a artrite reumatoide e o ldpus
eritematoso sistémico sdo exemplos de sindromes classificadas como LER e DORT.
Alguns motivos podem ser geradores de tais patologias como a desorganiza¢cdo no
ambiente de trabalho, insatisfacdo com o trabalho, despreparo médico e dos demais
profissionais envolvidos, exames complementares sem confiabilidade, acoes
politicas, influéncias de midia, tensé@o social, interesse pela compensacéo financeira
ou pela aposentadoria precoce, por isso faz-se necessario uma melhor observacao
guanto as condicfes trabalhistas destes profissionais.

A Norma Regulamentadora 17 de ergonomia, diz respeito a seguranca do
trabalho, estabelecendo parametros que proporcionem adaptacdes das condi¢des de
trabalho no ambito psicolégico, anatdmico, e funcional do trabalhador, e estabelece

normas de protecdo e seguranca a saude do trabalhador (NEVES, 2011).

2.2 Os sintomas e os agravos dos pacientes com LER e DORT.

Os sintomas gerados pelos distarbios osteomusculares podem ser
observados em individuos de diferentes ocupacdes, inclusive profissionais da
enfermagem. E exposto por relatos de queixas algicas, e de sintomas fisicos como
sensacao de peso, formigamento, dorméncia e fadiga (GOMES, 2016).

Os surgimentos dos sintomas estdo relacionados com a execugcdo de
atividades inadequadas, tanto dos membros superiores, como do resto do corpo, que
sera afetado no caso de compressdo mecanica de qualquer estrutura anatémica, na
realizacao das atividades laborais ou de trabalho quando feitas de forma inadequadas,
sobrecarregando ou fazendo exercicios e esforcos repetitivos por horas seguidas
(RAMOS et al., 2014).

De acordo com Carvalho (2001), os danos gerados por esses disturbios
podem influenciar na realizacado das atividades de rotina, sendo um dos principais
motivos para afastamento do trabalho e consequentemente trazendo prejuizos
financeiros significativos, tanto em razdo da compensacao de trabalhadores como
com despesas médicas.

Segundo Czeresnia (2003), os disturbios osteomusculares sao

consequéncias de padrdes culturais e do estilo de vida atual da populacdo, que impde
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atividades especializadas gerando sobrecargas estruturais ao corpo humano. Dentre
os profissionais da saude, que apresentam sintomas de distlrbios osteomusculares,
estéo os enfermeiros e o0s técnicos de enfermagem, onde suas atividades trabalhistas
exigem muito do sistema osteomuscular, na realizagdo de movimentos repetitivos nos
membros superiores, manutencdo de posturas estaticas e dinamicas por tempo
prolongado, movimentos de sobrecarga na coluna vertebral.

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2013), o fato de
enfermeiros e técnicos de enfermagem trabalharem com pacientes altamente
dependentes ou que exigem uma grande sobrecarga fisica, coloca essa classe de
profissionais em um grupo de alto risco de comprometimentos osteomusculares desde
0 principio de suas carreiras profissionais.

Mesmo a enfermagem sendo uma profissdo que visa a promocédo da saude
do individuo, habitualmente os ambientes de trabalho disponibilizam de condi¢cfes
ergondmicas precarias, 0 que permite a execucao dessas atividades de trabalho de
forma danosa, induzindo a danos fisicos desses profissionais no atendimento a seus
pacientes (NEVES, 2011).

Em conformidade com Ministério da Saude (BRASIL 2002), é comum
observar o abandono da atividade trabalhista de Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, entre 10 e 20 anos de exercicio efetivo profissional, onde os mesmos
relatam queixas de cansaco fisico e mental e dores musculoesqueléticas. E optam por
buscar uma atividade substituta ou paralela como que antes realizara, supervisédo de
estagio, realizacdo de palestras e consultorias nos casos de enfermeiros e até
desisténcia da profissdo nos casos dos profissionais de nivel técnico.

E os motivos que levam a essas decisdes sdo a sobrecarga de trabalho que
resultam em lombalgia, lombociatalgia, tendinites, cervicalgias, além do esgotamento
fisico, mental, e de outras frustracdes na carreira profissional, como as dificuldades
em formular projetos de qualificagdo profissional permanente, tendo em vista as
consequéncias provocadas pelos disturbios osteomusculares entre os profissionais da
enfermagem (NEVES, 2011).

2.3 O diagnostico e a importancia da abordagem fisioterapéutica na prevencao,

reabilitacdo e tratamento desses pacientes.
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O diagnostico de LER é basicamente clinico, sendo necessario a realizacao
de um exame minucioso do paciente, devendo seguir a uma sequéncia que
compreenda uma anamnese completa com histéria da doenca atual e pregressa,
historico familiar, histéria ocupacional, exame fisico detalhado e realizacdo de exames
complementares como de raio-x, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, eletroneuromiografia e de exames laboratoriais com provas de
funcdo reumatica se necessario (DUARTE;MAURO,2010).

Baseado nos sintomas pode ser diagnosticada, e alguns s&o bem
caracteristicos de LER como a dor nos membros superiores e dedos, dificuldade para
movimenta-los, formigamento, alteracdo da temperatura e sensibilidade, reducéo na
amplitude do movimento, inflamacéo e rubor (NEVES, 2011).

Em conformidade com Ribeiro et.al. (2012) o diagndstico de LER é possivel,
guando ha relacdo do desgaste muscular, tendinoso, neuroldgico e articular. As
doencas osteomusculares ndo sao de origem das producdes trabalhistas atuais, ja
existiam, no entanto, os registros médicos datados no século XVIII, ja descreviam que
profissionais de trabalhos manuais eram afetados por esta disfuncdo. E s6 apos a
segunda metade do século XX que essas disfuncdes tiveram relevancia social, tanto
pela quantidade de pessoas acometidas, como pelo papel social e pela disseminagao
entre os variados ramos de atividades exercidos.

Segundo Monteiro (2007), um dos elementos mais habituais para caracterizar
doencas osteomusculares € a dor. Sua localizacdo muda dependendo das estruturas
comprometidas. Traz comprometimento de musculo, tenddo ou nervo especifico, e
pode ser demonstrada por manobras no exame fisico. Sua incidéncia geralmente é
breve no inicio, surgindo ao fim do expediente e melhorando com o repouso. Com o
passar do tempo, no entanto, passa a ser mais duradoura até se tornar continua nos
casos mais graves. Para o aparecimento dos sintomas é importante que posturas e
praticas ndo ergondmicas sejam evitadas.

Na otica de Reis (2009), a prevencao das doencas citadas durante o estudo
gira emtorno de questdes ergondmicas, e, em alguns casos, pequenos ajustes podem
ser feitos, com resultados benéficos, ganhos substanciais para a manutencdo e
melhora da saude do trabalhador, consequentemente gerando um ganho na producéo
do trabalho. E algumas podem ser realizadas tanto no aspecto fisico quanto

psicoldgico.
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Para Barreto (2008), nos aspectos fisicos: Reduzir a forca e 0 peso dos
objetos, evitar fatores que gerem dificuldade, e eliminar posturas incorretas, manter
0s objetos em uma éarea de alcance, reduzir movimentos repetidos, executar pausas
e revezamentos, respeitar o tempo das tarefas, sendo estas executadas de forma
precisa, porém com seguranga para quem executa.

Por sua vez Couto (2010), afirma que evitar turnos e plantdes prolongados,
guando realizados dobras, e saidas diretas de um plantdo para outros, pedir auxilio
sempre que necessério durante as atividades de banho em leito, troca de fraldas,
passagens de sondas, curativos e outros procedimentos e manter uma boa postura
durante o preparo de medicacdes e administracdo destas. E aspectos psicologicos:
Manter uma boa relacédo interpessoal no ambiente de trabalho, descanso e sono
suficiente sempre que possivel, e em alguns casos acompanhamento com profissional
adequado.

E necessario a avaliacdo de um especialista como ortopedista e um
fisioterapeuta, a fim de realizar testes especificos para diagnostico das doencas
ocupacionais. Alguns testes especificos podem ser realizados para deteccdo de
bursites como a palpacdo da Bursa, o paciente pode ficar em pé ou sentado e o
terapeuta realiza passivamente a extensdo do ombro e com a palma da mao palpa a
regido da Bursa subdeltoidea sendo positivo se o paciente referir dor (GOMES, 2016).

O teste de Apley é realizado com o paciente sentado ou em pé€, o terapeuta
pede que o paciente toque a com a ponta dos dedos a escapula contralateral e realize
abducado com rotagdo externa, e apds aducdo com movimento interno e toque a parte
inferior da escapula contralateral, sendo sinal positivo de lesdo em manguito rotador
se o0 paciente sentir dor (GALLAS; FONTANA, 2010).

O teste de Jobe, o paciente fica em pé, de frente para o terapeuta, e realiza
flexdo de ombro em 75° associado a uma abducéo de 35° a 45° e rotacao interna, o
terapeuta apoia as maos no punho do paciente e realiza uma pressao no sentido
inferior, sendo o teste positivo para tendinite do supraespinhal se o paciente referir dor
na insercao do supra espinhal (GALLAS; FONTANA, 2010).

O teste de Phalen que é realizado a flexdo de punho apoiando a regiao dorsal
em ambas as maos com o cotovelo fletido a 90° e bragos elevados e deve permanecer
nesta posicao de 30segundos a 1 minuto, sendo positivo para leséo em nervo mediano
e sindrome do tanel do carpo quando paciente referir dor ou parestesia (GALLAS;
FONTANA, 2010).
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Segundo Barros Neto (2017), além do tratamento e diagndstico é necessario
um reconhecimento do problema por parte da empresa, pois ja seria um passo bem
significativo, sendo que precisa ser combatido. E sé a partir dai, havera melhorias na
logistica, na organizacdo do trabalho, no conteldo e execucdo das tarefas, nas
ferramentas, no ambiente e principalmente nos postos de trabalho.

Para Barbosa (2019), uma abordagem global para as LER/DORT, deve levar
em conta o sistema de trabalho sendo composto pela andlise dos empregados, a
caracterizacdo das tarefas e todos o0s aspectos trabalhistas. De modo que a
ergonomia, quando aplicada de maneira sistematica e rigorosa gera a transformacéo
das situacGes de trabalho para que elas correspondam as possibilidades e as
capacidades dos trabalhadores.

E de suma importancia que na prevencdo haja uma negociacdo entre
trabalhadores e empregadores no que diz respeito aos critérios uniformes de agéo e
aos aspectos relacionados ao surgimento dos funcionarios da empresa, como a
organizacao, o conteudo e os setores de trabalho (BRITO; MARTINS, 2014).

A ergonomia participativa que se baseia em atividades de levantamentos
diagndsticos e recomendacdes, obtendo a participacéo ativa dos trabalhadores, tendo
Isso como uma boa alternativa para viabilizar a efetividade da ergonomia na
prevencédo das lesdes e disturbios osteomusculares (MARQUES; LIBERALI, 2014).

No estudo de Beneli e Acosta (2017), entre as medidas para combater os
problemas de desenvolvimento de LER/DORT, a introducédo da Ginastica Laboral (GL)
passou a ser habitual nos ambientes de trabalho que exigem esfor¢o fisico ou
permanéncia de posi¢cdes indevidas por tempo prolongado, passando a ser uma
alternativa para prevencao dos profissionais da saude.

Ainda compartilhando da ideia de Beneli e Acosta (2017), a fisioterapia é de
grande relevancia no tratamento das doencas osteomusculares em geral, podendo
ser feitos alongamentos, exercicios isométricos, fortalecimento muscular, e o uso de

cinesioterapia, laserterapia e acupuntura.

2.4 Aspectos trabalhistas, a gravidade dos sintomas e os principais locais de

dor e a frequéncia.

Atualmente as LER e DORT néo sao simplesmente lesdes causadas por um

esforgo repetitivo qualquer, suas causas vao além de sintomas fisicos, passam pela
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organizacdo do trabalho, dificuldades interpessoais assim como os fatores
ergondmicos. E importante citar o setor empregaticio, pois este também sofre com o
surgimento exagerado da doenca e por ndo entender ou pela ndo aceitagcdo que
necessitam adotar algumas medidas preventivas capazes de minimizar e evitar o
problema (GALLAS; FONTANA, 2010).

As doencas ocupacionais sdo de causas multifatoriais, e estes contribuem
para sua manifestacdo na realidade laboral. Esses fatores podem ser de natureza
ergondmica, onde nos ambientes de trabalho sdo encontradas mesas e cadeiras
antiergondmicas, layout inadequado para determinado tipo de atividades,
inadequacao postural quanto aos equipamentos do posto de trabalho, manobras
antiergonémicas, exigéncia fisica de forma demasiada (GALLAS; FONTANA, 2010).

Garcia et al., (2012) afirma que além dos fatores fisicos os profissionais da
enfermagem sofrem com danos psicolégicos ocasionados pelas doencas
osteomusculares, estudos apontam a evidéncias de depressao, ansiedade, além de
guadro de perda da identidade no trabalho, na familia e no circulo social, penosidade
de ter que se submeter a longos tratamentos com resultados lentos e incertos, e
realizac@o de pericias nas quais estdo sendo constantemente questionados como se
estivessem querendo “estar doentes”.

E essas pessoas que outrora eram enxergadas como rapidas, competitivas,
competentes e esfor¢as na realizacéo das suas atividades, agora se veem obrigadas
a pararem suas atividades e sentem inuteis ou incapazes de continuar na sua rotina
diaria (MARQUES:; LIMA, 2008).

Os fatores de natureza organizacional e psicossocial onde pode ser percebida
com a auséncia de pausas, ritmo de trabalho muito intenso, gratificacdo atrelada ao
trabalho, cobranca excessiva na producado, nos resultados cumprimento dos prazos,
ambientes de trabalho estressante, problemas nas relacdes e interacdes pessoais,
privacdo das necessidades fisiologicas, medo de perder algumas bonificacbes e
gratificacbes (NEVES et al., 2011).

De fato, as LER e DORT consistem em distarbios funcionais e organicos
resultantes de fadiga oriundas de ocupacéo resultante de fadiga localizada e afecc¢des
dos fatores ocasionados por pressdes internas ao trabalho, por desorganizagdes e
externas e internas e por fatores psicossociais (NEVES et al., 2011).

Ribeiro et al., (2012) comenta que alguns cuidados para prevencao e

tratamento das doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho sé&o de grande valia,
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e a realizacdo dessas medidas tem sido eficiente nos pacientes acometidos de tais
patologias como: manter as costas eretas durante a realizacdo das atividades e em
posicdes estaticas, ao trabalhar sentado apoiar num encosto confortavel, manter os
ombros relaxados, regido cervical retificada, ao realizar atividades que exijam
digitacdo observar para que os punhos néo estejam dobrados, levante-se e realize
alongamentos e uma breve caminhada a cada hora.

A LER € uma sindrome que néo afeta apenas os individuos que trabalham
em determinadas fun¢des que exigem alta sobrecarga de trabalho, mas também pode
abranger quem usa o computador de forma esporadica ou para lazer durante horas
consecutivas (NEVES et al., 2011).

Para Pazdoe Kaizer (2001), qualquer regido do corpo pode ser acometida por
LER, basta que seja exposta a mecanismos de traumas continuos. Desta forma a
sindrome pode manifestar-se em todas as regides do corpo, como a coluna lombar,
se a sobrecarga ocorrer na coluna lombar ou no tendao do calcaneo ou tendéo de
Aquiles, se a pessoa caminha ou corre longas distancias, assim como dependendo
da atividade trabalhista, e qual area do corpo € mais exigida.

A lombalgia, decorrente de posturas inadequadas no ambiente de trabalho, é
uma das doencas ocupacionais mais encontradas pelos pesquisadores e, pode ser
identificada por estudos epidemioldgicos e analises biomecéanicas. A adoc¢do de
posturas inadequadas durante a realizacédo de algumas func¢des, associadas a outros
fatores de risco ja existentes no posto de trabalho, como sobrecarga colocada sobre
a coluna vertebral, vibrag6es e manutengcdo de uma so6 postura por tempo prolongado,
€ responsavel pelas causas de afastamento do trabalho e de sofrimento humano
(MARQUES; LIMA, 2008).

Esta postura é altamente exaustiva, pois exige grande trabalho estatico de
toda a musculatura envolvida. A circulagdo sanguinea das extremidades corporais fica
diminuida, no entanto os trabalhos desenvolvidos dinamicamente em pé geram menos
fadiga que aqueles desenvolvidos estaticamente ou com pouco movimento corporal.
Na posicdo em pé ha o aumento da presséao hidrostatica do sangue nas veias das
pernas e acumulo de liquidos tissulares nas extremidades inferiores que promove a
dilatacdo das veias das pernas, gerando edema tecidual do tornozelo e fadiga
muscular do gastrocnémio e demais muasculos da panturriiha (MARQUES; LIMA,
2008).
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Essas tarefas que exigem a posicdo em pé por muito tempo promovem fadiga
muscular na regido dorsal e membros inferiores, o que piora com a inclinagdo do
tronco e da cabeca, provocando dores na regido mais alta da coluna vertebral
(DUARTE; MAURO,2010).

Tradicionalmente a literatura apresenta que no inicio deste século a posicao
sentada passou a ser vista como a posicdo mais confortavel para as atividades,
proporcionando bem-estar e melhor rendimento no trabalho e com menor gasto
energético. Com o aumento do trabalho de pessoas em posicdo sentadas,
principalmente nos paises mais desenvolvidos, despertou uma maior atencdo aos
tipos de assento, levando ao desenvolvimento das aplicacdes ergondmicas para a
configuracdo de assentos de trabalho (PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

Diante do ponto de vista biomecanico, por mais confortavel que seja, a postura
sentada impde carga significativa sobre os discos intervertebrais, cerca de 50%
destes, principalmente da regido lombar, e guando mantida estaticamente por periodo
prolongado pode produzir fadiga muscular e consequentemente dor. Sendo este o
caso de enfermeiros e técnicos de enfermagem, que necessitam de um tempo
sentado para evoluirem seus pacientes, jA que a maioria dos estabelecimentos de
trabalho disponibilizam de sistemas em computadores para tal fim (MARQUES; LIMA,
2008).

Um outro fator importante no aumento da presséo dos discos intervertebrais,
€ gque a mesma se da de maneira assimétrica, onde a porcao anterior do disco se
apresenta sob presséo, e que a porgao posterior se apresenta sob tensao, provocando
essas patologias discais (DUARTE; MAURO,2010).

Os musculos da cintura escapular e dos membros superiores atuam para
manter a coluna vertebral estatica, 0 que a longo prazo vai gerar dores nessa regiao.
E na postura sentada com apoio isquio-femoral, tronco inclinado para frente e apoio
dos cotovelos sobre os joelhos, o apoio fica na tuberosidade isquiatica e regido
posterior das coxas, onde a pelve se encontra em anteversdo, e com o0 aumento da
cifose dorsal ha retificacdo da lordose lombar. Sendo essa uma posicdo de
relaxamento da cadeia muscular posterior que diminui o efeito de cisalhamento sobre
o disco lombosacral e o tronco permanece com um minimo de esforco muscular
(FRANCISCO; MEDEIROS,2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Revisar a literatura cientifica sobre os danos osteomusculares relacionados

ao trabalho na equipe de enfermagem que atua no ambiente hospitalar.

3.2 Especificos

a) ldentificar as regides corporais mais acometidas pela dor na equipe de
enfermagem.

b) Verificar os fatores associados a dor na equipe de enfermagem.

c) Descrever a importancia da abordagem fisioterapéutica em
profissionais da enfermagem para prevencdo e tratamento de LER e
DORT's.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa cientifica deve ser pautada no modelo béasico, que visa obter
apenas referéncias bibliograficas. Diante disso, a revisdo de literatura visa a
interpretacdo dos trabalhos existentes, possibilitando o pesquisador uma cobertura
maior dos fatos e sendo necessario nos estudos histéricos, como no caso deste
trabalho (GIL, 2003; PRODANOV, 2013).

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica de caréater
descritivo, e com o0 objetivo de organizar e reunir de maneira integrativa estudos sobre
0s sintomas osteomusculares na equipe de enfermagem, através do levantamento
bibliografico.

Por meio de uma reviséo integrativa da literatura, foram admitidos ensaios
clinicos publicados entre 2004 e 2023. A busca envolveu as seguintes bases de
dados: LILACS, Scientific Libray Online (SciELO) e PubMed. Para este fim, utilizou-

113

se o0s descritores, “ ergonomia”, “enfermagem”, “LER”, “DORT”, “atribuicbes da

enfermagem?”, “sintomas osteomusculares”. Uma pesquisadora independente realizou
a triagem dos artigos, tendo incluidos trabalhos que sejam pesquisas observacionais,
de lingua portuguesa. Foram incluidos o final da analise apenas 0s ensaios clinicos
gue abordaram a ocorréncia de doencas osteomusculares na equipe de enfermagem
hospitalar. E foram excluidos cartas, resumos e relatos de casos.

Foram encontrados diversos artigos publicados, nas mais diversas categorias
(revisdo de literatura, revisdo sistematica, artigos cientificos sem texto disponivel,

trabalhos de coletas de dados entre outros).

Quadro 1: Cruzamento entre os descritores utilizados nas Bases de dados Scielo, LILACS e PubMed
(2004-2023) Sé&o Luis, MA, 2023

Base de dados Cruzamentos No

Scielo LER E DORT em profissionais da saude 43

Sistemas Osteomusculares 21



Doencas Ocupacionais e Enfermagem

LILACS Atividades Trabalhistas da Enfermagem

. LER E DORT em profissionais da saude

PubMed LER E DORT em profissionais da saude

Sistemas Osteomusculares

Sistemas Osteomusculares

Atividades Trabalhistas da Enfermagem

28

16

47

53

28

33

Foram descartados livros e artigos que ndo se enquadram dentro dos

descritores ou ndo estavam de acordo com o tema escolhido. O fluxograma abaixo

(figura 1), descreve como foi realizado o processo de identificacdo, selecao e

exclusédo dos estudos encontrados. Fez-se o0 processo de selecdo dos artigos

seguindo os critérios de incluséo e excluséo. E apés, foi realizado a leitura de titulo e

resumo, a limitacao de tempo de publicacao, totalizando assim 5 artigos.

Figura 1: Processo de selecdo dos artigos utilizados. Sao Luis, MA, Brasil, 2023

Scielo: 80 Exclus3o Estudos

. apés leitura duplicados: 11
LILACS: 8 de titulos e P
PubMed: 161 resumos: 196

Artigos excluidos
por serem cartas,
resumos ou relatos

de casos: 37

Estudos para

andlises: 5



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

plataformas digitais, principalmente do SciELO. Os estudos sao de referéncia
bibliografica e pesquisa qualitativa, aplicados no Brasil, de acordo com as normas

Foram escolhidos artigos de acordo com o tema abordado, todos de

regulamentadoras. Todos em portugués.

disponiveis no Brasil, em plataformas digitais e com o texto integral disponivel. Quanto
ao ano de publicagéo, sao estudos publicados do ano de 2004 a 2019. Sendo eles,

Dos cinco artigos escolhidos para essa revisao de literatura, todos estdo

um de 2004, um de 2008, um de 2011 e dois de 2019.

Quadro 2: caracterizacdo dos artigos selecionados, segundo o ano e o delineamento. Sao Luis, MA,

Brasil, 2023
N°  Titulo
Al  Perfil das Trabalhadoras de Enfermagem

A2

A3

A4

A5

riscos, sendo eles de acidentes e ocupacionais durante a sua rotina de trabalho.

Cargnin (2019) complementa sobre as principais alteragdes e dores referidas pelos

com diagndstico de LER/DORT em
Salvador-Bahia 1998-2002

Incidéncia de LER/ DORT em trabalhadores
de enfermagem.

Riscos ocupacionais relacionados ao
trabalho de enfermagem: revisdo integrativa
de literatura

Atividades de trabalho e lombalgia cronica
inespecifica em trabalhadores de
enfermagem

Ambiente hospitalar: uma proposi¢éo
conceitual para o elemento do entorno do
cuidado de enfermagem.

Santos (2011), afirma que os profissionais da salde estao expostos a diversos

Autor

VARELA, C. D. da S,
FERREIRA, S. L.

ROSA, APARECIDAF. G. et al.

SANTOS,E.I;VALOIS, B.R.G.

CARGNIN, ZULAMAR
AGUIAR; SCHNEIDER,
DULCINEIA GHIZONI;

VARGAS, MARA AMBROSINA
DE OLIVEIRA; SCHNEIDER,
IONE JAYCE CEOLA.

SILVA, L. A. S

Ano

2004

2008

2011

2019

2019
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profissionais da enfermagem (assistentes, técnicos e enfermeiros), e aponta suas
principais causas, sendo elas: a postura, condicdo fisica, e esforcos fisicos. A
associacdo de longos periodos de trabalhos e postura inadequadas contribuem no
desenvolvimento de dores musculoesqueléticas.

Varela (2004), complementa que as regides mais acometidas por sintomas
osteomusculares sdo na regido cervical, lombar, joelhos, coluna vertebral (cervical,
dorsal e lombar) e punho/méos. As cervicalgias podem ser decorrentes, de desordem
mecanica, fatores posturais e ergondmicos ou pelo excesso de sobrecarga dos
membros superiores e as demais pela execugcao de movimentos repetitivos e por
posturas errbneas. Esses resultados foram atribuidos as atividades executadas por
esses profissionais durante o trabalho.

Silva (2019), comenta ainda que contribuem para o processo de adoecimento
0S aspectos psicossociais, nao apenas os fatores ambientais, pois devem estar
interligados, considerando as longas rotinas de trabalho e a carga emocional
associada. Necessitando também de um ambiente harmonioso, agradavel e
acolhedor. Santos (2011), ressalta que os fatores de adoecimento ndo sao apenas
intrinsecos, mas também estdo relacionados aos “fatores de risco séo todas as
circunstancias ou caracteristicas que causam aumento da probabilidade de ocorréncia
de um fator indesejado, sem que o referido fator tenha necessariamente de intervir em

sua causalidade”.

“O processo de trabalho dos profissionais de enfermagem evidenciadas pela
sobrecarga de trabalho, competitividade, niveis elevados de exigéncia, séo
fatores que contribuem no processo saude-doenga.” (NASCIMENTO, 2014)

A busca pela colocacdo no mercado de trabalho, assim como a busca por
boas remuneracdes também aumentam o risco de desenvolvimentos de patologias
associadas ao trabalho, como Lora (2013), aponta em seu trabalho, o estabelecimento
de metas exagerado, intensidade de trabalho e os procedimentos padronizados
atingem uma parcela da populacdo que se desgasta cada vez mais com as rotinas
exaustivas de trabalho.

Cargnin (2019), e Santos (2011), comentam que 0 aumento da exposi¢cao aos
riscos e fatores de adoecimento pelas longas jornadas de trabalho e a realizacdo de
horas extras séo fatores que contribuem para o adoecimento dos profissionais. Gallas

(2010), ainda ressalta que o ndo uso dos (Equipamentos de Protecédo Individual) EPI
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pelos profissionais aumentam o risco de infec¢ces e acidentes no trabalho, e que
muitas vezes acontece pela pressa na realizacdo dos procedimentos, e descuido.

Moura (2021), comenta ainda que entre 0sS riscos ocupacionais estdo 0s
acidentes de trabalho, muito comuns no ambiente hospitalar, que estao relacionados
aos danos a saude e integridade do trabalhador, podendo levar ao afastamento ou
morte. Gallas (2010), aponta que profissionais que atuam com pacientes da psiquiatria
ou dependentes quimicos estdo mais suscetiveis a traumas fisicos gerados pela
necessidade de conter esses pacientes em seus momentos mais vulneraveis.

As doencas do trabalho (mesopatias) sdo provenientes das condi¢cées do
trabalho, enquanto as doencas ocupacionais (ergopatias) sdo provenientes da
ocupacdo do trabalhador, sendo assim, as LER/DORT estdo relacionadas as
ocupacoes dos profissionais (CARVALHO, 2009).

Rosa (2008), e Santos (2011), descrevem que as doencas osteomusculares
sao multifatoriais, e entre os principais motivos estao: repetitividade de movimentos,
manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico,
invariabilidade de tarefas, trabalho muscular estatico e fatores organizacionais,
também se encaixam a precariedade do local de trabalho e dos materiais necessarios
para sua realizag&o, sendo considerada uma doenga ocupacional.

Lora (2013), acrescenta que a doenca ocupacional € aquela desenvolvida ou
adquirida pelo processo de trabalho, seus afazeres e atribuicbes dentro da sua
trajetoria de trabalho ou relacionadas a ele.

Em sua fase inicial é sentida apenas como um peso, ou um incémodo mal
definido. Com a evolucéo o paciente refere uma queimacao quando ha a realizacéo
do movimento que pode afetar nas suas atividades de vida diaria. Ja nas fases mais
avancadas, o paciente apresenta uma dor cronica, que contem crises agudas, fortes

e por vezes incapacitantes. (NUNES, 2013)

“O ritmo de trabalho, a busca da qualidade, a repetitividade, o controle do
horario para as refeices, as duplas jornadas de trabalho, a pressédo da
chefia, as posturas inadequadas, o esforco fisico, sdo alguns dos fatores que
contribuem para a incapacidade ou limitagbes nas mulheres, transformando
as suas vidas e consequentemente levando a uma incidéncia maior dos
casos de LER/DORT” (VARELA, 2004)

Silva (2019), discorre sobre a necessidade de o ambiente de trabalho ser
humanizado, ndo apenas para 0s clientes/pacientes, mas também para o0s

profissionais, visto que os profissionais passam bastante tempo dentro desses
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ambientes, e a falta de organizacdo laboral atrapalha na qualidade do trabalho e

aumenta a possibilidade de desenvolvimento de patologias associadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou compreender as principais alteracbes osteomusculares
dos profissionais da enfermagem (assistentes, técnicos e enfermeiros), suas
consequéncias e agravos a saude desta populacdo. Entender como o ambiente de
trabalho afeta as atividades de vida diaria da populacao estudada.

Apobs a pesquisa foi possivel entender os principais motivos e consequéncias
das doencas ocupacionais e de trabalho que acometem os profissionais de
enfermagem. Dentre essas patologias, as mais comuns sdo as LER/DORT, que estéao
diretamente associadas as funcdes exercidas e ao ambiente de trabalho.

Os principais motivos de afastamento do local de trabalho, sendo eles: A
tenossinovite, tendinite, bursite, epicondilites, sindrome do tunel do carpo e
cervicalgias, tendo também as lombalgias inespecificas.

A conduta de tratamento depende da evolucdo da doenca, quanto mais
precoce forem efetuados o diagndstico e a intervencdo, menos evasivo sera o
tratamento. O tratamento envolve uma combinacdo de métodos conservadores, como
medicamentos e terapias fisicas, sendo a fisioterapia a mais evidenciada nesse
contexto, com execucdo de técnicas e exercicios especificos, e em alguns casos
avancados faz-se necessario uma intervencao cirargica.

Para que essas alteracdes sejam minimizadas, faz-se necessario um trabalho
multidisciplinar e um olhar abrangente, desde os fatores intrinsecos e extrinsecos da
populacdo. Deve-se ter um olhar mais critico aos locais de trabalho, e cuidado durante
os afazeres da equipe de enfermagem, pois como visto, as posturas inadequadas, 0
excesso de trabalho, a alta carga emocional e fisica afetam na saude e sua qualidade

de vida.
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APENDICE A

SINTOMAS OSTEOMUSCULARES NA ESQUIPE DE ENFERMAGEM: revisédo de

literatural

MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN THE NURSING TEAM: literature review

Neurisfrania Noleto da Cruz Rodrigues?
Gustavo de Jesus Pires da Silva3

RESUMO

Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho sdo afeccdes de tenddes,
musculos e outra estruturas com ou sem degeneracdo de tecidos, voltados ao
trabalho. Caracteriza-se pela ocorréncia de dor, formigamento, dorméncia, fraqueza
muscular e fadiga. Sdo de causas multifatoriais. Objetivo: A pesquisa apresenta que
uma parte significativa dos profissionais da salde atuantes em hospitais, e
principalmente os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem sofrem
alteracdes osteomusculares relacionadas as praticas trabalhistas. Bem como as
consequéncias e os agravos das DORT e LER, que afetam diretamente na pratica das
atividades laborais e de trabalho desse publico, e consequentemente levando ao
afastamento e alto indice de absenteismo no ambiente de trabalho. Metodologia: Por
meio de uma revisao integrativa de literatura, foram admitidos ensaios clinicos, como
artigos publicados entre 2004 e 2023, sendo usado as bases de dados LILACS,
SciELO e PubMed. Resultados: Evidenciou-se que LER e DORT acometem o0s
profissionais da enfermagem e estdo relacionadas as condi¢cdes trabalhistas
inadequadas, execucdo do trabalho de forma fisicamente danosa durante os

atendimentos aos pacientes, postura de forma errbnea, movimentos repetitivos por

1 Artigo apresentado a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Fisioterapia do
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

2 Graduanda do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: 002-019987 @aluno.undb.edu.br.

3 Professor Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: gurufisioterapeuta@gmail.com.
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periodos prolongados, auséncia de pausa periddicas, sobrecarga de trabalho e
emocional, interferindo diretamente na qualidade de vida.
Palavras-chave: Enfermagem. Osteomusculares. LER. DORT. Trabalho de
enfermagem.

ABSTRACT

Work-related osteomuscular disorders are tendon, muscle, and other structures with
or without tissue degeneration, focused on work. It is characterized by the occurrence
of pain, tingling, numbness, muscle weakness and fatigue. They're multifactorial.
Objective: The research shows that a significant proportion of health professionals
working in hospitals, and mainly nurses and nursing technicians undergo
osteomuscular changes related to labor practices. As well as the consequences and
aggravations of DORT and LER that directly affect in the practice of the work and work
activities of that public, and consequently leading to the removal and high rate of
absenteeism in the working environment. Methodology: Through an integrative
review of literature, clinical trials were admitted, such as articles published between
2004 and 2023, and the LILACS, SciELO and PubMed databases were used. Results:
It has been shown that LER and DORT affect nursing professionals and are related to
inadequate working conditions, performance of work physically harmful during patient
care, erroneous posture, repetitive movements for extended periods, absence of

periodic work and emotional overload, directly interfering in quality of life.

Keywords: Nursing. Osteomuscular. READ. DORT. Nursing work.

1 INTRODUCAO

Ergonomia pode ser identificada como o estudo das relacdes entre 0 homem
e seu ambiente de trabalho, levando em conta os fatores ambientais, humanos,
tecnologia, organizagao do trabalho, e assim por diante, com o objetivo de manter o
conforto e bem-estar fisico e psicossocial do profissional. No Brasil temos a Norma
Regulamentadora n® 17 (NR-17), que rege tais principios e estabelece parametros
gue norteiam a adaptacdo das condices trabalhistas abrangendo os aspectos

relacionados ao transporte e levantamento de cargas, mobiliarios e equipamentos,
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adaptando-os as demandas fisiolégicas e psicolégicas do trabalhador, visando
proporcionar conforto e seguranca (ALVES R. et al., 2010).

Em conformidade com Ribeiro et al., (2012), uma parte significativa dos
profissionais de salde atua em unidades hospitalares, sendo que a maioria destes
sdo profissionais de enfermagem. E estes sofrem alguns danos que resultam em
patologias ocasionados por diversos fatores ergonémicos como: inadequacado de
ambiente e imobiliario, posturas erradas enquanto trabalham dentre outros. No
ambiente hospitalar a prioridade € o conforto ao paciente e a seguranca do usuario,
todavia, os trabalhadores que compartilham desse ambiente geralmente sofrem
diversas alteracbes de saude, entre as quais se destacam as Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER).

Para Benitd, Corréa e Santos (2017), os distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho sao frequentes em profissionais da saude, dentre eles estao
os enfermeiros e técnicos de enfermagem, que devido as suas atividades trabalhistas,
esta diretamente ligado aos riscos ergonémicos ao qual estdo expostos. As mais
comuns sao LER e DORT.

Essas patologias sdo de natureza inflamatéria que acomete tecidos,
musculos, ligamentos e outras estruturas do corpo. Para Chiavegato Filho e Pereira
JR. (2004), sdo de causas multifatoriais, podendo ter caracteristicas clinicas
ortopédicas, reumatoldgicas e neurologicas, dependendo do local anatémico
acometido pela fisiopatologia, afeta os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e fisicos,
agregando o que mostra os estudos de Brito e Correio (2018).

Em conformidade com Marziale e Robazzi (2000), os profissionais mais
afetados sdo os que durante as suas atividades exigem forca excessiva, postura Unica
ou repeticdo de movimento por longos periodos, que tem o local de trabalho
inapropriado, mal iluminagdo no ambiente, condicées ergondmicas inconvenientes.

Apesar da enfermagem ser uma classe de trabalhadores que promovem
saude do individuo, na maioria dos trabalhos possuem condicbes ergonémicas
precéarias, proporcionando a execucdo do trabalho de forma fisicamente danosa
durante o atendimento aos pacientes.

Segundo Marziale e Robazzi (2000), essas posturas quando feitas de forma
inadequada, ocasiona comprometimento das funcdes de nervos, musculos e demais

partes ligadas a movimentacéo do corpo, gerando mialgias de forma geral, diminuicao
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de amplitude e forca durante o movimento, fadiga e comprometimento das atividades
laborais.

Assim como os demais trabalhadores da saude, os enfermeiros e técnicos de
enfermagem fazem parte do processo produtivo de um ponto de vista social e vendem
seu trabalho mediante o recebimento de seus vencimentos, necessario para sua
sobrevivéncia. Estando também em constante exposi¢ao a riscos fisicos ambientais
como, calor, frio, radiacdes e ruidos (BENITD; CORREA; SANTOS, 2017)

Distarbios musculoesqueléticos relacionadas ao trabalho sdo comuns em
alguns profissionais da saude, e neste estudo veremos sobre Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem que estdo propensos a tais patologias, devido as suas atividades
trabalhistas. Dentre as doencas do trabalho mais frequentes estéo as LER e DORT,
onde na maioria das vezes ndao sao levados em conta os limites do corpo e as
singularidades dos trabalhadores (SARMENTO; VILLAROUCO, 2020).

Segundo Dale e Dias (2018), sao provocados por fatores que diz respeito a
exigéncia de forca excessiva, postura forcada, repeticdo de movimento por periodos
prolongados, compressao mecanica, postos de trabalho inadequados, ambientes mal
iluminados e mobilidrio ndo ergonémico.

Alguns fatores da organizacao do trabalho contribuem para o acometimento
dessas patologias como a jornada de trabalho excessiva, auséncia de pausas
periodicas, exigéncia de alta produtividade e demanda, ritmo intenso de trabalho,
ambiente estressante, grande exigéncia de atencdo para evitar erros, submisséo a
monitoramento permanente, relagdes interpessoais. Essas consequéncias vao além
de prejuizo profissional e trazem danos a realizacdo de atividades cotidianas
(CARGNIN; et al., 2019).

Diante da necessidade da abordagem do tema, faz-se necessario uma melhor
investigacao para compreensao dos problemas relacionados ao adoecimento desses
trabalhadores, de modo a contribuir com a visibilidade e auxiliar nas propostas de
mudancas que eliminem ou minimizem os processos de sofrimento e adoecimento no
trabalho (SOUZA; FAIMAN, 2007).

Neste sentido o presente estudo tem o objetivo de revisar a literatura cientifica
sobre os danos osteomusculares relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem
gue atua no ambiente hospitalar. E como objetivos especificos identificar as regides
corporais mais acometidas pela dor na equipe de enfermagem, verificar os fatores

associados a dor na equipe de enfermagem e descrever a importancia da abordagem
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fisioterapéutica em profissionais da enfermagem para prevencéo e tratamento de LER
e DORT.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Danos e sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho na equipe de

enfermagem.

A DORT também conhecida como Lesao por Trauma Cumulativo (LTC), é
ocasionada por mecanismos de agressao, que vao de pequenos esforcos repetidos e
de forma continuada aos que exigem muita forca na sua execucdo, postura
inadequada e estresse. A terminologia LER sugere uma leséo tecidual por causas
biomecanicas em atividades onde se desenvolvem sobrecarga muscular estatica para
manutencdo da postura por periodos prolongados, tarefas que exigem esforgo
maximo (PASA. et al., 2015).

De acordo com Barreira (1994), as doencas osteomusculares podem ser
definidas com disfungdes musculoesqueléticas que podem acometer os membros
superiores e regido cervical, cintura escapular, membros superiores, onde se
destacam as doencas tendineas inflamatérias, tenossinovites de punho ou
extenosantes, epicondilites, bursites, as neuropatias compressivas, sindrome do tanel
do carpo, dedo em gatilho, sindrome do pronador redondo, sindrome tensional do
pescoco e os cistos sinoviais e mialgias que acometem musculos, nervos e tenddes
principalmente dos membros superiores, sobrecarregando 0 sistema
musculoesquelético.

A Norma Regulamentadora 17 de ergonomia, diz respeito a seguranca do
trabalho, com o objetivo de estabelecer parametros que proporcionem adaptacoes das
condi¢cdes de trabalho no @mbito psicoldgico, anatdémico, e funcional do trabalhador, e

estabelece normas de protecdo e seguranca a saude do trabalhador (NEVES, 2011).

2.2 Os sintomas e os agravos dos pacientes com LER e DORT.

Os sintomas gerados pelos distarbios osteomusculares podem ser
observados em individuos de diferentes ocupagdes, inclusive profissionais da
enfermagem. Pode notado por relatos de queixas algicas, e de sintomas fisicos como

sensacao de peso, formigamento, dorméncia e fadiga (GOMES, 2016).
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Segundo Czeresnia (2003), os distarbios osteomusculares séao
consequéncias de sobrecargas estruturais ao corpo humano. Dentre os profissionais
da saude, que apresentam sintomas de disturbios osteomusculares, estdo os
enfermeiros e os técnicos de enfermagem, onde suas atividades trabalhistas exigem
muito do sistema osteomuscular.

E os motivos que levam a essas decisdes sdo a sobrecarga de trabalho que
resultam em lombalgia, lombociatalgia, tendinites, cervicalgias, além do esgotamento
fisico, mental (NEVES, 2011).

2.3 O diagndstico e aimportancia da abordagem fisioterapéutica na prevencao,

reabilitacéo e tratamento desses pacientes.

O diagnéstico das doencas osteomusculares € basicamente clinico, sendo
necessario a realizacdo de um exame minucioso do paciente, devendo seguir a uma
sequéncia que compreenda uma anamnese completa com histéria da doenca atual e
pregressa, histérico familiar, historia ocupacional, exame fisico detalhado e realizagéo
de exames complementares como de raio-X, ressonancia magneética,
eletroneuromiografia, tomografia computadorizada e exames laboratoriais com prova
de funcao reumatica se necessario (DUARTE;MAURO,2010).

Segundo Monteiro (2007), um dos elementos mais habituais para a
caracterizar doencas osteomusculares € a dor. Sua localizacdo muda dependendo
das estruturas comprometidas.

Para Barreto (2008), nos aspectos fisicos: Reduzir a forca e o peso dos
objetos, evitar fatores que gerem dificuldade, e eliminar posturas incorretas, executar
pausas, respeitar o tempo das tarefas, sendo estas executadas de forma precisa,
porém com seguranga para quem executa.

Por sua vez Couto (2010), afirma que evitar turnos e plantdes prolongados,
guando realizados dobras, e saidas diretas de um plantdo para outros, pedir auxilio
sempre que necessario durante as atividades de banho em leito, troca de fraldas,
passagens de sondas, curativos e outros procedimentos e manter uma postura
durante o preparo de medicacfes e administracao destas.

No estudo de Beneli e Acosta (2017) entre as medidas para combater 0s
problemas de desenvolvimento das doencgas osteomusculares, a introducdo da

Ginastica Laboral (GL) passou a ser habitual nos ambientes de trabalho que exigem
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esforco fisico ou permanéncia de posi¢des indevidas por tempo prolongado, passando

a ser uma alternativa para prevencao dos profissionais da saude.

2.4 Aspectos trabalhistas, a gravidade dos sintomas e os principais locais de

dor e a frequéncia.

Atualmente as LER e DORT nao séo simplesmente lesdes causadas por um
esforgo repetitivo qualquer, suas causas vao além de sintomas fisicos, passam pela
organizagdo do trabalho, dificuldades interpessoais assim como os fatores
ergondmicos (GALLAS; FONTANA, 2010).

Garcia et al., (2012) afirma que além dos fatores fisicos os profissionais da
enfermagem sofrem com danos psicolégicos ocasionados pelas doencas
osteomusculares.

Ribeiro et al.,(2012) comenta que alguns cuidados para prevencdo e
tratamento, e a realizagdo dessas medidas tem sido eficiente nos pacientes
acometidos de tais patologias como: manter as costas eretas durante a realizacao das
atividades e em posicOes estaticas, ao trabalhar sentado apoiar num encosto
confortavel, manter os ombros relaxados, regido cervical retificada, ao realizar
atividades que exijam digitacao observar para que os punhos nao estejam dobrados,
levante-se e realize alongamentos e uma breve caminhada a cada hora.

A lombalgia, decorrente de posturas inadequadas no ambiente de trabalho, é
uma das doencas ocupacionais mais encontradas pelas causas de afastamento do
trabalho e de sofrimento humano (MARQUES; LIMA, 2008).

Essas tarefas que exigem a posicao em pé por muito tempo promovem fadiga
muscular na regido dorsal e membros inferiores, o que piora com a inclinagcdo do
tronco e da cabeca, provocando dores na regido mais alta da coluna vertebral
(DUARTE; MAURO,2010).

3 METODOLOGIA
A pesquisa cientifica deve ser pautada no modelo basico, que visa obter

apenas referéncias bibliograficas. Diante disso a revisdo de literatura visa a

interpretacdo dos trabalhos existentes, possibilitando o pesquisador uma cobertura
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maior dos fatos e sendo necessario nos estudos histéricos, como no caso deste
trabalho (GIL, 2003; PRODANOV, 2013).

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica de carater
descritivo, e com o objetivo de organizar e reunir de maneira integrativa estudos sobre
0s sintomas osteomusculares na equipe de enfermagem, através de levantamento
bibliografico.

Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, foram admitidos ensaios
clinicos publicados entre 2004 e 2023. A busca envolveu as seguintes bases de
dados: LILACS, Scientific Libray Online (SciELO) e PubMed. Para este fim, utilizou-

se os descritores “ ergonomia”, “enfermagem”, “LER”, “DORT”, “atribuicbes da

enfermagem”, “sintomas osteomusculares”. Uma pesquisadora independente realizou
a triagem dos artigos, tendo incluidos trabalhos que sejam pesquisas observacionais,
de lingua portuguesa. Foram incluidos o final da andlise apenas os ensaios clinicos
gue abordaram a ocorréncia de doencas osteomusculares, LER e DORT na equipe
de enfermagem hospitalar. E foram excluidos cartas, resumos e relatos de casos.

Foram encontrados diversos artigos publicados, nas mais diversas categorias
(revisdo de literatura, revisdo sistematica, artigos cientificos sem texto disponivel,
trabalhos de coletas de dados entre outros).

Foram descartados livros e artigos que ndo se enquadram dentro dos
descritores ou ndo estavam de acordo com o tema escolhido. Fez-se o processo de
selecao dos artigos seguindo os critérios de inclusédo e exclusao. Foram encontrados
80 artigos pela SciElo, 8 artigos pelo LILACS, e 161 artigos no PubMed, e apés a
leitura dos titulos e resumos excluidos 196, foram excluidos 11 artigos duplicados,
37 artigos de cartas, resumos ou relatos de casos, totalizando assim 5 artigos para

anélise.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram escolhidos artigos de acordo com o tema abordado, todos de
plataformas digitais, principalmente do Scielo. Os estudos sao de referéncia
bibliografica e pesquisa qualitativa, aplicados no Brasil, de acordo com as normas
regulamentadoras. Todos em Portugués.

Dos cinco artigos escolhidos para essa revisdo de literatura, todos estao

disponiveis no Brasil, em plataformas digitais e com o texto integral disponivel. Quanto
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ao ano de publicagéo, sao estudos publicados do ano de 2004 a 2019. Sendo eles,
um de 2004, um de 2008, um de 2011 e dois de 2019.

Santos (2011), afirma que os profissionais da saude estao expostos a diversos
riscos, sendo eles de acidentes e ocupacionais durante a sua rotina de trabalho.
Cargnin (2019), complementa sobre as principais alteracdes e dores referidas pelos
profissionais da enfermagem (assistentes, técnicos e enfermeiros), e aponta suas
principais causas, sendo elas: a postura, condicdo fisica, e esforcos fisicos. A
associacdo de longos periodos de trabalhos e postura inadequadas contribuem no
desenvolvimento de dores musculoesqueléticas.

Varela (2004), complementa que as regides mais acometidas por sintomas
osteomusculares sao na regido cervical, lombar, coluna vertebral (cervical, dorsal e
lombar) e punho/méos. As cervicalgias podem ser decorrentes, de desordem
mecanica, fatores posturais e ergondmicos ou pelo excesso de sobrecarga dos
membros superiores e as demais pela execucdo de movimentos repetitivos e por
posturas errbneas. Esses resultados foram atribuidos as atividades executadas por
esses profissionais durante o trabalho.

Silva (2019), comenta ainda que contribuem para o processo de adoecimento
0S aspectos psicossociais, ndo apenas os fatores ambientais, pois devem estar
interligados, considerando as longas rotinas de trabalho e a carga emocional
associada. Necessitando também de um ambiente harmonioso, agradavel e
acolhedor. Santos (2011), ressalta que os fatores de adoecimento ndo sao apenas
intrinsecos, mas também estdo relacionados aos “fatores de risco sdo todas as
circunstancias ou caracteristicas que causam aumento da probabilidade de ocorréncia
de um fator indesejado, sem que o referido fator tenha necessariamente de intervir em
sua causalidade”.

Lora (2013), aponta em seu trabalho, que o estabelecimento de metas
exagerado, intensidade de trabalho e os procedimentos padronizados atingem uma
parcela da populacdo que se desgasta cada vez mais com as rotinas exaustivas de
trabalho.

Cargnin (2019), e Santos (2011), comentam que 0 aumento da exposi¢cao aos
riscos e fatores de adoecimento pelas longas jornadas de trabalho e a realizacdo de
horas extras séo fatores que contribuem para o adoecimento dos profissionais.

As doencas do trabalho (mesopatias) sdo provenientes das condi¢cdes do

trabalho, enquanto as doencas ocupacionais (ergopatias) sdo provenientes da
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ocupacdo do trabalhador, sendo assim, as LER/DORT estdo relacionadas as
ocupacdes dos profissionais (CARVALHO, 2009).

Rosa (2008), e Santos (2011), descrevem que as doencas osteomusculares
sdo multifatoriais, e entre os principais motivos estéo: repetitividade de movimentos,
manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esfor¢o fisico,
invariabilidade de tarefas, trabalho muscular estatico e fatores organizacionais,
também se encaixam a precariedade do local de trabalho e dos materiais necessarios
para sua realizacdo, sendo considerada uma doenca ocupacional. Lora (2013),
acrescenta que a doenga ocupacional € aquela desenvolvida ou adquirida pelo
processo de trabalho, seus afazeres e atribuicdes dentro da sua trajetoria de trabalho
ou relacionadas a ele.

Em sua fase inicial € sentida apenas como um peso, ou um incbmodo mal
definido. Com a evolugéo o paciente refere uma queimacao quando ha a realizagédo
do movimento que pode afetar nas suas atividades de vida diaria. J& nas fases mais
avancadas, o paciente apresenta uma dor crénica, que contem crises agudas, fortes

e por vezes incapacitantes (NUNES, 2013).

“O ritmo de trabalho, a busca da qualidade, a repetitividade, o controle do
horario para as refeicGes, as duplas jornadas de trabalho, a pressdo da
chefia, as posturas inadequadas, o esforco fisico, sdo alguns dos fatores que
contribuem para a incapacidade ou limitagces nas mulheres, transformando
as suas vidas e consequentemente levando a uma incidéncia maior dos
casos de LER/DORT” (VARELA, 2004).

Silva (2019) discorre sobre a necessidade de o ambiente de trabalho ser
humanizado, ndo apenas para os clientes/pacientes, mas também para os
profissionais, visto que os trabalhadores passam bastante tempo dentro desses
ambientes, e a falta de organizacdo laboral atrapalha na qualidade do trabalho e

aumenta a possibilidade de desenvolvimento de patologias associadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou compreender as principais alteracfes osteomusculares
dos profissionais da enfermagem (assistentes, técnicos e enfermeiros), suas
consequéncias e agravos a saude desta populacdo. Entender como o ambiente de
trabalho afeta as atividades de vida diaria da popula¢éo estudada.

Apods a pesquisa foi possivel entender os principais motivos e consequéncias

das doencas ocupacionais e de trabalho que acometem os profissionais de



51

enfermagem. Dentre essas patologias, as mais comuns sdo as LER/DORT, que estéao
diretamente associadas as funcdes exercidas e ao ambiente de trabalho.

Os principais motivos de afastamento do local de trabalho, sendo eles: A
tenossinovite, tendinite, bursite, epicondilites, sindrome do tunel do carpo e
cervicalgias, tendo também as lombalgias inespecificas.

A conduta de tratamento depende da evolucdo da doenca, quanto mais
precoce forem efetuados o diagndstico e a intervencdo, menos evasivo sera o
tratamento. O tratamento envolve uma combinacéo de métodos conservadores, como
medicamentos e terapias fisicas, sendo a fisioterapia a mais evidenciada nesse
contexto, com execucao de técnicas e exercicios especificos, e em alguns casos
avancados faz-se necessario uma intervencao cirurgica.

Para que essas alteracdes sejam minimizadas, faz-se necessario um trabalho
multidisciplinar e um olhar abrangente, desde os fatores intrinsecos e extrinsecos da
populacdo. Deve-se ter um olhar mais critico aos locais de trabalho, e cuidado durante
os afazeres da equipe de enfermagem, pois como visto, as posturas inadequadas, o
excesso de trabalho, a alta carga emocional e fisica afetam na salude e sua qualidade

de vida.
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