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RESUMO

A enfermagem ¢ uma categoria profissional que carrega consigo grandes responsabilidades e
atribuicdes que podem causar desgaste fisico e mental. Considerando- se a importancia de
conhecer os aspectos relacionados ao trabalho que determinam o adoecimento por Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho desses profissionais € a mecanica corporal, este
estudo teve como objetivo conhecer acerca da produgdo cientifica sobre a mecanica corporal e
os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho no exercicio da enfermagem. Foi
desenvolvida através do método de Revisdo Integrativa por meio de pesquisa na Biblioteca
Virtual em Satde com palavras-chave pré-selecionadas. A coleta de dados foi realizada
mediante aplicacdo de um instrumento previamente elaborado. Os resultados mostram alta
prevaléncia de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho entre profissionais de
enfermagem e entre as principais causas apontadas na literatura, estd o desconhecimento sobre
a doenca e a falta de instrugdo sobre os principios ergondmicos e a mecanica corporal, além
de um ambiente ergonomicamente inadequado e falta de equipamentos auxiliares. Dessa
forma a prevencdo de Distirbios Osteomusculares e a promog¢do a saude do trabalhador de
enfermagem perpassam pela criacdo de ambientes ergonomicamente adequados e seguros e
pela implementagdo de treinamento e educacao continuada sobre o bom uso da mecanica
corporal. Foi possivel concluir que os profissionais de enfermagem s3o vulneraveis ao
adoecimento por distirbios osteomusculares e que existe a necessidade de acdes preventivas
tanto por parte das instituigdes empregadoras quanto dos trabalhadores pensando na satde e
na qualidade de vida do profissional de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem. Transtornos Traumaticos Cumulativos. Mecanica Corporal.



ABSTRACT

Nursing is a professional category that carries with it great responsibilities and duties that can
cause physical and mental strain. Considering the importance of knowing the aspects related
to the work that determine the illness for Work-Related Musculoskeletal Disorders these
professionals and body dynamics, this study aimed to know about the scientific production on
body dynamics and Work-Related Musculoskeletal Disorders in nursing practice. It was
developed by Integrative Review method through research in the Virtual Health Library with
pre-selected keywords. Data collection was performed by applying a previously designed
instrument. The results show a high prevalence of related Musculoskeletal Disorders Work
among nursing professionals and among the main causes mentioned in the literature is the
lack of knowledge about the disease and lack of education on ergonomic principles and body
dynamics, as well as an ergonomically inappropriate environment and lack of auxiliary
equipment. Thus the prevention of musculoskeletal disorders and health promotion of nursing
workers pervade the creation of ergonomically appropriate and safe environments and the
implementation of training and continuing education on the proper use of body dynamics. It
was concluded that nursing professionals are vulnerable to diseases of musculoskeletal
disorders and there is a need for preventive actions both by health organizations and worker
thinking in health and quality of life of nursing professionals

KEYWORDS: Nursing. Traumatic Disorders Cumulative Human Engineering. Body
Mechanics
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1. INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissao essencial a qualquer sistema de saude que almeje
prestar uma assisténcia de qualidade. Compoe a equipe multidisciplinar e administra cuidados
em todas as etapas do processo saude-doenca, o faz com autonomia na tomada de decisdo e na
pratica baseado no conhecimento cientifico. Assim, entende-se que enfermagem ¢ uma
profissdo de utilidade publica, de valor social inquestiondvel (MACHADO; VIEIRA;
OLIVEIRA, 2012).

Nesse contexto, a enfermagem vivencia desafios na sua rotina de trabalho para
concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de saude do cliente,
exercendo suas atividades de forma continua nas institui¢des de saude. Entre as atribui¢des
desses profissionais estdo as que envolvem contato direto com o cliente, como
posicionamento e transferéncia, o que expde o profissional a riscos ergonomicos (SOUZA et
al, 2015). Assim, Potter e Perry (2009) destacam a necessidade de intervengdes preventivas
para evitar danos a satide dos trabalhadores de enfermagem e dnus econdmicos.

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho- DORT representam um
dos problemas mais graves para a saide do trabalhador relacionados ou ndo a atividade
laboral. Sdo reconhecidos como um problema que resulta da excessiva exposicao as cargas de
trabalho associado a0 mau uso da mecanica corporal (MARTINS, 2011; SOUZA et al (2015).

Virios estudos apontam a ocorréncia dos DORT em trabalhadores de enfermagem,
sinalizando um grave problema de satide que acomete essa categoria. De acordo com Beleza
et al (2013) os problemas musculoesqueléticos tem sido apontados como um dos principais
agravos a saude de profissionais de enfermagem, devido a exposi¢ao ocupacional a diversos
riscos existentes e as particularidades do processo de trabalho. Lelis et al (2012) declaram que
a ocorréncia de DORT ¢ uma realidade entre os trabalhadores de enfermagem e tais
patologias sdo responsaveis por periodos longos de afastamento no trabalho.

Um estudo realizado por Ribeiro et al (2012) ao abordar acerca da exposigdo as
demandas fisicas no trabalho de profissionais de enfermagem, revelou alta exposicdo a
repetitividade de movimentos, mostrou ainda que a maioria dos profissionais adotavam
postura em pé ou andando na maior parte do tempo e que o levantamento de carga e forca
muscular com os bragos € com as maos ocupavam a maior parte da jornada de trabalho. Além
dos fatores fisicos, Shoji; Souza; Farias (2015), referem fatores ergondmicos representados
por adocdo de posturas inadequadas durante a execu¢ao das atividades e de posturas corporais

incorretas por periodo prolongado como fatores de risco para distirbios musculoesqueléticos.
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Os Disturbios osteomusculares sdo responsaveis por altas taxas de absenteismo entre
os trabalhadores de enfermagem. Uma pesquisa realizada por Ferreira et al (2012) revela a
forte associa¢dao de doencas osteomusculares, com absenteismo e chances de afastamento das
atividades laborais, quase cinco vezes mais elevadas em individuos que referiam mais de duas
doengas osteomusculares em comparacdo aos que referiam nenhuma doenga osteomuscular.
Além disso, Souza et al (2015) reforcam a relevancia do problema ao afirmar que a alta
incidéncia de DORT demanda custos elevados com indenizacdes, tratamentos, reinser¢cao dos
profissionais ou afastamento definitivo.

A mecéanica corporal estd inserida nesse contexto como uma importante aliada para a
enfermagem no desempenho de suas atividades laborais, juntamente com um ambiente de
trabalho seguro. Potter e Perry (2009) defendem a eficacia do uso combinado da mecanica
corporal e de equipamento assistido para reduzir significativamente o risco de lesdes
musculoesqueléticas no desempenho de atividades cotidianas da equipe de enfermagem.

Por se tratar de uma ciéncia que estuda as forgas dinadmicas e estaticas que atuam no
corpo humano, a mecanica corporal fornece orientacdes quanto ao esfor¢o ordenado dos
sistemas musculoesquelético e nervoso para manter o equilibrio adequado, postura e
alinhamento na execucdo de atividades, pode favorecer a atuagdo dos profissionais de
enfermagem. O movimento adequado do corpo previne o aparecimento de lesdes, facilita o
movimento e evita esforcos desnecessarios e desgaste do sistema osteomuscular (POTTER;
PERRY, 2009).

Assim sendo, partindo do pressuposto de que a enfermagem ¢ uma categoria
profissional que carrega consigo grandes responsabilidades e um corpo de atribuicdes que
podem causar desgaste fisico € mental, considera-se importante conhecer os aspectos
relacionados ao trabalho que determinam o adoecimento por DORT desses profissionais, pois
essa compreensdo ird produzir embasamento cientifico para o campo da enfermagem e
estimular as discussdes sobre os mecanismos de prevencao de DORT nessa categoria.

Os questionamentos surgiram a partir das observagdes e experiéncias vivenciadas no
decorrer da graduacdo, nas aulas praticas das disciplinas especificas. Foi possivel conviver
com profissionais da enfermagem, observar sua rotina e processo de trabalho, bem como,
perceber a frequéncia de condutas de risco como transporte e mobilizagdo de clientes
acamados, posturas inadequadas, rotinas desgastantes, atividades repetitivas e inobservancia
dos principios da mecanica corporal. Como consequéncia, também foi possivel identificar

queixas de dor em regides do sistema osteomuscular.
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Dessa forma, surgiu o interesse em saber quais as abordagens acerca da mecanica
corporal e os DORT no exercicio da enfermagem. Ressalta-se a importancia da pesquisa na
constru¢do de conhecimento e na produgao de um saber fundamentado nas evidéncias mais
atuais. Portanto, o estudo tem como objetivo conhecer acerca da producgao cientifica sobre a

mecanica corporal e os DORT no exercicio da enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENFERMAGEM

A enfermagem ¢ uma profissio da area da saude, reconhecida socialmente e
regulamentada por legislagdo propria, desenvolvida por profissionais legalmente habilitados e
capacitados. O seu objeto de agdo ¢ o cuidado humano, incluindo todas as dimensdes
biopsicossociais intrinsecas a ele. Para tanto, a enfermagem esta presente em todos os niveis
de atencdo a saude, da atengdo basica a média e alta complexidade, atua 24 horas por dia, 365
dias do ano, administrando cuidados aos clientes, que, por sua vez, requerem atengao
humanizada, eficiente e resolutiva. Para atender a esta demanda a enfermagem langa mao de
habilidades e conhecimento cientifico proprios, conduzindo a assisténcia de forma dinamica e
sistematizada exercendo suas atividades na area assistencial, administrativa, ensino e
pesquisa, sendo uma profissdo imperativa para uma aten¢ao a saide humanizada, eficiente ¢
de qualidade (CASTILHO, 2010; PIRES, 2009).

A enfermagem como profissdo ¢ regulamentada pela Lei 7.498/86 em todo o territdrio
nacional, estabelece as categorias profissionais que podem exercer a enfermagem, bem como,
os respectivos direitos e competéncias. Com base nesta legislagdo, a enfermagem ¢ exercida
pelo enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e pela parteira. Compete ao
enfermeiro atividades privativas de maior complexidade que exigem conhecimento cientifico,
pensamento critico e capacidade de tomar decisdes. Aos técnicos e auxiliares de enfermagem
cabem atividades auxiliares de nivel médio técnico, sob supervisdo e acompanhamento do
enfermeiro (BRASIL, 1986).

De acordo com Vale e Pagliuca (2010), no seu cotidiano, os profissionais de
enfermagem atuam no processo de promog¢do, manutencdo e reabilitacdo da saude, por meio
de agdes de cuidado destinadas a prevencdo de doencas e superacdo de seus efeitos,
entendendo a enfermidade como um fendmeno social, existencial, cultural e transitorio. Nesse
sentido, enquanto parte de uma equipe multidisciplinar, necessita produzir conhecimento e
refletir cotidianamente sobre suas praticas, no intuito de dar resposta as necessidades de satde
da clientela em todas as etapas do processo saude-doenga.

Dessa forma, o trabalho realizado pela enfermagem ¢ complexo e requer qualificacao,
conhecimento técnico e cientifico, seguranca e competéncia para realizar as tarefas, bem
como, capacidade de organizacdo do tempo, agilidade, precisdo e trabalho em equipe, além de

equilibrio emocional para lidar com as tensdes geradas (CASTILHO, 2010).
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Castilho (2010) refere que a assisténcia de enfermagem prestada nos hospitais ¢
ininterrupta, 24 horas didrias, dedicada ao cuidado e recuperacdo do paciente, sendo
responsavel por grande parte das agdes assistenciais de saude e por questdes administrativas.

No exercicio profissional os trabalhadores de enfermagem estdo diariamente expostos
a varios fatores de risco no desempenho das suas atividades de trabalho, que podem ser
determinantes para o desenvolvimento de distirbios osteomusculares, derivado de falta de
cuidado do proprio profissional em relagdo a ergonomia nos cuidados direto aos pacientes
acamados, na mobilizagdo dos pacientes durante a realizacdo da higiene, levantamento e
transferéncia dos mesmos, entre outros (SERRANHEIRA; UVA, SOUSA M.; UVA, SOUSA
A.2012).

Os disturbios osteomusculares causam grande impacto na satide e qualidade de vida
dos profissionais, sdo responsdveis por gerar desconforto e até incapacidade, e como
consequéncia tem-se o afastamento do trabalhador por tempo variado e até definitivo,
acarretando prejuizos as instituigdes hospitalares no que tange a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e sobrecarga do servigo por déficit de pessoal (SANCINETTI et al,
2009).

Nesse contexto o indice de afastamentos por doenca € um importante indicador de
saude dos trabalhadores, bem como uma ferramenta para a identificacdo das condigdes de
trabalho, dos riscos ocupacionais e das circunstancias que levam os trabalhadores ao
adoecimento (UMANN; GUIDO; FREITAS, 2011).

Assim destaca-se a importancia de se promover um ambiente de trabalho adequado e
seguro para o trabalhador de enfermagem desempenhar suas fungdes, no sentido de prevenir
danos a sua satde, melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir o absenteismo e o 6nus

econdmico.

2.2 CONCEPCOES SOBRE OS DORT

As pessoas passam a maior parte do seu tempo em um local de trabalho, participando
de sua organizagdo, assim este ambiente pode ser considerado parte do habitat do trabalhador.
Por ser um ambiente que agrega condigdes fisicas e materiais, psicologicas e sociais, a forma
como o trabalhador se relaciona com estes fatores pode afetar seu bem-estar fisico e mental
(CHIAVENATO, 2010). Com isso, o mesmo trabalhado que dignifica e humaniza o homem,
também traz desafios para a area da saude com a ocorréncia de doencas ocupacionais, dentre

elas os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (ROSA et al, 2008).
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Os DORT representam um grupo de doencas que afetam o sistema
musculoesquelético, ocasionado ou nao pela atividade laboral. De acordo com Vidor et al
(2014), ¢ considerado um dos problemas mais frequentes € mais onerosos que acometem os
trabalhadores, contribuindo significativamente para a incapacidade e o afastamento do
trabalho.

Embora as expressdes de desgaste de estruturas do sistema musculoesquelético tenham
varias denominagdes tais como Sindrome Cervicobraquial Ocupacional, Afeccdes
Musculoesqueléticos Relacionadas ao Trabalho (AMERT), Lesdes por Traumas Cumulativos
(LTC), entre outros, os termos adotados pelo Ministério da Satude (MS) e pelo Ministério da
Previdéncia Social (MPAS) s3o: Lesdes por Esfor¢os repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sendo este Gltimo o termo mais atual,
pois a sigla LER implica na presen¢a de uma lesdo e os movimentos repetitivos ndo sao a
unica causa de distarbios no sistema musculoesquelético, sabe-se hoje que trata-se de um
problema multicausal, conforme serd discutido mais adiante (BRASIL, 2012).

A Classificagdio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados A

Saude (CID10, 2008) define LER/DORT como:

Uma sindrome clinica que afeta o sistema musculoesquelético em geral,
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, de
aparecimento insidioso, tais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros
superiores. Acontece em decorréncia das relagdes e da organizacdo do trabalho,
onde as atividades sdo realizadas com movimentos repetitivos, com posturas

inadequadas, trabalho muscular estatico e outras condi¢des inadequadas.

Dessa forma, DORT agrega um conjunto de sinais e sintomas observaveis em
musculos, tendoes, articulagdes, nervos, fascia e ligamentos, de forma isolada ou combinada
(CODO; ALMEIDA, 1998 apud ROSA et al, 2008). Nos casos mais cronicos e graves, pode
ocorrer sudorese excessiva nas maos e alodinia (sensa¢do de dor sem presenca de estimulos
nocivos em pele integra). Geralmente os sintomas sdo de evolucao insidiosa até que sejam
claramente percebidos (BRASIL, 2012). De acordo com Castilho (2010) os sintomas sao
resultado da sobrecarga do sistema musculoesquelético por super utilizagdo e da falta de
tempo para sua recuperagdo, como consequéncia podem ocasionar incapacidade funcional,
temporaria ou permanente.

Conforme citado, os sinais e sintomas de DORT acontecem devido a organizagao do
trabalhado, isso quer dizer que o tipo de atividade e a forma que o trabalhador a desempenha,
bem como, a disponibilidade de equipamentos auxiliares influenciam no seu adoecimento por

DORT. Brasil (2000) confirma ao pontuar algumas condutas consideradas de risco, tais como:
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pratica de movimentos repetitivos, manuten¢do de posturas inadequadas por tempo
prolongado, esfor¢o fisico, realizagdo de trabalho estatico, entre outros. Souza et al (2015)
evidenciam a corresponsabilidade das empresas empregaticias ao citar a questdo do
imobiliario inadequado, auséncia de pausas e rodizios e falta de treinamento e capacitacao
sobre a mecanica corporal.

Admite-se ainda que os agravos e doencas relacionados ao trabalho nao estejam
ligados apenas aos fatores fisicos e ergonomicos. Conforme Brasil (2011), existem fatores
individuais que podem predispor um trabalhador a desenvolver DORT, tais como variagdes
anatomicas do aparelho locomotor, estilo de vida, doengas associadas, ansiedade, depressdo e
outros distirbios psicologicos, tais como estresse, insatisfagdo com o trabalho, falta de
realizacdo profissional, entre outros. Tais informag¢des reforcam a etiologia multifatorial dos
DORT, uma vez que, os fatores de risco ndo sdo independentes, interagem entre si e devem
ser sempre considerados de forma integrada.

Para fins de investigacdo e maior controle sobre a incidéncia de LER/DORT no Brasil,
bem como, seus determinantes e agravantes, o Ministério da Saude desenvolveu um protocolo
de 2012 no qual oferece recomendagdes e pardmetros para diagnostico, tratamento e
prevengdo. O protocolo destaca como principal alvo de investigacdo, as atividades
ocupacionais que envolvam movimentos repetitivos, jornadas prolongadas, auséncia de
pausas periddicas, exigéncia de posturas desconfortaveis por tempo prolongado, exigéncia de
produtividade, exigéncia de for¢a muscular, identificacdio de segmentos do corpo com
sobrecarga e maior grau de exigéncia, ritmo intenso de trabalho, ambiente estressante de
cobrancas de metas e falta de reconhecimento profissional, além da constatagdo da existéncia
de equipamentos e instrumentos de trabalho inadequados (BRASIL, 2012).

A partir do protocolo de investigagdo do Ministério da Saude, ¢ possivel fazer um
comparativo e evidenciar fatores de risco vivenciados por profissionais de enfermagem no
ambiente de trabalho. Tal analise ¢ fundamental para o estabelecimento das possiveis causas
de DORT em profissionais de enfermagem e incita a discussdo e a producao cientifica no
sentido de buscar mudangas no campo de trabalho da enfermagem e prevenir o adoecimento

por problemas osteomusculares nessa categoria.

2.3 A MECANICA CORPORAL NA ATUACAO DA ENFERMAGEM

O universo de atividades que envolvem a enfermagem esta cercado de riscos

biologicos, quimicos, fisicos e ergondmicos. Este ultimo esta relacionado as exigéncias de
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atencdo, de ritmo de trabalho intenso, de posturas inadequadas, monotonia e repetitividade
fisica, gestual, mental e sobrecarga de trabalho. Quando estes fatores sdo associados a falta de
equipamentos adequados e de conhecimento acerca da mecanica corporal, ha grande
possibilidade de surgimento de doengas osteomusculares (BIGOTTO; SILVA, 2009).

De acordo com Potter e Perry (2009), a enfermagem estd especialmente sob risco de
desenvolver distirbios musculares ao levantar, transferir, posicionar pacientes imobilizados
ou executar qualquer atividade que envolva esfor¢o fisico dinamico ou estatico. Os autores
apontam a importancia de agdes preventivas para evitar os riscos € Onus econdmicos
relacionados a tais atividades, visando maior prote¢ao a saude da equipe e do cliente.

Conforme Trindade (2013), a manutencdo de posturas inadequadas por tempo
prolongado representa um risco a saude, por isso as questoes ligadas a mecénica corporal
devem ter atencdo especial para prevencdo de doengas osteomusculares. As atividades de
mobilizagdo de pacientes devem ser realizadas com o estabelecimento de praticas seguras de
trabalho, dentro de uma estrutura ergondmica, e, sempre que possivel, langar mao de materiais
e equipamentos auxiliares. E imprescindivel que haja planejamento, antes de se iniciar esses
procedimentos (ALEXANDRE, 2007).

Dessa forma, vislumbrando o potencial risco das atividades de enfermagem para
afec¢Oes osteomusculares, alguns autores destacam os beneficios da mecanica corporal como
pratica eficaz na prevencao dessas afec¢des. Essa ndo € uma preocupagdo recente, uma obra
antiga de Atkinson e Murray (1989) ja trazia orientacdes detalhadas acerca da postura
adequada para realizar cada atividade de enfermagem, contemplando atividades cotidianas
dos profissionais tais como: mudanca de decubito, transferéncia do cliente de um local para
outro, elevagao total de clientes acamados. De acordo com os autores, “todas as situagdes do
dia-a-dia da enfermagem que requerem o uso da for¢a muscular podem provocar algum tipo
de contusdo muscular ou na coluna vertebral, se ndo for usada uma técnica correta”.

Potter e Perry (2009) também abordam acerca da importancia do conhecimento e
treinamento de seguranga referente a transferéncia, posicionamento e elevacao de clientes,
bem como de pesquisas padrdes e diretrizes atuais a respeito dessas atividades.

Assim sendo, com base em Atkinson e Murray (1989), ha trés décadas, ja havia a
defesa da aplicagdo da mecanica corporal na pratica de enfermagem, e que o
profissional utilize a técnica adequada ao realizar atividades que exijam emprego da forga
fisica, nessa Otica, uma boa técnica corporal inclui posicionamento para uma base de apoio

com os pés afastados e os joelhos fletidos, empregando maior for¢a aos musculos dos bragos e
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pernas, que sdo mais fortes e longos, poupando os musculos da coluna, que sdo mais fracos. A
coluna deve ser mantida o mais ereta possivel, com o minimo de arqueamento e de torcao.

As técnicas e principios demonstrados devem ser adaptados as caracteristicas de cada
cliente, concernente as suas necessidades e capacidades individuais, dessa forma, o
profissional deve avaliar previamente a necessidade de auxilio de outro profissional ou de
equipamento, quando disponivel, considerando a for¢a e capacidade pessoal (ATKINSON;
MURRAY, 1989).

Alexandre (2007) corrobora ao orientar acerca da postura corporal nas demais
atividades de enfermagem, a autora destaca a importancia de variar as posigdes ¢ atividades,
de se observar a altura da bancada, de camas e macas de acordo com o tamanho do
trabalhador, de colocar os pés alternadamente em um banquinho ao ter que trabalhar em pé
por tempo prolongado, de evitar o alongamento excessivo da coluna vertebral ao retirar
objetos de altura acima da cabeca, nesse caso utilizar um banquinho, entre outras orientagoes.

Acredita-se o conhecimento dos riscos ergondmicos e a utilizagdo da mecanica
corporal de forma adequada, podem reduzir significativamente a ocorréncia de problemas

osteomusculares.

3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica desenvolvida através do método
de Revisdo Integrativa. A Revisdo Integrativa, segundo Mendes, Silveira; Galvao (2008) ¢
uma metodologia especifica de pesquisa em satide que sintetiza um estudo ou referencial
tedrico para compreensao mais abrangente sobre determinado assunto, permitindo ampla
analise da literatura. Este método permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese do tema
investigado e o resultado ¢ a atual situagdo do tema investigado.

A Revisado integrativa atende aos propositos da Pratica Baseada em Evidencias (PBE),
uma abordagem para a tomada de decisdo e solucao de problemas fundamentada na melhor e
mais recente evidéncia. Na assisténcia de enfermagem a PBE possibilita a incorporacido de
resultados oriundos de pesquisas na pratica clinica, dessa forma requer habilidades do
profissional para obter, interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e
preferéncias do cliente na tomada de decisdes (MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segue as etapas de desenvolvimento deste trabalho:
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3.1 IDENTIFICACAO DO TEMA

Inicialmente foi definida a mecénica corporal e os DORT no exercicio da enfermagem
como tema da revisao, considerando a relevancia deste assunto para a satde do trabalhador de
enfermagem. Ainda nesta etapa de definicdo do tema a ser pesquisado definiu-se duas
abordagens norteadora para a pesquisa: as evidencias acerca dos DORT em profissionais de

enfermagem e a mecanica corporal nesse contexto.

3.2 BUSCA NA LITERATURA

A coleta das informagdes para a pesquisa bibliografica, realizada de Julho a Setembro
de 2016, se deu por meio da exploracdo na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que permite busca simultdnea nas principais fontes nacionais e internacionais. Foram
pesquisados artigos disponiveis na integra, publicados em lingua portuguesa, entre os anos de
2006 a 2016 e que correspondessem aos descritores.

Foram excluidos do estudo artigos ndo disponiveis na integra, idiomas diferentes de
portugués, titulos que ndo correspondem aos descritores, artigos com data de publicacdo
anterior ao periodo estipulado, além dos titulos repetidos e das publicacdes que nao se
mostraram relevantes ao objetivo do estudo.

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave ‘“Enfermagem”,
“Transtornos Traumaticos Cumulativos” “Ergonomia” e “Mecéanica corporal”. Optou-se por
realizar associacdo das palavras-chave conforme segue: 1- Enfermagem and Transtornos
Traumdaticos Cumulativos and Ergonomia; 2- Enfermagem and Mecanica Corporal.
Buscando-se, com isto, captar a totalidade de artigos publicados no periodo proposto que
abordasse sobre o tema.

No final da pesquisa a amostra ficou composta de 18 artigos que se enquadraram no
objetivo deste estudo, em alguns casos trazendo resultados de pesquisas originais e, em

outros, resultados de revisdes bibliograficas.
3.3 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS
Esta etapa da Revisdo Integrativa propde a utilizagdo de um instrumento para reunir €

sintetizar as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, com a finalidade de

facilitar a analise e avaliar o nivel de evidencia dos estudos por meio da confianga no uso de
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seus resultados. Com isso busca-se fortalecer as conclusdes sobre o estado atual do
conhecimento acerca do tema investigado (MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para obtencao e classificacdo dos dados foi utilizado um instrumento de coleta
(APENDICE A), previamente definido, onde constavam as seguintes informagdes: titulo do
artigo, nome dos autores, fonte de publicagdo, objetivos gerais e especificos, tipo de pesquisa,
analise dos dados, resultados e discussdo, conclusdes e recomendagdes. A partir desta fase da

Revisao Integrativa, foi possivel evidencia a serem apresentadas na discussao dos resultados.

3.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Ao termino da escolha da amostra, verificou-se que a analise dos artigos selecionados
permitia responder ao objetivo do estudo, indicando a forma como a mecanica corporal e os
DORT no exercicio da enfermagem vém sendo contemplados na literatura.

A analise demonstra os direcionamentos dos estudos dentro da tematica e permite a
identificacdo do estado de conhecimento bem como das lacunas existentes, possibilitando a
formulagdo de criticas e sugestdes que serdo detalhados com maior profundidade em seguida,
quando forem apresentados os resultados e discussdes e as consideracdes finais.

Como o estudo nao tratou de pesquisa com seres humanos, ndo foi submetido a

aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na presente revisdo integrativa, foram analisados 18 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo e que serdo apresentados a seguir. Em relagdo ao ano de publicacdo, a
distribuicao apresentada na tabela 1, demonstra publicacdes de 2007 a 2014, tendo maior
numero de estudos no ano de 2010 (22%). A presenga de estudos na atualidade sugere que,
apesar de ndo ser um problema recente, os DORT ainda representam um sério problema de

saude de incidéncia expressiva entre os trabalhadores, incluindo os da enfermagem.
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TABELA 1- Distribuicdo dos estudos incluidos na amostra referente ao ano de

publicacio

Ano de publicacio Numero absoluto %
2007 1 5,5
2008 2 11,0
2009 3 17,0
2010 4 22,0
2011 3 17,0
2012 2 11,0
2013 2 11,0
2014 1 5,5

Total 18 100

Vale ressaltar que, ndo foram encontradas publicagdes que atendesse aos critérios de
inclusdo e que explanassem sobre as a mecanica corporal como estratégia de prevencao de
DORT em profissionais de enfermagem. Tal abordagem foi contemplada em publica¢des de
lingua estrangeira, ou, quando em portugués, tratava-se de publicagdes antigas.

A base de dados LILACS destacou-se em relacdo a sua contribuicao de estudos,
colaborando com 67% do total da amostra, confirmando a sua proposta de contribuir para o
aumento da visibilidade, acesso e qualidade da informagdo em saiide na regido da América
Latina e Caribe. A Base de Dados de Enfermagem (BDENF), embora em menor frequéncia,
também contribuiu de forma significativa com 33% dos estudos.

A figura 1 mostra que na associagdo “Enfermagem and Transtornos Traumaticos
Cumulativos and Ergonomia” apesar de terem sido encontrados 101 publicacdes, nos bancos
de dados ja mencionados, apenas 41 apresentavam textos na integra, dos quais 33 foram
publicados em portugués, dos quais apenas 26 adequaram-se ao periodo de publicagdo, desses
20 se apresentaram condizentes com os descritores, sendo excluidas também as publicagdes
repetidas, apos leitura dos resumos e dos textos na integra, 18 publica¢des foram consideradas

relevantes para o estudo.
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FIGURA 1: Representacao grafica da aplicacido de critérios de inclusio e exclusiao para

a associacao 1

Enfermagem and Transtornos
Traumaticos Cumulativos and

Ergonomia (n=101)

Disponivel na integra

n=41

——Publicado em Portugués

n=33

Periodo 2006 - 2016

n=26

—Titulos condizentes com os descritores

Duplicidade

n=20

——Artigos lidos e classificados

n=18

Na figura 2, evidencia-se a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo para a
associacao 2 “Enfermagem and Mecanica Corporal”, do consideravel nimero de publicacdes
para esta associagdo, 36 textos foram publicados na integra, destes apenas 2 foram publicados
em portugués, que apds aplicagdo do critério periodo de publicagdo ndo houve

correspondéncia de publicagdes, resultando em zero a contribuicio desta associacao.
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FIGURA 2: Representacao grafica da aplicacdo de critérios de inclusido e exclusdo para

a associacao 2

Enfermagem and Mecanica Corporal

(n=298)

Disponivel na integra

n=36

——Publicado em Portugués

n=2

Periodo 2006 - 2016

n=0 (zero)

—Titulos condizentes com os descritores

Duplicidade

n=0 (zero)

——Artigos lidos e classificados

n=0 (zero)

Verifica-se que os aspectos relacionados aos DORT em profissionais de enfermagem
geraram maior interesse de pesquisas no cenario atual, entre as abordagens mais frequentes
estdo: a incidéncia em profissionais dos mais diferentes setores, principalmente das
institui¢des hospitalares; os determinantes de DORT e os impactos causados a saude do
trabalhador e as institui¢cdes.

Conforme se observa na tabela 2, os periddicos de publicagdo mais frequentem foram
a Revista de Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental online e a Acta Paulista de Enfermagem, com
representatividade de 17% cada. O achado vai de encontro ao escopo dos respectivos
periddicos que se destinam a divulgagdo do conhecimento cientifico por meio de artigos
originais que possam contribuir para o desenvolvimento da enfermagem e da satide. A grande
variedade dos periodicos demonstra o quanto o tema tem sido apreciado por diferentes meios

de divulgacao de pesquisas cientificas. E significativo o nimero de publicacdes em periodicos
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de enfermagem, demonstrando a preocupagdo dessa categoria em conhecer sobre os DORT
com diferentes abordagens, destaca-se a falta de publica¢des recentes com foco na mecanica

corporal.

TABELA 2- Distribuicao dos estudos segundo periodico de publicacio do mesmo

Periddico Numero absoluto %
Revista de Pesquisa: cuidado ¢ Fundamental online 3 17,0
Acta Paulista de Enfermagem 3 17,0
Revista Brasileira de Enfermagem 2 11,0
Revista de Enfermagem UERJ 1 5,5
Acta Scientiarum. Health Sciences 1 5,5
Revista Baiana de Satde Publica 1 5,5
Revista Eletronica de Enfermagem 1 5,5
Revista Gaucha de Enfermagem 1 5,5
Revista Fisioterapia e Pesquisa 1 5,5
Revista Brasileira de Saude Ocupacional 1 5.5
Revista Latino-Americana de enfermagem 1 5.5
Acta Fisiatrica 1 5,5
Ciéncia Cuidado e Saude 1 5,5

Total 18 100

Em relacdo a profissao do primeiro e dos demais autores dos artigos, percebe-se que
em sua maioria sdo enfermeiros, o que se justifica pelo foco da pesquisa ser de interesse desta
categoria. No entanto, profissionais e académicos de outras dreas e ciéncias afins vém
demonstrado interesse sobre DORT e ergonomia na enfermagem, a exemplo da fisioterapia,
da medicina, da educacdo fisica e da terapia ocupacional. Tal fato pode indicar o
reconhecimento de que a atuagdo da enfermagem demanda varios riscos, sobretudo
ergondmicos e posturais, o que presume alta incidéncia de DORT nestes trabalhadores.

A figura 5 mostra um quadro esquematizado da numeragao do estudo, fonte, autores,

profissdo do primeiro autor, titulo do periddico e delineamento.
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FIGURA 3- Quadro esquematizado dos estudos selecionados para a amostra

Numero | Fonte Autores Profissao do | Titulo do | Delineamento
primeiro autor | periddico
1 LILACS | Baptista; Enfermeiro Revista Qualitativa
Merighi;  Silva Brasileira de | Fenomenologica
(2011) Enfermagem
2 LILACS | Magnago et al | Enfermeiro Revista Qualitativa
(2010) Latino- Transversal
Americana de
Enfermagem
3 LILACS | Magnago et al | Enfermeiro Revista Revisao de
(2007) Brasileira de | artigos
Enfermagem | cientificos
4 LILACS |Rosa et al | Enfermeiro Acta Pesquisa
(2008) Scientiarum. | bibliografica
Health Descritiva
Sciences Quanti-
qualitativa.
5 LILACS | Lelis et al | Terapeuta Acta Paulista | Revisao
(2012) ocupacional de integrativa  de
Enfermagem | literatura
6 LILACS | Schmidt e | Enfermeiro Acta Paulista | Quantitativa
Dantas (2012) de Observacional,
Enfermagem | Descritivo
Transversal
7 LILACS | Magnago et al | Enfermeiro Acta Paulista | Epidemioldgico
(2010) de seccional
Enfermagem
8 LILACS | Vidor et al | Educador Fisico | Acta Qualitativo
(2014) Fisiatrica Transversal
9 LILACS | Silva e Baptista | Enfermeiro Ciéncia Qualitativa
(2013) Cuidado e | Fenomenologica
Saude
10 LILACS | Ribeiro e | Fisioterapeuta Revista Exploratorio
Fernandes Baiana de | Transversal
(2011) Saade
Publica
11 BDENF | Hipolito et al | Enfermeiro Revista  de | Pesquisa de
(2011) Pesquisa: campo
cuidado ¢ | Exploratorio
fundamental | Descritivo
online Quali-
quantitativa
12 BDENF | Freitas et al | Médico Revista Qualitativa,
(2009) Eletronica de | Exploratéria
Enfermagem | Descritiva
13 BDENF | Barboza et al | Enfermeiro Revista Levantamento
(2008) Gatcha  de | bibliografico

Enfermagem




27

14 LILACS | Nery et al | Fisioterapeuta Fisioterapia e | Transversal
(2013) Pesquisa
15 BDENF |Silva et al | Enfermeiro Revista ~ de | Revisdo da
(2011) enfermagem | literatura
UERJ
16 BDENF | Valente; Gomes; | Enfermeiro Revista  de | Pesquisa
Greco (2010) pesquisa: bibliografica,
cuidado ¢ | Exploratorio
fundamental | Descritivo
online
17 LILACS | Duarte e Mauro | Fisioterapeuta Revista Qualitativa
(2010) Brasileira de | Transversal
Saade
Ocupacional
18 BDENF | Cortez ¢ Rafael | Enfermeiro Revista  de | Exploratério
(2011) Pesquisa: Transversal
cuidado ¢
fundamental
online

4.2 INCIDENCIA DE DORT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O desvelamento da problematica dos DORT entre os profissionais de enfermagem
permite intuir que esta categoria apresenta incidéncia significativa de DORT. Estudo
realizado por Magnago et al (2010) com 491 trabalhadores de enfermagem de um Hospital
Universitario, identificou prevaléncia de dor ou desconforto musculoesquelético de 96,3%
nos ultimos 12 meses e 73,1% nos ultimos sete dias que antecederam a pesquisa, o que,
segundo os autores, denota um sério problema de saude na populacao estudada.

O estudo supracitado mostra resultados relevantes sobre os DORT, sua ocorréncia e
principais locais afetados, a pesquisa contribui para a identificacdo de associagdo positiva
entre as atividades proprias da rotina de enfermagem e a presenca de sintomas
osteomusculares, sobretudo nas regides: lombar, pescoco, ombros e pernas.

Resultados similares foram encontrados em outro estudo realizado por Vidor et al
(2014), em um hospital universitario tercidrio do sul do Brasil, com trabalhadores de
enfermagem das unidades cirurgicas, que apontou prevaléncia de sintomas osteomusculares
em 91,81% dos 110 trabalhadores participantes da pesquisa, principalmente nas regides de
ombro e pescoco ¢ lombar num periodo de 12 meses, indicando que os profissionais de

enfermagem tiveram as mesmas estruturas anatdmicas atingidas, ou seja, membros superiores
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e coluna vertebral. Confirmando a elevada ocorréncia de distirbio musculoesqueléticos e a
importancia desse problema entre trabalhadores de enfermagem.

Schmidt e Dantas (2012), em um estudo com 211 trabalhadores de enfermagem do
Centro Cirtrgico e da Central de Materiais e Esterilizagdo de hospitais, identificaram relatos
de sintomas osteomusculares nos 12 meses que antecederam a pesquisa. Constataram que a
maioria dos participantes referiu sintomas, sobretudo, na regido inferior das costas (38,9%) e
ombros (37,9%). Nos 7 dias que antecederam a pesquisa verificaram predominancia de
sintomas osteomusculares na regido lombar em 20,4% dos trabalhadores.

Percebe-se que os membros superiores ¢ a regido lombar sdo locais comumente
mencionados como prevalentes nos estudos analisados. Vidor et al (2014) baseado em Pignati
et al (2005) descreve que, por ser uma regido de sustentacdo do corpo e de rotaciao do tronco,
a regido lombar sofre significativamente os efeitos da ma postura e do esfor¢o por carre-
gamento de pesos. Apesar da estrutura da coluna vertebral ser capaz de suportar uma grande
forca no sentido vertical, € sensivel a forgas que ndo tenham a dire¢do do seu eixo.

Nesse sentido, a mecanica corporal disponibiliza orientagdes essenciais para poupar
as estruturas corporais mais frageis, a exemplo da coluna vertebral e ensina a utilizar
estruturas mais fortes a exemplo dos bragos e pernas, bem como a utilizar o peso do proprio
corpo como aliado para minimizagdo do esforgo fisico (ALEXANDRE, 2007).

Outro estudo realizado por Ribeiro e Fernandes (2011) sobre Disturbios
Musculoesqueléticos (DME) em membros inferiores em trabalhadores de enfermagem,
verificou elevada prevaléncia de DME em membros inferiores 65,6% de 308 profissionais
participantes, a pesquisa mostrou associacdo entre postura em pé mais estatica por tempo
prolongado e a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos, em decorréncia d a dificuldade
do retorno de sangue venoso nessa posi¢do. Também houve associagdo com postura sentada e
agachada, quando adotada por mais de 15 minutos. Magnago et al (2010) também afirmam
que ficar por muito tempo em pé e percorrer longas distancias contribui para elevar os indices
de dor nas pernas e cansago.

O grande numero de pesquisas com profissionais que exercem a enfermagem em
instituigdes hospitalares sugere que esse ambiente determina alto risco para o
desenvolvimento de DORT. De acordo com Magnago et al (2010), a realidade assistencial dos
hospitais tem se tornado um sério agravante a satde dos trabalhadores desse setor, em
especial os de enfermagem, devido a grande demanda que gera sobrecarga de trabalho aos
profissionais, tanto pela quantidade de atendimento quanto pela gravidade, em virtude da

frequéncia de pacientes graves em unidades nao criticas e semicriticas.
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4.3 FATORES RELACIONADOS AOS SINTOMAS DE DORT

Entre as principais causas de DORT na populagdo estudada, apontadas na literatura,
esta o desconhecimento sobre a doenca e a falta de instrugdo sobre os principios ergondmicos
e a mecanica corporal, resultando em inobservancia destes principios € manutencdo de
condutas de risco para DORT. Conforme afirma Baptista; Merighi; Silva (2011), os
trabalhadores de enfermagem realizam constantemente atividades que extrapolam as inimeras
habilidades exigidas, no desempenho das suas funcdes, estando muito suscetiveis a distirbios
musculoesqueléticos, atribuidos principalmente a fatores ergondmicos e posturais
inadequados, presentes na rotina de trabalho assistencial.

Valente et al (2010) trazem que a adogdo de determinadas posturas, posicoes e
movimentagdes ao longo dos anos de trabalho podem resultar em afecgdes
musculoesqueléticas, como problemas de coluna e dos membros, dores e queixas cronicas.

Hipodlito et al (2011) concordam com a afirmativa ao descrever que a etiopatogenia de
DORT/LER estd associada as contragdes repetitivas de determinados grupos musculares,
emprego de excessivo de forca muscular ou a adocdo de posturas biomecanicamente
inadequadas. Assim em estudo exploratorio, objetivaram investigar o grau de conhecimento
da equipe de enfermagem sobre a postura ergondmica adotada durante as suas atividades no
trabalho.

A pesquisa supracitada constatou que os profissionais realizavam atividades, como;
dar banho no leito, posicionar pacientes e transferir de um local para outro, sem as devidas
técnicas e equipamentos especiais necessarios. O mesmo estudo ainda revelou que 80% dos
entrevistados nunca haviam recebido informagdes de treinamento em servigo abordando
medidas preventivas no aparecimento de lesdes musculares.

Os fatores biomecanicos s3o frequentemente citados como determinantes do
aparecimento de doengas do aparelho musculoesquelético, de acordo com Silva et al (2011) a
manuten¢do de movimentos e posturas de risco, caracterizam forte carga fisiologica, podendo
estar presentes nos mais variados momentos da atividade laboral dos profissionais de
enfermagem.

Com base no exposto, apreende-se que a falta de treinamento e de parametros que
orientem os profissionais sobre a forma correta de realizar as atividades cotidianas do
processo de trabalho predispde os trabalhadores a exercer suas fungdes sem critérios de
protecdo a saude, o que culmina com o acometimento por DORT, refletindo a alta incidéncia

destes distirbios na enfermagem.
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Além dos fatores citados acima, as condigdes de trabalho relativo a sua organizagdo
também se mostraram relevantes para adocdo de posturas erradas por parte dos profissionais
de enfermagem, Magnago et al (2010) referem que a aceleragdo no ritmo de trabalho, devido
a sobrecarga de atividades (déficit de pessoal, nimero e gravidade dos pacientes, falta de
equipamentos apropriados), também ¢ um agravante e pode levar o trabalhador a adogcdo de
posturas inadequadas, devido a pressdo no tempo que age como pressdo psicoldgica sobre o
trabalhador e faz com que ele realize mais rapidamente os movimentos e adote posturas
inadequadas durante as atividades.

Duarte ¢ Mauro (2010), semelhantemente, também apresentam que a falta de
equipamentos ou instrumentos para a realizagdo das tarefas ocasionam uma sobrecarga
ocupacional que ¢ agravada pelo fato dos profissionais de enfermagem, em sua grande
maioria, possuir conhecimento suficiente dos principios da ergonomia, que engloba
conscientizacdo corporal, conhecimento cognitivo e sobre o ambiente fisico. Além da falta de

treinamento e de capacitagdo.

4.4 DORT E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Em relagdo as propostas de solu¢des para prevenir a ocorréncia de DORT entre os
trabalhadores de enfermagem, Rosa et al (2008) assinalam que maior atengdo deve ser
direcionada as posturas adotadas pelos trabalhadores na execugdo das atividades laborais,
visando a redugdo da incidéncia das doencas relacionadas ao trabalho, com a implementacao
de programas de treinamento e esclarecimentos, além de mobilidrios adequados a execucao
das tarefas, instrumentos e equipamentos ergonomicamente idealizados.

Lelis et al (2012) apontam que a prevencdo de disturbios osteomusculares e a
promoc¢do a saude do trabalhador perpassa pela criagdo de ambientes ergonomicamente
adequados e saudaveis. Nesta perspectiva, a aplicagdo e correcdo ergondmica visam a
prevencao do adoecimento dos trabalhadores.

Baseado em estudo, Barboza et al (2008) certificam a importincia da avaliagdo do
local de trabalhado por um profissional especializado e que promova a mudanga de
comportamento dos profissionais através de programas educativos, a fim de prevenir o
desenvolvimento ¢ manifestacao das DORT.

A necessidade de acdes educativas de carater preventivo também ¢ corroborada por
Hipolito et al (2011) ao defender que todo o pessoal da enfermagem deve ser instruido quanto

ao uso da boa mecanica corporal, para que haja uma prevencao eficaz quanto aos riscos de



31

disturbios musculoesqueléticos, os autores também ressaltam a necessidade de que o
empregador proporcione ao profissional programas de treinamento e educacdo continuada,
ainda sugerem um estudo do ambiente, dos equipamentos, ¢ dos individuos, baseando-se num
ponto de vista ergonomico.

Apesar das inimeras evidencias de que os DORT tem intima relagdo com a
inobservancia dos principios ergonomicos e a adogdo de posturas corporais inadequadas, este
estudo nao encontrou publicagdes que atendessem aos critérios de inclusao e que abordassem
a respeito da mecanica corporal na prevengao de afecgdes do aparelho musculoesquelético ou
que avaliassem a postura adotada pelos profissionais de enfermagem no desempenho de suas
atividades laborais. Cabe mencionar que as publicagdes encontradas ou estavam disponiveis
apenas em outro idioma ou eram publicacdes antigas.

Os estudos analisados nesta pesquisa evidenciaram predominantemente a influéncia do
mau uso da mecanica corporal no surgimento de distirbios musculoesqueléticos em
profissionais, representada pela adocdo de posturas inadequadas, estdticas e repetitivas,
movimentos de sobrecarga as estruturas corporais, ndo utilizacdo de equipamentos e
instrumentos auxiliares no desempenho da assisténcia, seja por nao ter disponivel ou por falta
de treinamento.

Assim, tendo em vista a natureza de risco para DORT que envolve o trabalhado da
enfermagem e a alta incidéncia destas afeccdes, evidenciada nos artigos analisados, considera-
se um problema a auséncia de publicacdes atuais que abordem o assunto sob diferentes Oticas.
Pois a produc¢do cientifica na area de saude do trabalhador fomenta o conhecimento e produz
respostas para as demandas desta area, além de permitir informagdes atualizadas sobre o tema

e estimular as discussoes no sentido de melhorar e humanizar a satde do trabalhador.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem desenvolve inumeras atividades com alto grau de
responsabilidades. Estd em contato direto com a clientela, realizando atividades que requerem
conhecimento, destreza, criatividade, assim como esforco fisico.

Em relacdo a primeira categoria, os resultados demonstraram que os profissionais de
enfermagem sao vulneraveis ao adoecimento por DORT, uma vez que foram encontrados
altos percentuais de incidéncia na totalidade dos estudos analisados.

Dessa forma, apreende-se que os sintomas de DORT constituem uma realidade entre

os trabalhadores de enfermagem e que a manuten¢do de posturas inadequadas acarretam
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problemas em varias regides musculoesqueléticas, principalmente dos membros superiores e
coluna vertebral.

Na segunda categoria, foi possivel identificar que entre os motivos determinantes de
DORT em trabalhadores de enfermagem, esta a ado¢ao de posturas corporais inadequadas e a
inobservancia de principios ergondmicos. O desconhecimento das técnicas de prevengdo de
distirbios osteomusculares e a falta de treinamento foram considerados fatores contribuintes
na ocorréncia dos agravos a saude destes trabalhadores.

Os fatores relacionados a organizagdo do trabalho também foram citados como
influentes na adog¢do de posturas inadequadas. Fatores como o déficit de pessoal, a sobrecarga
no trabalho, as exigéncias e pressao no tempo, fazem o profissional voltar sua atengio e seus
esforcos para a finalidade da agao em detrimento da forma como realiza-la.

Do ponto de vista ergondmico, os estudos destacaram a falta de planejamento
arquitetonico adequado, considerando altura e posi¢ao das bancadas, leitos, macas, armarios,
que, segundo os autores, ndo eram planejados para favorecer a boa postura. Ainda foi
pontuada a falta de equipamento que possa auxiliar na execucdo de atividades que exijam
maior esfor¢o. Quanto a esses pontos, sabe-se que ¢ uma realidade em muitas institui¢des de
saude e que se trata de questdoes mais delicadas de resolver, pois requer atencao da gestao e
planejamentos em longo prazo.

Assim, a manutencdo de posturas incorretas, a inadequacdo de equipamentos, Os
esforcos fisicos exigidos pelas atividades laborais, levam o profissional a adquirir doengas
posturais que afetam o aparelho musculoesquelético. Nesse contexto, o conhecimento da
mecanica corporal fornece orientacdes quanto ao equilibrio adequado, postura e alinhamento
corporal, durante as atividades laborais ou cotidianas, representando uma estratégia
fundamental na prevencdo de DORT.

Em relagdo a terceira categoria, os artigos analisados evidenciaram a necessidade de
acOes preventivas tanto por parte das instituicdes empregadoras quanto dos trabalhadores.
Para as instituicdes devem realizar treinamentos e educagdo continuada, no sentido de orientar
os profissionais sobre principios ergondmicos e da biomecanica, bem como fornecer um
ambiente de trabalho seguro e adequado as atividades realizadas. Aos profissionais compete
identificar os fatores de risco e adotar praticas corretas do ponto de vista da mecanica
corporal.

Quanto ao uso da mecanica corporal na prevengdo de DORT em profissionais de

enfermagem, ndo foi encontrado nenhuma publicagdo que atendesse aos critérios de inclusao
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deste estudo. Identificou-se apenas artigos em lingua estrangeira ou anteriores ao periodo
proposto na metodologia deste estudo.

Considerando que a corregdo da ma postura previne ou melhora a maioria dos
problemas que levam aos sintomas de DORT, destaca-se a necessidade de novas pesquisas
sobre o tema, no sentido de produzir subsidio para gestores, instituicdes e profissionais da
saude refletirem sobre as condigdes de trabalho e a satide do trabalhador, seus determinantes e
as possiveis agdes preventivas.

Espera-se que este estudo possa contribuir para produzir conhecimentos sobre o tema e
estimular as discussdes sobre o desenvolvimento de protocolos e o estabelecimento de
parametros por parte das instituicdes empregaticias, pensando na saiude e na qualidade de vida
do trabalhador de enfermagem.

Sugere-se que o tema seja bem discutido a nivel académico, de modo a promover a
compreensdo do problema e das formas de prevengdo, visando a autoprote¢do dos futuros
profissionais de enfermagem, desde a graduagdo nos estagios e aulas pratica. Assim como
estimular as reflexdes sobre a criagdo de parametros sobre a boa mecanica corporal. Com isso
almeja-se a propagagdo do conhecimento sobre o tema e a contribui¢do para a formacdo de

profissionais conscientes e criticos sobre a saude e seguranca do trabalhador de enfermagem.
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