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Resumo

Introducao: Séo consideradas DORTs as patologias com origem ocupacional que
acometem musculos, tendbes, nervos, fascias, ligamentos, atingindo principalmente os
membros superiores, podendo também acometer membros inferiores e coluna
vertebral. Objetivo: identificar a presengca dos DORTs, segundo o Questionario
Noérdico para Disturbios Osteomusculares, dos maqueiros do CRER e correlacionar
quanto ao perfil sociodemografico. Método: estudo descritivo e quantitativo, realizado
através da aplicagdo do Questionario Nordico, sendo & amostra composta por 22
maqueiros do CRER, do sexo masculino. Resultados e Discussao: A idade média
dos participantes da pesquisa foi de 25,82 anos. A prevaléncia anual e semanal
respectivamente, dos sintomas osteomusculares obtidos na amostra foi: parte inferior
das costas (60% e 27,3%) e parte superior nas costas (36,4% e 27,3%). Conclusao:
Foram identificados sintomas osteomusculares nas diversas regides corporais e
sugere-se a implantagdo de medidas preventivas aos DORTSs.

Descritores: Fisioterapia, DORT, Saude do Trabalhador.

Abstract

Introduction: pathologies with occupational origin that affect muscles, tendons,
nerves, fascia, ligaments, affecting mainly the upper limbs and can also affect the lower
limbs and spine are considered as WRDM. Objective: identify the presence of WRMD,
according to the Nordic Questionnaire for Musculoskeletal Disorders, in the stretcher-
bearers of CRER (Rehabilitation Center) and correlate it with the socio-demographic
profile. Methods: study descriptive and quantitative, was performed with the stretcher-
bearers of CRER, by applying the Nordic Questionnaire. Results and discussion: the
sample was made with 22 stretcher-bearers from CRER, male, with a mean age of
25,82 years. The annual and weekly prevalence, respectively, of musculoskeletal
symptoms in the sample obtained was: the lower back (60% and 27.3%) and upper
back (36.4% and 27.3%). Conclusion: the symptoms were identified in the various
musculoskeletal body regions and it suggests the implementation of preventive
measures to WRDM.

Keywords: Physiotherapy, WRMD, Occupational Health.
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Introducgao

Ha cerca de 20 anos, pouco se falava das Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos
ou dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — LER/DORT,
no Brasil. As LER/DORT estao, hoje, entre as principais causas de afastamento
do trabalho, embora a subnotificagao contribua para a falta do conhecimento da

situacdo real, certamente mais critica do que a conhecida™

No Brasil, a preocupacdo com a saude do trabalhador, manifestou-se com
maior intensidade na década de 60 e alcangou maior repercussao em 1972
quando o pais foi considerado campedao mundial de acidentes de trabalho.
Particularmente, as lesdes musculoesqueléticas representam um sério
problema humano e econdmico, podendo afetar a qualidade de vida de milhdes

de trabalhadores, temporaria ou definitivamente®>*,

Séo consideradas DORTs as patologias com origem ocupacional que
acometem musculos, tenddes, nervos, fascias, ligamentos, de forma isolada ou
associada, com ou sem degeneragao de tecidos, atingindo principalmente os
membros superiores, regido escapular e pescogo, podendo também atingir os

membros inferiores e a coluna vertebral®®”.

Os disturbios do sistema musculoesquelético tém despertado a atencéo de
pesquisadores preocupados com questdes relativas a saude e ao trabalho,
devido o custo e o impacto na qualidade de vida. Esses disturbios incluem
varias doencgas articulares, problemas de coluna, condigbes O0sseas e trauma
de dificil avaliagdo clinica. Considerando-se a utilizacdo do questionario
Nordico como referencial tedrico, optou-se por definir sintomas
osteomusculares como o “auto-relato de dor, formigamento ou dorméncia em

nove diferentes regides corporais™ ®%.
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Alguns fatores contribuem para adquirir DORTs, como exemplo: esforgo
fisico, a pressdo mecanica sobre determinados segmentos do corpo, local de
trabalho inadequado, duragdo das jornadas de trabalho, intervalos
inapropriados, posturas inadequadas, ma postura ou a mesma postura por

periodos prolongados®?.

As LER/ DORT sao danos decorrentes da utilizagdo excessiva, imposta ao
sistema osteomuscular, e da falta de tempo para recuperacio. @]
desenvolvimento das LER/DORT é multicausal, sendo importante analisar os
fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. Dentro das categorias de
situacdo de risco, podem ser consideradas fisicas quando através de uma
vibragdo excessiva, ocorrem micro lesdes articulares mecanicas, quando falta
protegcdo, podendo ocorrer traumatismos em geral, e, por ultimo, como
ergondémicas, quando pelo planejamento inadequado do local de trabalho,
geram posturas errbneas e esforcos exagerados de membros superiores,

inferiores e tronco®’.

Um dos métodos para avaliar os sintomas osteomusculares é o
Questionario Nordico, constituido por uma figura humana dividida em nove
regides anatdbmicas, que avalia se ha algum sintoma nessas regides; possui
questdes a cerca da presenga de dores musculoesquelética anual e semanal,
se houve incapacidade funcional e se houve procura por algum profissional da
saude nos ultimos 12 meses®. E um instrumento adaptado culturalmente para a

lingua portuguesa por Barros & Alexandre em 2003.

Essa pesquisa é de inquestionavel importancia, pois podera ajudar a
entender melhor a prevaléncia das DORTSs, na observagao do seu ambiente de
trabalho, como as ferramentas utilizadas, duragdo da jornada de trabalho,
intervalos, posturas adequadas que afetam na saude dos trabalhadores e na
possivel prevencdo das DORTs no Centro de Reabilitacdo e Readaptagao Dr.
Henrique Santillo (CRER).
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O objetivo desse presente estudo € identificar a presenca dos DORTS,
segundo o Questionario Nordico para Disturbios Osteomusculares, dos

maqueiros do CRER e correlacionar quanto ao perfil sociodemografico.
Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo com intervencgao, descritivo, analitico e quantitativo,

cuja coleta dos dados foi realizada no més de abril de 2014, no CRER.

Participaram do estudo 22 sujeitos, cuja selegao foi realizada por meio da
utilizacdo dos seguintes critérios de inclusdo: assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), homens com idade de 18 a 60
anos, tempo de contrato de trabalho mais de seis (06) meses e que nao
apresentem necessidades especiais (PNE), sendo estes, maqueiros do setor
SMR e SURET do Centro de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
(CRER).

Os critérios de exclusdo englobaram: individuos que ndo apresentarem
disponibilidade para este estudo, que tiverem com idade menor que 18 anos,
que nao concordarem em assinar o TCLE, que nao trabalharem como
maqueiros do setor SMR e SURET do CRER, com menos de seis meses de

experiéncia e aqueles que nao preencherem os critérios de inclusao.

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada em uma sala isolada, no Centro de
Reabilitagdo e Readaptagcdo Dr. Henrique Santillo (CRER), localizado a
Avenida Vereador José Monteiro, n° 1655, Setor Negrdo de Lima, Goiania,

Goias, nos horarios e dias disponibilizados pelos vigilantes.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a realizagéo da coleta de

dados.

e Ficha de Identificacao e Avaliagao: € composta por dados pessoais
(nome, idade, estado civil, peso, altura, informagdes referentes ao tempo de
profissao, carga horario de trabalho, pratica de atividade fisica, dentre outros) e
questdes objetivas de facil compreensao para classificar os individuos como

elegiveis a participarem do estudo. O preenchimento da ficha foi feita no
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CRER, em uma sala isolada (para completo sigilo da pesquisa), apos a selegéo
dos participantes (critérios de inclusdo e exclusao).

e Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares: E um dos
meétodos para avaliar os sintomas osteomusculares, onde é formado por uma
figura humana dividida em nove regides anatémicas, que avalia se ha algum
sintoma nessas regides; possuindo questbes sobre a presengca de dores
musculoesqueléticas anuais e semanais, se houve incapacidade funcional e
atendimento por algum profissional da saude nos ultimos 12 meses®’. E um
instrumento adaptado culturalmente para a lingua portuguesa por Barros &
Alexandre, em 2003.

Inicialmente o pesquisador encaminhou o projeto ao CRER para
estabelecer contato com os responsaveis pelo Centro de Estudos (CENE) e
pelos Setores de Maqueiros (sendo o0 SMR e o SURET) da instituicdo. Os
responsaveis, que aceitaram a pesquisa, assinaram e carimbaram a
Declaracdo da Instituicao Coparticipante e o Termo de Consentimento de
Manuseio de Dados, respectivamente, atendendo a Resolugcdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Os pesquisadores convidaram os maqueiros e os informaram sobre a
pesquisa, e apos a leitura minuciosa do TCLE e aceite ao mesmo, estes o
assinaram. A partir deste momento, os elegiveis foram submetidos a ficha de
identificacdo elaborada pelos pesquisadores, que foi preenchida na sala
disponibilizada pela Instituicdo, onde os pesquisadores ficaram por perto caso
haja alguma duvida. Apds a analise das fichas, os participantes que estiverem
em conformidade com os critérios de inclusdo responderam os Questionarios

Nordico para DORTSs visando verificar a presencga destes disturbios.

O encontro foi realizado com os participantes SMR e SURET, apenas uma
vez, com duragdo media de 30 minutos, em uma sala reservada, em um
ambiente bem iluminado, confortavel e seguro para os individuos. Nessa sala
foi explicado e aplicado o questionario Nordico. SMR e SURET séao setores da
Instituicdo CRER, sendo maqueiros da SMR, aqueles que limpam e organizam

tablados e objetos de uso do paciente (bola suiga, Theraband®, prancha entre
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outros) , fazem transferéncia de pacientes da cadeira de roda para o tablado e
vice e versa. Os maqueiros da SURET, sao aqueles que ficam na porta da
Instituicdo, fazem transferéncia dos pacientes do carro para cadeira de rodas

Ou maca e vice-versa, deixando organizado e limpo esses objetos.

Os individuos que tiveram interesse na pesquisa e que nao puderam
participar da mesma devido aos critérios de inclusdo, receberam informacdes
sobre os DORTs e como elas podem influenciar no atendimento dos pacientes.
As informacdes que forem colhidas ficaram em completo sigilo e s6 tera acesso

a elas os pesquisadores e o estatistico.

Os preceitos ético-legais do estudo foram estabelecidos de acordo com a
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A analise dos dados foi efetuada com o uso do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22.0). As variaveis
quantitativas foram apresentadas em médias, desvios padrdao, minimas e
maximas, enquanto que as variaveis qualitativas foram apresentadas em
numeros absolutos e proporgdes. Para a analise de correlagbes, foram
utilizados Indice de correlagdo de Spearman, considerando um intervalo de

confianga de 95% e um nivel de significancia de 5% (p>0,05).
Resultados

A amostra foi composta por 22 homens, sendo todos maqueiros no CRER,
onde a média da idade foi de 25,82 anos (+5,88), a carga horaria semanal foi
de 40,23 (x2,39), o tempo de trabalho (anos) foi de 1,95 (x2,58) e a duracao de

intervalo foi de 52,14 minutos (£28,7), conforme tabela 1.
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Tabela 1. Descricao da idade, tempo de trabalho, carga horaria semana e duragao

do intervalo da amostra (n=22) dos maqueiros de uma Instituicio de saude de

Goiania, 2014.
Dados avaliados Média Desvio padrao Minima Maxima
Idade 25,82 +5,88 19 41
Tempo de trabalho (em anos) 1,95 +2,58 0,13 10
Carga horaria semanal 40,23 12,39 36 45
Duragéao do intervalo (em minutos) 52,14 128,7 15 75

Quanto ao perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa (tabela 2),

onde a maior parte deles sdo jovens entre 19 a 29 anos (77,3%), possuem

ensino médio completo (68,2%), realizavam atividade fisica (81,8%) e néo

procuraram o médico no ultimo ano (63,6%).

Tabela 2. Perfil sociodemografico da amostra (n=22) dos maqueiros de uma

Instituicao de saude de Goiania, 2014.

Dados avaliados n %

Faixa etaria

19 a 29 anos 17 77,3

30 a 39 anos 4 18,2

40 a 49 anos 1 4,5
Escolaridade

Ensino fundamental completo 1 4.5

Ensino médio incompleto 1 4,5

Ensino médio completo 15 68,2

Ensino superior incompleto 4 18,2

Nao respondeu 1 4,5
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Dados avaliados

Atua em outra profissdo
Sim
Néo
Se sim, qual (n=5):
Técnico em informatica
Callcenter
N&o respondeu
Realiza intervalos:
Sim
Néo
Pratica atividade fisica
Sim
Néo
Se sim, qual (n=18):
Musculagao
Futebol
Caminhada
Luta
Patinacao
Procurou médico no ultimo ano:
Sim
Nao
Se sim, qual (n=8):
Ortopedista / traumatologista
Oftalmologista
Clinico geral

Cardiologista

17

22

18

14

%

22,7

77,3

20,0
20,0

60,0

100,0

81,8

18,2

36,4

63,6

50,0
25,0
12,5

12,5
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Dados avaliados

Quando assumiu cargo, recebeu treinamento:

Sim

Nao

Se sim, o treinamento ensina a pratica para transferir pacientes

Sim

Nao

21

22

%

95,5

4,5

100,0

n — frequéncia; % - porcentagem

A Figura 1 apresenta a prevaléncia anual e semanal dos sintomas

osteomusculares obtidos com a aplicagao do Questionario Nordico.

Mos dltimas 12
Meses VoOOe teve
problemas (dor,
formigamento,
dormeéncia) em:

Mos gltimos 7 dias
voce teve algum
problema em:
(#a)

Pescoco 318 45
Cmibros 31,8 18,2
Farte superior 36,49 273
das costas
Cotowelos 4.5 o
Punhos maos 22,7 13,6
Parte inferior das 50,0 27,3
costas
Quadril fcoxas 273 22,7
Joelhos 9.1 4.5
Tornozelos/pes 18,2 O

Figura 1. Prevaléncia dos sintomas osteomusculares entre maqueiros de uma

Instituicao de saude, nas diferentes regioes corporais. Goiania, 2014.

30




Discussao

A prevaléncia anual e semanal dos sintomas osteomusculares, obtidos a
partir da aplicagdo do Questionario Nérdico observou-se que 50,0% dos
maqueiros sentiram anualmente sintomas em parte inferiores das costas e
27,3% sentiram sintomas semanalmente em parte superior e inferior das

costas.

O maqueiro realiza transporte de pacientes com seguranga, dentro e fora
das unidades de saude, podendo transferir o paciente da cadeira de rodas para
a maca, da maca para a cama ou da maca para a mesa de exames, atendendo

adequadamente todas as solicitagdes da equipe de saude’".

Os procedimentos que envolvem a movimentagdo e o transporte de
pacientes sao considerados os mais penosos e de grande risco para 0s
trabalhadores'. A Norma Regulamentadora n° 17, descreve que todo
trabalhador de transporte manual regular de cargas, sendo essas nao leves,
deve receber treinamento ou instrugdes quanto aos meétodos de trabalho que

devera utilizar, prevenindo assim sua saude e futuros acidentes’.

Os profissionais de enfermagem que fazem esse mesmo tipo de trabalho
(transportam paciente, fazem mudangas de posturas tais como, sentado na
cadeira para sentado na maca, entre outros), sdo suscetiveis a lesbes nas
costas pelo fato de terem que movimentar e transportar pacientes

regularmente’®,

De acordo com a Organizacion Internacional del Trabajo (Convenio 127), o
peso maximo de carga que pode ser transportado por um trabalhador adulto do
sexo masculino € superior ao de 55 kg, devendo ser reduzida no maximo a

este nivel'.

Nos dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2012)
cerca de 60% dos homens trabalhadores brasileiros tém entre 25 e 49 anos de

idade, o que corresponde a analise dos dados sociodemografico da pesquisa
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onde observou uma media de idade de 25,82 anos (+5,88) de 22

trabalhadores®.

A idade é um fator importante quando se discute o levantamento de cargas.
Os discos intervertebrais suportam pressoes diferentes em questdes da faixa
etaria, acrescentando que ha um decréscimo na resisténcia destes discos com

o se passar do tempo'*.

Outro fator associado a lesao na parte inferior das costas é o levantamento
de peso na posicao incorreta, isto ocorre quando uma pessoa levanta uma
carga com os membros inferiores estendidos e o dorso encurvado'®. Para
Alexandre 1998 a postura com as costas retas, faz-se uma melhor distribui¢ao
nas pressdes dos discos intervertebrais. Afirmam também que manter as
costas curvas e os joelhos estendidos provoca maior pressdo nos discos da

regiao lombar, podendo assim gerar sintomas algicos.

Além da idade e sexo, existem outros fatores que devem ser considerados
para desenvolver critérios que determinam quais pesos podem ser
manipulados. Os mais citados sao a localizagao altura da carga em relagéo ao
corpo, a frequéncia e duragao da tarefa, bidtipo e capacidade das pessoas

envolvidas, assim como a postura corporal adotada durante os movimentos’®.

Com relagdo a carga horaria diaria de trabalho, todos trabalham de 6 a 8
horas tendo uma média de carga horaria de 40, 23 (+x2,39) horas, como
ressalta o artigo 58° do Decreto-Lei de Consolidacado das Leis do Trabalho: “A
duragdo normal do trabalho, para os empregados em qualquer atividade
privada, ndo excedera de 8 (oito) horas diarias, desde que n&o seja fixado

expressamente outro limite”"’.

O intervalo teve como média 52,14 (+28,7) o que consta que todos tem um
intervalo com duragao de 15 (quinze) minutos, estando estes dados também de
acordo com o Decreto-Lei n°® 5.452, onde em seu artigo 71°, paragrafo 1°
homologa que quando a duragéo do trabalho ultrapassar 4 (quatro) horas, mas
nao exceder de 6 (seis) horas, sera obrigatério um intervalo de 15 (quinze)

minutos, tal fato é de extrema importancia para a prevencdo dos DORTs e
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demonstra que a Instituicdo pesquisada cumpre com as leis em prol do seus

funcionarios.

Sabe-se que o numero de paciente que sao transportados no CRER ¢é de
grande importancia para os achados clinicos nessa pesquisa. A maioria sao
paciente totalmente dependentes que precisam da ajuda dos maqueiros para
serem transferidos do carro para cadeira de rodas, da cadeira de roda para as
macas e vice-versa. Essa frequéncia com que os pacientes sao transferidos
podem causar esses sintomas algicos em regides da parte inferior e superior

da coluna e ombros devido ao excesso de peso e repetitividade.

Os resultados aqui encontrados relacionam-se as caracteristicas da
pesquisa, levando em consideracdo os métodos utilizados, o numero reduzido
da amostra, as poucas referéncias especificas encontradas e a dificuldade em
aprofundar a discussdo. Isso mostra a necessidade de novos estudos com
esse grupo de profissionais, com um numero maior de voluntarios onde possa
permitir uma analise mais detalhada e assim prevenir cada vez mais 0s riscos
de DORTs.

Conclusoes

Os resultados da pesquisa mostraram que 0s maqueiros apresentaram
DORTSs, sendo a parte inferior e superior das costas, as duas regides corporais
mais acometidos. Tais achados clinicos mostram que a atividade exercida, a
idade, a ergonomia de como atuam no trabalho e o estilo de vida podem

influenciar diretamente na saude e no desempenho do trabalhador.

Os maqueiros sado susceptiveis a lesdo na coluna vertebral, pelo fato de
terem que movimentar e transportar pacientes, apresentando movimentos
repetitivos e na maioria das vezes uma sobrecarga maior do que o permitido, o

que favorece esse tipo de lesao.

Neste sentido, a Instituigdo pode-se investir com mais atencdo a saude do
trabalhador, aumentando o numero de treinamento para carregamento desses

pacientes, investir em medidas educativas e preventivas aos DORTSs.
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