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RESUMO

FREITAS, J.R.S. Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho em
profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario, 2007. 81p. Dissertacao
de Mestrado — Fundacéo Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

O objetivo geral deste estudo foi verificar a ocorréncia de Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho em membros da equipe de
enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior. Teve como
objetivos especificos: estimar a prevaléncia de DORT entre os membros da equipe
de enfermagem; identificar os sintomas de DORT mais freqlientes entre esses
profissionais e as regides do corpo que mais frequientemente afetadas; verificar o
indice de absenteismo, em decorréncia dos DORT no periodo de janeiro de 2005 a
outubro de 2006; identificar as caracteristicas (sexo, idade, categoria profissional, e
setor de trabalho) dos adoecidos. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva, cujos dados foram coletados por meio de um questionario
com perguntas abertas e fechadas. A equipe de enfermagem do HU é formada por
profissionais que exercem as fungdes de enfermeiro, auxiliar e técnico de
enfermagem, onde temos 61 enfermeiros, 46 técnicos de enfermagem, e 204
auxiliares. A amostra foi composta por 21 trabalhadores com queixas
osteomusculares, no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2005 a outubro
de 2006, selecionados com base em dados fornecidos pela chefia do servico de
enfermagem. Deste total, 6 n&o quiseram participar do estudo, ndo tendo
apresentado o motivo. Os resultados evidenciaram que as categorias de auxiliar e
técnicos foram as mais acometidas por DORT, sendo todos os adoecidos do sexo
feminino, 8 da categoria de auxiliar e 7 de técnico de enfermagem, com maior indice
de acometimento na idade entre 40 e 49 anos. Nas falas dos adoecidos consegue-
se perceber o sofrimento destes, pois os DORTs ainda hoje apresentam-se como
um problema pouco conhecido pelos adoecidos e muitas vezes sem a correta
abordagem por parte dos profissionais da saude.

Palavras-chave: trabalho, disturbio osteomuscular, enfermagem.



ABSTRACT

FREITAS, J.R.S. The Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSD) in
professionals of nursing in a Academical Hospital, 2007. 81p. Dissertation of
Master's degree - Foundation Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

The general objective of this study was to verify the Work-Related Musculoskeletal
Disorders (WMSD) in members of the team of nursing of the Academical Hospital Dr.
Miguel Riet Corréa Junior. It had as specific objectives: to esteem the rate of WMSD
among the members of the nursing team; to identify the symptoms of more frequent
WMSD between those professionals and the areas of the body that more frequently
affected; to verify the absenteeism index, due to WMSD in the period of January of
2005 to October of 2006; to identify the characteristics (sex, age, professional
category, and work section) of those gotten sick. It was treated of a research
gualitative, exploratory and descriptive, whose data were collected through a
guestionnaire with open and closed questions. The team of nursing of HU is formed
by professionals that exercise functions of nurse, auxiliaries and technician, where
we have 61 nurses, 46 technicians, and 204 auxiliary. The sample was composed
by 21 workers with complaints osteomusculares, in the period understood among
January 1, 2005 to October of 2006, selected with base in data supplied by the
leadership of the nursing service. Of this total one, 6 didn't want to participate in the
study, not having presented the reason. The results evidenced that the categories of
auxiliaries and technicians were the more attacked by WMSD, being all gotten sick
them of the feminine sex, 8 of the category of auxiliaries and 7 of technicians, with
larger index in the age between 40 and 49 years. In the speeches of those gotten
sick it is gotten to notice the suffering of these, because WMSD still today come as a
problem little known by the gotten sick and a lot of times without the correct approach
on the part of the professionals of the health.

Key words: Work; Musculoskeletal Disorders; Nursing.



RESUMEN

FREITAS, J.R.S. Los Disturbios Musculo-esqueléticos Relacionados al Trabajo en
los profesionales de Enfermeria de un Hospital Academico, 2007. 81p. La
disertacion del grado de Maestro - la Fundacion la Universidad Federal de Rio
Grande, Rio Grande.

El objetivo general de este estudio fue verificar los Distlrbios Musculo-esqueléticos
Relacionados al Trabajo en los miembros del equipo de enfermeria del Hospital
Academico Dr. Miguel Riet Corréa Juanior. Tenia como los objetivos especificos:
estimar la proporcién de Disturbios Musculo-esqueléticos Relacionados al Trabajo
entre los miembros del equipo lactante; identificar los sintomas de Distarbios
Musculo-esqueléticos Relacionados al Trabajo mas frecuente entre esos
profesionales y las areas del cuerpo que mas frecuentemente son afectadas;
verificar el indice de absentismo debido a esos disturbios en el periodo de enero de
2005 a octubre de 2006; para identificar las caracteristicas (el sexo, la idad, la
categoria profesional, y seccion de trabajo) de aquéllos enfermados. Se trato de una
investigacién cualitativo, exploratorio y descriptivo cuyos datos eran reunidos a
través de un cuestionario conteniendo preguntas abiertas y cerradas. El equipo de
enfermeria del HU se forma por profesionales que ejercen funciones de enfermera,
auxiliar y técnico, donde nosotros tenemos 61 enfermeras, 46 técnicos y 204
auxiliares. La muestra estaba compuesta por 21 trabajadores con quejas musculo-
esqueléticas en el periodo entendido entre el 1 de enero de 2005 a octubre de 2006,
seleccionado con base en datos proporcionados por la direccion del servicio de
enfermeria. De este total, 6 no quisieron participar en el estudio, e no presentaro la
razon. Los resultados evidenciaron que las categorias de auxiliares y técnicos eran
las méas atacadas por esos disturbios, siendo todos ellos del sexo femenino, 8 de la
categoria de auxiliares y 7 de técnicos, con el indice mas grande en la edad entre 40
y 49 afos. En los discursos de aquéllos enfermados se podié notar su sufrimiento,
porque los Disturbios Musculo-esqueléticos Relacionados al Trabajo todavia hoy,
viene como un problema poco conocido por los enfermos y muchas veces sin el
acercamiento correcto por parte de los profesionales de la salud.

Palabras-claves: Trabajo; Disturbio musculo-esquelético; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

Nossa sociedade estd passando por intensas e rapidas transformacdes, as
guais tém afetado a vida dos seres humanos, com énfase muito grande no mundo
do trabalho (ANTUNES, 2000). No trabalho, hd um paradoxo, pois, a0 mesmo tempo
em que o trabalho € uma fonte de equilibrio e salude, pode representar uma causa
de estresse e de adoecimento. Deste modo, conforme a situagdo, tanto pode
fortalecer a salde fisica como ser uma fonte de estresse para o trabalhador
(DEJOURS, 1994).

Na atualidade, as doengas ocupacionais constituem um importante problema
de saude publica em todo o mundo. A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)
estima que ocorram, anualmente, no mundo, cerca de 160 milhdes de doencas
profissionais, dados esses baseados somente em doencas ndo transmissiveis.
Deste total, morrem aproximadamente 2 milhdes de trabalhadores a cada ano
acometidos de doengas ocupacionais e/ou acidentes ocorridos no ambiente de
trabalho (OIT, 1999).

Na prética social do conjunto da sociedade, o trabalho constitui-se na questao
fundamental. Além de ser o meio de garantir a vida material, constitui parte da
esséncia do ser humano. Contudo, a forma de trabalho utilizada para garantir a
sobrevivéncia, muitas vezes, coloca 0 homem numa situagéo conflituosa, pois, se de
um lado garante condicbes para a manutencdo da vida, por outro,
contraditoriamente, pode provocar doencas, diminuir a capacidade vital e, até
mesmo, levar a morte (ORSO et al., 2001).

Assim sendo, o mesmo trabalho que tornou possivel a humanizagdo dos
seres humanos, produziu também desafios para a area da saude (MUROFUSE;
MARZIALE, 2001), pois os trabalhadores ndo apenas adoecem, mas podem, até
mesmo, morrer devido as causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia das
condi¢cOes adversas em que o realizam (MENDES; DIAS, 1999). Portanto, por meio
do trabalho, a humanidade conquistou grandes avancos; de um lado, proporciona
facilidades e beneficios e, de outro, acarreta problemas a saude dos trabalhadores.
Dentre eles encontram-se as Doencas/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), também denominadas Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER),

cuja determinacéo é fundamentalmente relacionada com as mudangas em curso na
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organizagdo do trabalho e, secundariamente, com as inovagdes tecnologicas

resultantes da reestruturagéo produtiva (SALIM, 2003).

Segundo o Instituto Nacional de Prevencéo as LER/DORT, nos ultimos anos,
dentre as doengas ocupacionais mais freqientemente registradas, estao incluidas
os DORT, que sédo apontados como a segunda causa de morbidade na populacéo
adulta em varios paises, inclusive, no Brasil. Atualmente, os DORT constituem um
problema de saude publica, devido ao aumento significativo de casos, podendo levar
o profissional a incapacitacdo temporaria ou, até mesmo, permanente (SANTANA et
al., 1998; SANTOS FILHO; BARRETO, 2002).

Observando os varios estudos cientificos e relacionando o aparecimento de
doencas osteomusculares com o trabalho, ocorreu-me a idéia de fazer esta
pesquisa dos DORT, que acometem o0s profissionais de enfermagem,
especificamente em relacdo as suas condi¢Oes de trabalho, sendo as causas mais
provaveis do adoecimento desses trabalhadores. Os resultados deste estudo
poderdo ndo s6 aprofundar os conhecimentos sobre esta teméatica, como também
possibilitar a proposicdo de medidas de promocdo e protecdo a saude do
trabalhador dessa area, no ambiente hospitalar.

O hospital é um estabelecimento de saude dotado de internagdo, meios
diagnosticos e terapéuticos com 0 objetivo de prestar assisténcia meédica curativa e
de reabilitagdo, podendo dispor de atividades de prevencdo, assisténcia
ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa (ANVISA,
2002). O ambiente de trabalho hospitalar € potencialmente insalubre, por agrupar
pacientes portadores de diversas enfermidades infecto-contagiosas e exigir a
realizacdo de muitos procedimentos, que oferecem riscos de acidentes e doencas
para os trabalhadores da saude.

No ambiente hospitalar, ha riscos ndo sé de acidentes decorrentes do contato
com pacientes portadores de doencas infecciosas, mas também daqueles
decorrentes do carater industrial que tém essas Instituicbes, como o caso dos
servicos que envolvem centrais de processamento e esterilizacdo de materiais,
cozinha, manutencdo de equipamentos, zeladoria, laboratérios, lavanderia, entre
outros (OLIVEIRA et al., 1982). Poucos locais de trabalho sdo tdo complexos como
um hospital. Além de dispor de todos os cuidados basicos de saude a um grande

namero de pessoas, 0s hospitais também oferecem riscos quanto a salde de seus
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trabalhadores hospitalares, dependendo do local ou mesmo, das atividades que os

mesmos desenvolvem.

Em servigcos de saude, principalmente em hospitais, o sofrimento psiquico-
emocional é muito grande, uma vez que esses profissionais lidam com a dor e o
sofrimento de seus pacientes e também de seus familiares que necessitam de uma
atencdo especial. Esta instabilidade emocional, observadas em seus funcionarios,
gera uma certa irritabilidade emocional, ansiedade, sonoléncia ou insbnia, cefaléia, e
outras. Assim sendo, 0s hospitais deveriam contar com um suporte psicoldgico, para
gue pudessem compartilhar de suas angustias e aprender a lidar com elas. Outro
detalhe importante sdo as condicbes de trabalho que lhes sdo oferecidas para
desempenhar suas tarefas ou atividades de enfermagem, uma vez que a
organizacdo e o conteudo das mesmas nao lhes séo favoraveis, pois vém com um
minimo de tempo para serem realizadas; o nivel de barulho é outro fator estressante
gue pode comprometer a saude dos que neles trabalham. Para isso uma sesséao de
relaxamento seria a alternativa (SENTONE, 2002).

Mesmo que estas instituicbes prestem bons servicos a populacdo, também
sao responsaveis por todo o dano que causar a saude dos que ali trabalham.

Dentre os diversos riscos ocupacionais a que estdo submetidos o0s
trabalhadores, na area da saude, podemos enumerar outros tantos como
bioldgicos, fisicos, quimicos, psicossociais e também os ergondémicos. Tais riscos
predispbem os trabalhadores a adoecerem e a sofrer acidentes de trabalho, quando
medidas de seguranga ndo séo adotadas (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

Os fatores de riscos biologicos, quimicos e fisicos s&o os principais geradores
de insalubridade e periculosidade, no ambiente hospitalar, capazes de comprometer
a saude dos profissionais de enfermagem. Devido as condigbes precérias para
realizar o trabalho, estdo sendo colocados a mercé de tais riscos, que sao
responsaveis pelo aparecimento de muitas doencas (BULHOES, 1994). As
condi¢cBes de trabalho oferecidas pelos hospitais, as peculiaridades das tarefas de
enfermagem, a crise econdémica advinda da globalizacdo, as dificuldades do setor
saude, a caréncia de recursos humanos e materiais e a constante preocupagao com
0 processo de atualizacdo, objetivando acompanhar os avancgos técnicos-cientificos
séo fatores que contextualizam a situacao de trabalho do pessoal de enfermagem
em varios paises (ROYAS; MARZIALE, 2001).
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A equipe de enfermagem que trabalha em hospitais se destaca por ocupar a
segunda posicdo, no que se refere a profissdo, cujos profissionais mais se
acidentam no trabalho. Isto se deve a alguns fatores como, por exemplo: a
responsabilidade por realizar cerca de 60% das a¢fes de saude, ter contato direto
com doentes, além da diversidade de atribuicbes que sao de sua responsabilidade
executar (BULHOES, 1994). Analisando-se os aspectos ergondmicos de atividades
gue os profissionais da equipe de enfermagem realizam, sobressaem-se o0s relativos
ao transporte e movimento de pacientes, sob condi¢cdes desfavoraveis, deficiéncia
numeérica de seus componentes, além de equipamentos inadequados e sem
condi¢cBes adequadas de manutencdo (ALEXANDRE; ANGERAMI, 1993).

Por outro lado, em nosso pais, muitos profissionais de enfermagem, talvez
pela idealizacdo da profissdo, enfrentam os riscos do oficio, pois muitas vezes
absorvidos pela realizacdo de tarefas complexas, que estdo exercendo, sofrem
algum acidente com danos a sua saude. Outras vezes correm riscos também pelas
condi¢Bes insalubres; muitos ndo as consideram, pouco fazendo para que ndo se
repitam (ROBAZZI; MARZIALE, 2004). Pelo fato de se ter um corpo doente para
cuidar, enfraquecido pela dor e sofrimento, que pode vir a morrer e morre, este ser,
objeto de trabalho dos profissionais de enfermagem, faz com que esses profissionais
acarretem, para si, situacdes de ansiedade e tensdo, potencializando as cargas
psiquicas, ja existentes, decorrentes do ambiente de trabalho, quer pela falta de
liberdade, nas decisdes pessoais, na divisdo das tarefas de trabalho, na superviséo
constante e no ritmo intenso da realizagdo dos mesmos (SILVA, 1996).

Como os profissionais de enfermagem constituem um grupo heterogéneo,
onde ha um numero muito grande de pessoas do sexo feminino, é visivel que a
capacidade produtiva delas se diferencie das demais quer no fator emocional, fisico
e social. Dentre eles, a obtencéo de varios empregos, realizacdo de plantdes extras,
tipo de clinicas onde suas atividades sado desenvolvidas, ritmo intenso de trabalho,
assisténcia direta a pessoas doentes, com risco de vida muitas vezes, poluicdo
ambiental (riscos fisicos, quimicos, biolégicos e mecéanicos), caréncia de
equipamentos e material de apoio, falta de locais adequados e condi¢cdes para
satisfacdo das necessidades basicas (ingestdo, alimentacdo, comunicacgéao,

exercicios e repouso), acumulo de atribuicdes e ansiedade, por ndo atendimento
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dos interesses pessoais e familiares, além dos ergondmicos, psicossociais,
mecanicos e de acidentes (BRASIL, 2001).

InvestigagBes sobre o perfil de adoecimento dos trabalhadores de enfermagem
ainda tém sido escassas no Brasil. A categoria carece de investiga¢cées adequadas,
ja que mal se conhece o perfil de morbidade associada aos afastamentos do
trabalho dos seus profissionais. Esta investigacao esta inserida na linha de pesquisa
Organizacdo do Trabalho da Enfermagem/Saude, com énfase na Saude do
Trabalhador, e tem como objeto de estudo a equipe de enfermagem do Hospital
Universitario, que pode ser acometida por Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho. Diante do exposto, com a sua realizagdo, teve-se 0S seguintes

objetivos:

Verificar a ocorréncia de DORT entre os membros da equipe de enfermagem;
Identificar os sintomas de DORT mais frequentes entre esses profissionais;

Identificar as regides do corpo que mais freqientemente séo afetadas;

0N PE

Verificar o nimero de dias nao trabalhados em decorréncia dos DORT, no
periodo de janeiro de 2005 a outubro de 2006;
5. ldentificar as caracteristicas (sexo, idade, categoria profissional e setor de

trabalho) dos adoecidos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Trabalho e o Labor

O trabalho € o exercicio da atividade humana, quaisquer que sejam a esfera e
a forma, sob as quais esta atividade seja exercida. A historia do trabalho teve inicio
juntamente com a histéria do ser humano, pois, ho momento em que este precisou
buscar os meios para satisfazer as suas necessidades e garantir a sobrevivéncia da
espécie, deu origem ao trabalho. Portanto, o trabalho foi o ponto de partida para a
humanizacéo do ser social, tornando-se fator decisivo no processo de humanizacao
do homem (BRAVERMAN, 1991).

Quando se procura um conceito para a palavra trabalho, observa-se que nao
€ tdo simples conceitua-lo como a principio pode parecer, principalmente, quando se
associa o trabalho ao ser humano. O termo trabalhar tem origem no latim vulgar,
derivando-se do termo “tripaliare”, martirizar com o tripalium (instrumento feito de
trés paus agucados, com pontas de ferro, no qual os antigos agricultores batiam os
cereais para processa-los, mas também é definido como instrumento de tortura, o
gue nos leva a pensar que, além de ter sido usado neste tipo de trabalho, também
serviu com instrumento molestador em alguma época) (FERREIRA, 1986).

No latim classico, a palavra “laborare” significa a agdo do labor, ou seja,
trabalhar, laborar, executar, empenhar-se em algo e, também, sofrer, padecer, estar
doente, estar em dores de parto, cansar-se, fatigar-se, sucumbir (KRAWULSKI,
1991). A associacdo da palavra trabalho ao verbo “tripaliare” originou, talvez, a
relacdo do labor com situagbes de padecimento, castigo, suplicio torturante
(ALBORNOZ, 1992). Ainda hoje, quando se fala em trabalho, nosso primeiro
pensamento é o de algo penoso, sacrificante, que requer um esforgo fisico muito
grande. Talvez, isso se deva aos ensinamentos biblicos, nos quais se encontra o
trabalho em Génesis como um castigo imposto por Deus ao homem por ter pecado:
“do suor do teu rosto, comeras o teu pao” (BIBLIA SAGRADA, 1989).

No sistema capitalista vigente em nossa sociedade, a visdo do ser humano
gue trabalha mostra-se deturpada, pois vem sendo conveniente para os patrdoes
considera-la apenas como forca de trabalho, a qual € tida como uma mercadoria

como tudo o mais, sendo por esta caracteristica de possuidor dessa mercadoria que
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o trabalhador interessa ao capitalista. Por sua vez, a divisdo do trabalho, no sistema
capitalista, faz com que a produtividade seja grandemente aumentada e, assim, vem
tornando possivel o progresso econémico, isto €, o enriquecimento, a civilizagdo e o
avanco de toda a sociedade. Porém, o salario e as condi¢cbes de trabalho séo
apenas o suficiente para a sobrevivéncia e manutencdo de sua forca de trabalho
viva e atuante, sendo essa uma condi¢ao ultrajante, pois fere as condicbes humanas
do trabalho, contribuindo, dentre outros, para o aparecimento das doencas
ocupacionais (BRAVERMAN, 1991).

2.2 O Ser Humano e seu Trabalho

O trabalho constitui uma das a¢des mais importantes da vida do ser humano,
pois €, atraves desta atividade, que o homem garante a sua subsisténcia. Desta
forma, devido a importante dimensdo do trabalho, para o desenvolvimento da
humanidade, deve-se respeitar a vida e a saude do trabalhador, deixar-lhe tempo
livre para o descanso e distracdo e permitir realizacdo pessoal. Desta maneira, o
significado do trabalho ndo se restringe, apenas, a prestacdo de servicos e
recebimento de salarios, muito menos, deve ser um fator que origine doencas.

O trabalhador tem necessidades que precisam ser atendidas nas situacoes de
trabalho, como a de exercer controle pessoal sobre o préprio trabalho, a de
interacdo pessoal e a de assegurar a existéncia de um sentido em suas tarefas
pessoais, dentro de uma relagdo com um todo significativo. Além destas, ha ainda a
necessidade de perceber reconhecimento social pelo trabalho desenvolvido e outras
necessidades ligadas ao contexto sécio-econdmico e cultural (SELIGMANN-SILVA,
1994).

Quando se estuda a relacdo homem-trabalho, surgem trés questbes
importantes que devem ser levadas em conta: a primeira € que 0 organismo do
trabalhador ndo é um “motor humano”, na medida em que € permanentemente
objeto de excita¢des, ndo somente exdgenas, mas também enddgenas. A segunda
guestdo revela que o trabalhador ndo chega a seu local de trabalho como uma
maguina nova. Ele possui uma historia pessoal, que se concretiza pelo alcance, com
certa qualidade, de suas aspiracdes, de seus desejos, de suas motivacoes, de suas
necessidades psicoldgicas e que integram sua historia passada. Isso confere a cada

individuo caracteristicas Unicas e pessoais. Por ultimo, o trabalhador, em razéo de



17

sua historia, dispde de vias de descarga preferenciais, que ndo sdo as mesmas para
todos e que participam na formacdo daquilo que se denomina estrutura da
personalidade (DEJOURS, 1987).

O trabalho assume proporcdes cada vez mais significativas na vida do ser
humano de hoje. Talvez, as organizacfes sejam atualmente o meio principal para o
homem adquirir sua identidade, buscar seu ego ideal. Deve-se entender que, para
gue isso aconteca, essas organizacdes devem dar condi¢cdes a que os trabalhadores
executem o trabalho com liberdade, em que possam desfrutar momentos de prazer
e de néo sofrimento, podendo demonstrar sua capacidade criativa e usar de suas
habilidades (HANDY apud RODRIGUES, 1999).

2.3 O Trabalho e as Doencgas Ocupacionais

Desde a antiguidade, o trabalho j4 era concebido como algo de grande
influéncia nas condicdes de viver, adoecer e morrer dos seres humanos. Hipdcrates,
o Pai da Medicina, jA& chamava a atencdo para a importancia do ambiente, da
sazonalidade, do tipo de trabalho e da condi¢cdo social como fatores determinantes
no aparecimento das doencas. A questdo da saude do trabalhador ja vem sendo
motivo de preocupacao, desde o século XIX. Foi, neste periodo, que as empresas
passaram a adquirir servicos medicos, com o intuito de manter em equilibrio a satde
dos seus trabalhadores, garantindo, assim, uma maior produtividade. Viu-se que o
melhor mecanismo para manter o controle e prevenir as doencas profissionais era
gue houvesse uma adequada interacdo entre o ambiente e o trabalhador. Em geral,
h& muitas caracteristicas positivas do trabalho e a populacdo de trabalhadores é
normalmente mais saudavel que a populacdo de ndo trabalhadores. H4, entretanto,
resultados negativos a saude associados com varios tipos de trabalho e estes
podem ser manifestados na maioria dos 6rgaos do corpo (RANNEY, 2000).

Estudos datados do século XVIII descrevem o sofrimento fisico e mental dos
escribas e notarios acometidos por distarbios osteomusculares. No livro de
Bernardino Ramazzini publicado no ano de 1700, o autor descreve afeccgdes
musculoesqueléticas presentes entre 0s notarios, escribas e secretarios de
principes, atribuindo-as a trés fatores basicos: vida sedentaria, movimento continuo
e repetitivo da mao e atengdo mental, para ndo manchar os livros. (RAMAZZINI,
1992).
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O aparecimento de doencas relacionadas as atividades de trabalho tem se
apresentado como fator determinante do numero de afastamentos de trabalhadores,
por problemas fisicos ou psicopatoldégicos e que necessitam de tratamento e
acompanhamento adequados, para evitar a sua cronificacao
(BRANDIMILLER,1997). Nas ultimas décadas, com as transformagdes no processo
de producédo, a reestruturacdo produtiva (automacao do processo de producao), as
elevadas exigéncias de producgdo, a competitividade exacerbada, as mudangas na
gestdo do trabalho e as novas politicas de gestdo de pessoal, 0 que antes se
restringia aos artesdos, escribas e digitadores, se estende, agora, a diversas
categorias profissionais (RAMAZZINI, 1992). Portanto, trabalhar é um importante
fator de risco a saude, porém, este ndo € inerente ao trabalho, mas sim ao modo
como os seres humanos o idealizam e concretizam (LAURELL; NORIEGA, 1989).

O trabalho como uma atividade social complexa exige do trabalhador
adaptacdo e enfrentamento de conflitos, diante dos quais ele pode sucumbir ao
aspecto mais doloroso das possibilidades “prazer e sofrimento”, “satde e doenca”.
Quando os recursos internos do trabalhador ndo séo suficientes e/ou as condi¢des
de trabalho s&o desfavoraveis, existe a possibilidade de adoecimento. Esse
processo faz parte da subjetividade ocorrida na relacdo trabalhador e seu trabalho.
N&o existem culpados, existem fatores desencadeadores ou determinantes
(VASQUES-MENEZES, 2004).

Condic0es fisicas e ambientais do local de trabalho, organizac¢éo do trabalho,
diferencas individuais ndo atendidas nos processos de produc¢do, variaveis de ordem
psicossocial dos ambientes de trabalho e de ordem individual — tanto psicologica,
guanto relativa aos habitos e atividades da vida extra-ocupacional — contribuem para
o desenvolvimento de doengas ocupacionais ou para o0 agravamento de sintomas ou
doencas pre-existentes (GONCALVES; FISCHER, 2004).

As doengcas que tém relagdo com o trabalho séo classificadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em duas categorias: a) Doencas
profissionais propriamente ditas, em que o agente causal € bem definido como, por
exemplo, a silicose; b) Doencas relacionadas ao trabalho, em que os fatores ligados
ao trabalho constituem apenas parte das causas (OMS, 1985). Assim, as doencas
relacionadas ao trabalho sdo os distlrbios, nos quais ndo se identifica apenas um
agente causal, mas varios, dentre os quais, os laborais. Essas doencas/disturbios do

trabalho podem ser causadas ou agravadas por exposicdes nos locais, onde existam
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condi¢cOes laborais adversas e, assim, podem diminuir ou extinguir a capacidade
laboral (ASSUNCAO; ROCHA, 1994).

A concepcao do trabalho ndo se resume especificamente a fatores
ergonbmicos, mas também a fatores sociais, de seguranca, econdmicos, de
maguinas e equipamentos, da satisfacao pelo proprio trabalho, entre outros fatores,
gue devem ser analisados para a preservacao da saude do trabalhador (FIALHO;
SANTOS, 1997). Ramazzini, no século XVIIl, antecipando alguns conceitos basicos
de medicina social, enfatizou a importancia do estudo das relagbes entre o estado
de saude de uma determinada populacdo e suas condicdes de vida, que estavam,
segundo ele, na dependéncia da situagdo social (ROSEN, 1994).

H& varios estudos, no Brasil, demonstrando a gravidade dos problemas de
saude dos trabalhadores brasileiros, em decorréncia dos processos de trabalho a
gue estes estdo submetidos (MENDES, 1986). Portanto, as doencas relacionadas
ao trabalho podem ser causadas, em parte, pelas condicbes de trabalho
desfavoraveis e serem agravadas, aceleradas ou exacerbadas pela exposicdo a
outros fatores presentes no ambiente de trabalho e, assim, diminuir a capacidade de
trabalho (OMS, 1985).

2.4 A Organizagéo do Trabalho e as Doengas Ocupacionais

Desde muitos anos antes do surgimento do sistema capitalista, ja se
observava os acidentes de trabalho nas escavacdes de minas, canais e tuneis, na
construcdo de pontes e monumentos e na navegacdo. O que o modo de producédo
capitalista trouxe de novo foi, a0 mesmo tempo, a banalizacdo e seletividade social
maior das enfermidades e mortes prematuras por acidentes e doencas do trabalho,
muitas delas, até entdo, pouco ou nada conhecidas (RIBEIRO, 1999).

A relacdo de trabalho tipica da sociedade capitalista é o trabalho assalariado®.

O salario no regime capitalista é entendido, apenas, como a remuneragdo suficiente

! Apo6s a revolucdo industrial, o sistema social predominante em todo o mundo é o capitalista, no qual ha o predominio
guantitativo da relac@o social de capital. Para Lopez Velasco (1996), esta relacédo inclui as seguintes caracteristicas: a) o
trabalho assalariado predomina gquantitativamente sobre qualquer outra relagdo laboral entre proprietarios e ndo proprietarios
de meios de producao; b) na &rea da producéo e intercambio de produtos predomina quantitativamente a por¢cao daqueles que
constituem mercadorias (ou seja, produtos produzidos aos efeitos de sua venda e ndo do seu consumo imediato pelo primeiro

dono); c) o motor da producéo é a busca de valorizag&o sucessiva de um valor (de troca) dado.
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para manter o trabalhador vivo. Nesta linha de raciocinio, o capitalista paga
efetivamente o valor da forca de trabalho, porém deixa de lado as necessidades
inerentes ao ser humano. O trabalho, nestes casos, torna-se apenas algo inevitavel,
perdendo o seu carater libertador em relacdo a natureza, ja que ele ndo consegue
molda-la e nem altera-la e, conseqientemente, ndo se molda e nem se modifica a si
mesmo (FROMM, 1983).

No capitalismo, ao longo de sua evolugdo, foram estabelecidos alguns
modelos de processos de trabalhos hegemonicos que, dessa forma, favorecem
perfis de morbimortalidade diferenciados. Marx aponta para os modelos de
cooperacao simples, manufatura e maquinaria, enquanto Freyssenet acrescenta
ainda, a automacao. Pode-se afirmar categoricamente que o trabalho em si ndo é
gerador de doencas, porém, a forma como este se organiza, como se ddo seus
processos e suas relacbes é que podem torna-lo nocivo e perigoso. (COHN;
MARSIGLIA, 1994).

A Organizacgdo do trabalho é a divisdo do trabalho, do contetdo da tarefa (na
medida em que ele dela deriva), do sistema hierarquico, das modalidades de
comando, das relacdes de poder, das questdes de responsabilidades. Na
organizacgéo do trabalho, ha uma divisdo dos trabalhadores em postos diferentes de
trabalho, para conseguirem executar a tarefa, pois, o produto do trabalho, para ser
realizado, passa por varios trabalhadores e por diversos processos de trabalho.
Nessa organizacdo, as atividades estdo sujeitas a regulacdo proveniente da
interacdo entre as pessoas, desenvolvendo-se, portanto, sempre numa relacdo com
o outro, entre o individual e o coletivo. Mas, além dessa regulacao, as atividades no
cotidiano do trabalho sdo perpassadas pelas contradigdes entre o prescrito e o real
(DEJOURS, 1994).

O Taylorismo, caracterizado como uma nova tecnologia da organizacdo do
trabalho, apresentou e continua apresentando como conseqiiéncia mais evidente a
repercussao fulminante na salude do corpo do trabalhador, uma vez que as
exigéncias fisicas, em decorréncia de novos tempos e ritmos de trabalho, colocam o
corpo como ponto nevralgico, visto que os operadores sdo submetidos aos ritmos
das maquinas e néo ao ritmo de seu proprio corpo (OLIVEIRA, 2003). A morbidade é
determinada pela concentracéo de grupos de trabalhadores em poucas atividades,

limitando sua mobilidade e introduzindo a monotonia e a repeticdo e a ruptura entre
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concepcao e execucdo, com repercussdes no equilibrio psiquico do trabalhador
(COHN; MARSIGLIA, 1994).

No fordismo, o grau de automacdo imposto ao trabalho, associado as
mudancgas importantes na forma de organizacdo da jornada, como o regime de
turnos alternantes, produziu mudancas no perfil da morbimortalidade-mortalidade,
gue se associou, no final dos anos 60, ao aumento do absenteismo, da insatisfacéo
no trabalho, das operagfes tartaruga como maneiras de resisténcia ao controle
fordista, dando sinais do esgotamento desta forma de gestéo, divisdo e organizagéo
do trabalho ( HUMPHREY, 1982).

Portanto, o trabalhador no sistema capitalista vive em constante estresse, nao
poderia se esperar que fosse diferente, porque estd sob um regime que 0 massacra
como ser humano, alienando-o do seu trabalho, em todos os aspectos da relag&o
trabalho/trabalhador. Este estresse constante vivido pelo trabalhador faz com que
haja um aumento no risco de desenvolver doencas psiquicas e/ou fisicas, ou mesmo
acelerar o seu desencadeamento. Se todos os aspectos fisicos do ambiente e do
posto de trabalho fossem otimizados, ainda assim os trabalhadores se queixariam
de problemas relacionados ao trabalho, pois as solicitagbes intelectuais e
psicossociais inerentes ao trabalho podem produzir tanto queixas fisicas quanto
emocionais (SMITH, 1982). Em outras palavras, o processo do trabalho é um dos
determinantes principais do processo saude-enfermidade das coletividades
humanas. Isto se fundamenta, por um lado, no reconhecimento da historicidade ou
carater social da saude-enfermidade e, por outro lado, na recuperacéo do trabalho
como um processo social e técnico completo (LAURELL ; NORIEGA, 1989).

2.5 Os Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao trabalho

Entre as inumeras doencas relacionadas ao trabalho, sem duvida nenhuma, a
gue mais se destacou, principalmente na segunda metade do século XX, foi a
ocasionada pelos esforgos repetitivos. Em muitos paises, os DORT ocorreram em
forma de epidemia e, principalmente, a partir da década de 1980, passaram a
constituir-se em um fendmeno mundial. Prova disso é que a incidéncia de doencas
profissionais, medida a partir da concesséo de beneficios previdenciarios, manteve-

se praticamente inalterada, entre 1970 e 1985. A partir dai, observou-se um
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crescimento com padrao epidémico, registrando-se um coeficiente de incidéncia, em
torno de sete vezes mais, em relacdo ao periodo anterior. Esse aumento acentuado
deveu-se, principalmente, aos casos de DORT, os quais foram responsaveis por
cerca de 80 a 90% dos casos de doencas profissionais registrados nos ultimos anos,
no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 2001).

As afeccbes musculoesquelético relacionadas com o trabalho que, no Brasil,
tornaram-se conhecidas, inicialmente, como Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER)
e, depois, como Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
representam o principal grupo de agravos a saude, entre as doencas ocupacionais
em nosso pais. Tratam-se de disturbios de importancia crescente em varios paises
do mundo, com dimensdes epidémicas em diversas categorias profissionais,
apresentando-se sob diferentes formas clinicas, de dificil manejo por parte de
equipes de saude e de instituices previdenciarias. Por essas caracteristicas, geram
inquietacdes e, por vezes, questionamentos sobre os limites do papel do médico e
de outros profissionais, dentro da equipe de assisténcia a saude (BRASIL, 1997).

Vieira (1998) apresenta uma descricdo da evolucdo historica dos DORT no
século passado. Segundo este autor, o reconhecimento destas afec¢cdes na Suica
foi feito, desde 1918, principalmente entre os mecanografos e telegrafistas, muitas
vezes, indenizados voluntariamente pelos empregadores. No Japdao, ja no fim da
década de 1950, havia uma preocupagdo com a importancia do problema. Em 1958,
teve inicio, neste pais, a epidemia de DORT, denominada de tenossinovite, sendo
gue, em 1965, essa denominacao foi mudada para Sindrome Cervicobraquial e, no
ano de 1973, para Desordem Ocupacional Cervicobraquial.

Em 7 de agosto de 1987, finalmente, os DORT foram reconhecidos como
doenca ocupacional ou do trabalho pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (Portaria n°® 4062, D.O.U., 1987). Um grande avanco, no que concerne aos
DORT, foi conseguido no ano de 1993, quando o Ministério da Previdéncia Social,
revendo sua norma técnica de 1991 para a avaliacdo da incapacidade, adotou uma
outra com um texto mais abrangente, em que sao considerados os estagios clinicos
e evolutivos.

Em 1988, O Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) operou uma
revisdo da Norma Técnica sobre LER, dando origem a nova Norma Técnica de
Avaliacdo de Incapacidade Laborativa, para fins de Beneficios Previdenciarios, na

gual é substituido o termo LER pela denominacdo Disturbios Osteomusculares
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Relacionados ao Trabalho — DORT (Brasil, 2000). Mesmo assim, o termo LER ainda
vem sendo usado, principalmente pelos leigos como sindbnimo de DORT. Os DORT
representam, ainda hoje, um dos grupos de doengas ocupacionais mais polémicos,
nao s6 no Brasil como também em outros paises. Tém sido, nos ultimos anos,
dentre as doencas ocupacionais registradas, as mais prevalentes, segundo

estatisticas referentes a populacao trabalhadora segurada ( VIEIRA, 1998).

2.6 Aspectos Conceituais de LER/DORT

A terminologia DORT tem sido preferida por alguns autores em relacdo a
outros tais como: Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC), Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER), Doenca Cervicobraquial Ocupacional (DCO) e Sindrome de
Sobrecarga Ocupacional (SSO), por evitar que, na préopria denominacdo, ja se
apontem causas definidas (como, por exemplo: "cumulativo” nas LTC e "repetitivo”
nas LER) e os efeitos (como, por exemplo: "lesdes" nas LTC e LER) (BRASIL,
2003).

Quando a exposicédo a um risco no local de trabalho associa-se diretamente a
um dado resultado para a saude, o termo “doenca ocupacional” é apropriado.
Entretanto, quando existem, no trabalho, multiplos fatores associados a doenca e
até quando as exposicbes ndo ocupacionais podem produzi-la, entdo, o termo
“doenca relacionada ao trabalho” € o mais adequado. Se o resultado para a saude
apresenta um claro processo ou agente patolégico, entdo, o termo “doenca” é
apropriado. Todavia, quando alguns dos resultados sdo de patogénese incerta,
podendo consistir de sintomas sem sinais 6bvios, entdo, o termo “distlrbio” é mais
preciso (RANNEY, 2000).

Quando procuramos um conceito para LER/DORT, encontramos ndo somente
um, mas varios conceitos de diferentes autores, em que uns sao mais abrangentes
do que outros. Porém, ao exame mais profundo, constata-se que nenhum deles vem
de encontro ao outro, embora, haja discordancias referentes a caracterizacdo dos
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, sendo utilizados varios termos,
dependendo do aspecto clinico que se quer enfatizar ou do modelo que se quer
adotar, para lidar com o problema (VERTHEIN; MINAYO-GOMES, 2000).

Couto (1991) traz a nomenclatura de Lesbes por Traumas Cumulativos e as

define como lesdes inflamatérias de musculos e/ou fascias e/ou nervos nos
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membros superiores ocasionados pela sua utilizagdo biomecéanica incorreta, que
resultam em dor, fadiga, queda de performance no trabalho, incapacidade
temporaria e, conforme o caso, podem evoluir para uma sindrome dolorosa crénica,
nesta fase, agravada por fatores psiquicos (no trabalho ou fora dele) capazes de
reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo. A LER € um conjunto de
doencas que acometem 0s nervos, musculos e tenddes juntos ou separadamente,
com caracteristica degenerativa e cumulativa e é sempre precedida de dor ou
incémodo. Quando a origem da afeccgéo for uma atividade ocupacional, denomina-
se DORT (LIMA, 2000). Dai porque muitos autores preferem usar o termo DORT,
por permitir um reconhecimento de um maior nimero de entidades morbidas
relacionadas ao trabalho (KUORINKA; FORCIER, 1995).

Os DORT, por definicdo, abrangem quadros clinicos do sistema
musculoesquelético adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas
condicbes de trabalho (Ribeiro, 1997). Portanto, a denominacdo Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) é uma expressao abrangente,
que se refere aos disturbios ou doencas do sistema musculoesquelético,
principalmente, de pesco¢co e membros superiores, relacionados comprovadamente
ou nao ao trabalho (KUORINKA; FORCIER, 1995).

Segundo a Norma Técnica do INSS sobre DORT, estes caracterizam-se pela
ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, tais como dor, parestesia,
sensacgao de peso, fadiga de aparecimento insidioso, geralmente, na regiao cervical,
cintura escapular e/ou membros superiores, mas podendo acometer os membros
inferiores, relacionados ao trabalho. Freqiientemente, sdo causa de incapacidade
laboral temporaria ou permanente. Sao resultados da superutilizacdo das estruturas
anatdbmicas do sistema musculoesquelético e da falta de tempo de sua recuperacéo
(BRASIL, 2003).

2.7 DORT: Uma Epidemia Mundial

Ribeiro (1997) relata que, na Australia, ocorreu no final da década de 70 e até
a metade da década de 80, uma epidemia de DORT, atingindo um pico maximo de
incidéncia, em 1985. No ano de 1986, comecou neste pais o declinio da incidéncia
de DORT, passando a ser, predominantemente, considerada como neurose

conversiva. Silverstein (apud Vieira, 1998) demonstrou, em 1985, que a prevaléncia
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em seis industrias metalirgicas de Michigan (EUA) aproximava-se daquela
encontrada em trabalhadores da linha de montagem no Japdo e sugere o0 termo
“Cumulative Trauma Disorder (CTD)".

No Brasil, embora j& se identificasse precariamente a doenca (foram
constatados casos de Tenossinovite Ocupacional em lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras), os primeiros relatos surgiram, somente no inicio da década de 80,
principalmente nos centros de processamentos de dados de empresas estatais. Em
1982, foram diagnosticados nove casos da lesédo, no centro de processamento de
dados do Banco do Brasil, em Porto Alegre (RS), porém, sendo descaracterizados
como doenca ocupacional pelas autoridades da area da saude, aquela época.

Em alguns paises, os casos de DORT tiveram um crescimento muito
significativo, como é o caso dos Estados Unidos, onde houve um aumento de 14
vezes 0 numero de casos, entre 1981 e 1994. No Canada e na Dinamarca, no ano
de 1993, respectivamente, 50,5% e 45,6% dos casos de doencas ocupacionais
foram de LER/ DORT.

Numerosos estudos em ambito internacional, durante os ultimos cem anos,
mostram as tendinites como a maior causa de sofrimento do trabalhador, cuja
atividade é manual, bem como de indenizagdes trabalhistas (ARMSTRONG et al.,
1984). No Brasil, os DORT ja sao a segunda causa de afastamento do trabalho. De
acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude, na regido Sudeste do nosso pais, de
cada cem trabalhadores um € portador de DORT. A despesa anual no Brasil com
aposentadorias, indenizacdes e tratamento médico, devido aos DORT é em torno de
R$ 5 bilhdes de reais, sendo que nos ultimos cinco anos foram emitidas mais de
quinhentas mil Comunicagcbes de Acidente de Trabalho (CAT), por conta deste
disturbio (INSS, 1997).

2.8 A Etiologia Multicausal dos DORT

O processo de industrializagdo, ocorrido nos ultimos séculos, provocou
inimeras mudancas no mundo do trabalho, sendo uma delas o aumento significativo
do numero de casos de DORT. A Organizacdo Mundial de Saude caracterizou os
DORT como sendo multifatoriais, para indicar que varios fatores de risco, tais como:

fisicos, quimicos, bioldgicos, mecéanicos, de organizacao do trabalho, psicossociais e



26

socioculturais, contribuem para causar estes disturbios. A maioria dos DORT é
ocasionada por agentes mecanicos provenientes de esforco fisico despendido nos
procedimentos realizados em determinadas posicbes e posturas de trabalho
(CALDEIRA-SILVA et al., 2000).

Na génese dos DORT, portanto, ndo existe uma unica e determinada causa,
mas varios fatores existentes no trabalho que podem estar relacionados ao seu
aparecimento. Entre estes, podemos citar: repetitividade de movimentos,
manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforgco fisico,
invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinadas partes do corpo,
mais precisamente 0s membros superiores, trabalho estatico, frio, fatores
organizacionais e psicossociais, dentre outros (BRASIL, 2000).

Os agravos e doencas relacionados ao trabalho sdo resultantes da acao
combinada de varios fatores de riscos, incluindo o contexto social onde a pessoa
vive, mora, trabalha, se diverte e sofre, além de estarem associados a percepcéao da
realidade individual. Muitos socidlogos e psicologos consideram que o DORT é,
principalmente, a manifestacdo somatica das angustias vividas nesta nossa era
conturbada, marcada pelo medo do desemprego, da violéncia e da falta de
perspectiva de realizacédo pessoal (NICOLETTI, 1998).

Os DORT atingem profissionais que trabalham constantemente em posturas
inadequadas, sem periodos de repouso e sob forte tensdo emocional. Entre os
profissionais mais acometidos por estes disturbios, estdo os bancarios, jornalistas,
digitadores, enfermeiros e demais membros da equipe de enfermagem, secretarios,
laboratoristas, escritores (LUDUVIG, 1998). A repetitividade de movimentos é o fator
de risco mais frequentemente referido, mas ndo é o Unico fator biomecéanico
determinante, pois os DORT podem aparecer também em situa¢gfes nao ligadas a
repetitividade, mas a cargas e posturas estaticas (KUORINKA; FORCIER, 1995).

Dentre os fatores determinantes do aparecimento dos DORT, em uma grande
parcela de trabalhadores das mais diversas categorias, destacam-se, em alguns
estudos recentes, a organizagdo do trabalho, os fatores biomecéanicos e ambientais,
fazendo com que, atualmente, haja uma verdadeira epidemia deste disturbio, ndo sé
na maioria dos paises industrializados, como também em paises que se encontram
em processo de industrializacdo (LIMA; ARAUJO,1997). Os principais fatores que
contribuem para o aumento do numero dos DORT no Brasil sdo: falta de

organizacédo no local de trabalho, insatisfacdo no trabalho, despreparo de médicos e
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de outros profissionais envolvidos no cuidado com os portadores destes disturbios,
influéncia da acéo de sindicatos, acfes politicas, fatores psicoldgicos e sociais, ou
seja, condigbes laborativas inadequadas associadas a varios fatores né&o-
ocupacionais (HELFENSTEIN; FELDMAN, 2001).

Em relacdo a organizacdo do trabalho, ela exerce sobre as pessoas, uma
acao especifica, cujo impacto € no aparelho psiquico. Em certas condi¢cbes, emerge
um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma histéria individual
portadora de projetos, de esperancas e de desejos e uma organizacdo do trabalho
que os ignora. Esse sofrimento de natureza mental comeca, quando o homem, no
trabalho, ja ndo pode fazer nenhuma modificagcdo na sua tarefa, no sentido de torna-
la mais conforme as suas necessidades fisioldgicas e a seus desejos psicoldgicos,
isto é, quando a relacdo homem-trabalho € bloqueada (CODO, 1995).

Assim, o fator potencialmente desestabilizador para a saude mental dos
trabalhadores é a organizacdo do trabalho, que consiste na divisdo do trabalho
(conteudo das tarefas e seu modo de execucgdo) e na divisdo dos trabalhadores
(hierarquia, comando, vigilancia, relacdo entre as pessoas). Havera uma influéncia
negativa no funcionamento psiquico dos trabalhadores, quando a organizacdo do
trabalho gerar conflitos decorrentes do confronto entre as necessidades do corpo-
mente e da proibicdo da satisfacdo das mesmas no espaco do trabalho (DEJOURS,
1987).

2.9 A Organizagéo do Trabalho e os DORT

Historicamente, no modo de producgdo capitalista, o trabalhador necessitou
submeter-se a condi¢cdes e ambientes inadequados de trabalho, levando-o a uma
perda gradativa do controle sobre o processo produtivo e 0 aumento de seu
desgaste fisico e emocional. As doencas ocupacionais, entre elas, os DORT,
surgem desta forma de insercéo dos trabalhadores nos processos de trabalho.

O modelo organizacional do trabalho, na atualidade, ainda n&o respeita o
trabalhador como ser humano. O que parece correto, do ponto de vista da
produtividade, é falso, do ponto de vista da economia do corpo e, assim, o

trabalhador ndo consegue encontrar o melhor rendimento de que € capaz,
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respeitando seu equilibrio fisiolégico e que, desta forma, possa levar em conta nao
somente o presente, mas também o futuro (DEJOURS, 1988).

As formas antigas e as novas formas que assume a organizag¢ao do trabalho,
associadas a operacdo de novas tecnologias, manifestam-se em exigéncias que se
impOe aos trabalhadores no processo de trabalho. Estas novas exigéncias fazem
parte do trabalho em processos repetitivos, produzidos em meio as transformacgdes
técnicas e organizacionais que ocorreram no modo capitalista de produgédo e se
expressam nos trabalhadores, ocasionando formas de adoecimento como os DORT
(NORIEGA, 1993).

No trabalho, ha muitos aspectos positivos para a saude, entretanto, existem
também aspectos negativos relacionados com muitos tipos de trabalho, os quais
podem causar disfuncdes em certas partes do corpo. Ha fatores que contribuem
fortemente para o aumento da prevaléncia dos DORT, tais como o0 aumento da
carga do trabalho continuo, movimentos repetitivos dos membros superiores,
inadequacédo dos mobiliarios, controle estrito do trabalho pela geréncia e diminui¢do
de pausas e tempo livre (Ribeiro, 1999). Nas Ultimas décadas, os disturbios
musculoesqueléticos foram reconhecidos como uma classe de distarbios
relacionados ao trabalho (RANNEY, 2000).

Os DORT estédo relacionadas a processos de trabalho, cujas tarefas sdo
fragmentadas, desqualificadas, repetitivas e desprovidas de significado humano.
Acrescenta-se a estes fatores o ritmo acelerado de trabalho, objetivando a maior
producédo, além de todo um processo de isolamento e competitividade que acaba
impossibilitando o aparecimento entre os trabalhadores de relagbes de solidariedade
no trabalho.

Grandes problemas em alguns centros urbanos tém sido causados pelos
DORT, levando a prejuizos para trabalhadores, empresas publicas e privadas,
Previdéncia Social e para a sociedade em geral (Rio, 1998), pois atingem o
trabalhador no auge de sua capacidade produtiva, ocorrendo mais frequientemente
na faixa etaria entre 30 e 40 anos de idade, muitas vezes, levando a incapacidade
permanente, com aposentadoria precoce. Atingem mais as mulheres, numa
proporcao de quatro mulheres para cada homem, pois, em geral, elas exercem as

atividades mais fragmentadas e repetitivas das organizacdes (RIBEIRO, 1999).
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2.10 Principais Manifestagcdes dos DORT

De acordo com a Norma Técnica do INSS para Avaliacdo da Incapacidade de

1993, os tipos de LER/DORT mais frequientes sao:

1.
2.

Tenossinovites: Inflamacéo aguda ou cronica dos tenddes e de suas sinovias.
Tenossinovite de Extensores dos Dedos: Inflamag¢do aguda ou crbnica dos
tendes e bainhas dos musculos extensores dos dedos. E uma das formas
mais frequentes, caracterizada por crepitacdo, calor e rubor locais com dor e
impoténcia funcional.

Tenossinovite de DeQuervain: Decorrente de espessamento do ligamento
anular do carpo. O quadro clinico € composto de dor localizada no nivel da
apofise estiloide do radio, irradiando-se ou ndo para o polegar, antebraco,
cotovelo e ombro.

Epicondilites: Por ruptura ou estiramento dos musculos flexores ou extensores
do carpo no cotovelo. Pode ser medial ou lateral, ocorrendo dor ao nivel
destes. A prono-supinacdo com o cotovelo fletido pode desencadear o
quadro.

Bursites: Acometem principalmente os ombros com dores importantes
especialmente nos movimentos de abducdo, rotacdo externa e elevacéo,
podendo evoluir para o "ombro congelado”.

Tendinite do Supra-Espinhoso e Bicipital: Podem ser causadas por traumas
locais e atividades repetitivas dos bracos. O quadro clinico varia desde
sensacao de peso até dor localizada proxima a pequena tuberosidade do
umero e face anterior do braco.

Cistos Sinoviais: Tumoragdes cisticas que podem aparecer em articulagoes,
tenddes, polias e ligamentos, freqlientemente, no dorso dos punhos.

Dedo em Gatilho: Impossibilidade de estender qualquer um dos dedos, apos
flexdo maxima.

Contratura ou Moléstia de Dupuytren: Fascite palmar fibrosante, que impede

a extensao normal dos dedos acometidos.

10. Compressao de Nervos Periféricos: Compressdo de nervos periféricos por

alteracdes de estruturas anatémicas.
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11. Sindrome do Tunel do Carpo: Compressao do nervo mediano ao nivel do
carpo. Apresenta dor, parestesia e impoténcia funcional na face palmar dos
19, 2° e 3° dedos e regido tenar.

12. Sindrome do Canal de Guyon: Atinge o nervo ulnar, com dor, parestesias e
impoténcia funcional.

13. Sindrome do Pronador Redondo: Compressdo do nervo mediano abaixo da
prega do cotovelo, com dor na regido proximal do antebrago e nos trés
primeiros dedos.

14. Sindrome Cervicobraquial: Degeneracédo do disco cervical com hipoestesia,
fraqueza muscular, limitacdo e dor a movimentacao.

15. Sindrome do Desfiladeiro Toracico: Compressdo do plexo braquial no
desfiladeiro toracico, com parestesias e dor irradiada para os membros
superiores.

16. Sindrome da Tensao do Pescoco (Mialgia Tensional): Ocasionada por fadiga
muscular, devido a estatica e sistematica contracdo. Ocorre dor, tensédo e
rigidez muscular no pescoco, cefaléia, fraqueza muscular, limitagdo a

movimentacao e parestesias.

Apesar dessas designacbes se referirem quase todas aos tecidos de
sustentacdo (ossos, musculos, tenddes, fascias e sindvias), o processo inflamatorio
envolve sempre os tecidos vizinhos, que integram nominalmente outros sistemas e

aparelhos como as artérias, veias e nervos locais. (RANNEY, 2000).

2.11 O Diagndstico de DORT

Ainda hoje, ha grandes dificuldades para se estabelecer o diagnostico de
DORT, pois o principal sintoma é a dor, podendo variar, de acordo com o
trabalhador acometido. O diagndstico é essencialmente clinico e baseia-se nas
histérias clinica e ocupacional, no exame clinico, no nexo causal laboral, na
epidemiologia e raramente nos exames complementares (MELO, 1998). Conforme
Ribeiro (1999), os exames complementares (radiografia, ultra-sonografia,
eletroneuromiografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada), nas
fases iniciais, sdo muito pouco conclusivos e, quando apresentam resultados

positivos, é porque as lesbes sao graves, sO parcialmente reversiveis ou até mesmo
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irreversiveis. Os disturbios osteomusculares, em geral, sdo precariamente relatados
no local de trabalho, devido as dificuldades e inconsisténcias no diagnostico. Com
isso, a prevaléncia e dados de incidéncia disponiveis provavelmente subestimem
sua verdadeira amplitude (RANNEY, 2000).

Desse modo, um grande problema enfrentado pelos trabalhadores que
apresentam DORT é a possibilidade da invisibilidade da doenca. Com isso, ha uma
dificuldade maior no estabelecimento do diagnéstico, bem como leva a uma
discriminagdo de patrdes, colegas de trabalho, amigos e até mesmo de parentes.
Ainda, é de fundamental importancia lembrar que nos DORT podemos encontrar
guadros clinicos totalmente subjetivos, juntamente com quadros dolorosos vagos e
sem territorio definido. Sendo o sintoma predominante a dor, que € subjetiva, muitas
vezes, o0 diagnéstico e o tratamento adequado sdo retardados, levando a uma
evolucao de incapacidade permanente (RIBEIRO, 1997).

O diagnostico de DORT consiste, como em qualquer caso, nas etapas
habituais de investigacéo clinica, com os objetivos de se estabelecer a existéncia de
uma ou mais entidades nosoldgicas, os fatores etiol6gicos e de agravamento. Com o
intuito de auxiliar na obtencdo do diagndstico, o Ministério da Saude orienta para
gue seja seguida uma rotina com a finalidade de se estabelecer o diagndstico: a)
Histéria clinica detalhada; b) Investigacdo dos diversos aparelhos; «¢)
Comportamentos e habitos relevantes; d) Antecedentes pessoais; €) Antecedentes
familiares; f) Histéria ocupacional; g) Exame fisico e h) Exames complementares, se
necessarios (BRASIL, 2001a).

Deve-se ainda levar em consideracédo a investigacdo do ambiente ou posto de
trabalho. As informacdes fornecidas pelo trabalhador devem associar-se aos dados
obtidos pela equipe do servico de saude, inclusive aqueles dados decorrentes de
inspecdo no ambiente de trabalho, sobretudo em casos mais atipicos, quanto a
relacdo da ocupacdo com o DORT. A investigacdo das condi¢cOes de trabalho deve
ser realizada por profissional ou equipe técnica imbuida do diagnéstico clinico-
ocupacional, ndo sendo impedimento para tal a auséncia de especialista em
ergonomia na equipe.

Para os casos mais tipicos de relacéo entre DORT e ocupacao, uma boa idéia
das condicdes de trabalho pode ser obtida através de historia cuidadosa, simulacéo
de gestos e movimentos, por parte do paciente, visando caracterizar a organizacao e

0 processo do trabalho. Informacgfes adicionais devem ser obtidas do responsavel
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pelo Programa de Controle Médico de Saltde Ocupacional (PCMSO). E
responsabilidade do empregador disponibilizar as informacdes sobre as condi¢des
de trabalho. O exame clinico deve dar énfase aos sistemas musculoesquelético e
neuroldgico, relacionados as queixas do paciente.

Na maioria das vezes, o diagnostico € eminentemente clinico e geralmente
dificil, pois ndo se reconhece nenhum sinal objetivo da lesdo e os exames
complementares somente em poucos casos auxiliam no diagnostico da doencga. Os
sinais e sintomas de DORT s&o mudltiplos e diversificados, caracterizando-se por dor
espontanea ou decorrente da movimentacao; por alteracdes sensitivas de fraqueza,
cansaco, dorméncia e formigamento; por sensacdo de diminuicdo, perda ou
aumento de sensibilidade (agulhadas e choques); por dificuldades para o uso dos
membros, particularmente das maos; por sinais flogisticos e areas de hipotrofia ou
atrofia (MS/OPAS, 2001).

O elemento essencial para o diagnostico € a dor, que € uma percepcao
individual e subjetiva. A intensidade da dor é determinada ndo apenas pela
graduacdo da resposta ao estimulo que a gerou, mas também pela interpretacédo
pessoal, conforme fatores educacionais, culturais e afetivos. Geralmente, esta &
insidiosa, de inicio remoto, e 0 paciente ndo sabe precisar bem a data do seu inicio.
Sua localizacdo varia, dependendo da estrutura comprometida, sendo em iniUmeras
vezes de localizacdo pouco definida, podendo por vezes sugerir um distarbio
neuroldgico central. Em alguns casos, pode-se precisar o local da dor, o que traduz
o comprometimento de um mauasculo, tenddo ou nervo especifico, podendo ser
reproduzida através de manobras no exame fisico. No inicio da doenga, surge no fim
do expediente, aliviando com o0 repouso noturno, sendo que, com o passar do
tempo, tende a ser mais duradoura, tornando-se continua nos casos graves
(RANNEY, 2000).

Fatores como ansiedade, estresse e depressao podem ter grande influéncia
no desencadeamento e aumento da intensidade da dor. Embora a escassez de
sinais seja a norma, podemos em alguns casos observar a ocorréncia de certos
elementos que facilitam o diagnostico. Entre estes, podem-se encontrar as
parestesias, que pressupdem compressfes nervosas e que, ao exame de
eletroneuromiografia, geralmente, o resultado € positivo. Também podem aparecer

nodulacdes de tenddes, diferencas de temperatura e umidade por distrofia simpatico
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reflexa, entre outras, e, com isso, nos encaminharemos para o estabelecimento do
diagnostico correto (RIBEIRO, 1997).

Entre os exames complementares usados para a ajuda no diagndéstico de
DORT, podemos citar, dentre 0s mais importantes, a ultrassonografia e a
ressonancia nuclear magnética. E importante salientar que ndo ha uma correlagéo
anatomo-clinica entre a dor e impoténcia funcional do membro afetado com as
alteracdes encontradas nos exames citados. Este fato torna a dor um elemento
ainda mais importante para o diagnéstico e também, muitas vezes, aumenta o
sofrimento do paciente, jA que ndo se consegue demonstrar, através de exames
complementares os sintomas intensos apresentados por alguns dos adoecidos.

Podemos, em alguns casos, principalmente de tenossinovites agudas,
encontrar sinais de processo inflamatério. A importancia de procurarmos observar se
h& algum tipo de postura antalgica e, até mesmo o desencadeamento de dor, ao
apertar a mao de outra pessoa, fazendo com que o paciente demonstre a sensacéo
de medo ao seu possivel aparecimento (RIBEIRO, 1997).

Quando aparece edema, variagdes de calor ou cor locais, dor forte e
persistente sdo sinais sugestivos do estado avancado das lesdes, que se fazem
acompanhar de incapacidade funcional temporaria e até definitiva. A localizac&o
primordial das lesdes nos segmentos dos membros superiores decorre do seu
envolvimento maior no processo de trabalho. Nao por acaso elas incidem, pela
ordem, prevalentemente, nos segmentos distais, comprometendo menos
freqientemente o pescoco e 0 segmento cervical da coluna vertebral. Segundo as
Normas Técnicas do Ministério da Previdéncia (Brasil, 1993), os DORT apresentam
quatro graus:

1. Grau | - Sensagcdo de peso e desconforto no membro afetado. Dor
espontanea no local, as vezes com pontadas ocasionais, durante a jornada
de trabalho, que néo interferem na produtividade, € de bom progndstico para
o tratamento;

2. Grau Il - Dor mais persistente, mais intensa e aparece durante a jornada de
trabalho de forma intermitente, os sinais clinicos de modo geral continuam
ausentes, o prognostico ainda é favoravel,

3. Grau lll - A dor torna-se mais persistente, mais forte e tem irradiagcdo mais

definida, o repouso em geral s6 atenua a intensidade, aparece mais vezes
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fora da jornada, especialmente a noite, os sinais clinicos estdo presentes, o
retorno ao trabalho nessa fase € problematica e o progndstico reservado;

4. Grau IV - Dor forte, continua, por vezes insuportavel, levando a intenso
sofrimento, doi até quando o membro estd imobilizado. A perda de forca e
controle dos movimentos séo constantes. O inchaco € persistente e podem
aparecer deformidades. As atrofias, principalmente dos dedos, sdo comuns
em funcéo do desuso. A capacidade de trabalho € anulada e a invalidez se
caracteriza pela impossibilidade de um trabalho produtivo regular. Os atos do
cotidiano sdo também altamente prejudicados. Nesse estagio, sdo comuns as

alteracdes psicoldgicas, com quadros de depressao, ansiedade e angustia.

2.12 O Estabelecimento do Nexo Causal

Uma das grandes dificuldades enfrentada pelos trabalhadores é o
estabelecimento do nexo causal, ou seja, a correlagéo entre a sua atividade laboral
e 0 aparecimento da doenca. Para a determinagéo da relagdo do disturbio com o
trabalho, € necessario levar em conta uma andlise das tarefas ocupacionais, a
variabilidade individual e outras atividades desenvolvidas pelo trabalhador. A chave
para o estabelecimento do nexo causal ndo € a presenca de dor ou outros sintomas,
mas a observacao se o padrdo anatdbmico destes sintomas, no sentido de gravidade,
€ razoavel para a area estressada pelo trabalho e se o teste fisico verifica qual area
estressada lesada (RANNEY, 2000).

Apesar das evidéncias epidemiologicas apontarem para certas categorias
profissionais como categorias de risco, 0 hexo causal com o trabalho tem sido objeto
de questionamento, principalmente por alguns peritos médicos. O fato de pacientes
afastados do trabalho por 2 ou mais anos nédo apresentarem a melhora esperada faz
com que estes profissionais questionem este nexo causal. E importante ressaltar
qgue esta contradicdo tem como ponto central a ndo inclusdo, na logica médica, de
aspectos que nao possam ser traduzidos por sinais naturais, tais como os fatores
subjetivos presentes na relacao do sujeito trabalhador com seu trabalho (VASQUES-
MENEZES, 2004).

O reconhecimento do papel do trabalho na determinacdo e evolugdo do
processo saude-doenca dos trabalhadores tem implicacdes éticas, técnicas e legais,

gue se refletem sobre a organizacdo e o provimento de acdes de saude para esse
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segmento da populacédo, na rede de servicos de saude. Nessa perspectiva, 0
estabelecimento da relacdo causal ou do nexo entre um determinado evento de
saude — dano ou doenca — individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada
condicao de trabalho constitui a condi¢cdo basica para a implementacdo das acbes
de Saude do Trabalhador nos servicos de saude. De modo esquematico, esse
processo pode se iniciar pela identificacdo e controle dos fatores de risco para a
saude presentes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho e/ou a partir do diagnostico,
tratamento e prevencao dos danos, lesdes ou doencgas provocados pelo trabalho, no
individuo e no coletivo de trabalhadores.

A decisdo quanto a existéncia de relacdo causal entre uma doenca
diagnosticada ou suspeita e uma situacdo de trabalho ou ambiental é considerada
como um processo social (DEMBE, 1996). A comprovacdo deve basear-se em
argumentos que permitam a sua presunc¢ao, sem a existéncia de prova absoluta. A
nocdo de presuncdo na legislacdo de diferentes paises visou a beneficiar o
trabalhador e a evitar discussfes interminaveis sobre essas relagdes. A eventual
constatacao de fator individual predisponente, como por exemplo, a presenca de
costela cervical em um caso de Sindrome do Desfiladeiro Toracico, ndo invalida sua
caracterizacdo como DORT, desde que o nexo esteja bem estabelecido (trabalho
com elevacdo de membros superiores, por exemplo), caracterizando, portanto, um
caso de Sindrome do Desfiladeiro Toracico Ocupacional.

Embora os dados estatisticos oficiais demonstrem um crescimento bastante
acentuado das doencas causadas pelo trabalho, ainda assim, ha uma grande
subnotificacdo das doencas relacionadas ao trabalho. A discordancia entre os
meédicos que atendem o trabalhador com DORT, faz com que haja mais dificuldade
no diagndstico e no estabelecimento da doenca como sendo de causa ocupacional.
As razdes para haver esta discordancia esta em dois fatores: o primeiro deve-se a
gue o quadro clinico ndo € téo visivel, e segundo, a existéncia de fortes interesses
sociais envolvidos, nao significando, com isso, que os médicos, os trabalhadores, os
patrdoes e outros envolvidos no processo, sejam tendenciosos. (RIBEIRO, 1997).

O Decreto 3048/99, no seu artigo 337, de acordo com a resolucdo 1488/98 do
Conselho Federal de Medicina, estabelece que, para o reconhecimento do nexo
causal entre os transtornos de saude e as atividades laborais do individuo, os
médicos devem considerar o que se segue: exame clinico (fisico e mental); exames

complementares, quando necessarios; a historia clinica e ocupacional, decisiva em
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qgualquer diagnostico e/ou investigacdo de nexo causal;, o estudo do local de
trabalho; o estudo da organizacéo do trabalho; os dados epidemioldgicos; a literatura
atualizada; a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a
condicdes agressivas; a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, biologicos,
mecanicos, estressantes e outros; o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;
0s conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam
ou ndo da area de saude (CFM, 1998). Além do exposto, ainda recomenda que se
incluam indagagdes como:

1. O agente patogénico é claramente identificavel?

2. Esse agente patogénico ou o fator de risco podem estar pesando de
forma importante entre os fatores causais da doenga?

Tipo de relagcéo causal com o trabalho: o trabalho é causa necessaria?
O trabalho é fator de risco contributivo de doenca de etiologia
multicausal?

5. E fator desencadeante ou agravante de doenca pré-existente?

6. No caso das doencgas de etiologia multicausal, foram as outras causas
gerais, ndo ocupacionais, devidamente analisadas e, no caso concreto,
excluidas ou colocadas em hierarquia inferior as causas de natureza
ocupacional?

7. O grau ou intensidade da exposi¢cdo é compativel com a produgdo da
doenca?

8. O tempo de exposicéo é suficiente para produzir a doenca?

O tempo de laténcia é suficiente para que a doenca se desenvolva e
apareca?

10. Ha o registro do “estado anterior” do trabalhador segurado?

As respostas positivas para a maioria dessas questbes direcionam para o
estabelecimento da correlacdo entre a atividade laboral e a aparecimento da doenca

no trabalhador.
2.13 A Enfermagem, seu trabalho e as suas categorias profissionais
A enfermagem configurou-se, no século XIX, na Inglaterra, como pratica para

possibilitar a recuperacdo do individuo. Institucionalizou-se, no movimento do

nascimento da clinica, juntamente com a transformacdo do hospital como
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instrumento de cura (ALMEIDA; ROCHA, 1997). Atualmente, a assisténcia de
enfermagem nos hospitais é prestada por uma equipe composta de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, os quais séo trabalhadores com formacéo
técnica heterogénea e atribuicbes especificas com desenvolvimento de atividades
de diferentes graus de complexidade (BRASIL, 1997). A funcdo peculiar da
enfermagem €& prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia ou
comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou recuperar a
saude (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

A lei do exercicio profissional (Lei n® 7498, de 25 de junho de 1986) dispbe
sobre o exercicio da enfermagem, regulamenta e determina as fungbes que as
categorias da enfermagem devem executar, sendo que, ao enfermeiro compete,
privativamente, a direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica de
saude e chefia do servico ou unidade de enfermagem, organizacéo e direcdo dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares, planejamento,
organizacdo, coordenacgdo, execucdo e avaliacdo de assisténcia de enfermagem,
auditoria, consultoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem,
prescricdo da assisténcia de enfermagem, cuidado direto a pacientes graves com
risco de vida e cuidado de maior complexidade técnica, que exijam conhecimento de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes rapidas, entre outros.

Ao técnico de enfermagem é atribuido executar tarefas auxiliares de nivel
médio técnico, basicamente, cabe-lhe assistir ao enfermeiro, no planejamento,
programacao, orientacdo e supervisdo das atividades de enfermagem, prestacéo de
cuidados diretos aos pacientes, controle de doencas transmissiveis, em geral,
prevencao e controle de infec¢@o hospitalar, execucdo de programas de saude e de
atividades de assisténcia, exceto as privativas do enfermeiro.

Ao auxiliar de enfermagem competem tarefas de nivel médio atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe preparar o paciente para consultas, exames,
tratamentos, curativos, medicagéo, oxigenoterapia, coleta de materiais para exames
laboratoriais, prestar cuidados de enfermagem no pré, trans e pds-operatorio,
executar atividades de desinfeccdo, esterilizacdo, prestar cuidados de higiene,
conforto, alimentacdo ao paciente e zelar por sua seguranca, zelar pelos materiais e
equipamentos, participar de atividades de educacdo em saude, auxiliar o enfermeiro
e o técnico em enfermagem, na execucdo de programas de educacdo em saude,

participar do procedimento pos-morte (COREN, SP, 2004). Desta forma, podemos
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salientar que nesta equipe, existe uma diferenca em relacdo a niveis de instrucéo,
atribuicdes, responsabilidades.

Deve-se considerar que as mudancas tecnologicas introduzidas no mundo do
trabalho possibilitaram maior produtividade e reducéo de custos, com o consequente
aumento dos lucros, porém com o 6nus de acarretar danos a saude do trabalhador,
com manifestacdes tanto na esfera do seu fisico quanto no psiquico. Prova disso, é
o surgimento de novas enfermidades relacionadas a essas mudancgas apontadas
nas produgdes cientificas, nas Ultimas décadas. Dessa maneira, a enfermagem,
como prética social, ndo ficou isenta das novidades introduzidas no mundo do
trabalho em geral. Isso porque os componentes da equipe de enfermagem sé&o
trabalhadores assalariados e executam um trabalho do tipo intelectual e gerenciador,
estando sempre vinculados as caracteristicas capitalistas, tornando-se membros
envolvidos por um sistema de trabalho rigido e hierarquizado, principalmente, em
algumas areas de atuacéo.

Portanto, quando submetido a uma organizagao do trabalho, na qual existe
um sistema autoritario, rigido e imutavel, ndo ha possibilidade de seu rearranjo por
parte do trabalhador e, assim, ele ndo pode trabalhar conforme suas afinidades e
habilidades, levando a um aumento na carga psiquica que, ndo achando descarga
no exercicio profissional, resulta em sentimento de desprazer, fadiga e tenséo
(LUNARDI FILHO, 1997). Assim, entende-se que estudar manifestagdes do estresse
ocupacional entre enfermeiros e demais membros da equipe de enfermagem
permite compreender e elucidar alguns problemas, tais como a insatisfacao
profissional, a produtividade do trabalho, o absenteismo, os acidentes de trabalho e
0 aparecimento das diferentes doencas ocupacionais, além de permitir a proposicao

de intervencdes e busca de solu¢cdes (MUROFUSE et al., 2005).



39

3. METODOLOGIA

O tipo de estudo escolhido para realizar este trabalho foi o da pesquisa

gualitativa, exploratoria e descritiva.

3.1 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Rio Grande, Estado do Rio Grande do
Sul, no Hospital Universitario (HU) pertencente a Fundacgéo Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), que desenvolve atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. E
uma entidade autarquica federal, mantida por verbas federais. O HU presta
assisténcia nos niveis secundario e terciario, servindo como campo de ensino e

estagio para graduandos de medicina e de enfermagem.

3.2. Procedimentos metodolégicos

Foi utilizado para a coleta de dados um formulario (Apéndice 1), em que
constavam o0s dados biograficos e profissionais dos componentes da equipe de
enfermagem que estiveram afastados para tratamento de DORT, sendo aplicado
através da técnica de entrevista, com registro feito pelo entrevistador. O questionario
constava de perguntas abertas e fechadas, visando obter informacdes sobre os
problemas de saude destes profissionais. Os dados foram coletados, no periodo de
janeiro a abril de 2007. A analise dos dados foi realizada com base em MINAYO
(2000), constando dos seguintes passos:

1. Ordenacdo dos dados, em que foi feita a transcricdo das entrevistas,

releitura do material e organizacao dos relatos;

2. Classificagdo dos dados, que incluiu uma leitura exaustiva e repetida dos

textos e constituicdo de um corpus;

3. Analise final, que consiste no encontro da especificidade do objeto, pela

prova do vivido com as relacdes essenciais.

Inicialmente, procuramos uma aproximagao de forma gradual com os

individuos selecionados para o estudo. Nesta primeira aproximagdo com O
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trabalhador doente, foram mostrados alguns fatos de relevancia em relacdo a
pesquisa, tais como 0s objetivos, as provaveis repercussbes, o seu modo de
desenvolvimento, as questfes éticas envolvidas, a garantia de ter o anonimato
mantido. Também, nesta etapa, foram discutidos alguns assuntos néo relacionados
com o tema, num ambiente bem informal. Segundo Zaluar (1985), a relagéo entre o
pesquisador e os pesquisados deve conter um envolvimento compreensivo, com

uma participagdo marcante em seus dramas diarios.

3.3 Contexto do estudo

Este estudo foi realizado no local de trabalho dos trabalhadores acometidos
de DORT. Inicialmente, manteve-se um contato direto no local de trabalho, ou
telefénico, quando o trabalhador encontrava-se ausente, com a finalidade de marcar
o lugar, a data e a hora das entrevistas. No local de trabalho, a entrevista foi
realizada em uma sala cedida pelos dirigentes da instituicAo. A entrevista foi

realizada de forma individual, com a finalidade de haver a privacidade necessaria.

3.4 As entrevistas

Antes do inicio das entrevistas propriamente ditas, os trabalhadores
selecionados receberam um oficio, em que constava o termo de adesdo que, apos
lido e aceito, foi assinado pelos que estavam de acordo em participar
voluntariamente. O questionario aplicado constou de perguntas fechadas com
alternativas fixas e também de perguntas abertas, as quais permitiram ao
entrevistado expor com suas proprias palavras todos 0s seus sentimentos e
percepcbes relacionados a sua doenca. Os resultados dos exames fisico e

complementares foram anotados nas folhas do questionario sobre DORT.

3.5 Participantes

A equipe de enfermagem do HU é formada por profissionais que exercem as
funcbes de enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem, em que temos 61
enfermeiros, 46 técnicos de enfermagem, e 204 auxiliares. Participaram do estudo

15 profissionais da equipe de enfermagem de diversos setores do HU, que
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apresentavam ou tinham apresentado, em algum momento, queixas de dores e
desconfortos osteomusculares relacionadas ao trabalho, selecionados através do
relatério de trabalhadores da equipe de enfermagem do HU afastados para
tratamento referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2005 a outubro de 2006,
fornecido pela coordenacéo de enfermagem.

Os participantes também deviam aceitar espontaneamente responder ao
questionério. Os critérios adotados para selecdo dos participantes deste estudo
incluiram a condicdo de serem profissionais de enfermagem na ativa, que
apresentassem no momento um quadro de DORT, ou que tenham sido acometidos
no passado por esse distarbio. Os DORT s&o um fendmeno relacionado ao trabalho
caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, tais como
dor, parestesia, sensacéo de peso, fadiga de aparecimento insidioso, geralmente,
nos membros superiores, pesco¢o e/ou membros. Freqientemente, sdo causa de
incapacidade laboral temporéaria ou permanente. Sao resultados da superutilizacao
das estruturas anatdmicas do sistema musculoesquelético e da falta de tempo de
sua recuperacédo (BRASIL, 2000).

3.6 Protecéo de Direitos Humanos

Cada individuo recebeu o formulario de consentimento livre e informado
(apéndice 1), contendo as informacdes, conforme determina a Resolugdo 196 do
Conselho Nacional de Saude. A cada participante foi assegurada a confidencialidade
e 0 anonimato do teor das entrevistas, bem como a liberdade de retirada do seu
consentimento, em qualquer fase do estudo, sem que pudessem sofrer qualquer tipo
de penalizagdo. Para manter o anonimato, os trabalhadores foram identificados pela

letra E (de Enfermagem) seguida de um namero.
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4. ANALISE DOS DADOS

Os resultados do presente estudo encontram-se acompanhados da discussao
subsidiada pelas evidéncias descritas na literatura, em relacdo as questdes de
género, caracteristicas do trabalho e de sua organizacdo, idade das participantes,
local onde exercem suas atividades, o tempo que exercem o trabalho nos
respectivos setores, o numero de dias de absenteismo em decorréncia desse tipo de

adoecimento e a presenca e localizagcdo dos sintomas caracteristicos de DORT.

4.1 Enfermagem: uma profissdo majoritariamente feminina

As mulheres vém cada vez mais atuando no mercado de trabalho, sendo
gue, atualmente, representa uma importante forca de trabalho no mundo
globalizado. A participagdo das mulheres na forga de trabalho, além dos afazeres
domeésticos, vem tendendo a aumentar cada vez mais. Isso deve-se a fatores como
0 progresso tecnoldgico que parcialmente as liberou das atividades domésticas, ao
maior acesso a educagao e ao treinamento profissional e a evolugcdo da propria
economia com maior expansao do setor terciario ou de servicos, onde as mulheres

atuam com maior intensidade e propriedade (IIDA, 1990).

Ainda no mundo atual, infelizmente, existem as discriminagdes e preconceitos
em relagdo ao trabalho feminino. Mesmo as mulheres mais qualificadas ainda
enfrentam “preconceitos” perante a sociedade. Prova disso € que as mulheres que
entram no mercado de trabalho competitivo sdo classificadas como mao-de-obra de
custo mais barato (O'NEILL, 2001). Em relagdo as doencas associadas ao trabalho,
apesar de nao ser exclusivos, os DORT consistem em disturbios que atingem, na
maioria das vezes, as mulheres. Essa prevaléncia nos remete a discussdo da
divisdo sexual do trabalho, ou seja, as questdes de género envolvidas no processo
de trabalho.

Os fatores que tém sido associados aos quadros musculoesqueléticos
abrangem componentes do processo de trabalho, englobando a realizacdo de
atividades repetitivas, monotonas e a intensidade do esfor¢o fisico-postural,
aspectos da organizacdo do trabalho, fatores psicossociais e caracteristicas

biolégico-individuais (NIOSH, 1997). Por sua vez, a predominancia de mulheres na



43

enfermagem é histérica. No Brasil, no periodo colonial, os hospitais ja funcionavam
sob a supervisao de religiosas com o objetivo de cuidar dos pobres e desassistidos,
embora com fins muito mais caritativos (DANIEL, 1987).

Durante a realizacdo de uma das etapas da coleta de dados, foi encontrado
um total de 21 (6.75%) profissionais da equipe de enfermagem do hospital estudado
com registros de queixas osteomusculares, sendo que todos do sexo feminino.
Assim, constatamos que, ainda hoje, a enfermagem continua sendo uma profissdo
em que predominam as mulheres. Deste total, 06 (seis) ndo quiseram participar do
estudo e, das 15 (4,82%) restantes que participaram, 07 (sete) eram técnicas de
enfermagem e 08 (oito) auxiliares de enfermagem, estando em consonancia com a
literatura mundial, confirmando que a grande maioria dos profissionais da equipe de
enfermagem sao mulheres e que os DORT relacionados a fatores da organizacéo do
trabalho como, esforgo fisico, atividade repetitiva e monotona sdo mais encontrados
no trabalho desenvolvido por técnicos e auxiliares de enfermagem.

Este fato parece estar relacionado ao desempenho de acdes de cuidado
direto destes profissionais aos pacientes, ou seja, levantamento, movimentacao,
banho no leito, troca de roupa de cama, dentre outras. Além disso, estas categorias,
apesar de serem as que exercem o maior esforgo fisico, sdo as que recebem os
salarios mais baixos, sendo que ha estudos que relacionam o aparecimento de dor
em trabalhadores com a insatisfacdo devida a baixa remuneragédo que recebem pelo
tipo de trabalho que executam.

Portanto, neste estudo, as queixas osteomusculares foram notadamente as
mais frequentes referidas por estas trabalhadoras da enfermagem de nivel médio, as
guais realizam o trabalho considerado menos qualificado e para o qual é atribuida
menor valorizagdo e remuneracdo, mas que exige maior contato direto com o0s
enfermos (PITTA, 1999). Assim, atos técnicos socialmente mais qualificados tém
ficado a cargo dos profissionais de enfermagem de nivel superior — os enfermeiros,
gue os chefiam e supervisionam.

O estudo de Santos et al. (1993), no qual foram investigados os fatores
predominantes de acidentes de trabalho na area de enfermagem em um hospital do
Rio de Janeiro/RJ, evidenciou, entre os auxiliares de enfermagem, que a maioria
(54,5%) dos sujeitos estudados situava-se na faixa etaria de 18 a 39 anos. No

presente estudo, a idade das participantes variou de 33 a 68 anos, sendo que 2
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(duas) trabalhadoras tinham mais de 60 anos; 2 (duas) tinham entre 50 e 59 anos; 8
(oito) tinham entre 40 e 49 anos; 3 (trés) tinham entre 30 e 39 anos.

Quanto ao local onde exerciam suas atividades, encontramos a UTI Neonatal
e o Centro de Material e Esterilizacdo (CME) como os setores com 0 maior nimero
de adoecidos, com 5 (cinco) trabalhadoras com queixas osteomusculares em cada
um deles. Nos demais setores, encontramos o Ambulatorio Central com duas e a
Clinica Médica, a UTI Geral e a Maternidade com um adoecimento em cada um
deles. Na distribuicdo das trabalhadoras que apresentaram queixas
osteomusculares, quanto ao tempo que exercem suas atividades nos respectivos
setores, a faixa ficou entre 8 e 18 anos, sendo que 10 trabalhadoras trabalham no
respectivo setor, entre 10 e 14 anos.

Os achados de exame fisico podem ser extremamente discretos e, muitas
vezes, 0s exames complementares nada evidenciam, restando apenas as queixas
do paciente que, por definicdo, sdo subjetivas. A dor é o sintoma mais frequente
relatado pelos pacientes com Lesdo por Esforco Repetitivo, porém, além do
processo fisico, ha o psicolégico destes pacientes. Do total de participantes, 14
(catorze) trabalhadoras referiram apresentar dor, enquanto desenvolvem suas
atividades laborais, sendo que 5 (cinco) delas referiram dor mesmo em repouso.
Apenas uma trabalhadora da categoria dos auxiliares de enfermagem referiu que, no
momento, ndo vem sentindo dor, mesmo quando se encontra exercendo suas
tarefas.

Assim, foi solicitado a cada participante que indicasse a regido em que a dor
era mais acentuada. Esses locais foram agrupados pelas seguintes regides do
corpo: coluna (cervical e/ou toracica e/ou lombossacra), méo, punho, antebraco,
cotovelo, braco e ombro. A prevaléncia de dor musculoesquelética atual foi
determinada para cada regido. A mesma participante poderia oferecer uma resposta
afirmativa para dor em uma ou mais regides, nos lados direito e/ou esquerdo, caso
esse sintoma abrangesse mais de um local. No quadro 1, podemos constatar a
distribuicdo, quanto a localizagdo das queixas osteomusculares dessas

trabalhadoras.
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QUADRO 1 — LOCALIZACAO DAS QUEIXAS OSTEOMUSCULARES

calizacdo |Mao |Punho |[Antebraco |Cotovelo |Braco |Ombro |Coluna
Categoria
Técnico(a) 4 6 3 2 4 2 6
Auxiliar 4 3 4 2 6 4 5
Total 8 9 7 4 10 6 11

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Na literatura disponivel sobre o assunto, recomenda-se que maior atengao
seja dada a estes tipos de sintomas ou queixas nos membros superiores,
associadas ao desempenho de tarefas produtivas. Tais queixas podem, muitas
vezes, indicar o inicio do aparecimento dos DORT ou mesmo a manifestacdo de
estagios evolutivos mais avancados. As queixas de dor, por exemplo, representam a
principal e, muitas vezes, Unica expressao clinica da existéncia da doenca.

Observa-se que as queixas sdo relevantes para todas as regibes dos
membros superiores. Isto é explicado pelo tipo de trabalho desempenhado, ou seja,
as atividades sdo em sua maioria realizadas manualmente, exigindo grande
atividade dos membros superiores, além de maior aplicacdo de forca de algumas
regides tais como ombro, braco, antebraco e punho, especialmente na
movimentacao e transporte de pacientes. Em relacdo ao lado do membro superior
afetado por distirbios osteomusculares, constatou-se que nenhuma das
profissionais apresentava queixas no lado esquerdo isoladamente, enquanto que 6
(seis) delas tinham sintomas somente no lado direito e 9 (hove) nos dois lados.

Algumas trabalhadoras ndo apresentaram sintomas em membros superiores,
tendo manifestado dor na regido da coluna vertebral. As lesbes em membros foram
encontradas com mais frequéncia nos lados direito e esquerdo ao mesmo tempo,
nao tendo sido encontrado nenhum caso de queixa somente no lado esquerdo.
Estes dados depbem a favor de que elas estdo relacionadas ao “uso ou uso
excessivo” dos dois membros superiores ou do direito, no decurso do trabalho. Se
elas ndo fossem consequéncia do uso abusivo de um determinado membro, sua
localizacdo seria aleatoria, atingindo indiscriminadamente qualquer lado (RIBEIRO,
1999).

Em relacéo ao total de dias de afastamento do trabalho dos trabalhadores da
equipe de enfermagem, no periodo de janeiro de 2005 a outubro de 2006, por
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motivos diversos, este namero foi de 2770 (dois mil e setecentos e setenta) dias,
sendo que de janeiro a dezembro de 2005 foi de 1463 (um mil e quatrocentos e
sessenta e trés) dias e de janeiro a outubro de 2006 foi de 1307 (um mil e trezentos
e sete) dias. Entretanto, quando se considera apenas o absenteismo por casos de
disturbios osteomusculares, durante o ano de 2005, tivemos um total de 80 (oitenta)
dias néo trabalhados, enquanto que, no periodo de janeiro a outubro de 2006, o total
foi de 68 (sessenta e oito) dias ndo trabalhados. Observamos que absenteismo por
distirbios osteomusculares, embora ndo tenha sido muito expressivo entre
trabalhadores de enfermagem da instituicdo estudada, apresentou-se mais elevado
na categoria técnico de enfermagem.

Na abordagem de trabalhadores com DORT, deve-se ter extremo cuidado, ja
gue, por apresentarem-se com um quadro clinico pobre, ou seja, 0s pacientes tém
apenas queixas subjetivas, ndo podemos incorrer no erro de diagnostica-los como
alguém que apenas quer se beneficiar do afastamento do trabalho, sob pena de
acarretarmos um progndstico sombrio para esses seres humanos. E importante que
se tenha coragem de tomar decisbes que atribuam ou recusem compensacoes e
beneficios para os envolvidos, quando o local de trabalho for um contribuinte
potencial para a condicdo de movimento repetitivo do trabalhador.

Portanto, ndo podemos incorrer no erro de tratar somente o sintoma dor, pois
o trabalhador doente € um ser humano completo e, quando estamos lidando com a
dor, ndo devemos apenas levar em consideragdo o seu estado fisico, mas também o
seu estado emocional (SIMONTON et al., 1987). Desse modo, ao abordarmos um
trabalhador com algum disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho, devemos
fazé-lo de maneira sistémica e holistica.

Se assim ndo procedermos, estaremos fadados ao fracasso no diagnéstico
correto, na prevengdo e no tratamento, levando a péssimas conseqiéncias tanto
para o trabalhador como para a sociedade (SENGE, 1999). Por outro lado, o
tratamento depende sempre de um diagndstico correto, da eliminagdo completa dos
agentes causais e de uma adequada estratégia terapéutica medicamentosa,
fisioterapica e, em alguns casos, cirurgica (MOREIRA; CARVALHO, 2001).
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4.2 A insuportabilidade da dor: motivo para buscar tratamento medico

A dor, num limite considerado insuportavel, foi o principal motivo relatado
pelas participantes para que procurassem tratamento médico e, a partir dai,
passassem a viver parte das dificuldades sociais e sofrimentos psiquicos
decorrentes dessa condigédo, pois a invisibilidade da doenga no seu quadro inicial faz
com que as pessoas desinformadas ndo acreditem na sua existéncia, havendo com
isso uma discriminagdo para com os colegas adoecidos. O clima hostil que surge
entre o trabalhador doente e seus colegas de trabalho torna-se uma barreira para a
reabilitacdo bem sucedida, prolongando o tempo de tratamento e piorando o
progndéstico (RANNEY, 2000).

Marx (1970) apresenta que o homem nédo pode relacionar-se consigo mesmo
se nao for mediante a relacdo com os demais homens e também nédo pode realizar-
se como homem, se néo for na relagdo com os demais. Assim, esta situagéo faz
com que a convivéncia no ambiente de trabalho seja de desconfianca, por parte dos
trabalhadores séos para com os doentes, 0 que leva ao aumento do sofrimento
mental destes ultimos.

A dor pode ser definida como uma experiéncia que pode estar associada a
dano real ou potencial nos tecidos, podendo ser descrita tanto em termos desses
danos quanto por ambas as caracteristicas. Independentemente da aceitacdo dessa
definicdo, a dor € considerada como uma experiéncia genuinamente subjetiva e
pessoal. A percepcdo de dor € caracterizada como uma experiéncia
multidimensional, diversificando-se na qualidade e na intensidade sensorial, sendo

afetada por variaveis afetivo-motivacionais (SOUZA, 2002).

“Alguns disseram que isso era caimbra,
mau jeito... Era coisa que passava logo.
Era s6 ndo pensar muito nisso. SO
acreditaram, quando apareceu nos

exames” (E1).

De acordo com Ribeiro (1999), ao se solicitar exames complementares, deve-
se ter cautela, pois a negatividade dos mesmos nao invalida o diagndstico de

LER/DORT. Geralmente, se realizados nos primeiros estados da doenca, sao



48

negativos, porque as mudancas teciduais geradas pelo processo inflamatorio nado
sao captadas nem mesmo pelos mais sensiveis dos exames. A experiéncia dolorosa
estd relacionada a complexos mecanismos neuromusculares e psicologicos
individuais e psicossociais como o suporte da empresa, diagndéstico, tratamento e
situacdes de estresse (SANTOS FILHO; BARRETO, 2001).

A manifestacdo anteriormente apresentada serve para ilustrar como ha
adoecidos gue se queixam de terem seus sintomas tratados como inexistentes ou de
origem psicoldgica pelos colegas, no inicio do problema. Somente depois de algum
tempo ou quando aparecem as lesdes, em algum exame complementar, € que séo
reconhecidos como portadores de algum disturbio. Entretanto, caso o exame nao
seja indicado e interpretado adequadamente, ele pode dificultar a investigacao e as
condutas que serdo assumidas em relacdo aos DORT. Desse modo, € necessario
ressaltar que a clinica é soberana, ndo se substituindo a analise criteriosa do
profissional por nenhum desses exames (Brasil, 2000). Portanto, os exames sao
complementares a uma analise prévia do caso e devem ser solicitados, ap6s a

formulacéo de suspeita diagnostica.

4.3 Trabalho sob medicacéao

A invisibilidade inicial da doenca, embora o paciente tenha sintomas, néo
apresenta os sinais correspondentes e leva, muitas vezes, a um progndstico ruim,
pois muitos trabalhadores, por terem pouco conhecimento sobre ela, acabam por
nNao se importar com 0s sintomas iniciais e, assim, ndo procuram assisténcia medica
no tempo devido. Além disso, algumas pessoas suportam mais a dor do que outras
e, por isso, podem ficar mais tempo trabalhando na presenca de lesao, antes de
consultar (RANNEY, 2000) e, ao apresentarem 0s primeiros sintomas, fazem
tratamento por conta propria com analgésicos, antiinflamatorios, pomadas de acéo
local associado a pequenos repousos para o alivio da dor e, desse modo, continuam

desenvolvendo suas tarefas, apesar da intermiténcia da dor.

“A gente tem que ficar tomando remédio

direto, para poder trabalhar”. (E2).
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Em outras palavras, com o desaparecimento dos sintomas voltam as suas
atividades normais e, quando a dor reaparece, repetem esta mesma conduta. No
entanto, este tipo de procedimento acarreta o retardo no tratamento adequado,

podendo levar o paciente a um quadro de incapacidade permanente.

“Trabalho sempre dopada de remédios pra
dor” (E3).

O prognostico esta na dependéncia do diagndstico e tratamento precoces e
do afastamento do trabalho gerador do processo morbido, pois, somente nessas
circunstancias € que ele é bom. Nos estados avancados, as lesdes sao irreversiveis
e incapacitantes e o sofrimento mental pode ser intenso. Portanto, a falta de
informacéo dos trabalhadores sobre esta doenca € um fator que faz com que a sua
evolugcdo ndo seja a esperada, conduzindo a irreversibilidade e sua consequente
incapacitagdo para o trabalho. Dai a importancia do profissional esclarecer ao
maximo o trabalhador, evitando orientacbes imprecisas ou superficiais, pois o
paciente pode néo levar a sério a sua doenca, devido aos poucos sintomas no seu
inicio (RANNEY, 2000).

4.4 Permitindo-se sentir dor somente ao final do expediente

Apesar do inicio insidioso dos sintomas, ha a sua predominéncia nos finais de
jornada de trabalho ou durante os picos de producdo, ocorrendo alivio com o
repouso noturno e nos finais de semana. Poucas vezes o trabalhador se da conta de
sua ocorréncia precocemente, especialmente, quando ofuscados pela necessidade
de responder e corresponder as exigéncias do trabalho, pela falta de informacéao e
outras contingéncias que o estimulam a suportar seus sintomas e a continuar

trabalhando como se nada estivesse ocorrendo.

“A gente toca direto. Tem muito trabalho.
Ndo tem tempo pra parar nem pra
descansar e, ai, no final do expediente, ta

gue nao aguenta mais” (E10).
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Aos poucos, 0s sintomas intermitentemente tornam-se presentes por mais
tempo e maior intensidade, durante a jornada de trabalho e, muitas vezes, passam a
invadir as noites e finais de semana. Nessa fase, ha um aumento relativamente
significativo de pessoas que procuram auxilio médico, por ndo conseguirem mais
responder a demanda da fun¢do. Quando o trabalho muscular é realizado, durante
um tempo prolongado, desenvolve-se fadiga que pode ocasionar falta de cuidados
na realizagéo do trabalho, predispondo a pessoa aos acidentes de trabalho. Todavia,
mesmo que estes ndo ocorram, a fadiga prolongada sem o tempo adequado para a
recuperacdo pode levar ao desenvolvimento de disturbios osteomusculares
(RANNEY, 2000).

4.5 A continuidade do trabalho apesar do diagnéstico

As atividades dos profissionais de saude sao fortemente tensiogenas, devido
as prolongadas jornadas de trabalho, ao nimero limitado de profissionais e aos
desgastes psiquico e emocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar
(GUIMARAES, 1999). Os trabalhadores se submetem a condicdes de trabalho
precarizadas, devido ao medo das demissfes e continuam a trabalhar, mesmo
estando doentes e enquanto possuem condi¢cdes para exercer suas atividades
laborais (DEJOURS, 2003).

A falta de informacédo sobre o problema, muitas vezes leva os adoecidos, por
interesses pessoais diversos, a esconderem sintomas, tanto dos profissionais da
saude como dos patrdes. Este fato acaba dificultando tanto o diagnostico como o
tratamento correto, levando, com o tempo, a uma piora do quadro, por exemplo, pelo

nao afastamento da atividade laboral desencadeadora do disturbio.

“Consultei e continuei trabalhando e nao
comuniquei a chefia, para ndo ser

transferida de setor”.

Neste estudo, para as participantes, por estarem em um 0Orgédo publico e
serem estaveis, o afastamento é temido, ndo pelo medo da demissdo, mas devido a
discriminagao que temem sofrer ao voltar a desempenhar suas atividades laborais e

pela possibilidade de serem trocados para outro setor. Assim, preferem suportar o
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sofrimento durante as jornadas de trabalho, ocasionando uma piora no processo de
adoecimento. Neste sentido, Barreira (1989), nos diz que periodos de pausa para
repouso tém a finalidade de garantir a recuperacao fisica de um processo de fadiga
muscular organica e micro-traumas de estruturas como tenddes, bainhas e bolsas

sinoviais, além de reduzir a incidéncia das disfun¢cdes e aumento da produtividade.

4.6 Sintomatologia —repercussodes na realizagdo do trabalho

Embora a escassez de sinais seja a norma, podemos, em alguns casos,
observar a ocorréncia de certos elementos que facilitam o diagndstico. Dentre estes,
podemos encontrar as parestesias, que pressupdem compressdes nervosas
(RIBEIRO, 1999). Portanto, além da dor, entre as queixas mais comuns presentes
nos portadores de disturbios osteomusculares, temos a parestesia, a sensacéao de
diminuicdo de forga, o desconforto e a fadiga (MAENO, 2001).

A pesquisa de outros sintomas além da dor, apresentados pelos adoecidos,
apresentou o0s seguintes resultados: 6 (seis) queixaram-se de apresentar somente
parestesia; 9 (nove) tinham apenas sintomas de diminuicdo da forga muscular e 6
(seis) relataram apresentar conjuntamente parestesia e diminuicdo da forca

muscular.

“N&o consigo fazer mais tudo que fazia
antes porque, além da dor, ndo tenho a

mesma for¢ca” (E4).

Dor, parestesia e diminuicdo da forca muscular trazem aos adoecidos
sentimentos como impoténcia, inutilidade, fracasso, abandono. Ao verem os colegas
de trabalho que ndo apresentam o problema realizar suas tarefas diarias sem
dificuldades, ha uma intensificacdo destes sentimentos, levando-os a relembrarem
do tempo em que também as desenvolviam plenamente e se realizavam como ser

humano trabalhador, cumpridor de suas atribuicdes.

“Hoje, me sinto frustrada, pois tenho que
pedir ajuda aos colegas para fazer tarefas

que antes fazia direito” (E7).
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As alteragcbes no organismo dos adoecidos fazem com que haja uma
diminuicdo das suas atividades ndo so laborativas, mas também da vida privada.
Além das pressdes e discriminacdes sofridas no local de trabalho, os adoecidos
também enfrentam os familiares, por ndo poderem cuidar das atividades de casa,

dos seus e, até mesmo, de si préprios (RIBEIRO, 1999).

4.7 Diminuicdo do rendimento versus criticas da chefia e colegas

E possivel inferir que as participantes com sintomas de distarbios
osteomusculares tém um comprometimento na sua capacidade de trabalho. Das 7
(sete) técnicas de enfermagem acometidas de distarbio osteomuscular, 5 (cinco)
responderam afirmativamente para a questao da reducéo de rendimento no trabalho
e, dos 8 (oito) auxiliares de enfermagem, 6 (seis) responderam positivamente para
esta questdo, podendo-se concluir que ha uma nitida relagdo entre a presenca de

sintomas osteomusculares e a diminuigéo do rendimento no trabalho.

“A chefa reclamava que eu ndo estava

rendendo como os outros colegas” (E9).

Como conseqiiéncia destes problemas, especialmente quando nos membros
superiores, verifica-se que os trabalhadores apresentam dificuldade para o

desempenho das tarefas profissionais.

“Agora, tomo antiinflamatorios e
analgésicos receitados pelo médico, mas
nunca tive atestado. S6 mandou eu fazer

menos esfor¢o” (E8).

Algumas patologias relacionadas com o trabalho, como os DORT,
demandam, necessariamente, propostas de intervencdo que vao além dos
tratamentos clinico e cirdrgico tradicionais, tendo em vista as significativas
alteracdes impostas na vida cotidiana de seus portadores. Os DORT desafiam as

condutas médicas tradicionais, pois sdo multi-fatoriais, exigindo investigacées dos
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aspectos biomecanicos, cognitivos, afetivos, dentre outros, da atividade
desenvolvida pelos pacientes, dificultando a atuacdo dos profissionais da saude,
preparados para trabalhar sob a égide do paradigma reducionista biolégico da
medicina (ASSUNCAO; ALMEIDA, 2003). Portanto, fatores psicossociais ligados a
organizacdo do trabalho e fatores psicolégicos individuais podem estar presentes e
imersos entre condicdes especiais de exposicdo, nesse caso, relacionadas as
exigéncias do processo de trabalho dos componentes da equipe de enfermagem.

Quando os sintomas de dor, parestesia e diminuicdo de forca muscular estado
associados e persistem com ou sem movimentos musculares, as atividades tanto
domésticas quanto ocupacionais sdo inibidas (OLIVEIRA, 2003). Os adoecidos,
muitas vezes, recebem tratamento apenas com analgésicos, antiinflamatorios e
fisioterapias que, por certo tempo, melhora os sintomas. Com isso, os trabalhadores
continuam suas atividades, porém, sem o controle dos fatores desencadeantes e
agravantes, o que faz com que estes adoecidos continuem com a sobrecarga do
sistema musculoesquelético, de forma que, com o passar do tempo, havera piora
progressiva do quadro clinico.

E caracteristico dos portadores de DORT apresentarem quadros clinicos em
gue os sintomas ndo condizem com os resultados do exame clinico e, assim,
dificultam o diagndéstico e a conduta terapéutica. Também a falta de melhora e a
grande incapacidade associada aos casos tém demonstrado a pouca eficacia dos
tratamentos isolados.

O insucesso dos programas terapéuticos dos DORT deve-se a falha no
diagnostico das reais etiologias da dor, da incapacidade e dos fatores que
contribuem ou agravam o quadro doloroso. Sendo assim, a identificagdo das
estruturas lesadas € importante para o melhor resultado no tratamento (CODO;
ALMEIDA, 1997).

Alguns tratamentos intempestivos fazem com que o0 paciente gaste
desnecessariamente em antiinflamatérios ndo esterdides e corticoides e antiacidos,
para neutralizar os efeitos daqueles, e também em fisioterapias (RIBEIRO, 1999).
Assim, os DORT sé&o problemas de saude publica que denunciam a insuficiéncia dos
paradigmas e praticas dessa area e, por isso, exige a criagdo de um campo de

atuacdo multidisciplinar nos servigos publicos de saude (SATO, 2001).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A saude ocupacional € um grande desafio tanto para os servicos de saude
como para as empresas e, conforme estas vao evoluindo, sua tendéncia é crescer
ainda mais. Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, ainda nos
tempos atuais, constituem assunto complexo e controverso, ndo s6 quanto ao seu
aparecimento como também ao diagnéstico, tratamento e estabelecimento do nexo
causal. Assim, uma das grandes dificuldades, no que se refere aos DORT, é o
estabelecimento do diagnostico, pois, tendo como seu sintoma principal a dor e esta
sendo subjetiva, a avaliagdo clinica depende quase sempre dos relatos do
trabalhador, ja que a auséncia de sinais tanto fisicos como nos exames
complementares € a norma.

Esses disturbios, ainda hoje, se constituem em um grande desafio para os
diversos profissionais envolvidos com a questdo. Mesmo sendo reconhecidos como
doencas do trabalho, tém sua existéncia muitas vezes negada por parte das
empresas. Na maioria das vezes, elas ndo cumprem as leis e mantém as condi¢bes
inadequadas de trabalho e, infelizmente, contam com a negligéncia do Estado, que
nao fiscaliza os ambientes de trabalho nem exige o cumprimento da legislacao
vigente.

O reconhecimento do nexo causal € de suma importancia, pois dele depende
o cumprimento do protocolo terapéutico, que preconiza o afastamento dos fatores
desencadeantes do disturbio para que se evite o agravamento do quadro. Nesta
pesquisa, constatou-se que a terapéutica esta voltada para a dor via medicamentos
e para uso de recursos fisioterapicos, muitas vezes, aleatérios. O repouso,
fundamental para o tratamento, por interromper a continuidade traumatica do
trabalho e esfriar o processo inflamatorio, nem sempre é respeitado.

Para que um servico de saude realize intervencbes satisfatorias na
abordagem dos trabalhadores com DORT, é necessario que 0os membros desta
equipe reconhecam no trabalhador adoecido, um ser humano com seus
componentes bio-psico-social-espiritual-ambiental, e que conhecam esses distarbios
em toda a sua complexidade. Para isso, é de suma importancia que o trabalho seja
realizado em equipe multiprofissional, devendo haver uma interacdo entre as

diversas areas do conhecimento relacionadas ao tema. Portanto, se ndo quisermos
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fracassar na conduta frente a um trabalhador com DORT, devemos fazer uma
abordagem de maneira sistémica.

Os trabalhadores nao reagem da mesma forma em certo tipo de trabalho, pois
sao seres humanos diferentes, apresentando modos de pensar e agir diferentes, por
isso, precisam ser tratados diferentemente uns dos outros. Isso porque ha entre os
trabalhadores diferentes concepgdes quanto ao tipo de trabalho que Ilhes
proporciona satisfacdo psicossomatica.

Embora os hospitais sejam instituicbes que lidam com a promogéao, protecao,
manutencao e recuperacao da saude, a divisdo do trabalho no seu interior reproduz
0 que se encontra nas empresas em geral, ou seja, uma divisdo do trabalho nos
mesmos moldes do modo de producdo capitalista em que vivemos. Assim, 0S
profissionais de salude e, em especial, os profissionais de enfermagem sdo expostos
a ambientes e condigdes de trabalho intensamente insalubres, tanto no sentido fisico
como psicologico. Além disso, por estarem submetidos a deficientes condi¢bes de
trabalho, sdo expostos a situagbes nas quais a prépria manutencdo da sua saude
pode estar sendo grandemente prejudicada.

Portanto, os processos de trabalho devem deixar de ser a ameaca que
representa atualmente para a saude dos trabalhadores e passar a se constituir em
processos delineados, de maneira que o corpo dos trabalhadores sinta-se livre e
haja a possibilidade de satisfagdo de um trabalho bem feito. O critério humano de
processo de trabalho adequado sera dado por aquele que, no momento de sua
realizagdo, trouxer satisfagdo e, com isso, o trabalho deixard de ser uma
condenacédo, passando a constituir algo que nunca deveria ter deixado de ser: um
instrumento de libertagdo do ser humano.

Nas falas das trabalhadoras participantes deste estudo, percebe-se 0
sofrimento emocional, consequiéncia do processo de adoecimento pelos DORT. Este
sofrimento é sentido nas diversas situacdes em que sao obrigadas a provar a
existéncia de uma doenca, na maioria das vezes, apenas, com sintomas subjetivos,
seja no ambiente de trabalho, de servicos de saude, ou na propria familia.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem é nitida e, no
modelo atual dos nossos servigos de saude, parece ser inevitavel. Além disso, ha
uma heterogeneidade presente no interior do trabalho da enfermagem, designada

pela categoria profissional de cada um, na distribuicéo das tarefas entre os membros
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da equipe de enfermagem, acarretando maior sobrecarga fisica de trabalho para as
categorias profissionais de técnico de enfermagem e de auxiliar de enfermagem.

Concluimos que o objetivo geral deste estudo foi alcancado, uma vez que foi
comprovada a existéncia de DORT entre os profissionais da equipe de enfermagem
gue atuam no hospital pesquisado. Os objetivos especificos, que foram de estimar o
namero de casos de DORT, identificar os sintomas mais frequientes entre esses
profissionais, identificar as regides do corpo que mais frequiientemente séo afetadas,
verificar o numero de dias nao trabalhados, em decorréncia dos DORT, no periodo
de janeiro de 2005 a outubro de 2006 e identificar as caracteristicas (sexo, idade,
categoria profissional e setor de trabalho) dos adoecidos, também foram alcancados.

Promover, proteger, manter e recuperar a saude do trabalhador ndo sao
tarefas faceis, pois dependem de uma série de medidas, ndo s6 por parte dos
profissionais da saude ocupacional das empresas, como também dos préprios
trabalhadores adoecidos. As empresas precisam ter uma politica de prevencéo das
doencas ocupacionais, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os seus
funcionarios e, consequentemente, havendo uma diminuicdo do nimero de casos de
adoecidos.

Os trabalhadores precisam ser conscientizados quanto aos riscos a que estao
expostos, os modos de promocao, protecdo, manutencado de sua saude e, quando
for o caso, a maneira correta de tratar sua doenga, com vistas a sua recuperagao.
Esperamos que, a partir desta pesquisa, se desenvolvam mais estudos voltados
para a equipe de enfermagem do Hospital Universitario da Fundagdo Universidade
Federal do Rio Grande, podendo, assim, levar a contribuir na melhoria das

condi¢Bes de trabalho e diminuicdo do sofrimento dos trabalhadores.
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APENDICE |

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Jodo Renan Silva de Freitas, aluno do Mestrado em Enfermagem da
Fundacgéo Universidade Federal do Rio Grande, convido vocé a participar de uma
pesquisa que sera realizada no seu local de trabalho, e que tem por objetivo geral
verificar a ocorréncia de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho em
Profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario da Fundagcéo Universidade
Federal do Rio Grande.

As suas respostas e dos demais trabalhadores nos ajudardo a compreender
melhor alguns fatores ocupacionais e ndo ocupacionais de risco a saude, e assim
contribuir para a prevencao.

Se vocé aceitar participar da pesquisa por sua livre vontade, depois de ter lido
ou ouvido este texto, por favor, assine este documento. Vocé respondera o
guestionario, e suas respostas serao confidenciais e somente vocé e o pesquisador
terdo acesso a elas.

Vocé néao sera identificado em nenhum dos relatérios ou publicacbes que
resultardo deste estudo. A sua participacdo ou a néo-participacao neste projeto ndo
interferird em sua relagéo de trabalho.

Saliento que sua participacdo na pesquisa € voluntaria, e vocé pode se
recusar a participar ou pode desistir a qualquer momento. Se vocé precisar de
esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa (metodologia, procedimentos), estes
serdo fornecidos em qualquer tempo do curso desta. Vocé respondera
voluntariamente as questdes durante a entrevista. Vocé nao sera responsabilizado
por nenhum custo relacionado a esta pesquisa.

Se vocé vier a ter outras perguntas sobre sua participacdo neste estudo, por favor
entre em

contato com Joado Renan Silva de Freitas, fone: 91614243, ou com o coordenador
da pos-graduacao em Enfermagem Prof. Dr. Wilson Danilo Lunardi Filho, 32338855.

Consentimento: Eu,
li ou ouvi a leitura do consentimento informado e sou voluntario em participar do
projeto.

Assinatura do participante

Data:
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APENDICE I

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO E ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS PACIENTES
COM DORT

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Estadocivi: ()C () S Outros ()
Escolaridade: ( ) 1° Grau Completo ( ) 2° Grau Completo
( ) 3° Grau Completo

CATEGORIA PROFISSIONAL.:
() Enfermeiro

() Técnico de enfermagem
() Auxiliar de enfermagem

Local (is) de Trabalho atual:

A e ———— Ha quanto tempo?............
B et Ha quanto tempo?............
) e e ——— Ha quanto tempo?............
Fungdo atual: ........cccccvvviiiii, Ha quanto tempo:.....................
Outras funcoes:
= PP PPPPPPPPPPR Ha quanto tempo?.............
D) e Héa quanto tempo?.............

[0} TP PTTPRPPPP Ha quanto tempo?.............
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REGIAO DO CORPO AFETADA E TIPO DE SINTOMA

Direito Esquerdo DOR PARESTESIA
Ombro () () () ()
Braco () () () ()
Cotovelo () () () ()
Antebraco () () () ()
Punho () () () ()
Mao () () () ( ) Dedos: Especificar qual
(1) ettt
Coluna: ( ) Cervical ( ) Toracica ( )Lombar ( ) Sacral
OULT S ettt e e ettt e e e et et e e e e et e e et e e e e e e e tn e e e e e e eenea s

UIFASSON ..
TomOgrafia........ccouviiiieiiiie e
Eletromiografia............coooeiieiiiiiiiiein e
Ressonancia Magneética...........cccceeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeienn,

(@] 1] 1 (o 1SR

Licencas para tratamento de saude (devido a DORT) entre 1° janeiro de 2005
atée a presente data. (Especificar para cada licenca a data e o tempo de
afastamento)
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Descreva como é seu dia normal de trabalho.

2. Sente dor em repouso?

3. Sente dor ao trabalhar? Qual sua estratégia para minimiza-la?
4. Apresenta algum outro sintoma?

5. Como comecgaram 0s sintomas?

6.,

O que fez inicialmente ao aparecerem 0s primeiros sintomas?

7. Quando procurou ajuda médica?
8. Como foram as consultas médicas?
9. Qual foi o diagnéstico meédico?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Como foi o tratamento médico?

Qual foi a atitude da chefia ao iniciar o problema?

Como reagiram os colegas frente a seu quadro clinico?

Qual a reacgédo dos seus familiares frente ao seu problema?

Qual a reacéo dos seus amigos?

Como evoluiu o caso?

Com estéa seu dia a dia atualmente?

Como era seu trabalho antes da doenca?

Acha que houve diminui¢cdo de rendimento devido a doenca?

Como foi sua volta ao trabalho?

Como esté sendo realizado seu trabalho agora?

Como é o relacionamento atual com seus patroes?

Como seus colegas estao Ihe tratando atualmente?

Vocé recebeu algum tipo de recomendacao ou treinamento para a sua funcédo?
Vocé fazia pausas ou algum exercicio durante o dia de trabalho?

Qual o seu sentimento em relacdo a seu trabalho atualmente?

Qual o seu sentimento em relacao a seus patrdes atualmente?

Qual o seu sentimento em relacdo a seus colegas atualmente?

O que vocé acha que deveria mudar para melhorar a sua saude e a dos seus

colegas de profissao nas suas condi¢des de trabalho? Especifique cada item

29.

O que vocé gostaria de dizer e que nao foi perguntado?
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APENDICE Il

AUTORIZACAO DA DIRECAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL
RIET CORREA JR. E DA CHEFIA DE ENFERMAGEM

llma Sra. Dra. Sandra C. Brandao — Diretora do Hospital Universitario
llma Sra. Enf. Carla André — Coordenadora de Enfermagem

llma Sra. Enf. Zoe Victéria — Coordenadora adjunta de Enfermagem

Eu, Jodo Renan Silva de Freitas, aluno do Mestrado em Enfermagem da
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, venho por meio deste, solicitar seus
consentimentos para realizar minha pesquisa que faz parte da Dissertacdo de
Mestrado, intitulada Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho —
DORTs em Profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario da Fundacao
Universidade Federal do Rio Grande. Este trabalho esta sob orienta¢do do Prof. Dr.
Wilson Lunardi Filho.

O objetivo geral desta pesquisa € o de verificar a ocorréncia de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho em membros da equipe de
enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior, da Fundagéo
Universidade Federal do Rio Grande.

A metodologia usada serra a de entrevista com aplicacdo de questionario com
perguntas abertas e fechadas. Garantimos que todos o0s preceitos éticos da
resolucao 196/96, que rege a pesquisa em seres humanos, serdo seguidos.

Certo de contar com vosso apoio, agradeco desde j& colocando-me a

disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos.
Joado Renan Silva de Freitas

De acordo:
Sandra C. Brandao

Carla André — Coordenadora de Enfermagem

Zoe Victoria — Coordenadora adjunta de Enfermagem.
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APENDICE IV

MEMORANDO DE APRESENTACAO

llImo. Sr. Prof. Msc. Gabriel Diogo Hamilton
M.D. Presidente do CEPAS

Sr. Presidente,

Encaminhamos para parecer o projeto “Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho em Profissionais de Enfermagem do Hospital
Universitario da Fundagéo Universidade Federal do Rio Grande” a ser desenvolvido
pelo mestrando Jo&do Renan Silva de Freitas, sob a orientagdo do Prof. Dr. Wilson

Danilo Lunardi Filho.

Colocamo-nos a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos,

Cordialmente,

Jodo Renan Silva de Freitas

Mestrando

Contatos:
Joao Renan Silva de Freitas (91614243)
Wilson D. Lunardi Filho (32338858)



