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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar os sintomas de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem do Hospital Escola Santa
Casa de Misericordia de Goiania/GO. Trata-se de um estudo transversal analitico
com abordagem quantitativa, utilizando-se do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO)e um questionario sociodemografico ocupacional.
Foram pesquisados 119 enfermeiros e técnicos de enfermagem dos diversos
setores do referido Hospital Escola. Apds a aplicacdo dos instrumentos, os dados
foram tabulados em planilha com a utilizagao do software Excel (Microsoft 2013) e
posteriormente analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package
of Social Sciences (SPSS 24.0). Por meio deste, foram realizadas analises
descritivas utilizando-se frequéncias, média e desvio padrao. A caracterizagao do
perfil sociodemografico e ambiente organizacional foram realizadas por meio da
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A normalidade dos dados foi verificada
utilizando o teste de Shapiro-Wilk.A comparacdo dos escores dos sintomas
osteomuscularescom o perfil sociodemografico e ambiente organizacional foi
realizado utilizando os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Dos 119
profissionais entrevistados, 97,5% eram do sexo feminino, 103 referiram algum
tipo de sintoma e 63% relataram ter filhos. Desses trabalhadores, 60,5%
relataram dor na regido lombar nos ultimos 12 meses e 43,7% nos ultimos sete
dias, sendo a dor nessa regido a maior causa de afastamento do
trabalho.Pessoas que possuiam filhos se afastaram mais do trabalho do que
aquelas que nao possuiam filhos (p=0,03).Aqueles que relataram algum sintoma
nos ultimos 12 meses também consideraram que o seu ambiente trabalho trazia
algum risco a saude (p=0,02).Além disso, os entrevistados que informaram que
‘costumavam se cansar’ também apresentaram algum sintoma osteomuscular
nos ultimos 12 meses (p <0,01) e nos ultimos sete dias (p=0,02). O presente
estudo demonstrou necessidade de se buscar melhorias nas condigbes de
trabalho, com vistas a diminuir o risco de os profissionais de enfermagem
desenvolverem disturbios osteomusculares relacionados ao ambiente de trabalho.
Palavras-chaves:Enfermagem; Saude do trabalhador; Transtornos traumaticos
cumulativos.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the symptoms of musculoskeletal
disorders related to work in the nursing team of the Santa Casa de Misericérdia
School Hospital of Goiania / GO. This is a cross-sectional analytical study with a
quantitative approach, using the Nordic Osteomuscular Symptoms Questionnaire
(QNSO) and an occupational sociodemographic questionnaire. A total of 119
nurses and nursing technicians from the various sectors of the Hospital Escola
were surveyed. After the application of the instruments, the data were tabulated in
a spreadsheet using the Excel software (Microsoft 2013) and later analyzed with
the statistical package Statistical Package of Social Sciences (SPSS 24.0).
Through this, descriptive analyzes were performed using frequencies, mean and
standard deviation. The characterization of the sociodemographic profile and
organizational environment were performed by means of the absolute (n) and
relative (%) frequency. The normality of the data was verified using the Shapiro-
Wilk test. The comparison of the musculoskeletal symptoms scores with the
sociodemographic profile and organizational environment was performed using the
Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests. Of the 119 professionals interviewed,
97.5% were female, 103 reported some type of symptom and 63% reported having
children. Of these workers, 60.5% reported pain in the lower back in the last 12
months and 43.7% in the last seven days, with pain in this region being the major
cause of withdrawal from work. People who had children moved away from work
more than those who did not have children (p = 0.03). Those who reported some
symptom in the last 12 months also considered that their work environment posed
some health risk (p = 0.02). In addition, those interviewed who reported that " (p
<0.01) and in the last seven days (p = 0.02). The present study demonstrated the
need to seek improvements in working conditions in order to reduce the risk of
nursing professionals developing musculoskeletal disorders related to the work
environment.

Keywords: Nursing; Occupational health; Cumulative trauma disorders.
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1 INTRODUGAO

Um dos papéis mais importantes desempenhados pelo ser humano € o
trabalho, tendo em vista seus beneficios em relacdo a satisfagdo das
necessidades basicas de sobrevivéncia e relacionamento interpessoal. Contudo,
ao desempenhar este papel, o homem acaba submetendo-se constantemente aos
riscos existentes no ambiente de trabalho, 0 que pode acarretar prejuizos na sua
saude fisica e mental (CANINI et al., 2002).

Na contemporaneidade, as doencgas osteomusculares vém acometendo um
grande numero de profissionais de enfermagem, uma vez que a sua atividade
laboral exige esforgo fisico e mecanico intenso (MARTINS; FELLI, 2013). Diante
desta realidade e refletindo sobre esta tematica, surgiu a motivagcdo de conhecer
os aspectos que determinam as causas destas doencgas, sua relacdo com
trabalho e formas de prevencao.

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) é um
termo que abrange um variado grupo de disfungbes do sistema
musculoesquelético ocasionadas por atividades realizadas durante o trabalho por
um longo periodo de tempo. Acometem musculos, tenddes, articulagdes, nervos e
ligamentos, apresentando um quadro clinico diversificado, incluindo dor, formiga-
mento, dorméncia, peso e fadiga. Entre os profissionais de enfermagem, é um
dos problemas mais recorrentes e mais dispendiosos, contribuindo significativa-
mente para o afastamento do trabalho e a inaptidao laboral (BATTAUS et al.,
2012; FERNANDES et al., 2012;).

No Brasil, esse problema de saude foi inicialmente verificado na década de

80, entre profissionais usuarios de computadores, sendo denominada como
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“‘doenca dos digitadores”. Contudo, somente em 1991 ocorreu o seu
reconhecimento como doenga ocupacional pela Norma Técnica para Pericia
Médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sendo considerada como
um problema de saude publica (CARRIJO; NAVARRO, 2009).

Embora n&o seja uma doenga recente, os DORT vém assumindo um
carater epidémico pela expansdo dos casos, acarretando incapacidade para a
vida, a qual ndo se resume apenas ao ambiente de trabalho e, por conseguinte,
causando fortes impactos no sistema de previdéncia publica e na distribuicdo do
encargo para toda a sociedade (SALIM, 2003).

Nesse contexto das DORTSs, faz-se necessario assistir o trabalhador por
meio de um servico de saude ocupacional capaz de elaborar e executar
programas de promogao, prevengao e recuperagao da sua saude. A enfermagem
tem sido a mais afetada dentre as profissbes da area da saude, visto que os
trabalhadores desenvolvem suas atividades em diferentes locais e realizam
atividades de forma continua que exigem atencédo constante e esforgo fisico, o
que os predispéem ao risco de adoecimento pelo trabalho (MAGNANO et al.,
2009).

O trabalho de enfermagem € repetitivo, demanda esforgo fisico,
levantamento de peso, elevado numero de doentes, pacientes com sobrepeso ou
obesidade, posturas inadequadas exigidas durante a prestagdo de cuidados,
trabalho por turno, falta de adequacéo arquitetdnica dos locais de trabalho, os
quais associados aos estressores mentais sao fatores de risco para ocorréncia
destes disturbios (BAPTISTA et al., 2011; FERNANDES et al., 2012).

Os trabalhadores também propéem intervengdes como treinamentos,

trabalho em equipe, ginastica laboral, técnicas de relaxamento, mudangas de
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equipamentos, redimensionamento do pessoal de enfermagem, sua adequacéao
ao setor e local de descanso como formas de prevenir estes disturbios
(MARTINS, 2011).

De acordo com o artigo 61 da Resolugdo COFEN 311/2007, o profissional
de enfermagem podera suspender suas atividades quando a instituigdo publica ou
privada para a qual trabalhe ndo oferecer condicdes adequadas para o exercicio
profissional ou desrespeitar a legislacéo do setor saude, ressalvadas as situag¢des
de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente por escrito sua
decisédo ao Conselho Regional de Enfermagem.

Deve-se atentar que os DORTs nao sdo causados por um esforgo
repetitivo qualquer, e que as causas vao além dos sintomas fisicos, pois elas
passam pela organizagdo do trabalho, dificuldades interpessoais bem como os
fatores ergonémicos inerentes a cada ambiente (BAPTISTA et al, 2011).

Portanto, torna-se necessario e imprescindivel examinar as atividades
desenvolvidas pelo profissional de enfermagem e o seu ambiente de trabalho,
visto que o ambiente de trabalho, quando em condigbes adversas, € considerado
como fator de risco para o desenvolvimento de alteragcbes no sistema

musculoesquelético.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta parte da dissertagao constitui-se em um artigo de revisdo integrativa
da literatura cientifica ja publicada. A revisao integrativa da literatura consistiu em
agrupar e condensar diversos estudos publicados sobre um determinado tema, de
maneira sistematica e ordenada, propiciando conclusbes gerais acerca do
assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,2008).

Neste tipo de revisdo, algumas etapas devem ser seguidas a fim de
alcancar o objetivo proposto: 1) identificacdo do tema e selegcao da hipétese ou
questao de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa; 2) estabelecimento
de critérios para a inclusao e exclusado de estudos/ 3) definicao das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo; 4) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; e 6)
apresentacdo da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,2008).

Optou-se por privilegiar periédicos de divulgagao cientifica, ja que a reviséo
integrativa trabalha com evidéncias. Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando-se as bases de dados SciELO (ScientificElectronic Library
Online), Medline (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online) e a
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), os
Periédicos CAPES e o PUBMED.

Na busca eletronica dos artigos indexados nas bases de dados citadas,
utilizaram-se os seguintes Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) e suas
combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: Enfermagem (Nursing),

Osteomuscular (Musculoskeletal) e Trabalho (Work).
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Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para selecionar os
estudos: indexacao dos artigos nas respectivas bases de dados, relagédo direta
com os descritores, idiomas de publicagdo em portugués, inglés e espanhol,
periodo de publicagdo do artigo compreendido entre 2010 e 2016, estudos com
pesquisa de campo, excluindo assim revisdes de literatura e artigos completos
cujos arquivos estavam disponiveis online.

Ao associar os descritores enfermagem, osteomuscular e trabalho, foram
encontradas 172 referéncias na BVS, 428 no PUBMED e 22 nos Periddicos
CAPES. Aplicando-se os critérios de inclusao citados restaram59 publicagcbes na
BVS e 216 no PUBMED, somando o total de 275 artigos.

Na primeira fase, realizou-se a leitura dos titulos dos artigos e seus
resumos. Apds essa analise, foram selecionados 24 artigos na BVS e 14 no
PUBMED. Na segunda fase, foi feita a leitura completa dos artigos, sendo
excluidas as publicacbes que, embora contemplassem os descritores, nao
tratavam diretamente do tema objeto de estudo desta pesquisa. Apos essa fase,
foram selecionados 18 artigos que compdem a amostra final para a revisao.

Na terceira e ultima fase, os 18 artigosforam analisados a partir da
identificacdo de variaveis de interesse e conceitos-chave, conforme proposto em
literatura especifica acerca de revisdo integrativa de literatura.Realizou-se
também o fichamento das informagdes extraidas dos estudos selecionados em
grupos tematicos, o que possibilitou agrupar o conhecimento produzido sobre o
tema explorado na revisdo (MACHADO; MOURA; ALMEIDA, 2015).

Foram analisados 18 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Dos
18artigos selecionados, cinco foram publicados no ano de 2010, trés no ano de

2011, dois em 2012, um em 2013, cinco em 2014 e dois em 2015.Com relagao as



areas dos estudos selecionados,

11 foram publicados em

16

revistas de

enfermagem, quatro em revistas multidisciplinares, um em uma revista de

fisioterapia e dois em jornais, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Artigos da amostra final, por ordem decrescente do ano de publicagao.

Autores

Titulo

Periodico e ano de
publicagao

Tipo de estudo

Marques DO, Pereira
MS, Souza ACS,
VilaVSC, Almeida

CCOF, Oliveira EC.

O absenteismo - doenga da equipe
de enfermagem de um hospital
universitario

Rev. Bras. Enferm.
(2015)

Estudo retrospectivo
quantitativo por meio de
dossiés funcionais de
trabalhadores de um hospital
universitario.

Sousa MNA, Silva
GM, Costa TS, Nunes
RMV, Medeiros HRL.

Prevaléncia de disturbios
osteomusculares em enfermeiros

FIEP Bulletin Article
(2015)

Estudo exploratério, com
abordagem quantitativa,
realizado com enfermeiros
plantonistas de um hospital
publico.

Attarchi M, Raeisi S,
Namvar M, Golabadi
M.

Association between shift working
and musculoskeletal symptoms
among nursing personnel

Iranian Journal of
Nursing and Midwifery
Research (2014)

Estudo transversal realizado
através de questionarios com
pessoal de enfermagem de
um hospital geral de Teera,
no Ira.

Lima ACS, Magnago
TSBS, Prochnow A,
Ceron MDS,
Schardong AC,
Scalcon CB.

Fatores associados a dor
musculoesquelética em
trabalhadores de enfermagem
hospitalar

Rev. Enferm.
UERJ (2014)

Estudo transversal realizado
com trabalhadores de
enfermagem de um hospital
universitario.

Reed LF, Battistutta D,
Young J, Newman B.

Prevalence and risk factors for foot
and ankle musculoskeletal
disorders experienced by nurses

BMC
MusculoskeletDisord
(2014)

Estudo transversal realizado
através de questionarios com
enfermeiras de um hospital
pediatrico de Brisbane,
Australia.

Machado LSF,
Rodrigues EP, Oliveira
LMM, Laudano RCS,
Sobrinho CLN.

Agravos a saude referidos pelos
trabalhadores de enfermagem em
um hospital publico da Bahia

Rev. Bras. Enferm.
(2014)

Estudo exploratorio-
descritivo, realizado com
enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem de
um Hospital Geral.

Martins AC, Felli VEA.

Sintomas musculoesqueléticos em
graduandos de enfermagem

Enfermagem em foco
(2013)

Estudo exploratério-
descritivo, quantitativo,
realizado com estudantes de
enfermagem de uma
universidade publica.

Magnago TSBS, Lima
ACS, Prochnow A,
Ceron MDS, Tavares
JP, Urbanetto JS.

Intensidade da dor
musculoesquelética e a
(in)capacidade para o trabalho na
enfermagem

Rev. LatinoAm.
Enfermagem
(2012)

Estudo transversal realizado
através de questionarios com
trabalhadores de enfermagem

de um hospital universitario.

Ribeiro NF, Fernandes
RCP, Solla DJF,
Santos Junior ACS,
Junior ASS.

Prevaléncia de disturbios
osteomusculares relacionados ao
trabalho em profissionais de
enfermagem

Revista Brasileira de
Epidemiologia (2012)

Estudo transversal realizado
através de questionarios com
técnicas e auxiliares de
enfermagem de um hospital
publico
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Ferreira EV, Amorim

MJDM, Lemos RMC,

Ferreira NS, Silva FO,
Filho JRL.

Absenteismo dos trabalhadores de
enfermagem em um hospital
universitario do estado de
Pernambuco.

Rev. Rene (2011)

Estudo descritivo, exploratério
com abordagem quantitativa
realizado na coordenagéo dos
servigos de enfermagem de
uma instituicao publica de
saude.

Baptista PCP, Merighi

Angustia de mulheres

Rev. Bras. Enferm.

Estudo qualitativo, com

Farias SNP, MYC
Mauro MYC, Donato
M, Domingos AM.

de enfermagem no contexto
hospitalar

MAB, Silva A. trabalhadoras de enfermagem que (2011) referencial filosofico da
adoecem por disturbios fenomenologia existencial de
osteomusculares relacionados ao Martin Heidegger.
trabalho.
Magalhdes NAC, O absenteismo entre trabalhadores Rev. Enferm. Estudo com carater

UERJ (2011)

descritivo, embasada na

abordagem quantitativa,

sendo ainda exploratério,
retrospectivo e nao

experimental.
Ribeiro NF, Disturbios musculoesqueléticos em Revista Baiana Estudo exploratério de corte
FernandesRCP membros inferiores em de Saude Publica transversal com auxiliares
trabalhadoras de enfermagem. (2011) etécnicas de enfermagem de
um hospital publico.
Magnago TSBS, Psychosocial aspects of work and Rev. LatinoAm. Estudo transversal realizado

Lisboa MTL, Griep
RH, Kirchhof ALC,
Camponogara S,
Nonnenmacher CQ,
Vieira LB.

caracteristicas sociode-mograficas
e disturbiosmusculoesqueléticos
em trabalhadores de enfermagem.

Lisboa MTL, Griep musculoskeletal disorders in Enfermagem através de questionarios com
RH, Kirchhof ALC, nursing workers. (2010) trabalhadores de enfermagem
Guido LA. de um hospital universitario.
Alencar MCB, Disturbios osteomusculares e o Fisioterapia em Estudo foi do tipo descritivo,
Schultze VM, Souza trabalho dos que cuidam de idosos Movimento com dados quantitativos e
SD. institucionalizados. (2010) qualitativos realizado em
Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos.
Magnago TSBS, Condigdes de trabalho, Acta Paul Enferm Realizou-se estudo

(2010)

epidemioldgico seccional
envolvendo trabalhadores de
enfermagem de um Hospital
Universitario.

Fonseca NR,
Fernandes RCP.

Factors related to musculoskeletal
disorders in nursing workers

Rev. LatinoAm.
Enfermagem (2010)

Estudo exploratério de corte

transversal, com auxiliares e

técnicas de enfermagem de
um hospital publico.

Moreira RFC, Sato
TO, Foltran FA, Silva
LCCB, Coury HICG

Prevalence of musculoskeletal
symptoms in hospital
nurse technicians and licensed
practical nurses:
associations with demographic
factors

Brazilian Journal of
Physical Therapy
(2014)

Um estudo epidemiolégico
transversal foi realizado para
avaliar a prevaléncia de
sintomas
musculoesqueléticos de
enfermagem de um hospital
brasileiro

O método de analise da revisao

integrativa baseou-se na categorizagcao

das informacdes coletas na amostra final dos artigos. Assim, foram interpretados

e agrupados em duas principais categorias para compreensdo do fendmeno: 1)

Aspectos determinantes de doengas osteomusculares em profissionais da
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enfermagem; 2) Impactos psicossociais das doencas osteomusculares na vida

dos trabalhadores em enfermagem.

2.1 Aspectos determinantes de doengas osteomusculares em profissionais

da enfermagem

Estudos mostraram que trabalhadores da area de enfermagem possuem
exposi¢cao exagerada a movimentos manuais repetitivos, adogado de posturas em
pé ecaminhando na maioria do tempo e, além disso, o levantamento de carga e a
forca muscular desenvolvida com os bragos e com as maos também
ocupamgrande parte da jornada de trabalho desses profissionais (MACHADO et
al., 2014; RIBEIRO et al., 2012). Ha que se considerar que o caminhar pode
aumentar a chance de dor muscular devido ao excesso de esforco e impacto,
porém pode diminuir a probabilidade de dor em membros inferiores por
mecanismos do sistema vascular (RIBEIRO; FERNANDES, 2011).Acrescentam-
se também outras atividades que exigem esforgo fisico intenso, tais como:
organizar os equipamentos e mobiliario a beira do leito, organizar materiais no
posto de trabalho, além das atividades desenvolvidas nas centrais de material
esterilizado (FONSECA; FERNANDES, 2010).

A enfermagem é caracterizada por ser uma profissdo ardua, que se
defronta diretamente com o sofrimento humano, o que requer do trabalhador nao
somente o esforgo fisico, mas principalmente, emocional (MACHADO et al.,
2014). Aspectos psicossociais relacionados ao trabalho também tém sido
identificados como importantes preditores no desenvolvimento ou agravamento

dos disturbios musculoesqueléticos. Estudos mostraram que esses fatores
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psicossociais afetam diretamente na carga fisica, na medida em que a imposicao
de tempo aumenta a ocorréncia da aceleragdo dos movimentos e posturas
inadequadas (FONSECA; FERNANDES, 2010; MAGNAGO et al, 2012).
Somando-se aos aspectos fisicos e psicossociais inerentes ao trabalho em
enfermagem, destacam-se também a questdo da obesidade e o condicionamento
fisico como condicbes para o desenvolvimento dos  disturbios
musculoesqueléticos especialmente em membros inferiores (RIBEIRO;
FERNANDES, 2011).

Contraditoriamente a necessidade, a falta de atividades referentes aos
cuidados com o bem-estar dos servidores € observada em todos os setores que a
enfermagem atua (SOUSA et al., 2015).Além da auséncia dessas atividades, uma
pesquisa com enfermeiros cuidadores de idosos mostrou que estes profissionais
que trabalham em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos apresentaram
dificuldades associadas ao relacionamento entre equipe, idoso e excesso de
afazeres, aliado a escassa quantidade de funcionarios (ALENCAR et al., 2010).

A associagao entre o constante déficit de profissionais, turnos prolongados,
as condicdes inadequadas de trabalho, poder de decisao restrito, entre outros
fatores também contribuem para o esgotamento fisico e emocional destes
trabalhadores (MACHADO et al., 2014).

As evidéncias mostraram que a prevengao dos disturbios
musculoesqueléticos envolve a compreensdo dos fatores psicossociais e
ambiente organizacional de trabalho. Essa percepcdo contribui no
desenvolvimento de estratégias de promog¢do e prevengcdo a saude dos
enfermeiros por meio do maior aproveitamento de tecnologias para o

desenvolvimento de trabalhos que necessitam maior forca fisica, a adesao de
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eventuais intervalos durante o turno de trabalho e aperfeicoamento nas relagdes
dentro da instituicdo (MAGNAGO et al., 2010a). Essa promocdo da saude
ocorrera somente em condigbes adequadas de ambiente de trabalho,
estabelecendo assim, o respeito pelo profissional de enfermagem (FERREIRA et
al., 2011).

Em uma pesquisa verificou-se que o fator relacionado a carga horaria de
trabalho era preditora de disturbios osteomusculares. Observou-se que os
trabalhadores com 30 horas semanais se apresentaram mais propensos a
reducdo da capacidade para o trabalho (MAGNAGO et al.,, 2012). Como
consequéncia, as doencas do sistema osteomuscular foram as principais causas
de afastamento dos trabalhadores da equipe de enfermagem (FERREIRA et al.,
2011; MARQUES et al, 2015), seguidas por transtornos mentais e
comportamentais (MARQUES et al., 2015).

Com relagdo a categoria, técnicos e auxiliares de enfermagem
descreveram um grau de intensidade da dor maior que a dos enfermeiros,
exteriorizando a realizagao de atividades mais cansativas e mais repetitivas (LIMA
et al., 2014). Ademais, o tabagismo também foi verificado como um fator
importante para o desenvolvimento de sintomas na regido do térax, regido lombar

e coluna vertebral (MOREIRA et al., 2014).

2.2 Impacto na vida dos trabalhadores em enfermagem

Historicamente, os trabalhadores de enfermagem tém se configurado como

predominantemente do sexo feminino (MACHADO et al., 2014; MAGALHAES et

al., 2011), motivo pelo qual as questbes relacionadas ao género nao podem
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deixar de ser consideradas na analise do binbmio saude-doencga dessa classe de
trabalhadores (MACHADO et al., 2014). Pressupbem-se assim que as
trabalhadoras do sexo feminino sdo mais propensas a serem afetadas por
disturbios osteomusculares (ATTARCHI et al., 2014).

Com relacdo aos varios trabalhadores, os problemas de saude sao mais
frequentes entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, visto que realizam
atividades mais voltadas a assisténcia, enquanto as enfermeiras se encarregam
de gerenciar o cuidado e a unidade de saude (LIMA et al., 2014).

No contexto do adoecer, as profissionais de enfermagem vivenciam muitas
limitagdes, levando em conta que as tarefas domésticas ainda sdo, quase que
exclusivamente, executada pelas mulheres. Com isso elas se submetem a uma
dupla jornada de trabalho, assumindo atividades domésticas e profissionais, e a
situagao enquanto enferma as obriga a tomar consciéncia de que a vida modificou
(BAPTISTA et al., 2010; MAGNAGO et al., 2010b).

Em um estudo realizado no Brasil, os trabalhadores de enfermagem
mencionaram maior frequéncia de dor nas regides lombar (71,5%), pescoco
(68%), ombros (62,3%) e pernas (54,6%) (MAGNAGO et al., 2010b). Na Australia,
as lesdes musculoesqueléticas em pé e tornozelo foram comumente relatadas.
Ademais, quase 20% dos enfermeiros descreveram seus problemas como
atividade restritiva, indicando consequéncias adversas laborais e domésticas
(REEDet al., 2014).

A banalizagdo da propria saude aliada a alegacdo de falta de tempo,
dificuldade para conseguir consultas e tratamentos médicos, levam muitas vezes

os profissionais de enfermagem a se habituarem aos sintomas
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musculoesqueléticos, fazendo com que ndo busquem diagndstico e tratamento
para suas dores (MARTINS; FELLI, 2013).

Quando esses trabalhadores de enfermagem portadores de doencgas
osteomusculares se dispdéem a realizar o tratamento, na maior parte dos casos, 0
esgotamento e o desinteresse com relacédo a ele estdo relacionados com as
respostas ineficazes, uma vez que investem em diversas formas de tratamento
(fisioterapia, acupuntura, psicoterapia, entre outras) e nd&o somente a
medicamentosa (BAPTISTA et al., 2011).

O fato é que tais profissionais se sentem culpados por terem adquirido a
doencga, ainda que reconhegam a interferéncia de fatores externos relacionados
ao ambiente de trabalho. Assim, convivem com o medo, descontentamento e
tristeza, pois desejam continuar trabalhando igualmente a todos os membros da
equipe (BAPTISTA et al., 2011).

Depreende-se assim a indispensabilidade de maior atencdo a saude
desses trabalhadores e um olhar vigilante as condi¢cdes de trabalho, a fim de
reduzir a dor e aumentar a capacidade para o trabalho desses profissionais. Os
disturbios musculoesqueléticos sdo uma realidade presente na rotina dos
trabalhadores em enfermagem, mesmo aqueles identificados com boa
capacidade laboral, justificando a importancia da adesdo de medidas preventivas

tanto por parte dos trabalhadores quanto dos gestores (MAGNAGO et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os sintomas de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho na equipe de enfermagem do Hospital Escola Santa Casa de

Misericordia de Goiania/GO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Tragar o perfil sociodemografico ocupacional dos trabalhadores de enfermagem

do Hospital Escola Santa Casa de Misericordia de Goiania/GO.

* |dentificar a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos que acometem os
trabalhadores de enfermagemdo Hospital Escola Santa Casa de Misericérdia de
Goiania/GO.

* Comparar as relagcbes entre morbidade osteomuscular e Vvariaveis
sociodemograficas ocupacionaisdos trabalhadores de enfermagem do Hospital

Escola Santa Casa de Misericordia de Goiania/GO.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem quantitativa.
Este € um método de pesquisa que utiliza instrumentos padronizados e traduz
aquilo que pode ser mensurado, isto é, traduz numericamente as opinides e
informagdes para entdo obtermos a analise dos dados e chegarmos a uma
conclusdo (ARAGAO, 2011).

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros (n=25) e técnicos de
enfermagem (n=94) dos diversos setores da unidade hospitalar. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de junho a agosto de 2017 e ocorreudurante
todos os turnos, mediante liberacao pela chefia de enfermagem do setor e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice II).

Os critérios de inclusdo foramprofissionais de enfermagem, ambos os
sexos, nao possuir doenga osteomuscular anterior a admissao no hospital e nao
possuir doenca osteomuscular autoimune (ex.: artrite reumatoide, lupus). Os
critérios de exclusao foramnéo responder as questdes dos questionarios e ter
faltado ao servigco no dia da aplicagao do questionario.

A amostra foi definida apdés o levantamento do numero de trabalhadores
em enfermagem de todo o hospital, totalizando 240 individuos. Ao aplicar os
critérios de inclusido e exclusao restaram 170. Com esta populagao utilizou-se um
nivel de confiangca de 95% e margem de erro de 5%. Assim sendo, amostra final
foi constituida por 119 profissionais de enfermagem.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados os seguintes

instrumentos:
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a) Questionario sociodemografico ocupacional:

Questionario autoaplicavel, constituido por itens com informacdes
sociodemograficas (nome, sexo, idade, peso, altura, sedentarismo) e informagdes
laborais (fungao, turno, carga horaria semanal, tempo na fungéo e setor, nimero

de vinculos empregaticios) (Apéndice ).

b) Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO):

Esse questionario foi desenvolvido na Finlandia por Kuorinka et al. (1987),
com a proposta de padronizar a mensuracdo de relato de sintomas
osteomusculares e, assim, facilitar a comparag¢ao dos resultados entre os diversos
estudos sobre o assunto (Anexo ).

Esse instrumento foi validado para o portugués do Brasil por Pinheiro,
Tréccoli e Carvalho (2002) e avalia, através de escolhas multiplas ou binarias, a
ocorréncia de sintomas nas diversas regides anatdbmicas nas quais sao mais
comuns sua ocorréncia. O entrevistado deve relatar a ocorréncia dos sintomas
considerando os 12 meses e os sete dias anteriores a entrevista, assim como
relatar a ocorréncia de afastamento das atividades diarias no ultimo ano, bem
como o nivel de dor quando da existéncia de sintomas (PINHEIRO; TROCCOLI;
CARVALHO, 2002).

Os escores sao obtidos para cada um dos fatores da escala (12 meses,
ultimos sete dias e afastamento), variando de nove (nenhum sintoma) a 24.
Quanto maior o escore, maior também ¢é a ocorréncia de sintomas

osteomusculares nas variadas partes do corpo do individuo. Ja para os escores
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de Dor a variacao € de zero (sintoma sem nenhuma dor) a dez (sintoma com dor
maxima).

Apos a aplicagao dos instrumentos, os dados foram tabulados em uma
planilhacom a utilizacdo do software Excel (Microsoft 2013) e posteriormente
analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS 24.0). A caracterizagado do perfil sociodemografico e ambiente
organizacional foram realizadas por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). A ndo normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Shapiro-
Wilk.

A comparacgao dos escores dos sintomas osteomusculares (Nordico) com o
perfil sociodemografico e ambiente organizacional foi realizado utilizando os
testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. No caso dos escores de Dor, 16
pessoas nao referiram nenhum sintoma, logo eles ndo entraram nas analises
comparativas. Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil do Ministério da Saude sob
protocolo CAAE: 62211016.5.0000.0037, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias com o parecer n°
1.875.691 (Anexo Il) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de

Misericordia de Goiania com o parecer n°® 1.906.747 (Anexo llI).



27

5 RESULTADOS

Responderam ao presente estudo 119 individuos, sendo eles profissionais
da equipe de enfermagem. A média de idade dos entrevistados foi de 35,9 anos
(£9,2). A faixa etaria predominante foi de 20 a 35 anos, caracterizando uma
populacéo relativamente jovem. Em relagcdo ao nucleo familiar, 63%dos
trabalhadores relataram ter filhos e sobre os habitos de vida, 51,3 % disseram

realizar algum tipo de atividade fisica regularmente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao do perfil sociodemografico ocupacional dos 119 profissionais de

enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Variaveis N %
Faixa etaria

20 a 35 anos 63 52,9
36 a 63 anos 56 471
Género

Feminino 116 97,5
Masculino 3 2,5
Setor Santa Casa

Administrativo 7 5,9
Cirurgia 13 10,9
Internagao 69 58,0
Urgéncia e Emergéncia 30 25,2
Renda mensal

1 a 3 salarios 111 93,3
4 a 8 salarios 8 6,7
Estado civil

Casado 45 37,8
Separado 19 16,0
Solteiro 55 46,2
Tem filhos

Nao 44 37,0
Sim 75 63,0
Atividade fisica

Nao 58 48,7
Sim 61 51,3
Tarefas domésticas

Nao 3 2,5

Sim 116 97,5
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Em relacdo ao ambiente organizacional, foram entrevistados 25
enfermeiros e 94 técnicos de enfermagem. Um total de 45,4% dos entrevistados
relatou possuir de um a cinco anos de tempo de servigo, sendo essa porcentagem
igual tanto para o tempo de servico na enfermagem quanto para o tempo de
servico no hospital. Cerca de 71,4% dos entrevistados relataram ndao possuirem
outro emprego, 89,1% acreditaram que o trabalho executado trazia algum risco a
saude, porém 63% disseram estar satisfeitos no trabalho e 89,9% consideraram o

ambiente de trabalho como bom/excelente (Tabela 2).



Tabela 2. Caracterizagdo do ambiente

enfermagem. Goiania/GO, 2018.
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organizacional dos 119 profissionais de

Variaveis n %
Contrato (St. Casa)

Enfermeiro (nivel superior) 25 21,0
Técnico em enfermagem 94 79,0
Tempo de servigo (enfermagem)

Menos de 1 ano 18 15,1
1a5anos 54 454
6 a 10 anos 22 18,5
Acima de 10 anos 25 21,0
Tempo de servigo (St. Casa)

Menos de 1 ano 37 31,1
1 a5 anos 54 454
6 a 10 anos 12 10,1
Acima de 10 anos 16 13,4
Jornada de trabalho (horas)

40 horas 7 5,9
44 horas 112 94 1
Outro emprego

Nao 85 71,4
Sim 34 28,6
Risco a saude

Nao 13 10,9
Sim 106 89,1
Satisfagao no trabalho

Insatisfeito 28 23,5
Indiferente 7 5,9
Satisfeito 75 63,0
Muito satisfeito 9 7,6
Ambiente de trabalho

Péssimo 1 0,8
Ruim 11 9,2
Bom 99 83,2
Excelente 8 6,7
Costuma se cansar

Nao 40 33,6
Sim 79 66,4

No que concerne a prevaléncia de sintomas osteomusculares e média de

dor, 16 (13,4%) pessoas né&o apresentaram nenhum sintoma e 103 (86,6%)

pessoas referiram algum tipo de sintoma. Nos ultimos 12 meses, 60,5% relataram

dor na regido lombar, 54,6% no pescogo e 46,2% nos ombros. Nos ultimos
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setedias, 43,7% referiram dor lombar, 28,6% no tornozelo/pés e 26,9% nos
ombros, sendo a dor na regiao lombar a maior causa de afastamento do trabalho

(26,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas osteomusculares e média de dor dos profissionais de

enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Variaveis 12 meses 7dias Afastamento ] E?or*
n (%) n (%) n (%) (Média + DP)

Pescoco 65 (54,6) 21 (17,6) 16 (13,4) 4,71 £ 2,31
Ombros 55 (46,2) 32 (26,9) 18 (15,1) 5,25 + 2,51
Cotovelo 10 (8,4) 6 (5,0) 2(1,7) 6,36 £ 2,54
Punho/Maos 42 (35,3) 25 (21,0) 14 (11,8) 4,77 £ 2,21
Torécica 24 (20,2) 17 (14,3) 9(7,6) 5,03+ 2,46
Lombar 72 (60,5) 52 (43,7) 32 (26,9) 5,54 £ 2,65
Ancas/Coxas 33(27,7) 18 (15,1) 13 (10,9) 5,40 £ 2,68
Joelhos 39 (32,8) 23 (19,3) 21 (17,6) 5,80 £2,82
Tornozelo/Pés 47 (39,5) 34 (28,6) 18 (15,1) 5,98 + 2,78

* Respostas negativas foram omitidas nas frequéncias.

Ao comparar os escores obtidos entre os sintomas osteomusculares e o
perfil sociodemografico, os profissionais que possuiam filhos se afastaram mais
do trabalho do que aqueles que ndo possuiam filhos (p=0,03). Importante também
identificar uma tendéncia de quem possuia filhos sentir mais dor (p = 0,06) e
daqueles que n&o praticavam atividade fisica a terem mais sintomas nos ultimos

12 meses (p = 0,07) (Tabela 4).
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Tabela 4. Resultado da comparagao dos escores dos sintomas osteomusculares com o

perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Nordico (Média + Desvio padrao)

Variaveis sociodemograficas 12 meses 7 dias Afastamento Dor
(n=119) (n=119) (n=119) (n =103)
Faixa etaria*
20 a 35 anos 13,27 £ 3,00 11,05+ 2,55 10,29+ 1,84 4,79+ 2,00
36 a 63 anos 12,95 + 3,19 11,73 £2,98 10,43 +2,37 5,32+ 2,01
p valor 0,53 0,26 0,43 0,19
Sexo*
Feminino 13,13 £ 3,09 11,372,79 10,38 +2,12 5,04 £2,02
Masculino 12,67 £ 2,89 11,33 £ 2,31 9,33+ 0,58 4,60 £ 1,85
p valor 0,83 0,64 0,43 0,72
Setor Santa Casa*™*
Administrativo 14,14 £ 2,54 12,71 £ 2,63 9,29 + 0,76 4,67 +£1,88
Cirurgia 13,92 + 3,52 12,69 + 3,35 11,23+2,77 5,51+1,91
Internagéo 13,14 £ 2,97 11,19 £ 2,49 10,36 £ 2,19 5,09 + 2,05
Urgéncia e Emergéncia 12,47 £ 3,22 10,90 £ 3,02 10,20+ 1,65 4,74 £2,07
p valor 0,32 0,08 0,19 0,76
Renda mensal*
1 a 3 salarios 13,06 £ 3,13 11,29 £ 2,79 10,37 £2,13 5,04 £2,06
4 a 8 salarios 13,88 £ 2,30 12,50 £ 2,39 10,13+1,73 4,82+1,35
p valor 0,39 0,10 0,95 0,75
Estado civil**
Casado 13,20 £ 3,42 11,58 + 3,22 10,53+2,26 4,86 +2,09
Separado 12,37 £ 2,56 11,32 £ 2,19 11,00£2,43 4,912,111
Solteiro 13,31 £ 2,96 11,22 £ 2,59 9,98+ 1,78 5,20 + 1,94
p valor 0,52 0,90 0,15 0,75
Tem filhos*
Nao 13,32+ 2,86 11,11 £ 2,56 9,86 + 1,76 4,53 £1,91
Sim 13,00 + 3,21 11,52 £ 2,89 10,64 £+ 2,23  5,33+2,03
p valor 0,47 0,54 0,03 0,06
Escolaridade**
Ensino fundamental 13,03 £ 3,09 11,31 £ 2,67 10,36 £ 2,02 5,18 +2,07
Ensino médio 13,20 £ 4,44 11,50 £ 4,53 10,80+ 2,66 4,61+1,73
Ensino superior 13,29 £ 2,65 11,47 £ 2,43 10,21 +2,13 4,83+ 1,99
p valor 0,81 0,62 0,69 0,71
Atividade fisica*
Nao 13,71 £ 3,30 11,76 £ 3,01 10,41 £ 2,21 519+ 1,92
Sim 12,56 £ 2,77 11,00 £ 2,49 10,30 £ 2,00 4,88 2,11
p valor 0,07 0,19 0,78 0,44
Tarefas domésticas*
Nao 12,00 £ 2,65 10,33 £ 2,31 10,67 +£2,08 5,84+ 2,60
Sim 13,15 £ 3,09 11,40 £ 2,78 10,34 £ 2,11 5,01 £ 2,01
p valor 0,56 0,46 0,59 0,59

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis
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Os dados desta pesquisa revelaram uma amostra homogénea da
populagdo estudada e mostraram por meio da comparagao entre os escores dos
sintomas osteomusculares com o ambiente organizacional, que os trabalhadores
que relataram algum sintoma nos ultimos 12 meses também consideraram que o
seu trabalho traz algum risco a saude (p=0,02). Além disso, os entrevistados que
informaram que “costumam se cansar no ambiente de trabalho” também
apresentaram algum sintoma osteomuscular nos ultimos 12 meses (p < 0,01) e
nos ultimos sete dias (p=0,02). Em relag&o a satisfagdo no ambiente de trabalho,
a pesquisa identificou que os profissionais que afirmaram estarem satisfeitos ou
muito satisfeitos apresentaram menos sintomas osteomusculares nos ultimos sete

dias (p = 0,05) e também tendéncia nos ultimos 12 meses (p = 0,06) (Tabela 5).
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Tabela 5. Resultado da comparacgio dos escores dos sintomas osteomusculares com o

ambiente organizacional dosprofissionais de enfermagem. Goiania, 2018.

Noérdico (Média + Desvio padrdo)

Ambiente organizacional 12 meses 7 dias Afastamento Dor
(n=119) (n=119) (n=119) (n =103)
Contrato de trabalho*
Enfermeiro (nivel superior) 13,08 £ 2,27 11,44 +2,24 9,84 £ 1,37 4,83 +1,89
Técnico em enfermagem 13,13 +3,27 11,35+ 2,91 10,49 + 2,24 5,09 + 2,06
p valor 0,84 0,50 0,26 0,72
Tempo de servigo (enf)**
Menos de 1 ano 12,06 £ 2,65 10,56 + 1,58 9,50 + 0,86 3,65+ 1,18
1 a5 anos 13,70+ 2,96 11,61+2,96 10,61 +2,19 5,19+ 1,96
6 a 10 anos 13,05+3,50 11,64 +3,16 10,64 + 2,63 5,33 £ 2,06
Acima de 10 anos 12,68 +£3,12 11,20+ 2,68 10,16 £ 1,91 5,31 +2,28
p valor 0,33 0,87 0,52 0,97
Tempo de servigo (St. Casa)**
Menos de 1 ano 12,62 £3,01 10,68 +1,87 10,05+ 1,78 5,49 £ 2,59
1 a5 anos 13,67 +£3,06 12,00+ 3,13 10,83 £ 2,52 5,10 £ 2,01
6 a 10 anos 12,83 +3,35 11,42+ 3,09 9,92 + 1,44 5,10 £ 1,77
Acima de 10 anos 12,63 +3,07 10,812,774 9,75+ 1,24 4,66 + 1,81
p valor 0,39 0,18 0,36 0,56
Jornada de trabalho (horas)**
40 horas 13,57 £ 3,15 12,14 + 3,29 9,57 £ 0,98 4,83 + 2,66
44 horas 13,09+3,09 11,32+2,75 10,40 £ 2,14 5,04 £ 1,98
p valor 0,68 0,60 0,34 0,92
Outro emprego*
Nao 1291+295 11,38+2,69 10,24 £ 1,96 4,98 + 1,98
Sim 13,65+3,37 11,35+ 3,01 10,65 £ 2,42 5,13+2,10
p valor 0,33 0,71 0,41 0,76
Risco a saude*
Nao 11,23+£2,09 10,15+ 1,46 10,31+ 1,44 4,55+ 2,08
Sim 13,35+ 3,11 11,52+ 2,86 10,36 £ 2,17 5,08 £ 2,01
p valor 0,02 0,11 0,55 0,39
Satisfagao no trabalho**
Insatisfeito 13,86 £ 3,21 12,00 + 2,97 10,71 £ 2,75 5,18 £ 1,90
Indiferente 1529+2,63 13,71+ 3,99 10,29 £ 1,80 5,10 £ 1,91
Satisfeito 12,76 £2,99 10,96 + 2,40 10,23 £ 1,92 4,63 + 2,56
Muito satisfeito 12,11+2,98 11,00 + 3,20 10,33 £ 1,50 5,03 £ 2,05
p valor 0,06 0,05 0,94 0,91
Ambiente de trabalho**
Ruim 1427 £2,94 11,45+3,45 12,00 £ 3,29 5,69 2,42
Bom 13,06 £3,12 11,32+2,72 10,21 £ 1,90 4,97 1,94
Excelente 11,75+£2,19 11,13+ 2,03 10,00 £ 1,77 4,15 1,61
p valor 0,23 0,28 0,23 0,36
Costuma se cansar*
Nao 11,88+2,89 10,63 +2,38 9,75+ 1,33 4,56 1,95
Sim 13,75+£2,99 11,75+2,89 10,66 £ 2,34 5,23 2,02
p valor <0,01 0,02 0,06 0,11

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis



34

6 DISCUSSAO

O presente estudo identificou um perfil sociodemografico ocupacional dos
profissionais de enfermagem com predominancia do sexo feminino, o que se
justifica ja que o perfil do trabalhador de enfermagem ainda é formado
predominantemente por mulheres (MARQUES et al., 2015). Para Santos et al.
(2017), a area da enfermagem encontra-se mais apropriada para pessoas do
sexo feminino por possuir caracteristicas como maleabilidade, sensibilidade e
humildade, as quais foram reafirmadas com a transformacéo da profissdo apés o
progresso realizado por Florence Nightingale, enfermeira precursora da
enfermagem moderna.

As questdes relacionadas ao género feminino como a interagdo entre o
trabalho assalariado e o trabalho doméstico ndo podem ser desconsideradas na
analise do processo saude-doencga desse grupo de trabalhadores (MACHADOet
al., 2014).

Somando a essas informacgdes, todas as mulheres pesquisadas relataram
realizar tarefas domésticas, o que se fundamenta pelo fato dessas trabalhadoras
serem mulheres e possuirem uma dupla jornada de trabalho que inclui os servigos
domésticos (PEREIRA et al., 2017). Além disso, o tempo despendido com a rotina
diaria de trabalho e as atividades domésticas diminui o tempo livre para o
descanso, lazer e atividade fisica (RIBEIRO et al., 2012).

Tais dados da profissdo de enfermagem relacionada as mulheres
corroboram também com o grande numero de absenteismo feminino relatado por
Marques et al. (2015) em um estudo realizado em um hospital universitario da

cidade de Goiania/GO. Assim sendo, a reflexdo sobre a mulher enfermeira, a
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realizacao de atividades domeésticas e sua dupla jornada de trabalho tornam-se
importantes na medida em que a execugao delas, aliadas a outros habitos diarios
como o sedentarismo e o uso exagerado de aparelhos tecnoldgicos, podem
favorecer o surgimento e desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos que
podem levar a afastamentos do trabalho (MARTINS; FELLI, 2013).

A faixa etaria dominante foi de 20 a 35 anos. A formagéo de jovens na
enfermagem deve-se principalmente ao acesso cada vez mais cedo nos cursos
de graduacao e técnicos (SOUSA et al., 2015). Esta é uma realidade que deve
ser discutida no ambiente organizacional de saude, ja que a capacidade laboral e
as condi¢des de saude deste grupo necessitam se manter ao longo dos anos de
trabalho, prevenindo o aparecimento de sintomas osteomusculares e a inaptidao
laboral (HILLESHEINet al., 2011).

Verificou-se que pouco mais da metade dos entrevistados afirmou realizar
atividades fisicas regularmente. Um estudo, realizado em Sao Paulo/SP,
identificou que a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos e fatores de risco
foram maiores naqueles trabalhadores que nao praticavam atividade fisica
(BARBOSA et al., 2012). De acordo com Barbosa et al. (2014), a possibilidade da
pratica de exercicios fisicos dentro do ambiente de trabalho, tendo em vista
melhorar a qualidade de vida e o ambiente ocupacional, contribuiria na redugao
das lesbes osteomusculares e dos afastamentos.

No que concerne a prevaléncia de sintomas osteomusculares, 86,5% dos
profissionais de enfermagem entrevistados referiram algum tipo de sintoma. Essa
alta prevaléncia € corroborada por um estudo realizado com estudantes de
enfermagem de uma universidade publica do estado de Sao Paulo, em que todos

os participantes da pesquisa relataram ter tido pelo menos um sintoma
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musculoesquelético nos ultimos 12 meses (MARTINS; FELLI, 2013). Em outra
pesquisa realizada com profissionais de enfermagem do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), 75% dos trabalhadores
entrevistados referiram desconforto em alguma regido do corpo no ultimo ano
(NERY et al., 2013). Essas informacdes enfatizam a necessidade de medidas de
protecdo e promogao da saude, no sentido de prevenir e/ou reduzir os prejuizos a
saude osteomuscular do trabalhador em enfermagem inserido no ambiente de
trabalho hospitalar (MAGNAGO et al., 2010b).

De acordo com o presente estudo, a prevaléncia de sintomas dos ultimos
12 meses foi respectivamente: regiao lombar, pesco¢co e ombros. Corroborando
os resultados desse estudo, uma pesquisa realizada em Portugal com
enfermeiros do cuidado primario também detectou que a regides do corpo mais
afetadas foram a lombar, seguido das regides cervical e dorsal (RIBEIRO;
SERRANHEIRA; LOUREIRO, 2017). Em outro estudo com enfermeiros de UTI,
porém, as regides mais referidas foram bragos e punhos (NERY et al., 2013).

Identificou-se, no presente estudo, uma prevaléncia de sintomas dos
ultimos sete dias de dor lombar, tornozelo/pés e ombros, sendo a dor na regido
lombar a maior causa de afastamento do trabalho. Esses achados reforcam os
dados de um estudo realizado pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
com profissionais de enfermagem atuantes no hospital universitario, em que
relataram que nos ultimos sete dias as regides mais acometidas foram a regiao
lombar, pernas e pesco¢co (MAGNAGO et al, 2010a).

A analise apresentada nesse estudo revelou que ao comparar os escores
obtidos entre os sintomas osteomusculares e o perfil sociodemografico

ocupacional, as pessoas que possuiam filhos se afastaram mais do trabalho do
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que aquelas que nao possuiam filhos. Esse fato pode ser entendido pela
predominancia do sexo feminino na amostra e na profissdo de enfermagem, bem
como pelas diversas atribuicbes desenvolvidas por essas profissionais no
trabalho, no lar e no cuidar das criancas, que contribuem para aumentar o
cansaco mental e fisico, favorecendo o desconforto no sistema
musculoesquelético (MAGNAGO et al., 2010b).

No presente estudo, os profissionais que relataram algum sintoma nos
ultimos 12 meses também consideraram que o seu trabalho trazia algum risco a
sua saude. Pereira et al. (2017) ressaltaram que se considera risco quando o
trabalhador realiza uma atividade na qual existem um ou mais fatores com
potencial para causar algum dano a saude.

Esses dados reforgam o pressuposto que o trabalho na enfermagem é um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas osteomusculares, independente
se o cuidado prestado é na atencao primaria, secundaria ou terciaria. Nesse
sentido, urge-se a necessidade de oferecer ao trabalhador em enfermagem um
ambiente organizacional com redugao aos danos a saude, proporcionando
condigbes de vida e trabalho confortaveis. Tais medidas gerariam uma redugao
nos custos devido a afastamentos, readaptacbes ou até mesmo aposentadoria
por invalidez (PEREIRA et al., 2017).

O sentimento de cansaco foi identificado diretamente aos maiores escores
de sintomas osteomusculares na equipe de enfermagem pesquisada. E possivel
afirmar que no ambito hospitalar, a enfermagem compde a classe trabalhadora
com o maior nimero de profissionais. E um oficio que possui peculiaridades como
fracionamento de tarefas, rigidez na organizagao hierarquica, jornadas laborais

exaustivas, grande numero de tarefas, atividades repetitivas e complexas,
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escassez de recursos humanos e materiais e diversidade de turnos (FERREIRA
et al., 2011).

Com o passar do tempo e o avancgar cronolégico do trabalhador, torna-se
frequente o aparecimento de doencgas associadas ao seu ambiente laboral e aos
seus habitos de vida. Ha uma elevada exigéncia fisica e psicoldgica, proveniente
da insalubridade do ambiente hospitalar, aliada a crescente porcentagem de
trabalhadores com disturbios musculoesqueléticos (MAGNAGO et al.,, 2012).
Essas caracteristicas favorecem a inabilidade para o trabalho e o adoecimento de
aspecto fisico e mental, bem como € fator para o aparecimento de doengas
osteomusculares (CACCIARI et al., 2013).

Um estudo realizado no estado de Mato Grosso demonstrou que os
principais sinais e sintomas osteomusculares entre os trabalhadores de
enfermagem pesquisados foram dor, desconforto, fadiga, sensagdo de peso e
diminuicdo de forga, formigamento, dorméncia, edema e endurecimento das
articulagdes (ALMEIDA; LIMA, 2014).

Um grande problema enfrentado pelos profissionais de enfermagem
acometidos por doengas osteomusculares é a dificuldade de diagnostico e
tratamento da doenca devido as diversas causas e fatores de risco (BAPTISTA et
al., 2011). Uma pesquisa realizada em 2011 demonstrou que menos da metade
das pessoas entrevistadas procurou atendimento de um profissional de saude e
ficou impedida de exercer o trabalho (MARTINS, 2011). Contudo, as
possibilidades de cura aumentam a medida que o diagndstico é feito mais
precocemente e o tratamento adequado seja iniciado (LIMA et al., 2014).

Um estudo realizado com enfermeiras canadenses sugeriu que a

gravidade da dor e a interferéncia da dor na execugéo do trabalho influenciavam
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na saude do trabalhador, enquanto os fatores relacionados ao local de trabalho
afetavam na duragao do absenteismo (MURRAY et al., 2013).

Observa-se, portanto, que sao diversas as doengas que podem afetar a
saude do trabalhador em enfermagem. Contudo, as doengas osteomusculares se
destacam por sua relevancia, gravidade e proporgéo, tornando-se um problema
de saude publica e acarretando ndo somente consequéncias aos individuos
acometidos e suas familias, como modificagdes na composigdo organizacional da
instituicdo a qual trabalham (OLIVEIRA et al., 2015).

Porém, apesar de pesquisas sobre o fendmeno, vale salientar ainda que as
estatisticas referentes a ocorréncia de doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho sédo consideradas insuficientes para uma analise geral da situagao de

saude dos trabalhadores em enfermagem brasileiros (PACHECOet al., 2016).
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7 CONCLUSAO

Ao avaliar os sintomas de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, este estudou identificou que a saude dos trabalhadores da equipe de
enfermagem pesquisada esta prejudicada, uma vez que a prevaléncia de
profissionais que apresentaram algum tipo de sintoma foi elevada. O fato de
possuir filhos foi uma variavel de associagao positiva quando relacionadas aos
afastamentos do trabalho, fato justificado pela predominancia do sexo feminino na
enfermagem.

Preditores importantes para o aparecimento de sintomas osteomusculares
em relacdo ao ambiente organizacional foram a percepgado de risco a saude no
ambiente de trabalho e, de forma mais prevalente, o sentimento de muito cansacgo
durante a jornada de trabalho no hospital.

Os trabalhadores de enfermagem representam um dos grupos de
profissionais da area da saude mais susceptiveis a apresentarem problemas de
saude no trabalho. O presente estudo demonstrou necessidade de se buscar
melhorias nas condigdes de trabalho, com vistas a diminuir o risco de
desenvolverem disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

A implantagcdo de medidas preventivas no ambiente de trabalho e a
educacao permanente seriam boas estratégias para minimizar o desenvolvimento
e as consequéncias desses disturbios, e consequentemente reduzir os
afastamentos e as licengas desses profissionais.

O estimulo a pratica de exercicios fisicos regulares, insercao da ginastica
laboral no contexto hospitalar e o manejo dos fatores de risco por meio de

intervengdes ergondmicas, também seriam ag¢des que poderiam auxiliar na
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melhora dos sintomas e proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dessa
classe de trabalhadores.

O presente estudo apresentou, porém, algumas limitagdes como a
impossibilidade de generalizar os resultados, amostra especifica de um hospital
escola e homogeneidade da populagao estudada. Portanto, fazem-se necessarios

estudos complementares para um maior aprofundamento na tematica estudada.
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APENDICE | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO OCUPACIONAL

1} ldadea:

2} Génerg:
[ ) Femining
[} Masculino

3) Religias:
[ }Méo
[ }Sim

4} Renda mensal:

[ 11 a3 salarios minimos

(14 a6 salanos minimos

[ }7 ad saldrics minimos

[} 10 ou mais salérias minimaos

&) Estado civil:

[} Solteiroia)
( )} Casado (a)
[ }Vidvola)

[} Separado{a)

&) Tem filhos?

[} Maa
{ }Sim

7) Escolaridade:

[} Ensino fundamental

() Ensino médio

[} Ensino superior incompleto
()} Ensing superior completo
() Pos-graduacac

8} Seu confrate na Santa Casa & de:
[ ) Audilar de snfermagam

()} Técnica em enfermagem

() Enfermeirc (a) {nivel superior)

5) Tempao de servico em Enfermagem
{ } Menos de 1ano

[ J1abanos

[ 1&a10anas

()} Acima de 10 anos

10) Tempo de sarvico na Santa Casa
[ 1Menos de 1 ano

[ 114a5anos

[ 16a1lanas

[ 1 Acima de 10 anos

11} Jarnada samanal atual (horas)

12} Fossul outro emprego?
[ 15Im
{ N80

13} Vood acha que na sua area de trabalho
aexiste algum tipo de risco & sua salde?

[ )Sim

[ ) Nao

14} Como vocé se considera em relagdo a
sua satisfacdo no trabalho?

[ ) Muito satisfeito

[ | Satisfeito

[ ) Indiferantea

[ }Insatisfeito

[ ) Muito insatisfeito

15} Como vocé considera seu ambiente de
trabalho?

[ ] Péssimo

[ ) Ruim

[ ) Bom

[ ) Excelents

168} Vocd costuma s& cansar mulla &am seu
ambiente de trabalho?

[ 1Sim

[ 1 Naa

17} Voo pratica atividade fisica”
{ ) Sim
{ 1 Nao

18) Vooé realiza tarefas domasticas?
[ 1Sim
{ ) Nao
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APENDICE II-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “Avaliagao de sintomas de doengas osteomusculares
em profissionais de enfermagem de um hospital escola”. Meu nome é
Vanessa Cotian Oliveira,sou a pesquisadora responsavel, enfermeira e mestranda
do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Ambientais e Saude da PUC Goias.
ApOs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias, sendo
a primeira de guarda e confidencialidade da pesquisadora responsavel e a
segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa,
nao havera qualquer prejuizo e vocé nao sera penalizado de forma alguma. Em
caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel (64-98112-3137, ligagbes a cobrar, se necessarias) ou
através do e-mail vanessacotian@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética
aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida
Universitaria, N° 1069, Setor Universitario, Goiania — Goias.

* Pesquisadores: Vanessa Cotian Oliveira; Mario Silva de Araujo Filho; Prof. Dr.
Rogério José de Almeida (Orientador).

* O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € a importancia da detecgao
precoce de sintomas osteomusculares em trabalhadores da enfermagem.
Justifica-se por colocar em énfase a saude do trabalhador em enfermagem,
destacando a importancia de um ambiente de trabalho adequado e seguro para
realizacao das atividades laborais.

* Tem por objetivo avaliar os sintomas de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem do Hospital Escola Santa
Casa de Misericordia de Goiania-GO.

* O procedimento de coleta de dados sera por meio de aplicacdo de dois
questionarios, sendo um sociodemografico e o outro de avaliagdo deocorréncia de
sintomas osteomusculares. Antes da aplicacdo dos questionarios, o entrevistado
recebe duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma via fica
em poder do pesquisador e outra com o entrevistado.

* Riscos: O presente projeto pode vir a acarretar transtornos emocionais ou
desconfortos em decorréncia de sua participagéo. Por isso, dentro das exigéncias
da Resolucido 466/12 do Conselho Nacional de Saude, se o participante sentir
qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de forma
gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza
para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na
pesquisa.
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* Beneficios: Podera auxiliar na identificacdo dos fatores de risco em
enfermagem e suas manifestacbes somaticas, favorecendo a instituicdo de
medidas preventivas na atuacao do trabalhador em enfermagem.

* Nao ha necessidade de identificagdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos
interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisdo nao produzira
qualquer penalizagdo ou algum prejuizo.

* Vocé respondera dois questionarios. Contudo, vocé também podera solicitar a
retirada desse material da pesquisa a qualquer momento, deixando de participar
deste estudo, sem qualquer prejuizo.

* Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na
pesquisa, previsto ou ndao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem
direito a pleitear indenizagao.

* Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacgao financeira por sua
participagdo neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo
este sera ressarcido pelo pesquisador responsavel.

* E assegurado a vocé& o acesso gratuito, caso for de seu interesse, aos
resultados apos o término desta pesquisa, podendo ser solicitados diretamente
com o pesquisador responsavel.

* Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador
responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Eu, , RG
, abaixo assinado, discuti com a pesquisadora
responsavel Vanessa Cotian Oliveira sobre a minha decisdo em participar como
voluntario do estudo “Avaliagao de sintomas de doengas osteomusculares em
profissionais de enfermagem de um hospital escola”.Ficaram claros para mim
quais sao os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar se caso for necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste servico.

Goiania, , de , de 2017.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pelo estudo



ANEXO | -QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

Instrugdes para o preenchimento

* Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada: &

+ Marque apenas um “X" por cada questio.

* N&o deixe nenhuma guestao em branco, mesmo se nao tiver nenhum probiema em
qualquer parte do corpo.

¢ Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

«————— Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar
Punhos/Mﬁo

| Ancas e Coxas
S Tuslhos

s Tomozelos/Pés
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Idade

Questionario Nérdico Musculo-esquelético

Posto de trabalho

Nome

Data de nascimento ! f

Sexo

Data de hoje___/___|

Estado civil

Consioerando o5
dltimos 12 meses_ leve
alqum problema (tal

Responda. apenas, se tiver algum problema

Tewve algum probiema

Lurante os uitimes 12
meses teve que evitar as
SU3S actvidades NOM3IS

Codigo:

como dor, desconforto | nos ultimos T dias, nas :: fgﬁf&mw
ou gorméncia) nas SeqUNIES regoes >
sequintes regices * < passatempos) por causa
: = problemas nas
seauintes regides:
1 Pestogo? 5. Pestogo? 5 Pestogo? 4.
|
N S NGo Sim Nio Sm Sem Dot | 0 ‘ 1 l: I 3 I ] | 5 ‘ 51 7 I L] l L] ‘ w‘ Dot Maxima
1.2 20 10 2C 1C 2C
5 Ombros? E. Ombros? ¥ Ombros? 8.
N3  Sm N3O SIm N3c sm
1T 2C. noombro 12 27 noombio 12 20 no ombro
arste Ao airaite T
3T, noombro 37 no omino 3 7. no ombio Sem Do ( | i i 2 I 3 |4 516 | 7 I 3 | L] ||B| Dor Maxima
SqUENSG ESTEG esfuerno
47, em ambos 47 e ambos 47 em anbos
5 Cotoveio? 10 Cotevelo? 11. Cotovelo? 12
Néo Sim N3 Sm Mao &im
12 27 no colovelo o 2 T, no coloveln 12 20, no coloveio
dirato direito diraite I
3T no colovelo T, no colovelo AT, no colovels Sem Dot | | 1 I 4 I 3 I-i | 5 | ] | T | 5 | 8 |IO| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
_A_ em ambos i, em ambos AL, &M ambos :
13 PunhaMaos? 14 Punhoy/Maos? 15 PunhoMaas? 16
Ndo  Sim Maz  Sim Nao  Sim
12 ZZ, nopunnomaidcs | 12 22 no punho'mdos [ 12 22, no punnoimidos
direfos dirstos direftos
r.no 32 no . no samnot.[n-|1ll-[3l-l-|!IB]IIS]DTIJ Daor Maxima
punho'maos punha/mans punha'maos
esquendos esqueraos esquerdos
47 em ambas 47 em ambos 47 em ambos
1/. Regao Toaoica? 18. Hegao oracka”? 15, Reglac Toracica? 20
Nao Sm N3o sim Nao Sm
e 20 1C o 1c 2C s-mnm!n|1|z|3|4|5|n|7|5|n|1u|nmm:lma
21, R20130 Lombar? 22 =egdo Lombar? 23 Ragiao Lombar? 24
N Sin N&n Sim N Sim smnmi ] l 1 i 2 I 1 I 4 l 5 l b l Fl I 8 | o l 1Ul Dot Maxina
p B8 20 1C 20 1C 20
25, Ancas/Coxas? 26. Ancas/'Conas? 27. Ancas/Coxas? 28
N30 sm N3o sim Nao Sim iomnuf:ﬂl1illll4|5|l[?l!|i|10|Dormklma
S 20 iC 20 1C 20
29, Joehos? 20 Joelhos? 31. Joelhos? 32
MNao sm N30 sim Mo sSim s|mnovln‘1|zl:l|4‘s|alr|n|9|1u|Dormnlma
iC 20 1Z 20 1C 20
33. Tomozelo/Pes? & Tomozelo/Fes? 3. Tomozelo/Pes? 36
Nao Sm Mao Zm Mao 5m Srmhur!nl‘llililllSlﬂl?|B|D|1Ul Dor Maxima
1T 20 1T 2z 1C 20
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA DA PUC GOIAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC  carolica be coias- W
'GOIAS PUCIGOIAS
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: AV ALIACAD DE SINTOMAS DE DOENCAS OSTEOMUSCULARES EM
PREOFISSIONAIS DE ENFERMAGERM DE UM HOSPITAL ESCOLA

Pesquisador: Vanessa Coban Oiivera

Area Tematica:

Versao: |

CALE: 62211016 5 0000 0037

In=tiluicEs Proponente: Pontificea Universidsds Calohcs de Golas - PUC Goias
Patrecinedor Principal: FUNDBCAD DE AMPARD & PESCIURSS DO ESTADD DE GOlas

DADOS DO PARECER

Mlrmero do Parecar: 1875691

Apresentagan do Prajelo!

Retato dos peaqiisadonas

*Este esiudo se debiuga sobre as atividades desanvolvidas pelo profissional de enfermagem & o Seu
ambiente de trabalhn, visio que fal ambients de

trabalho, quando am condigdas adversas, & considerado como fator de rsco pare o desanvabvimanto de
aitaragdas no sistema musculoesquedkstico A

reting de trabalho dos profissionads de enfermagem os cbnon o sxercer algumas atividedas que o5 deixam
expostos @ demandas fsecns miensas

coma manipulagis da pacientss & macas, questiss posturais, falores ambientals, mprevsibilidade das
aiies, presenga permanentamante axigida,

trabalho nofuma. enire outras. Tais atividades s&o fatorss de extrema 8 lal importancia pera o
geservodvimanio das DORT Bassando-se na

observacds da rofina de frabalhe dessa classe, surgm assim uma real recessidada de slanpdo a sadde
H#655a% profissionais @ as condigdes de

trabalho a qual estio submafides, visto qua as doengas relacionadas ao trabalbe ainda sdo banalizadas
paia proprio trabalhador ®

Endemigo: Ay Universitsia, MY 1 089

Bairs  Sedor LmivelEiang CEF 7o 6050100
UF: GO omicdpio;  GOGAMIL
Telefone: (EI)5dE-1612 Pan: (G246 1070 E-mail: ceplipucgoias.edu br

Flgera 0 oe 34
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOIAS - mﬂm
PUC/GOIAS '

Continuacdo do Parecer: 1.875.691

Objetivo da Pesquisa:

Relato dos pesquisadores

"Objetivo Primario:

Avaliar os sintomas de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem do
Hospital Escola Santa Casa de

Misericordia de Goiania-GO.

Objetivo Secundario:

1) Identificar a exposicéo dos trabalhadores de enfermagem as cargas fisicas, relacionando-as ao processo
de trabalho que desenvolvem; 2)

Caracterizar os principais sintomas musculoesqueléticos que acometem os trabalhadores de enfermagem;
3) Comparar as relagdes entre morbidade

osteomuscular e variaveis sociodemograficas ocupacionais.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Relato dos pesquisadores

"Riscos:

O presente projeto pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua
participacéo. Por isso, dentro das exigéncias

da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, se o participante sentir qualquer desconforto é
assegurado assisténcia imediata e integral de

forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir
possivels intercorréncias em consequéncia de

sua participagéo na pesquisa.

Beneficios:

Poderéa auxiliar na identificacéo dos fatores de risco em enfermagem e suas manifestacdes somaticas,
favorecendo a instituicdo de medidas

preventivas na atuacéo do trabalhador em enfermagem.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto apresentado de forma adequada

Consideragodes sobre os Termos de apresentagéo cbrigatoria:
Termos apresentados de forma adequada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Endereco: Av. Universitaria, N.2 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.505-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagina 02 de 04
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GOl

PUC/GOIAS

Corbnpgsn do Paecer | BTG

Congideragdes Finais a critério do CEF:
INFORMADOES A0 PESOUISADOR REFERENTE A APROVACAD D0 REFERIDD PROTOCOLD

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
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Cgran ™

I. & epravacdno deste, canlerida pelo CEF PUC Gaids, ndo senta o Pesquisadar de presiar salisiasBo sobre
Sud pesquisa em casoes de alieragies metodoldgicas, princigalments no gue se rsfere 4 populagio de
exludo ou ceniros paniclpaniesespanicipantas
2 O pesguisador responsével deverd encaminhar as CEP PULC Golas, via Plaialorma Brasil, refalorios
sarpeairais do andamento do prolocoks sprovads, quendo do encemaments, 3 conclusdes & plblicagbes. O
NEG CUMPrEmente Sesle poderd acamslar em suspensdio do esbido,
3 O CEP PUC Gots poderd realizar escolha alealdria de protocoio de pesquisa aprovado pard veriicacio
do curmgdinmenta 4as resolupbes perlinentes
4. Cabe a0 pesquisadar CUMPF Som & preconzeds pelas Resoluglbes pertmanbes & proposta de pasquisa
aprovada, garantindo segquiments fiel & protocolo

Este parecer fol slaborado baseads nos documenios abaixe relacionados:

Tipa DocEmenta ATquIve Postagen Fakce Siuagao
Informactss Basces] PE_INFORMACGES_BASICAS D3 P | 081172006 Acaitn
Proj BOLIETO B0 7 pof _ 7
Fola de Rosto telha_de_rosio_cep assineda.pd 08112016 |vanessa Colan Acaito
150628  }Oinvesra
Cifras curmcuks_latbes prof rogens_jose de_sl] 03112048 |Vanessa Colian Acaito
maica pdf 132005 | Divsira
Thutros curncuks_lotes_wanessa_colian_olivairal 030112016 | Vanessa Cotipn Acaita
pif : o1 JOiverg
{iiiras queslinranio_sasodemograios pdf 03112016 [Vanesza Colien Acailn
132637 Olwaira
{hiros |:|mﬁﬁI:nmrin_nurdm_nstanmusmlarmfl 0312006 | Vanessa Cotisn HArailn
1528 10§ Cilnesira
TCLE / Terrnas de | Termo_de consentments livre_ e esclal 03011206 |Vanessa Collah Acailn
Assenbimento recico. pdf 132738 | Ciliveira
Jushficativa de
ALISAHHE
Declamagdn de aionzacers SOMG_gastao_enfermage | 0301120106 | Vanassa Cofian Acailn
Inshbuscio a m. pedf 1R2T8 | Cibvagira
 Inifrevsestrins
Ceclamapdo de autorzaces_SCMG_mstiuicas_coparticl] 030112016 | Vanessa Cotian Hiailo
Inshiuicio a pande pdi 152701 | Cilvsirn
| Infrassinaurs

Encerees: Ay Unkarsildra, M2 106

Bairro:  Selor Unversianio
Mufileipis:
[B2ARAE- 1502

LT e
Tedefonie:

CEP: T4 E05-010
FILAN1A
Fax: (EZpaedE- 1070

E-malll  copdpucgons s i
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PDNTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS -
GOIAS PUC/GOIAS

Caertniiag B 06 Parkoos 1. E7S 8

S

Projelo Detalhado | | progets.0e_pesquess. pdl aa'1 12016
Brochura {32640

Vanessa Colien
Cirveira

Acailo

Situacas do Paracer
Aprovacn

Mecessila Apreciagdo da CONEP:
M

GCHAMLA, 20 de Dezambrg da 2016

Aszinado par
HELSON JORGE DA SILVA JR.
[Coordenador)
Endereqo: Ay Unkersidra, N2 1083
Bairra;  Selor Universiang CAP; T4 G500
iF: O Munigipio:  =01ANIA
Tetwfone: [G2)0545-1512 Fax: (G2IEME-1070 Email: cepdipucgoas aou by

Pligns 04 ds B4
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ANEXOIIl -PARECER DO QOMITE DE I'ET!CA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GOIANIA/GO

SANTA CASA DE _ 7~ Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA erwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elahorado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE SINTOMAS DE DOENGAS OSTEOMUSCULARES EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL ESCOLA

Pesquisador: Vanessa Cotian Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62211016.5.3001.5081

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.906.747

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa parte do curso de mestrado em ciencias ambientais da PUC GO. Ja foi
apreciado pelo CEP PUC GO. A pesquisadora considera que a enfermagem tem comao principio prestar
assistencia integral ao ser humano, seja de moda individual, na familia ou em comunidade, desenvolvendo
atividades de promocao, prevencao, reabilitacao da saude. No entanto destaca que a rotina de trabalho dos
profissionais de enfermagem 0s expoe a algumas atividades com demandas fisicas intensas como
manipulacao de pacientes e macas, questoes posturais, fatores ambientais, imprevisibilidade das acoes,
presenca permanentemente exigida, trabalho noturno, entre outras. Tais atividades, segundo a literatura
apresentada no projeto, sao fatores de extrema e total importancia para o desenvolvimento das DORT.
Baseando-se na observacao da rotina de frabalho dessa classe, a pesquisadora prapoe um estudo
transversal, descritivo, que atraves da aplicacao de questionarios podera identificar os sintomas de doenga

osteomuscular nesta populacao e relaciona-los com a atividade laboral.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os sintomas de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem do
Hospital Escola Santa Casa de Misericordia de Goiania-GO.

Objetiva Secundario:

Enderego: Rua Campinas N2 1135

Bairro: Setor Americano do Brasil CEP: 74530-240
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3254-4161 Fax: (62)3251-7424 E-mail: cep@santacasago.org.br

Pagina 01 de 04
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GOIANIA {Wﬂm
Cormie-io d0 Fareoer | 906 74T

1} Idantificar a exposican dos rebalhedores de snfsrmagem as cargas fsicas, relaconardo-as a0 processoe
o trabalbo qua desarvolem; 2 Camcienzar os princpais smiomas musculoesqualelicos gua acomatam os
trabathadores de anfermagem; 3 Comparar a5 relacoes entre morbidode osteomuscular & vanaves
socindemograficas soupacionais.

Avaliacio dos Rigcos e Beneficios:

Forar consideratas pela pesquissdpra 05 Seguinies riscos & benaficios

Rlstos O presemle projatn pode vir 3 scamslar Fansiomoes amacanals ou desconfores an decorrendia de
sus panticipstas. Por 550, denlro das exigendas da Resolucan 466112 do Conselho Macional de Saude, e
o paricipante sentir gualquer desconlans & assegqurado assistencia imedista & integral de Torme gratuita,
para danos ditefos & indiretes, imediatos ou tardios de qualguer nalureza para dirfmin possiveds
intereorrencias m conseduencia de sua participacan na pesguisa,

Baneficios.

Padera auxilian na identificacas des tatores de riseo em anbermagesn & suas manifeslacoes someticas

lavieracents 8 insbiucess de medidas preventivas na aluacad do rabamador em anfermagenm

Cormentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-s& da um estedo ransvarsal analibco com abordagam quantitativa. & pesquisa sera realizade por
mein da queshonanos aplicados aos profissionais de enfarmagem da Santa Casa de Misancordia da
Gzomnia-GOy anfermeiros, {ecnicos de anfermagam g aunlaras de anfarmageam dos diversos satores do
hospital Santla Cosa da Misericordia da Goiania). A colela de dados sara realizada durants o horsnic da
trabalfo, de modo a nao prapalhar o assistencia, Sarmo apheados quesbonancs am momantos de sntrada
o saida do sxpedianta, horanos de descanso 8 em momantes acordmdoes com a chefin do sator como am
reunioss & irenamanlos. O numern de supeitos sera definido apos o evantomento do numero dae
funciorarios g& enfermagsm dos se0rEs 0 serem pesquisedoes. U5 citenios de inclusan ssran profissionais
da anfermagem, nen possuir doanca ostsomuscular antenor 8 admissao re hospital, nao axcedsr o carga
hepraria profissional prevesia am lei @ nan possuir dosnca oskeomuscular micmmmne (x. Aririba reumatoeda
hepars). Os gritenos de axclusas seras nao respondar a lodas as quasloes das quastionanos 8 asfar de
licanca medica ou particular, INGTRUBMENTOS: Para o desemmbamsnto da pesquisa saroo wilizados os
sepumtss melrumenios: 1) Queshonano seodamograiics coupacional: auinapbcavel, constiugs por ikens
com infarmacoes secicdemografices (nome, s6x0, Idada, peso, allure, sedanlansmal @ myrmacoes aboras
(furcas. umo, canga horana sermanal, iempe ra funcan & setor, nErsno de

Enderece:  Fua Campings K2 1135

Habmo: Setor Amencano da BrasH CEF 745300240
LIFE, G Mhnicipes:  GUAANL
Talefona: (E2EISA-4161 Faiz (E33251-T424 il CopEsaniacaIag ong ¥

Figra[dde 34
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GOIANIA wﬂp
TonmusEio do Fareoer | 806G TET

vincukes ampregabcios). 2 Queshonans Mordico de Sntomas Ostaomusculares (NS0 Essa quastipnario
fol desemvoludo np Finlandia por BKuoninkn &1 a2l (1387 com a proposta de pedronizar o mansuracan o
relato da sintomas osteomuscutaras e, assim, facilitar 8 comparacan dos resultados entra o5 diversos
estutos sobre 0 assunio. Esse instrumarnio fon walidado por Pinhairn, Troceoh a Carvalho (2002 | & adaptado
para culbura brasilaira por Barres 8 Alexandra (2003) Tem por chjetivo avaliar a ecerencia de smomas nas
divarsas regaaas anatomicas do COrpn nas QuUais san0 Mais comuns s ocorancia, O entrevistado deva
assinalar @ ocomancia dos sinlomas considerandn o512 mes6s a 06 sele dias anternoras o anlrevisia, bem
como relalar & ocarrencia de aestamania das atidadss rolinerrss no ulimo ano {PIMHEIRCE, TROCCCOL
CARVALHL, 20021 D5 fmbalhadores em anfermagem seran convidados 2 parboipar da pasquisa, 56
howress 0 Mterasse, 8 pasquisadors rasponsaws! deixara por sonto da (o) enfarmeaira (o} informar o malbos
lecal & horano para raalizacen da entrevista. Se acaso o enfrevista ocomer dentro das gepandencias da
Santa Casa da Misancordia, o pesmasadara raalizara o antravsta em local {por seample, sala da sda) em
que ealeinm prasentes somente pesquisadora & pacents. ANALIEE DODS DADDS! Apos & aplicaces dos
imstrumantas, sera conleccknado um banco de dedos utilizardo sofbware estatistico. Os resullades serso
CEEdGS @M WM primeine momeanto por mesd e estatisics descritive. Apos essa analiss, realizadas analisas
de corelcas sniie 55 vanavets quantitatives & de Cu-quadrado enitre as vanawvals qealitativas.
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