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RESUMO

Este trabalho trata do entendimento das condi¢bes desfavoraveis de trabalho
causadoras de lombalgias em clinicas geriatricas e tem como objetivo geral
propor uma sistematica de avaliacdo de sobrecarga ocupacional para analisar
condigdes desfavoraveis de trabalho relacionadas a lombalgias de caréater
ocupacional em profissionais de enfermagem. Para alcangar o objetivo geral,
foram estabelecidos objetivos especificos, que correspondem aos trés artigos
constituintes dessa dissertacdo. A metodologia utilizada neste trabalho tem
carater exploratorio. O primeiro artigo desenvolve uma revisao da literatura,
visando a mapear relagcdes das causas das lesbes lombares e o impacto na vida
profissional e pessoal dos trabalhadores de enfermagem. No segundo artigo,
através de uma revisdo sistematica de métodos, suas caracteristicas e
abrangéncia, utilizados para mensurar a sobrecarga de trabalho causada por
condi¢des ocupacionais desfavoraveis em trabalhadores de enfermagem. Ja o
terceiro artigo propde uma sistematica de avaliacdo de sobrecarga de trabalho de
profissionais de enfermagem, bem como a aplicacdo da mesma a partir de um
estudo de caso. Como resultado pdde-se perceber quais sdo as caracteristicas
inerentes ao trabalho dos profissionais de enfermagem, no contexto de clinicas
geriatricas, assim como quais fatores e cofatores devem ser avaliados para
identificar a existéncia de risco de lesdes lombares relacionadas ao trabalho.

Palavras-chave: lombalgia, risco ocupacional, profissionais, enfermagem,
sistematica.



ABSTRACT

This research focuses unfavorable working conditions capable of induce problems
related to low back pain in nursing activities in geriatric clinics and the specific
objectives were propose a systematic evaluation of overhead to analyze occupational
unfavorable working conditions related to occupational back pain in professional
nursing., corresponding to the three articles performing this dissertation and the
methodology used in this study is exploratory. The first paper proposes a systematic
review about the relationships between low back pain causes and the impact on
professional and personal life of nursing. The second paper is a systematic review of
methods and characteristics to measure the workload caused by unfavorable
occupational conditions. The third paper proposes and implements a systematic
evaluation of workload in nursing in a case study. This approach contains more
parameters than those founded in the literature including enterprise organization and
personal characteristics. The results pointed out what are the characteristics related to
the nursing professionals work in geriatric clinics and that factors and cofactors should
be evaluated to identify the risk of low back injuries.

Key words: low back pain, occupational risk, professional, nursing, systematic.
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1. Introdugéo

A literatura demonstra que profissionais de enfermagem estdo expostos a muitos
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores
(DEHLIN, 1976; HARBER, 1985; MARZIALE et al., 1998; SIMAO et al., 2008;
LISBOA et al., 2008; SMEDLEY et al., 1995). Seu ambiente de trabalho possui
aspectos penosos peculiares a assisténcia aos pacientes (LISBOA et al., 2008). Fatores
intervenientes no trabalho coletivo dos profissionais de enfermagem foram pesquisados,
verificando-se que para realizar suas tarefas laborais, esses profissionais devem ser
capazes de realizar um nimero cada vez maior de atividades com qualidade (ROSA,
2010).

Atualmente, o contingente de trabalhadores da enfermagem esté inserido em sua
maioria no ambiente hospitalar e a grande maioria desses profissionais com o cuidar do
paciente, atividade essa com algumas caracteristicas peculiares que podem ocasionar
doencas e acidentes ocupacionais (CUNHA et al., 2006; MARZIALE et al., 2002;
CAVASSA, 1997). Os profissionais da enfermagem estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais durante o exercicio laboral, sendo a assisténcia aos pacientes a tarefa mais
penosa (SIMAO et al., 2008; MARZIALE et al., 2002).

Segundo Cavassa (1997), os riscos ergondmicos estdo relacionados as
caracteristicas dos postos de trabalho e das posturas adotadas, sdo essas: as forcas, a
repetitividade de gestos e os movimentos dos profissionais de enfermagem. Sendo
assim, os fatores ergondmicos sdo aqueles que vao interferir diretamente na relacao

trabalho-trabalhador.

Para os profissionais de enfermagem esses riscos estdo no levantamento de
carga, nesse caso especifico os pacientes, dificuldade de acesso de materiais, imposicdo
de posturas desfavoraveis do ponto de vista biomecanico, excesso de demanda de
trabalho, fatores psicoldgicos, etc. Segundo a ergonomia, as condi¢bes de trabalho sdo
representadas por um conjunto de fatores interdependentes, que atuam de maneira direta
ou indireta na qualidade de vida das pessoas e nos resultados do préprio trabalho e que
o homem, a atividade e o ambiente de trabalho sdo os elementos componentes da
situacdo de trabalho (MARZIALE et al., 1998; CAVASSA, 1997; OMS, 1985). As

caracteristicas ergonémicas das atividades cotidianas dos profissionais de enfermagem



estdo relacionadas as caracteristicas da ocorréncia de lombalgias, principalmente
aquelas ligadas ao transporte de pacientes (CAVASSA, 1997) . Estudos realizados com
enfoque na saude de profissionais de enfermagem demonstraram que € a regido mais
atingida quando investigada lesGes vertebrais € a coluna lombar, esses achados estdo

relacionados as

caracteristicas peculiares do trabalho desse grupo de profissionais
(ALEXANDRE et al., 1996; ROCHA et al., 1998; HOOGENDORN et al., 2002;
MAGORA, 1970; ROCHA et al., 1997; SMEDLEY, 1997).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1985) existem varios fatores de
risco associados com a dor nas costas, e estes podem ser classificados em fatores de
risco individuais e profissionais (OMS, 1985; MARZIALE, 1995). S&o considerados
como 0s mais provaveis fatores de risco de carater individual: a idade, género, a relacédo
peso e altura, o desequilibrio muscular, a capacidade de forca muscular, as condi¢des
socioecondmicas e a presenca de outras patologias (MARZIALE, 1995; MINISTERIO
DA SAUDE, 1995). Ja os riscos ditos profissionais sdo aqueles inerentes a atividade
laboral como as movimentacdes e posturas adotadas pelo trabalhador por exigéncia
especifica da tarefa, ou ainda decorrentes de inadequacdes no ambiente de trabalho e/ou
das condigcdes de funcionamento dos equipamentos disponiveis, aléem das formas de
organizacdo e execucdo do trabalho (OMS, 1985; SMEDLEY, 1997; MARZIALE,
1995).

O trabalho dos profissionais de enfermagem envolve uma diversidade de tarefas,
para executar os procedimentos relacionados a medicagdo, higiene e necessidade dos
pacientes (ROSA, 2010). A intensa rotina nos ambientes hospitalares aumenta o risco
de acidente pela sobrecarga de trabalho, jA que o profissional necessita realizar um
grande nimero de tarefas em um curto espaco de tempo (SIMAO et al., 2008; LISBOA
et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2008). Assim, a combinacdo de cargas fisicas
ocupacionais e a insatisfacgdo com o trabalho resultam em um fator de risco para
desenvolvimento de dor na coluna lombar (HOOGENDORN et al., 2002). Fatores
quando associados apresentam risco maior para o desenvolvimento de doencas

relacionadas ao trabalho.
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Alguns autores (OLIVEIRA et al., 2008; CHAMPMAN, 1981; MARCHETTE
et al., 1985; OWEN, 1980; RODGERS, 1985) acreditam que os profissionais de
enfermagem estdo particularmente suscetiveis ao desenvolvimento das lesdes nas costas
por terem que movimentar e transportar pacientes com regularidade. Nessa linha de
pesquisa, 0s trabalhos apresentam como principal causa da dor nas costas o
levantamento dos pacientes (CUST et al., 1972; RAISTRICK, 1981; STUBBS et al.,
1981).

Além dos fatores fisicos estdo os fatores psicossociais associados, inerentes ao
estresse pela prépria natureza de seu oficio, como por exemplo, a precariedade das
condicdes de trabalho em termos de recursos humanos e materiais, a dupla jornada de
trabalho, conflitos no relacionamento entre os membros da equipe, familia e pacientes, a
contensdo da emocdo, percepcdo da desvalorizagdo de seu trabalho pelos outros
(SMEDLEY, 1997; OLIVEIRA et al, 2008). Esses fatores psicossociais podem
acarretar diminuicdo na capacidade de concentracdo aumentando assim as chances de
acidente de trabalho (SIMAO et al., 2008; SMEDLEY, 1997; OLIVEIRA et al., 2008).
Somado a essa situacdo, a caréncia de recursos materiais e humanos obriga o
profissional a realizar adaptac6es e improvisagdes com o objetivo de facilitar o trabalho.
Essas adaptacbes podem extrapolar o limite da salde e seguranca do trabalhador
(LISBOA et al., 2008) , pois sao modificagdes improvisadas dos mobiliarios, materiais
e, muitas vezes, do processo de trabalho que ndo respeitam as caracteristicas fisioldgicas

do corpo humano.

E nesse contexto de sobrecarga, seja ela fisica ou mental, que a ergonomia atua.
Através da caracterizacdo da demanda que estd sendo imposta aos trabalhadores e
identificacdo das especificacdes e prevaléncia das lesdes especificas que podem estar
correlacionadas a determinados fatores inerentes as caracteristicas de cada trabalho,

visando sempre uma melhor adequacao da organizacgéo do trabalho.

A avaliacdo das demandas ou estimulos ambientais nas respostas de estresse,
seja ele fisico ou mental, tem dominado as investigacfes de estresse ocupacional tem
dominado as investigacBes de estresse ocupacional (ARAUJO et al., 2003). As
sobrecargas musculoesqueléticas podem estar associadas a trés principais fatores:

profissionais, organizacionais e pessoais (MALCHAIRE, 2001).
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A literatura cientifica apresenta iniUmeros métodos para avaliar os riscos de
problemas lombares e sua relagdo com a situacdo de trabalho (MALCHAIRE, 2001).
Um elemento importante para qualquer programa de prevencdo baseado na ergonomia,
nas instituicbes de salde, envolve identificar riscos e apresentar métodos para
minimizé-lo (MARTINEZ et al., 2009). A utilizacdo de métodos capazes de mensurar
sobrecarga de trabalho contribui para a prevencdo do desenvolvimento de lesGes
musculoesqueléticas nos profissionais de enfermagem. No entanto, sente-se a caréncia
de uma utilizacdo conjunta e logica destes métodos, pois suas aplicacdes permanecem
na especificidade e sensibilidade dos métodos existentes. Logo, uma sistematica que
contemple tanto a analise dos fatores relacionados com a empresa como com o operador

permitiria preencher tal lacuna.

1.1 Questéao de pesquisa

A questdo norteadora desta pesquisa no contexto das lesdes ocupacionais
relacionadas com condi¢des desfavoraveis de trabalho de profissionais de enfermagem

pode Ser expressa como.

- Considerando o contexto dos riscos masculo esqueléticos associados ao
exercicio ocupacional dos profissionais de enfermagem, quais sdos 0s elementos ou
fatores envolvidos que precisam ser considerados para elaborar e estruturar uma

sistematica capaz de auxiliar na avaliacdo e na gestdo dos problemas lombares?

1.2 Objetivos do trabalho

Os objetivos desse trabalho estdo explicitados em geral e especificos, sendo

descritos como segue.

1.2.1 Objetivo Geral

Propor uma sistematica de avaliacdo de sobrecarga ocupacional para analisar
condicBes desfavoraveis de trabalho que podem causar dorso-lombalgia em

profissionais de enfermagem.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Visando alcancar o objetivo geral, sdo propostos 0s seguintes objetivos especificos
que se referem aos trés artigos que fazem parte constitutiva da dissertacao
- avaliar as possiveis relaces das causas das lesdes lombares e 0 impacto na
vida profissional e pessoal dos trabalhadores de enfermagem. (Artigo 1 dessa
dissertagéo)

- realizar uma revisdo de métodos utilizados para mensurar a sobrecarga de
trabalho causada por condicdes ocupacionais desfavoraveis. Entendendo como
sobrecarga de trabalho aquela capaz de afetar a capacidade que o trabalhador tem para
executar seu trabalho em funcéo das suas exigéncias, de seu estado de saide e de suas

capacidades fisicas e mentais. (Artigo 2 dessa dissertacao)

- aplicacdo de uma sistematica para avaliacdo de sobrecarga de trabalho de
profissionais de enfermagem, baseada nas informacGes de prevaléncia e caracteristicas
de lesGes ocupacionais, assim como os métodos ja existentes na literatura. (Artigo 3

dessa dissertacéo)

1.3 Justificativa

A literatura cientifica apresenta inUmeros metodos para avaliar 0s riscos de

15 Um elemento

problemas lombares e sua relacdo com a situacdo de trabalho
importante para qualquer programa de prevencdo baseado na ergonomia, nas
instituicdes de salide, envolve identificar riscos e apresentar métodos para reduzi-los ¢
Esses dados e conhecimentos podem apoiar e orientar o planejamento e a execucao de
medidas preventivas de acidentes do trabalho e de doencas ocupacionais (16). Neste
contexto a efetividade de tais métodos seria ampliada caso suas aplicacdes fossem
combinadas e sistematizadas segundo uma logica contemplando os problemas da

empresa e os especificos das situac@es de trabalho.
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1.4 Método de Pesquisa

A pesquisa foi dividida em dois momentos. Inicialmente, foi feita uma reviséo
sistematica de literatura, com objetivos de carater exploratorio, visando a mapear
relagbes das causas das lesdes lombares e o0 impacto na vida profissional e pessoal dos
trabalhadores de enfermagem. Ap0s, outra revisdo foi realizada, focando métodos
utilizados para mensurar a sobrecarga de trabalho causada por condi¢des ocupacionais
desfavoraveis. Essa etapa também teve carater exploratorio.

Em um segundo momento, o0 método de pesquisa utilizado foi a pesquisa
exploratoria, através da proposicao e aplicacdo de um método avaliativo de sobrecarga
de trabalho de profissionais de enfermagem.

1.5 DelimitacGes

Esta dissertacdo tem como proposta de estudo a analise da sobrecarga de
trabalho de profissionais de enfermagem e seus reflexos sobre a saude destes
trabalhadores, bem como a gestdo dos riscos capazes de gerar problemas musculo

esqueléticos relacionados a coluna lombar.

Esse trabalho tem carater exploratorio, visando a proposicdo de uma sistematica
de avaliacdo de condicbes desfavoraveis de trabalho que podem contribuir com o
surgimento de lombalgias. Desta forma, as caracteristicas exploradas sdo relativas ao
contexto do trabalho em enfermagem e seus trabalhadores, tratando unicamente de
problema musculo esqueléticos relacionados a coluna lombar, ou seja, os métodos
considerados neste trabalho foram aqueles que tiveram aplicacdo no contexto

explicitado.

1.6 Estrutura da Dissertacéo

Esta dissertacdo estd organizada em formato de artigos que abordam,
inicialmente, a causas e consequéncias das lesdes relacionadas ao trabalho de
profissionais de enfermagem e, posteriormente, focam nos métodos de avaliacdo da

sobrecarga fisica e mental desses profissionais.
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Compde-se, inicialmente, este trabalho, de uma introducdo, seguida dos
objetivos geral e especificos, bem como da justificativa e delimitacdes deste estudo. Os
trés artigos séo apresentados na sequéncia.

O primeiro artigo propde uma revisdo sistematica de literatura com objetivo
identificar a prevaléncia das patologias lombares e 0s riscos associados, bem como
caracteristicas e fatores ergondmicos presentes no trabalho de profissionais da
enfermagem. Foram selecionados 36 estudos classificados como artigo original e
revisdo bibliogréfica. A partir da leitura do resumo 14 estudos foram selecionados, pois
apresentaram prevaléncias e caracteristicas de lesdes lombares causadas por condicdes
desfavordveis de trabalho em profissionais de enfermagem. Nesse artigo foram
incluidos no estudo informacdes a respeito da organizacdo do trabalho, assim como
fatores psicossociais que, quando associados as condi¢fes ergondmicas desfavoraveis,

constituem fator de risco de lesdes lombares.

Apos compreender as relacGes das causas das lesbes lombares e o impacto na
vida profissional e pessoal dos trabalhadores de enfermagem, buscou-se no artigo 2
mapear 0s métodos de avaliacdo de sobrecarga de trabalho existentes na literatura.
Foram selecionados 24 estudos classificados como artigo original e revisdo
bibliografica. Neste contexto, doze estudos foram selecionados, pois apresentaram
métodos de avaliacdo de sobrecarga fisica e/ou mental ocasionada pelo exercicio
ocupacional. Foram incluidos no estudo informacdes a respeito do ano e local de criacao

do método assim como suas caracteristicas principais.

Tendo como base os dois artigos anteriores, o terceiro artigo propds uma
sistematica de avaliacdo de sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem e
aplicacdo da mesma em uma clinica geriatrica. Esta sistematica procurou reunir
métodos com caracteristicas constantes na literatura, que associadas, pudessem ser

capazes de avaliar a sobrecarga ocupacional.



2 ARTIGO 1

Lesdes lombares relacionadas as condig6es de trabalho em

profissionais de enfermagem: Uma revisao sistematica

Resumo estendido publicado (em inglés) no peridédico Work: A Journal of
Prevention,Assessment and Rehabilitation, 41, supp. 1, 2012



LesGes lombares e condicbes de trabalho em profissionais de enfermagem

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia das patologias lombares e os riscos associados, bem
como caracteristicas e fatores ergonémicos presentes no trabalho de profissionais da
enfermagem. Métodos: revisdo sistematica baseada na busca de termos como lombalgia
em profissionais de enfermagem, ergonomia em hospitais, organizagdo do trabalho,
enfermagem, low back pain e nursing em bancos de dados nacionais e internacionais.
Resultados: a prevaléncia de sintomas lombares ficou entre 14,7% e 72% e a principal
causa, a transferéncia do paciente do leito para cadeira, apontando em sua grande
maioria para o0 abandono da profissdo como principal consequéncia Conclusédo: pdde-se
concluir que a prevaléncia de lesGes lombares é alta em profissionais da enfermagem e
que suas causas estdo relacionadas aos fatores ocupacionais, sejam esses fisicos ou
psicossociais, sendo estas em muitos casos definitivas e incapacitantes.

ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of low back disorders and associated risks, as well as
its characteristics and ergonomic factors present in the work of nursing professionals.
Methods: Systematic review based on search terms such as low back pain,
professionals, hospital ergonomics, work organization, nursing in national and
international databases. Results: The prevalence of low back pain symptoms was
between 14.7% and 72% and most often cited causes of low back injury was the patient
transfer from bed to chair, pointing mostly to the profession abandonment as a main
consequence. Conclusion: it was concluded that the prevalence of low back injury is
high between nursing professionals and its causes are related to occupational factors —
physical or psychological, which are in many cases permanent and disable.

Palavras-chave: lombalgia, ergonomia, hospitais, trabalho, enfermagem
Keywords: low back pain, ergonomics, hospitals, work, nursing
Introducéo

Pesquisadores tém atraido sua atencdo para as condicdes de trabalho dos
profissionais de enfermagem, principalmente aqueles que atuam no ambiente hospitalar
(123456 Esse grupo de profissionais esta exposto a muitos procedimentos que
oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores ¥, como exemplo os
riscos que o ambiente oferece e 0s aspectos penosos das atividades peculiares a
assisténcia com os pacientes . Fatores intervenientes no trabalho coletivo dos

profissionais de enfermagem foram pesquisados, verificando-se que para realizar suas
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tarefas laborais, esses profissionais devem ser capazes de realizar um numero cada vez
maior de atividades com qualidade. Porém, oferta-se cada vez menos condi¢des para
isso, em contrapartida a responsabilidade desses profissionais s6 vem aumentando .

Atualmente, o contingente de trabalhadores da enfermagem esté inserido em sua
maioria no ambiente hospitalar e a grande maioria desses profissionais esta envolvido
com o cuidar do paciente, atividade essa com algumas caracteristicas peculiares (ex:
deslocamento de pacientes) que podem ocasionar doencas e acidentes ocupacionais
®10 " Os profissionais da enfermagem estdo expostos a diversos riscos ocupacionais
durante o exercicio laboral, sendo a assisténcia aos pacientes a tarefa mais penosa. Esses
riscos podem ser classificados como: quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e

ergondmicos 9.

Com relacdo aos riscos ergondmicos, estes estdo relacionados as caracteristicas
dos postos de trabalho e das posturas adotadas, assim como forcas, repetitividade de
gestos e movimentos dos profissionais de enfermagem. Neste contexto, os fatores
ergondmicos sdo aqueles que vao interferir diretamente na relacéo trabalho-trabalhador
(19 para os profissionais de enfermagem esses riscos estdo no levantamento de carga
(paciente), dificuldade de acesso de materiais, imposicdo de posturas desfavoraveis do
ponto de vista biomecanico, excesso de demanda de trabalho, fatores psicoldgicos, etc.
Para a ergonomia, as condi¢fes de trabalho sdo representadas por um conjunto de
fatores interdependentes, que atuam de maneira direta ou indireta na qualidade de vida
das pessoas e nos resultados do préprio trabalho e que o homem, a atividade e o
ambiente de trabalho sdo os elementos componentes da situacéo de trabalho & 01 As
condicdes ergondmicas das atividades cotidianas dos profissionais de enfermagem estao
relacionadas as caracteristicas da ocorréncia de lombalgias, principalmente aquelas
ligadas ao transporte de pacientes . Trabalhos realizados com enfoque na sadde de
profissionais de enfermagem demonstram que € a coluna lombar a regido mais atingida
quando investigada lesGes vertebrais, devido as caracteristicas peculiares do trabalho

desse grupo de profissionais (13 14:12.16.17)

Um estudo comparando oito ocupacfes demonstrou que os profissionais de
enfermagem ficam em segundo lugar na incidéncia de sintomas lombares relacionados
ao trabalho, antecedidos apenas por trabalhadores da indGstria pesada ®°. Outro

trabalho também comparou a prevaléncia de lombalgia ocupacional em profissbes
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distintas, constatando que os profissionais de enfermagem sdo os mais atingidos com
52%.

O termo dor nas costas € utilizado para designar queixas de desconforto ou dor
cronica na regido da coluna vertebral “**® na populagdo em geral atinge 60% das

pessoas em algum momento da vida *'*®

, sendo particularmente comum em
profissionais de enfermagem. Neste sentido, evidencia-se a regido lombar, nesse grupo

de profissionais, como a mais atingida por sintomas de dor vertebral 2,

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1985) existem varios fatores de
risco associados com a dor nas costas, e estes podem ser classificados em fatores de
risco: individual e profissional “%. S&o considerados como os mais provaveis fatores de
risco individual: a idade, género, a relacdo peso e altura, o desequilibrio muscular, a
capacidade de forca muscular, as condi¢cbes socioeconémicas e a presenca de outras
patologias * 2%, Ja os riscos profissionais sdo aqueles inerentes a atividade laboral
como as movimentagOes e posturas adotadas pelo trabalhador por exigéncia especifica
da tarefa ou decorrentes de inadequacBes no ambiente de trabalho e/ou das condigdes de
funcionamento dos equipamentos disponiveis, além das formas de organizacdo e

execucdo do trabalho 1719,

O grupo de profissionais de enfermagem é composto por enfermeiros e técnicos
de enfermagem. O enfermeiro executa tarefas de coordenacdo a assisténcia, ja o
trabalho do técnico de enfermagem consiste em cuidados relacionados a medicacéo,
higiene e assisténcia dos pacientes "> 22, O trabalho dos profissionais de enfermagem
envolve entdo uma diversidade de tarefas, para executar os procedimentos relacionados
a medicacdo, higiene e necessidade dos pacientes (). A intensa rotina nos ambientes
hospitalares aumenta o risco de acidente pela sobrecarga de trabalho, ja que o
profissional necessita realizar um grande nimero de tarefas em um curto espaco de
tempo *>?Y. Assim, a combinacéo resultante da relacdo de cargas fisicas ocupacionais
e a insatisfacdo com o trabalho compde um fator de risco para desenvolvimento de dor
na coluna lombar ™, ou seja, esses dois fatores quando associados apresentam risco

maior para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho.

Alguns autores @1 2 24 2. 20) acreditam que os profissionais de enfermagem

estdo particularmente suscetiveis ao desenvolvimento das lesdes nas costas por terem



19

que movimentar e transportar pacientes com regularidade. Nessa linha de pesquisa, 0s
trabalhos apresentam como principal causa da dor nas costas o levantamento dos

pacientes 72829

Associados aos fatores fisicos estdo os fatores psicossociais, inerentes ao
estresse pela propria natureza de seu oficio, como por exemplo, a precariedade das
condicdes de trabalho em termos de recursos humanos e materiais, a dupla jornada de
trabalho, conflitos no relacionamento entre os membros da equipe, familia e pacientes, a
contensdo da emocdo, percepcdo da desvalorizagdo de seu trabalho pelos outros 72V,
Esses fatores psicossociais podem acarretar diminui¢do na capacidade de concentracdo
aumentando assim as chances de acidente de trabalho "2, Somado a essa situagio, a
caréncia de recursos materiais € humanos obriga o profissional a realizar adaptacdes e
improvisages com o objetivo de facilitar o trabalho. Essas adaptacGes podem
extrapolar o limite da salde e seguranca do trabalhador ®, pois sio modificacdes
improvisadas dos mobiliarios, materiais e, muitas vezes, do processo de trabalho que

ndo respeitam as caracteristicas fisiologicas do corpo humano.

E nesse contexto de sobrecarga, seja ela fisica ou mental, que a ergonomia atua.
Através da caracterizacdo da demanda que estd sendo imposta aos trabalhadores e
identificacdo das especificacdes e prevaléncia das lesdes especificas que podem estar
correlacionadas a determinados fatores inerentes as caracteristicas de cada trabalho,

visando sempre uma melhor adequacéo da organizacédo do trabalho.

A identificacdo de prevaléncias, assim como das caracteristicas dessas lesbes
que afetam profissionais de enfermagem e a sua relacdo com as condic¢des do trabalho, é
fundamental na busca de melhorias e adequacdes ergondmicas que podem melhorar a
qualidade de vida do trabalhador dentro e fora do seu ambiente de trabalho. Desta
forma, o objetivo desse artigo é identificar as prevaléncias das lesdes lombares e o
impacto na vida profissional e pessoal dos trabalhadores de enfermagem. Isto, através
da identificacdo das prevaléncias das patologias lombares, bem como caracteristicas e
fatores ergonémicos presentes no trabalho de profissionais da enfermagem, a partir de

uma revisao da literatura.
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Meétodos

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com base nos conceitos
elaborados por Sampaio e Mancini, 2007 (30), para identificar estudos que
apresentassem prevaléncias e caracteristicas de lesbes lombares causadas por condi¢des
de trabalho em profissionais de enfermagem. Para responder o seguinte questionamento:
Qual é a prevaléncias e as caracteristicas de lesGes dorso lombar causadas por condi¢es
desfavoraveis de trabalho em profissionais de enfermagem? A revisdo baseou-se na
busca de termos como lombalgia em profissionais de enfermagem, ergonomia em
hospitais, organizagao do trabalho, enfermagem, low back pain e nursing nos bancos de
dados como Google académico, Scielo Brasil e Pubmed. 36 estudos classificados como
artigo original e revisdo bibliografica apresentavam informacdes a respeito da
organizagdo do trabalho, assim como fatores psicossociais que, quando associados as
condicdes ergondmicas desfavoraveis, constituem fator de risco para o desenvolvimento
de lesdes lombares. Foram selecionados 14 estudos, pois apresentaram prevaléncia de

lesBes lombares em profissionais de enfermagem.
Resultados

Foram encontrados 36 artigos que possuem pesquisas acerca de prevaléncia e
caracteristica das lesbes lombares que atingem os profissionais de enfermagem, 14
desses demonstram a prevaléncia de sintomas lombares nesse grupo de profissionais
(Figura 1). E possivel observar que a prevaléncia encontrada por esses autores situa-se
entre 14,7% © e 7296 ),

Nesses artigos os autores utilizaram essencialmente duas metodologias distintas:
estudo prospectivo através de questionarios & & 12 14 17.18.3%) o astydo retrospectivo,
baseado em bancos de dados disponibilizados pelas unidades de sadde. ®*3* 3% Apenas
dois artigos comparam sintomas lombares com outras profissdes ©* *¥ os demais

autores focaram suas pesquisas apenas nos profissionais de enfermagem % 3 6 12.14.15

17,18, 29, 31, 34, 35, 36)

Os artigos identificados apresentam causas para o desenvolvimento de sintomas,
assim como lesbes provenientes do trabalho realizado pelos profissionais de
enfermagem. Essas causas estdo apresentadas na Figura 2 incluindo suas prevaléncias

nos artigos analisados.
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Figura 1. Prevaléncias de sintomas dorso lombar

As causas apresentadas na Figura 2 foram citadas pelos proprios profissionais
como atividades de sobrecarga no trabalho nos estudos prospectivos & 12 14.17.18.35) 34

s (29.3436) 34 3 causa

nos estudos retrospectivos essas causas sdo apontadas pelos autore
de lesdo dorso lombar mais citada foi a transferéncia do paciente do leito para cadeira
(27,3%), essa sobrecarga se da pela posicdo de flexdo e rotacdo que sdo exercidas pela
coluna no momento dessa tarefa. Em segundo lugar esta a retirada do paciente do leito,
manuseio manual dos pacientes e a carga psicolégica do trabalho (18,2%),
demonstrando que ndo sdo sO apenas de sobrecargas fisicas que os profissionais de
enfermagem estdo expostos, mas também de sobrecargas psicologicas que sdo inerentes

ao tipo de atividade efetivada por esses profissionais.
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Figura 2. Causas das les6es lombares em profissionais de enfermagem

Os artigos revisados apresentam as consequiéncias das lesdes lombares (Figura
3). Nesta, 70% dos artigos apresentam o abandono da profissio como a principal
consequéncia das lesdes lombares relacionadas com o trabalho que podem afetar os
profissionais de enfermagem.

As informacdes retiradas dos artigos utilizados nessa revisdo bibliografica estéo
na Tabela 1, para composicdo dessa, foram comparados 16 estudos. Sendo esses de
nove paises diferentes, assim como a existéncia de condic6es desfavoraveis de trabalhos
dos profissionais de enfermagem em diferentes realidades ocupacionais. Nem todos 0s
autores expressam uma relacéo de causa-efeito e conseqiiéncias das lesdes lombares que
podem ter relacdo com a atividade laboral dos profissionais de enfermagem, essa

informacao esta apresentada respectivamente nas Figuras 2 e 3.
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Figura 3. Consequéncia das lesdes lombares para os profissionais de enfermagem

Discussao

De acordo com a revisao realizada, foi encontrada uma prevaléncia de sintomas
lombares que variam de 14,7% ©% e 72% ©® em profissionais de enfermagem. Autores
afirmam que esse grupo de profissionais esta mais exposto a esses sintomas quando
inserido no ambiente hospitalar % % # 9 Apenas 5 autores especificam o setor em
que esses profissionais estdo inseridos ** 12 2% 3% esses setores tem em comum a sua
insercdo no ambiente hospitalar. Nesse local de trabalho especifico a grande maioria
desses profissionais desenvolve a tarefa de cuidar do paciente, atividade essa com
algumas caracteristicas peculiares (ex: deslocamento de pacientes) que podem ocasionar
doencas e acidentes ocupacionais ®'%. Corroborando com os achados demonstrados na
Figura 2, evidenciando ser o deslocamento do leito para a cadeira a principal causa dos

sintomas lombares (27,3%).

Os sintomas lombares estdo associados as posturas adotadas, assim como forcas,
repetitividade de gestos e movimentos dos profissionais de enfermagem ©?. Sao essas
as sobrecargas que ocorrem durante a transferéncia do paciente do leito para cadeira,
retirar o paciente do leito, manuseio manual dos pacientes e posicionamento do paciente
no leito conforme verificado por essa revisdo como algumas das causas para o

desenvolvimento de lesdes.
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Tabela 1. Relagdo entre sintomas, prevaléncias e setor de atuacdo dos profissionais de enfermagem.

Autor  Ano Local Sintoma Prevaléncia Setor hospitalar
1 1976 Suécia Dor 46,8 % Geriatria
2 1985 -- Dor 52% --
3 1998 Brasil Desconforto 45,5% Cardiologia
6 1995 Reino Unido Dor 60% -
12 1996 Brasil Acidente de trabalho 38,7% -
13 1998 Brasil - - Internagdo clinica
14 2002 Holanda Dor 20,4% -
17 1997 Reino Unido Dor 38% -
18 2000 Nova Zelandia Dor 67% -
29 1983 Inglaterra Dor 43,1% Geriatria, clinica geral, ortopedia
31 1984 Finlandia Dor 29% -
32 1988 Franca Dor -- --
33 1987 Reino Unido Dor 40% -
34 1985 Reino Unido Dor 14,7% -
35 1997 Brasil Dor 68,2% -
36 1989 EUA Dor 2% Ortopedia

Todos o0s autores citados nessa revisdo utilizam dor como a sintomatologia que
atinge os profissionais de enfermagem, exceto um autor © que questiona os
profissionais quanto ao desconforto sentido ao desenvolver as atividades laborais. Alem
da apresentacdo do sintoma e prevaléncia das les6es lombares alguns autores fazem uma
relacdo de nexo-causal desses distirbios com condicdes desfavoraveis de trabalho.
Apenas 4 trabalhos apresentam sintoma, prevaléncia, causa e conseqiiéncia © 17,
Esse dado demonstra a dificuldade de diagnosticar uma doenca ocupacional, por ser

essa multifatorial, envolvendo fatores fisicos e psicossociais.
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Assim como causas fisicas, o presente estudo também encontrou em sua revisao
causas psicologicas para lesdes lombares (carga psicolégica com do trabalho e
insatisfacdo com o trabalho), concordando com um autor que afirma existir relagcéo
entre carga fisica e psicossocial como fator de risco para desenvolvimento de dor na
coluna lombar ™. Outros autores * " 2 também afirmam que fatores fisicos
associados a fatores psicossocial, que sdo inerentes ao estresse pela propria natureza do
oficio dos profissionais de enfermagem, podem acarretar diminuicdo na capacidade de
concentracdo aumentando assim as chances de acidente de trabalho. Quanto aos fatores
causais para o desenvolvimento de lesdes lombares, apenas um autor apresenta a relagcéo
entre caracteristicas biomecanicas e psicologicas do trabalho influenciando
concomitantemente na sobrecarga dos profissionais de trabalho . Os demais artigos
estudados que apresentam causas de lesdes lombares ndo fazem essa interacdo entre

esses fatores.

Alem de prevaléncia e causas dos sintomas lombares, essa revisdo também
apurou as consequiéncias para os profissionais de enfermagem. 70% dos trabalhos
apontam o abandono da profissdo como a principal consequiéncia. Essa informacao
demonstra que as lesdes decorrentes do trabalho nesse grupo de profissionais em muitos

casos sao definitivas e incapacitantes.
Concluséo

ApoOs revisdo bibliografica, pode-se concluir que as lesdes lombares
ocupacionais tém impacto na vida profissional e pessoal dos trabalhadores de
enfermagem como abandono da profissdo, reducdo das atividades de vida diaria e
acidentes de trabalho. E que suas causas estdo relacionadas aos fatores ocupacionais,

sejam esses fisicos ou psicossociais.

O estudo, assim como a identificacdo dessas prevaléncias, suas caracteristicas,
causas e consequéncias sdo importantes para que sejam feitas melhorias especificas e
que podem facilitar a execucdo do trabalho desses profissionais. Sendo assim, outras
pesquisas sobre as condi¢des ergondmicas desfavoraveis de trabalho dos profissionais
de enfermagem sdo necessarios afim de aumentar o conforto dos profissionais e

pacientes.
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Meétodos de avaliacdo da sobrecarga lombar causada por condicGes desfavoraveis de
trabalho em profissionais de enfermagem

Resumo

O trabalho de profissionais de enfermagem apresenta demandas fisicas e mentais inerentes as
caracteristicas préprios desse tipo de trabalho, a avaliacdo dessas demandas nas respostas de
estresse determina as exigéncias das condicdes de trabalho. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo é realizar uma revisdo sistematica sobre os métodos utilizados, suas caracteristicas e
identificar se essas sdo capazes de caracterizar e avaliar a sobrecarga de trabalho relacionada
com lesdes lombares, presente em condi¢Ges laborais desfavoraveis. Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura que baseou-se na busca de termos como: avaliacdo de
sobrecarga ocupacional, sobrecarga de trabalho, avaliacdo de lombalgia ocupacional, métodos
avaliativos em ergonomia, avaliacdo da organizacdo do trabalho. A partir da leitura dos
artigos, 12 estudos foram selecionados como representativos do problema, pois apresentam
métodos de avaliacdo de sobrecarga fisica e/ou mental ocasionada pelo exercicio ocupacional.
A analise dos metodos demonstram que a demanda fisica de trabalho é a caracteristica mais
avaliada pelos metodos, foram identificados 2 fatores (caracteristicas individuais do
trabalhador e riscos biomecanicos do trabalho) e 2 cofatores (estresse inerente ao trabalho,
organizacdo do trabalho) como essenciais para fazer do método de avaliacdo capaz de
identificar sobrecarga de trabalho, porém oito desses métodos consideram apenas 0s riscos
biomecanicos em sua avaliagdo, ndo considerando organizacdo do trabalho. Sendo assim,
pode-se concluir que para uma completa avaliacdo da existéncia de sobrecarga no trabalho de
profissionais de enfermagem € necessario a associacdo desses métodos de forma sistematica
como um programa de avaliacdo ergondmica das condi¢cdes desfavoraveis de trabalho.

Palavras-chave: avaliagcdo, sobrecarga ocupacional, sobrecarga lombar, enfermagem

Abstract

The work of nurses has physical and mental demands owing characteristics peculiar to this
type of work the evaluation of these demands in the stress responses determines the
requirements imposed by working conditions In this context, the objective of this study is to
systematically review the methods used, their characteristics and identify whether these are
able to characterize and assess the workload associated with low back injury present in
unfavorable working conditions. We performed a systematic literature review that was based
on search terms such as: occupational assessment overload, overwork, occupational low back
pain assessment, evaluation methods in ergonomics, evaluation of work organization. After
reading the articles, 12 studies were selected as representative of the problem, as present
methods of evaluation of physical strain and / or mental exercise caused by occupational. The
analysis methods show that the physical demands of work is the feature most valued by the
methods, we identified two factors (individual characteristics of workers and biomechanic
risk of labor) and two cofactors (stress inherent in the work, work organization) as essential
for make the evaluation method capable of identifying work overload, but eight of these
methods only consider the risks biomechanical in their evaluation, not considering the
organization of work. Thus, one can conclude that for a complete assessment of the existence
of overhead in the work of nursing professionals need the combination of both in a systematic
program as an ergonomic evaluation of unfavorable working conditions.

Key Words: assessment, overhead ocupacional, lumbar overhead, nursing
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Introducéo

Estudos demonstram que profissionais de enfermagem estdo expostos a condicdes
desfavoraveis de trabalho @9, Além disso, pesquisas apontam atividades relacionadas a

@, 5, 8- 10)

assisténcia do paciente como sendo as mais penosas , como por exemplo o

posicionamento do paciente no leito e a transferéncia deste do leito para a cadeira.

Algumas peculiaridades sio inerentes ao trabalho dos profissionais de enfermagem &
19 si0 elas as caracteristicas dos postos de trabalho e das posturas adotadas, bem como as
forcas e a repetitividade de gestos e movimentos realizados durante o exercicio ocupacional
desse grupo de profissionais. Para a ergonomia, as condi¢des de trabalho séo representadas
por um conjunto de fatores interdependentes, que atuam de maneira direta ou indireta na
qualidade de vida das pessoas e nos resultados do proprio trabalho e que o homem, a atividade
e 0 ambiente s&o os elementos componentes da situacéo de trabalho © ** . Neste contexto,
os fatores ergonémicos séo aqueles que vao interferir diretamente na relacdo atividade versus
trabalhador'?. Para os profissionais de enfermagem esses riscos estdo no levantamento de
carga (paciente), dificuldade de acesso de materiais, imposicdo de posturas desfavoraveis do

ponto de vista biomecénico, excesso de demanda de trabalho, fatores psicossociais, etc.

No ambito do trabalho dos profissionais de enfermagem, associados aos fatores
fisicos, encontram-se ainda os fatores psicossociais, inerentes ao estresse pela prépria
natureza de seu oficio, como por exemplo, a precariedade das condicGes de trabalho em
termos de recursos humanos e materiais, a dupla jornada de trabalho, conflitos no
relacionamento entre os membros da equipe, familia e pacientes, a contensdo da emocao,
percepcdo da desvalorizacdo de seu trabalho pelos outros 23, Esses fatores psicossociais
podem também acarretar diminuicdo na capacidade de concentra¢do, aumentando assim as
chances de acidentes de trabalho “ '3 E nesse contexto de sobrecarga, seja ela fisica e/ou
mental, que a ergonomia atua, através da caracterizacdo das exigéncias das condicdes de
trabalho impostas aos trabalhadores e da identificacdo das especificacbes e prevaléncia das
lesbes especificas, que podem estar correlacionadas a determinados fatores inerentes as
caracteristicas de cada trabalho, visando sempre uma melhor adequacdo da organizacdo do

trabalho aos trabalhadores.
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A avaliacdo das demandas ou estimulos ambientais nas respostas de estresse, seja ele
fisico ou mental, tem dominado as investigacdes de estresse ocupacional ™. Com relacéo aos

problemas lombares, a literatura cientifica apresenta diversos métodos *°:1920:22-30)

para avaliar
sobrecarga associada, bem como sua relacdo com a situacdo de trabalho™. No entanto, um
elemento importante para qualquer programa de prevencdo baseado na ergonomia, nas
instituicGes de saude, precisaria também envolver a identificacdo de riscos e a apresentagdo de
métodos para entdo minimiza-los *®. Assim, esses dados e conhecimentos podem apoiar e
orientar o planejamento e a execugdo de medidas preventivas de acidentes do trabalho e de
doencas ocupacionais .

Considerando a demanda de trabalho dos profissionais de enfermagem, o objetivo
deste estudo é realizar uma revisdo sistematica sobre o0s métodos utilizados, suas
caracteristicas e identificar se essas sdo capazes de caracterizar e avaliar a sobrecarga de
trabalho relacionada com lesdes lombares, presente em condic6es laborais desfavoraveis. Para
fins desse estudo, entende-se por sobrecarga de trabalho aquela capaz de afetar a capacidade
que o trabalhador tem para executar seu trabalho em funcéo das suas exigéncias (ligadas ao

individuo e & empresa), de seu estado de satide e de suas capacidades fisicas e mentais 1"

18)
Meétodos

Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura com base nos conceitos elaborados
por Sampaio e Mancini, 2007 (31). A questdo de pesquisa: Quais métodos de avaliacdo de
sobrecarga fisica e/ou mental ocasionada pelo exercicio ocupacional sdo apresentados pela
literatura? Baseou a busca de termos como: avaliacdo de sobrecarga ocupacional, sobrecarga
de trabalho, avaliacdo de lombalgia ocupacional, métodos avaliativos em ergonomia,
avaliacdo da organizacdo do trabalho, em bancos de dados como: Google académico, Scielo
Brasil e Pubmed.

A partir dessa busca, realizada por dois pesquisadores, foram selecionados 41 estudos
classificados como artigos originais e revisao bibliografica. A partir da leitura dos artigos 12
estudos foram selecionados como representativos do problema, pois apresentavam métodos de
avaliacdo de sobrecarga fisica e/ou mental ocasionada pelo exercicio ocupacional. Foram
incluidos no estudo em lingua portuguesa e inglesa que apresentaram informacdes a respeito
do ano e local de criacdo do método assim como suas caracteristicas principais. Para esse
estudo foram analisados apenas métodos que, segundo a literatura, ja foram utilizados para

avaliar o trabalho de profissionais de enfermagem.
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Resultados

A partir da selecdo dos artigos, foram analisados aqueles métodos capazes de avaliar
de forma distinta sobrecarga fisica e/ou mental, sendo essas relacionadas a condicdes
desfavoraveis de trabalho. O quadro 1 mostra 0os componentes avaliativos considerados em
cada método. Esses componentes foram separados em cinco categorias: demanda fisica de
trabalho, demanda mental de trabalho, estado geral de salde, capacidade funcional e presenca
de fatores de risco. Essa classificagdo possibilita um melhor entendimento a respeito das
caracteristicas de cada método assim como a comparacao entre elas.

Conforme quadro 1, a demanda fisica de trabalho é a caracteristica mais avaliada pelos
métodos. Apenas um deles considera demanda mental de trabalho em sua analise,
demonstrando assim a dificuldade de reunir esses dois tipos de sobrecarga em uma Unica
andlise, isso indica que os métodos existentes na literatura evidenciam apenas a avaliacdo das
demandas fisicas do trabalho, negligenciando fatores individuais que podem indicar uma pré-
disposicdo ao desenvolvimento de algumas doencas. Essa pre-disposicdo, determinada por
caracteristicas genéticas e habitos de vida do trabalhador, quando associada aos fatores
biomecanicos e fatores organizacionais, pode contribuir para o desenvolvimento de lesdes

ocupacionais.

Componentes Avaliados

Demanda Fisica Demanda Mental Estado Geral de Capacidade Presenca de
Referéncia Método de Trabalho de Trabalho Saude Funcinal Fatores de Risco

15 Niosh % ®

19 ICT - indice de capacidade para o trabalho ¥ % * ¥

20 NAS - Nursing Activities Score *

22 BORG - escala psicofisica de Borg 2

23 HSE - Upper limb disorders in the workplace ®

24 Checklist de OSHA 2 %
25-27 OCRA - Occupational Repetitive Actions *

28 RULA - Rappid Upper Limb Assessment -

29 OWAS - Ovako working posture analysins system * ®

30 REBA - rapid entire body assessment £ %

31 Sl - Strain Index * * x
33,34 SRQ20 - Self-Report Questionnaire ¥ %

Quadro 1 — Componentes avaliados pelos métodos.

O quadro 2 mostra 0 nimero de métodos criados obedecendo a uma sequéncia
cronoldgica por década, assim como sua origem. Com relacdo a origem, a Finlandia, os
Estados Unidos da América e o Reino Unido apresentam dois métodos cada, porém em
décadas distintas nos trés casos. Essa tabela também demonstra que nenhum pais desenvolveu

métodos de avaliacdo de condi¢des de trabalho em um periodo Unico.
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Referéncia Autor Ano Crigem 1970's 1980's 1990's a partir de 2000

29 karhu; kansi; kuorinka 1977 Finlandia 1

33,34 Hardind et al 1980 2
15 National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH] 1985 EUA
19 Tuomi.K etal 1992 Finlandia
28 Mc Atamney; Corlett 1993 UK
31 Moore; Garg 19395

25-27 Occhipinti. E 1996 Itélia 6
20 Miranda et al 1999 Holanda
24 Occupacional Safety and health Association (OSHA) 1999 EUA
30 Hignett; Mc Atamney 2000
23 Graves. Retal 2002 UK 2

Quadro 2 — NUmero de métodos criados em relagdo ao tempo.

A utilizacdo de métodos capazes de mensurar sobrecarga de trabalho, pode contribuir
para a prevencdo do desenvolvimento de lesbes musculoesqueléticas nos profissionais de
enfermagem. Porém, as sobrecargas musculoesqueléticas podem estar associadas a trés

principais fatores: profissionais, organizacionais e pessoais @*.

Os problemas
musculoesqueléticos estdo relacionados a fatores do individuo (estresse, sexo, idade,
antecedentes medicos, etc.) e da empresa (organizacdo do trabalho como, duracdo de ciclos,
pausas, estrutura de horéarios, clima social; e fatores biomecanicos como repetitividade,
esforco, postura, etc.) . Esses fatores de risco ndo sdo independentes, havendo na prética
interacdo entre eles ®®. Outros autores também defendem a importancia da avaliacdo de

fatores organizacionais para caracterizagdo de sobrecarga de trabalho ©¢73849),

Com base na literatura @ % %9

, foram identificados 2 fatores (caracteristicas
individuais do trabalhador e riscos biomecénicos do trabalho) e 2 cofatores (estresse inerente
ao trabalho, organizacdo do trabalho) como essenciais para fazer do método de avaliacéo
capaz de identificar sobrecarga de trabalho. O estresse inerente ao trabalho pode ser fisico ou
mental, ou seja, representa uma sobrecarga biomecanica ou emocional capaz de alterar a
capacidade laboral do individuo. J& as caracteristicas herdadas geneticamente ou determinadas
por habitos pessoais de vida sdo as caracteristicas pessoais. Nas organizacfes de saude, o
trabalho de seus profissionais € altamente especializado, complexo e de dificil mensuracéo, e
a autonomia € necessaria para executa-lo, gerando um ambiente propicio ao conflito,
tornando-se fundamental um processo de negociacdo permanente ®%, é nesse contexto que
estd o cofator organizacao do trabalho, ou seja, na estruturacdo da organizacdo necessaria para

que o trabalho seja realizado, conforme Figura 1.



Cofator

Risco de estresse
inerente ao trabalho

Organizacgao do trabalho

Caracteristicas individuais
do trabalhador

Riscos biomecanicos do
trabalho

Figura 1 — Fatores e cofatores de risco relacionados ao individuo e & empresa segundo literatura @ %)
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Os 12 métodos de avaliacdo analisados nesse estudo foram aplicados em um contexto

que ndo leva em consideracdo as caracteristicas de organizagéo do trabalho, conforme Quadro

3. Oito desses métodos consideram apenas 0s riscos biomecénicos em sua avaliagdo e, no

caso da escala de Borg®®, esta avalia apenas a percepcao de esforco do sujeito.

Fatores Co-fatores

Autores

Método

Riscos biomecanicos
do trabalho

caracteristicas | Organizacao |Estresse inerente
individuais do | do Trabalho ao trabalho

National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)

NIOSH

x

Tuomi.K et al

ICT

X X

Miranda et al

NAS

Borg

BORG

Graves. Retal

HSE

Occupacional Safety and health Association (OSHA)

OSHA

Occhipinti. E

OCRA

Mc Atamney; Corlett

RULA

karhu; kansi; kuorinka

OWAS

Hignett; Mc Atamney

REBA

Moore; Garg

Sl

RO [ > |X X [X (X [X X

Harding et al

SRQ20

Quadro 3 — Fatores e cofatores contemplados em cada método

Discussao

Conforme evidenciado nos resultados desse artigo, os métodos apresentam anélises

distintas de sobrecarga fisica e mental de trabalho (quadro 1). Sendo a atividade dos

profissionais de enfermagem um trabalho que apresenta situacGes desfavoraveis tanto do

ponto de vista fisico (caracteristicas dos postos de trabalho e das posturas adotadas, assim

como forcas, repetitividade de gestos e movimentos adotados) %, quanto do ponto de vista

mental (a precariedade das condi¢Oes de trabalho em termos de recursos humanos e materiais,

a dupla jornada de trabalho, conflitos no relacionamento entre os membros da equipe, familia
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e pacientes, a contensdo da emocédo, percepcdo da desvalorizagdo de seu trabalho pelos

outros) 1%

, a avaliacdo dessas duas variaveis faz-se importante, pois as sobrecargas
musculoesqueléticas podem estar associadas a trés principais fatores: profissionais,
organizacionais e pessoais %

Um estudo realizado em 2001 por Malchaire ® classificou 19 métodos de avaliagio
de sobrecarga dorso lombar relacionada ao trabalho; porém, diferentemente do que foi
desenvolvido nesse estudo, o autor ndo fez uma comparagdo entre as caracteristicas dos
métodos, mas sim uma descri¢do de cada um deles. No contexto atual deste artigo também
ndo foi encontrado nenhum outro artigo que tenha contextualizado especificamente o0s
métodos com o trabalho dos profissionais de enfermagem. Deve-se considerar que a avaliacao
do fator organizacdo do trabalho é fundamental para identificacdo de sobrecarga do trabalho
dos profissionais de enfermagem, juntamente com demais fatores que tambem estdo
relacionados a empresa (riscos biomecanicos) e aos fatores e cofatores relacionados aos
trabalhadores respectivamente (caracteristicas individuais do trabalhador e estresse inerente

ao trabalho) ** %% conforme a figura 1.

As doencas relacionadas ao trabalho sdo multifatoriais, ou seja, fatores biomecanicos
do trabalho devem ser avaliados juntamente com as caracteristicas individuais do trabalhador
e com as questdes organizacionais da empresa em questdo ©*, corroborando com a idéia
apresentada nesse trabalho na figura 1. Concordando com essa idéia, um estudo realizado em
200149, afirma que avaliar apenas fatores biomecanicos do trabalho ndo é suficiente para
caracterizar sobrecarga causadora de lesbes musculo esqueléticas, principalmente na coluna
vertebral. Neste contexto, as conclusdes indicam que é fundamental conhecer as

caracteristicas psicologicas e organizacionais.

Corroborando com a figura 1, a avaliacdo do papel das demandas e estimulos do
ambiente de trabalho nas respostas de estresse auxilia na caracterizacdo de sobrecarga
ocupacional. Para o mesmo autor, a partir da sistematizacdo desses aspectos, sejam esses

fatores fisicos ou psicolégicos, auxiliam na caracterizagdo da sobrecarga ocupacional “V.

O quadro 3, apresentou os fatores e cofatores contemplados em cada método a partir
de uma identificacdo na literatura de quais caracteristicas deve ser analisada afim de

(15,35, 36) ' método mais

caracterizar sobrecarga de trabalho. De acordo com a literatura
completo é o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) %, apesar de assim como o0s

demais métodos revisados nesse estudo ndo ser capaz de caracterizar organizacdo do trabalho,
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discordando com Aptel 1993 @, que afirma se a organizacdo do trabalho juntamente os as
demais fatores e cofatores apresentadas na figura 1, quando avaliadas juntas, efetivas para
determinar existéncia e caracteristicas da sobrecarga laboral.

Conclusoes

Conforme os resultados deste estudo, os métodos avaliados, quando utilizados
isoladamente, ndo sdo capazes de identificar sobrecarga relacionada ao trabalho em sua
plenitude. No contexto em que foram aplicados ndo foram contemplados todos os fatores
identificados na literatura e expostos nesse trabalho no quadro 3.

Pode-se entdo concluir que, para uma completa avaliacdo da existéncia de sobrecarga
no trabalho de profissionais de enfermagem € necessario a associacdo desses metodos de
forma sistematica como um programa de avaliacdo ergonémica das condi¢Oes desfavoraveis
de trabalho.
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Proposta e aplicacdo de sistematica de avaliacdo ergonomica de
condicdes desfavoraveis de trabalho relacionadas a lesdes lombares
relacionadas em profissionais de enfermagem



Proposta e aplicagdo de sistemética de avaliagdo ergonémica de condi¢fes desfavoraveis
de trabalho relacionadas a lesdes lombares relacionadas em profissionais de
enfermagem

Resumo

Estudos demonstram que profissionais de enfermagem estdo expostos a condigdes
desfavoraveis de trabalho. As condi¢bes ergondmicas das atividades cotidianas dos
profissionais de enfermagem estdo relacionadas as caracteristicas da ocorréncia de
lombalgias, essas sobrecargas lombares podem estar associadas a trés principais fatores:
profissionais, organizacionais e pessoais. Nesse contexto, o objetivo desse estudo é aplicar
uma sistematica para avaliacdo de sobrecarga causada por condigdes de trabalho relacionadas
com o risco de les6es lombares em profissionais de enfermagem através de um estudo de caso
em uma clinica geriatrica. Como resultado a aplicacdo da sistematica permitiu a geracao de
indicadores macro e micro organizacionais, bem como estruturais da empresa para auxiliar na
gestdo da saude e seguranca ocupacional dentro de clinicas ou similares. Dessa forma é
possivel concluir que € a interacdo das caracteristicas dos métodos que permite o
conhecimento do trabalho como um todo.

Palavras-chave: sistematica, ergonomia, lesdo lombar, enfermagem

Abstract

Studies show that nursing professionals are exposed to unfavorable working conditions.
Ergonomic conditions of the daily activities of nurses are related to the characteristics of the
occurrence of back pain lumbar, this overload can be linked to three main factors:
professional, organizational and personal. In this context, the objective of this study is to
apply a systematic assessment of burden caused by working conditions related to the risk of
low back injuries among nursing professionals through a case study in a geriatric clinic. As a
result, the application of systematic allowed the generation of macro and micro
organizational and structural indicators to assist in the management of occupational health and
safety in clinics or similar. Thus we conclude that it is the interaction of the characteristics of
the methods that allow the knowledge of the work as a whole.

Key words: systematic, ergonomics, back injury, nursing
Introducéo

Estudos demonstram que profissionais de enfermagem estdo expostos a condicdes

19 Esse grupo de profissionais estd exposto a muitos

desfavoraveis de trabalho
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores ¥, como
exemplo aqueles que o ambiente oferece e o0s aspectos penosos das atividades peculiares a
assisténcia com os pacientes ®. Assim, sdo diversos os riscos ocupacionais aos quais esses
profissionais sdo submetidos durante o exercicio laboral, sendo a assisténcia aos pacientes a
tarefa mais penosa. Esses riscos podem ser classificados como: quimicos, fisicos, biolégicos,

psicossociais e ergondmicos 9.
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Com relagdo aos riscos ergondmicos, estes estdo relacionados as caracteristicas dos
postos de trabalho e das posturas adotadas, assim como forcas, repetitividade de gestos e
movimentos dos profissionais de enfermagem. Neste contexto, os fatores ergondémicos sao
aqueles que véo interferir diretamente na relacéo trabalho-trabalhador™®. Para os profissionais
de enfermagem esses riscos estdo no levantamento de carga (paciente), dificuldade de acesso
de materiais, imposi¢do de posturas desfavoraveis do ponto de vista biomecanico, excesso de
demanda de trabalho, fatores psicoldgicos, etc.

As condicOes ergondmicas das atividades cotidianas dos profissionais de enfermagem
estdo relacionadas as caracteristicas da ocorréncia de lombalgias, principalmente aquelas
ligadas ao transporte de pacientes ®®. Trabalhos realizados com enfoque na salde de
profissionais de enfermagem demonstram que € a coluna lombar a regido mais atingida
quando investigada lesdes vertebrais, devido as caracteristicas peculiares do trabalho desse

grupo de profissionais 9.

As sobrecargas musculoesqueléticas podem estar associadas a trés principais fatores:

profissionais, organizacionais e pessoais 7.

Os problemas musculoesqueléticos estédo
relacionados a fatores do individuo (sexo, idade, antecedentes médicos, estresse, etc.) e
relacionados a empresa (organizacao do trabalho como: duracgéo de ciclos de trabalho, pausas,
estrutura de horéarios, clima social;, e fatores biomecéanicos como repetitividade, esforco,
postura, etc.) ®. Esses fatores de risco ndo sdo independentes, havendo na prética interacdo

entre si 49,

A literatura identifica fatores risco (por exemplo, caracteristicas individuais do
trabalhador e riscos biomecanicos do trabalho) e cofatores (por exemplo, estresse inerente ao
trabalho, organizacdo do trabalho) como essenciais para fazer do método de avaliagdo capaz
de identificar sobrecarga de trabalho ‘7%, O estresse inerente ao trabalho pode ser fisico ou
mental, ou seja, representa uma sobrecarga biomecanica ou emocional capaz de alterar a
capacidade laboral do individuo. J& as caracteristicas herdadas geneticamente ou determinadas
por habitos pessoais de vida sdo as caracteristicas individuais. Nas organizacdes de saude, o
trabalho de seus profissionais € altamente especializado, complexo e de dificil mensuracéo, e
a autonomia € necessaria para executa-lo, gerando um ambiente propicio ao conflito,
tornando-se fundamental um processo de negociacdo permanente %, é nesse contexto que
estd o cofator organizacao do trabalho, ou seja, na estruturacdo da organizacdo necessaria para

que o trabalho seja realizado.
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A utilizacdo de métodos capazes de mensurar sobrecarga de trabalho pode contribuir
para a prevencdo do desenvolvimento de lesbes musculoesqueléticas nos profissionais de
enfermagem. Nesse contexto, o objetivo desse estudo € aplicar uma sistematica para avaliacao
de sobrecarga causada por condi¢des de trabalho relacionadas com o risco de lesGes lombares
em profissionais de enfermagem. A abordagem metodoldgica se apdia na pesquisa do tipo

estudo de caso Y,

Meétodos

A partir da analise das caracteristicas de 12 métodos (apresentada no artigo 2 desta
dissertacdo) de avaliacdo de sobrecarga ocasionada pelo exercicio ocupacional foram
identificados dois fatores (caracteristicas individuais do trabalhador e riscos biomecéanicos do
trabalho) e dois cofatores (estresse inerente ao trabalho e organizacdo do trabalho), como
variaveis capazes de caracterizar sobrecarga de trabalho em profissionais de enfermagem.
Uma sistematica foi criada com base nessas variaveis e na proposta realizada por Aptel

(1993), conforme figura 1, sendo aplicada em uma clinica de atendimento de saude.

Self Report Checklist de Belgian Andlise da Tarefa e
Questionnaire Ergonomics Society Atividade
(SRQ20) (BES)

Método

Co fator Risco de estresse inerente ao trabalho Organizagdo do trabalho

C;:ej;c:’ti)énvaerif indice de Métodos de andlise Escala
assoals e Capacidade para postural relacionada a Psicofisica de
P : o Trabalho (ICT) problemas dorso Borg
laborais

lombares(OWAS, REBA
e/ou similares)

Caracteristicas individuais do trabalhador Riscos biomecanicos do trabalho

Figura 1 — Sistematica proposta

A sistematica ilustrada na figura 1 foi aplicada em trés etapas (figura 2). Esse estudo

foi realizado através de um estudo de caso em uma clinica geriatrica particular na cidade se
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Porto Alegre. A sisteméatica contempla os fatores e cofatores de risco dorso lombar
relacionados com as caracteristicas do trabalho propriamente dito e da empresa.

A etapa 1 — Andlise preliminar — consistiu na aplicacdo de um questionario de
variaveis pessoais e laborais previamente elaborado, que teve o objetivo principal de conhecer
as caracteristicas dos voluntarios participantes do estudo. Apés, foi aplicado o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), que é um indice que avalia capacidade para o trabalho de
acordo com a percepcdo do proprio colaborador em um escore final de 7 a 49, sendo os
valores de referéncia: 7 a 27 — baixa capacidade funcional; 28 a 36 — moderada capacidade
funcional; 37 a 43 — boa capacidade funcional e 44 a 49 — 6tima capacidade funcional. O Self
Report Questionary (SRQ20) consiste em um questionario em que o trabalhador responde sim
ou ndo para perguntas que avaliam existéncia de sintomas que podem evidenciar risco de
estresse através da sua prépria percepcdo. Esta dividido em quatro categorias: humor
depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos
depressivos. E, para finalizar essa etapa, aplicou-se o checklist da Belgian Ergonomics
Society (BES)®, que consiste em uma metodologia de observacdo e identificacdo de risco
lombar dividido em quatro categorias: conducdo de veiculos de transporte, deslocamentos
frequentes, posturas desfavoraveis e manutencdo manual de cargas. Nesse trabalho foram
aplicadas as trés ultimas categorias. O objetivo deste checklist é apresentar a existéncia ou ndo
de condicBes ergondmicas desfavoraveis, que podem ser relacionadas com lombalgias

ocupacionais 9.

A etapa 2 — Analise das condic6es de trabalho — foi composta pela anélise da tarefa e
atividade que ocorreu através da observacdo do trabalho durante a sua execucdo e a escala
psicofisica de Borg, sendo essa percep¢do do esforco questionada ao trabalhador durante o
exercicio laboral, a escala de Borg é uma escala de 0 a 10, sendo 10 o maximo de esforco
possivel segundo entendimento do proprio trabalhador. Além das andlises citadas, foram
realizadas analises posturais de cunho biomecéanico. No caso especifico, 0 método OWAS néo
foi aplicado, devido a falta de autorizacdo para filmagem. Em seu lugar foi aplicado o método
REBA (Rapid Entire Body Assessment) ?® de maneira observacional sem, no entanto, a
utilizacdo de fotografias, pelo mesmo motivo de falta de autorizacdo. Neste caso, foi
solicitado ao trabalhador que permanecesse estatico no momento da avaliacdo. Foram
consideradas para tal as principais posturas mais penosas retiradas da andlise da atividade. Ja

a etapa 3 consistiu na compilagdo dos resultados, conforme a figura 2. Ainda nesta etapa foi



realizada a classificagdo dos problemas encontrados segundo Moraes e Mont’ Alvao (2000),

estruturando as estratégias de melhoria.
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Figura 2 — Aplicacdo da sistematica proposta.

Resultados

3.1 Etapa 1 — Analise preliminar

Foram entrevistadas trés trabalhadoras voluntérias do sexo feminino e coletadas as seguintes

informac0es (tabela 1)

Resultados

Definicdo da tarefa que serd analisada

Definigdo das condigbes do trabalhador para o
trabalho a partir da sua percepgao

Defini¢do da existéncia de sintomas de estresse
através da percepcdo do trabalhador

Defini¢do de fatores das condi¢Ges de trabalho
que constitui risco dorso lombar

Defini¢do de como é feita a organizagdo do
trabalho e como ele é realizado

Defini¢do do esforgo fisico feito pelo trabalhador
durante a execugdo do trabalho a partir da sua
percepgao

Definigdo de existéncia e intensidade de postura
lesiva durante a execucdo do trabalho

Definicdo de diretrizes para sistematizar acdes
para avaliar e prevenir lesdes dorso lombares

Tabela 1. Caracteristicas laborais e pessoais dos trabalhadores

Variaveis

Idade (anos)

Tempo de formagéo
em Técnico de
Enfermagem (anos)

Pratica de atividade
fisica regular

Lazer

Trabalhador

Caminhada 3x semana




Percepcao sobre sua
salide

Uso de medicacéo
regular

Acidente prévio

Dor na regiéo lombar
nos ultimos 12 meses

Dor lombar nos
ultimos 07 dias

Postura predominante
de trabalho/ Tempo
total

Percepcdo da carga
fisica de trabalho

Percepcao de esforco
da regido lombar

Sente cansago na
regido lombar ao final
do dia?

Acha que seu trabalho
implica mais esforco
do que deveria?

Manuseio e retirada do
paciente do leito

Percepcdo da
atividade mais
cansativa do trabalho

Trabalha em outro
local?/Onde?

Trabalhos Escriturario/2 anos

anteriores/Tempo

Exame Fisico

Média

Sim, automovel. Nega
sequelas

As vezes

Manuseio dos pacientes
no leito e em diferentes
niveis

Técnico de
enfermagem/ 3anos;
Clinica geriatrica/ 10

anos

Excelente

Nao

Muitas vezes

Manuseio e retirada dos
pacientes do leito

Doméstica/10 anos

49

Pode-se depreender como informagdes gerais que as participantes do estudo ndo

fumam nem consomem bebida alcodlica e também ndo realizam atividades de lazer com

esforgo fisico. No entanto, as trabalhadoras 2 e 3 relataram dor na regido lombar nos dltimos

sete dias, alegando que essa dor era decorrente do trabalho e, principalmente, das atividades

de manuseio com os pacientes.



50

Juntamente com o questionario de caracteristicas laborais e individuais, as trés
trabalhadoras responderam ao indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), apresentando 0s
seguintes resultados: trabalhadoras 1 e 3 6tima capacidade funcional e a trabalhadora 2 boa
capacidade funcional. Apds, foi aplicado o Self Report Questionnaire (SRQ20), porém sua
aplicacdo ndo evidenciou sintomas de decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos.
Para sintomas de humor depressivo/ansioso 50% dos entrevistados afirmaram que tem se
sentido triste ultimamente, ja 25% dizem que senten-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)
e assustan-se com facilidade. Os sintomas somaticos tiveram 50% de respostas positivas para
a pergunta “dorme mal?”, j4 “tem dores desagradaveis no estomago?” e “Tem tremores nas

maos?” apresentaram 25% de respostas positivas.

Durante a observacdo do trabalho foi aplicado o Checklist de Belgian Ergonomics
Society (BES), com o objetivo é apresentar a existéncia ou ndo de condi¢cGes ergondmicas
desfavoréaveis que podem ser relacionadas com lombalgias ocupacionais . Este consiste em
uma metodologia de observacdo e identificagdo de risco lombar dividido em quatro
categorias: conducdo de wveiculos de transporte, deslocamentos freglientes, posturas
desfavoraveis e manutencao de cargas. Poréem, nesse trabalho foram aplicadas unicamente as

trés altimas categorias.

Com a aplicacdo foi evidenciada a existéncia de fatores desfavoraveis no
deslocamento, principalmente na concep¢do de rampas de acesso e no carregamento de carga
no momento de uma mudanca de nivel, devido a utilizacdo de duas rampas de madeira
apoiadas sobre escadas para transportar pacientes cadeirantes do 1° para o 2° andar e vice-
versa. Neste caso, por apresentar instabilidade, as técnicas de enfermagem necessitam
flexionar a coluna, mantendo essa regido em contragdo estatica durante a mudanca de nivel

com 0s pacientes.

Para a manutencdo ou ado¢do de uma postura a existéncia de fatores desfavoraveis foi
observada na atividade de manuseio do paciente no leito. Nesta atividade a colaboradora
permanece em pé por tempo prolongado em desequilibrio, quando necessita sustentar o
paciente, com permanéncia do tronco flexionado em alguns momentos combinada com
rotacdo de tronco e flexdo de cervical. Alguns fatores sdo agravantes da dificuldade postural
como: dificuldades de acesso, inexisténcia de ferramentas de auxilio e execucdo do trabalho e
falta de adequacdo do mobiliario que ndo possui mecanismos de adaptacdo as caracteristicas

psicofisicas dos trabalhadores. Outro fator agravante é sobrecarga ligada ao ritmo de trabalho
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e a impossibilidade de reparticdo de tempos de repouso, pois 0s pacientes s&o manuseados e
retirados no tempo de uma hora de forma ininterrupta, essas caracteristicas estdo ligadas a
organizagéo de trabalho, contribuindo entéo para a presenca de risco lombar importante.

Sobre a manutencdo de carga, que nesse caso caracteriza-se pela retirada do paciente
do leito, existe fator desfavoravel para as condi¢cdes de levantamento (pacientes ndo se
assemelham a objetos de conteldos compactos e de facil preensdo, apresentam instabilidade e
desequilibrio); condicdes de transporte manual (massa superior a 25 kg e existéncia de trajeto
com diferenca de nivel) e ainda as condigdes de empurrar e tracionar (pega dificil, existéncia
de obstaculos fisicos e no campo de visdo). Sdo essas situacdes que conferem a presenca de

risco lombar importante a manutencdo manual de carga (no caso o paciente).
Etapa 2 — Analise das condigdes de trabalho

O sistema alvo consiste em uma clinica geriatrica que tem como objetivo fornecer
atendimento multidisciplinar de qualidade promovendo salde aos seus pacientes que estdo

sob regime internacdo por serem dependentes de cuidados especificos.

Descricdo da tarefa (trabalho prescrito): Chamada de funcdes gerais da enfermagem,
que tem o objetivo de determinar quais sdo as atribuicbes de principios dos profissionais
técnicos de enfermagem. Estdo descritas da seguinte forma: 1. Entregar o turno com os
pacientes higienizados; 2. Seguir rigorosamente as prescricdes medicas; 3. Mudar decubito
dos pacientes acamados de 2 em 2 horas; 4. Passar o plantdo para quem a suceder, relatando
as ocorréncias do turno; 5. Anotar no caderno o ocorrido no turno; 6. Manter o armario de
enfermagem limpo e organizado; 7. Roupas dos pacientes, de cama e banho, para lavar,
colocar em cesto proprio; 8. Roupas sujas de secrecdes ou fazes, colocar em cesto separado;
9. Fraldas descartaveis usadas devem ser colocadas em cesto préoprio e exclusivo; 10. Colocar
lixo hospitalar em recipiente proprio; 11. E obrigatério o uso de lusas descartaveis para banho
e higiene do pacientes; 12. No banho, observar as genitais externas, hemorroidas, queda
anormal de cabelo, problemas em ouvidos, fossas nasais, olhos, boca, etc.; 13. Aquecer a
alimentacdo da janta, quando for necessario; 14. Ajudar a servir as refeicbes aos pacientes e
administra-las, no caso dos impossibilitados de comer com as préprias maos. Ndo existe
sequenciamento de tarefas determinadas pela chefia, porém alguns horarios devem ser

obedecidos a fim de manter a rotina dos pacientes.
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Andlise da atividade (trabalho real): ao chegar ao leito a técnica solta as contengdes
que sdo usadas para que o paciente ndo saia do leito sozinho, trabalhador vai até armario e
separa roupas que serdo usadas pelo paciente, coloca essas roupas em qualquer movel que
estiver por perto, pois ndo possui apoio especifico para isso. Comeca a vestir o paciente e
como camas ndao possuem regulagem de altura é necessario ficar com a coluna flexionada,
posicionamento que ocorre em pé obrigando a coluna regido lombar a permanecer em
contracao estatica, que é aquela em que o corpo encontra-se estabilizando um determinado
grupamento muscular, para que outro trabalhe. Pacientes mais dependentes fazem suas trocas
no préprio leito, para isso o trabalhador permanece a posicdo descrita acima e s depois sao
retirados do leito. Pacientes com algum grau de independéncia serdo vestidos fora do leito.
Para retirada do leito: técnica retira as pernas do paciente do leito e puxa membros superiores
para que assim ele fique sentado, manuseio feito com flexé&o e rotacdo de coluna, manutencéo
de contracdo estatica. Os pacientes mais dependentes tém suas trocas de decubito feitas em
dupla, pois segundo as técnicas isso diminui a sobrecarga e ndo altera o tempo que o trabalho
deve ser desenvolvido. A classificacdo de dependéncia dos pacientes segue a definicdo
conforme Resolucdo 283/05 da ANVISA? que defini como grau I: idosos independentes,
mesmo que requeiram o uso de equipamento de autoajuda, grau Il: idosos com dependéncia
em até trés atividade de autocuidado, para vida diaria, tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada e grau Ill:
idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado

para a vida diaria e/ou com comprometimento cognitivo.

Dos 18 pacientes internados na clinica, 9 estdo classificados no grau Il, ou seja
necessitam cuidados que vao aumentar a sobrecarga de trabalho dos colaboradores. Todos
devem ser retirados do leito e higienizados das 8h as 9h e recolocados no leito das 14h as 15h
por duas profissionais. Trabalhadoras queixam-se da impossibilidade de distribuir essa
atividade durante o turno pela criacdo de uma rotina aos pacientes. As discrepancias entre
tarefa e atividade estdo descrito na tabela 2. Durante a execucdo do trabalho as técnicas de
enfermagem foram questionadas sobre os esforcos realizados durante suas atividades. Neste
caso, foram relatadas as seguintes informacdes: trabalhadora 1 alegou esforco equivalente a 2

na escala da Borg). As técnicas 2 e 3 classificaram seus esforcos como 6 e 5 respectivamente.

A aplicacdo do REBA, utilizado para quantificar o nivel de risco, juntamente com a

analise da atividade, indicou um nivel de risco alto, ou seja, acGes de melhorias séo
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necessarias em breve. O REBA foi aplicado na tarefa de manuseio e higiene do paciente no

leito, pois segundo a propria percepcao do trabalhador é a mais penosa.
Etapa 3 — Compilacdo dos resultados e classificacdo dos problemas

Os problemas existentes em cada tarefa podem ser categorizados®. Na tarefa
denominada Higiene a partir das discrepancias entre Tarefas e Atividade é possivel identificar
sete categorias de problemas: 1 — Interfaciais (posturas prejudiciais resultante de inadequacdes
do campo de visdo/tomada de informacBes, do envoltério acional/alcances, do
posicionamento de componentes comunicacionais, com prejuizos para os sistemas muscular e
esquelético); 2 — Movimentacionais (excesso de peso, distancia do curso da carga, freqiiéncia
de movimentacdo dos objetos a levantar ou transportar desrespeito aos limites recomendados
de movimentacdo manual de materiais, com riscos para os sistemas muscular e esquelético) ;
3 - De acessibilidade (mé acessibilidade, espacos inadequados para movimentacao de cadeiras
de rodas, falta de apoios para utilizacdo de equipamentos) ; 4 — Bioldgicos (falta de higiene e
assepsia, 0 que permite a proliferagdo de germes patogénicos (bactérias e virus), fungos e
outros microorganismos); 5 — Operacionais (ritmo intenso, repetitividade e monotonia); 6 —
Gerenciais (inexisténcia de uma gestdo participativa, desconsiderando opinifes e sugestoes
dos funciondrios centralizacdo de decisOes; excesso de niveis hierarquicos; falta de
transparéncia nas comunicagdes das decisdes, prioridades e estratégias falta de politica de
cargos e salarios coerente); 7 — Instrucionais (7 - desconsideracédo das atividades concretas da
tarefa) Ja a Retirada do leito apresenta as categorias 1 —Interfaciais; 2 — Movimentacionais; 3 -

De acessibilidade; 4 — Operacionais; 5 — Gerenciais

Existem diferencas entre tarefa e atividade, evidenciadas na tabela 2, como exemplo o
descarte de roupas sujas dos pacientes que deveriam ser colocadas em cesto préprio, mas sao
jogadas no chdo até o final da higienizacdo completa dos pacientes. 1sso ocorre por ndo existir
cestos proximos ao leito dos pacientes, evidenciando ma organizacdo dos materiais, além
disso, funcionarias relatam que perdem tempo ao se locomoverem até o local onde estdo os
recipientes que recebem as roupas sujas e devem cumprir o0 horario determinado pela chefia

para realizar a higiene e manuseio dos pacientes.
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Tabela 2 — Comparacdo entre tarefa e atividade

Nome da tarefa

Prescricdo da tarefa

Atividade

Diferencas entre Tarefa wversus
Atividade

Higiene

-Colocar as roupas de
cama e banho dos
pacientes para serem
lavados em  cesto
préprio.

- Colocar roupas sujas
de secregfes ou fezes
em cesto separado.

- Colocar fraldas
descartaveis usadas em
cesto préprio
exclusivo, amarrar e
colocar nos locais
indicados

- E obrigat6rio o uso
de luvas descartaveis
para banho e higiene
dos pacientes.

Trabalhadora  utiliza
luvas descartaveis que
¢ seu Unico EPI e
durante a higienizacdo
do paciente deposita
roupas sujas e fraldas
descartaveis usadas no
chdo, S6 apés a
finalizacdo total da
higiene do paciente
descarta em  cestos
préprios e separados.

Trabalhadora utiliza luvas

descartaveis, porém ndo faz o
descarte de roupas sujas e fraldas
usadas cesto

descartaveis em

préprio.

Retirada

-Mudar decubito dos
pacientes acamados de
2 em duas horas

do leito

-Todos os pacientes sdo
retirados do leito em
dois momentos pre-
determinados e essa
retirada deve ocorrer
no tempo de uma hora.
Esse trabalho é
realizado em duplas de
técnicas de
enfermagem.

- As trocas de declbito ndo sdo
feitas a cada duas horas conforme
indicado na prescricdo e sim em
horérios vinculados a alimentacédo
dos pacientes.

Analisando conjuntamente os resultados coletados nos métodos contemplados pela

sistematica proposta, € possivel entender a dindmica do trabalho como um todo. A compilacéo
dos resultados evidencia problematica na gestdo do trabalho da equipe de enfermagem, gestédo
essa que se apresenta ineficiente ao possuir dois chefes que ordenam tarefas distintas, segundo

relato dos trabalhadores.

Outra situacdo observada, ap6s a comparacao dos dados coletados, foi a dificuldade de
executar o trabalho conforme sua prescricdo. Isso ocorre devido a falta de estruturacdo da

tarefa e do local de trabalho, ou seja, o layout ndo esta organizado para o trabalho especifico,
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as dificuldades de circulagdo no ambiente aumentam o tempo de execucdo das tarefas,
sujeitando os trabalhadores a posturas desfavoraveis durante a execugdo do trabalho devido
dificuldade de acesso. Esses dados foram considerados indicadores importantes, que devem
ser utilizados para o planejamento e manutencdo de um programa de gestdo de saude e

seguranca do trabalho em clinicas ou organizagdes similares.
Discusséo

O artigo teve o objetivo de apresentar uma sistematica capaz de construir um
panorama do trabalho levando em consideracdo fatores do individuo e do sistema produtivo,
diferenciando-se dos demais métodos avaliativos existentes por analisar caracteristicas da
organizacdo do trabalho, além do risco de estresse inerente ao trabalho, caracteristicas
individuais do trabalhador e riscos biomecanicos do trabalho. A sistematica permitiu a
geracdo de indicadores macro e micro organizacionais, bem como estruturais da empresa para
auxiliar na gestdo da salde e seguranca ocupacional dentro de clinicas ou similares. A sua
estrutura dividida em trés etapas, conforme figura 2, baseada na entrevista e observacédo do
trabalho durante a sua execucdo e a comparacdo desses dados com a analise documentos
permitiu evidenciar discrepancias entre o prescrito e o real. Sdo essas diferencas 0s
indicadores que demonstram a falta de treinamento adequado, alta rotatividade dos
componentes da equipe, lideranca insuficiente por parte da chefia no estudo de caso nesse

artigo relatado.

Os métodos existentes na literatura, que foram analisados para composicdo da
sistematica proposta por esse artigo, ndo sdo capazes de, isoladamente, determinar de forma
mais ampla as caracteristicas de trabalho responsaveis pela sobrecarga lombar em
profissionais de enfermagem, pois quando aplicados identificaram situacdes isoladas
indicando uma parcialidade no entendimento do problema. Ja a sistematica apresentada nesse
artigo retine todos os fatores e cofatores indicados pela literatura como fundamentais para um

profundo conhecimento do trabalho ¥

A unido de métodos distintos, que abordam fatores e cofatores responsaveis pela
sobrecarga lombar acarretada pelo trabalho, considerando a percepc¢do do observador
(avaliador) e do observado (avaliado) sobre a execucdo do trabalho em relacdo a aspectos
fisicos e psicossociais inerentes ao trabalho de enfermagem, procura garantira eficiéncia e a
abrangéncia da sistematica proposta. Sua aplicacdo € indicada para avaliar condicdes

desfavoraveis de trabalho quando for possivel observar de forma presencial e/ou filmar o
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trabalho durante a sua execucdo, bem como coletar informacbes diretamente com o
funcionario a respeito da propria percep¢do de estresse e da sensacao de esfor¢o, incluindo as
caracteristicas do trabalho e do trabalhador.

A aplicacdo da sistemética estd baseada na avaliacdo do trabalho como um todo,
corroborando com as idéias de Aptel (2003) @, que defende o entendimento da dinamica da
organizacdo do trabalho e como ela se expressa para o entendimento dos problemas musculo
esqueléticos; justificando assim sua utilizacdo e diferenciacdo de uso dos demais métodos
avaliativos apresentados pela literatura. Desta forma, os métodos que constituem essa
sistematica foram selecionados a partir de uma revisdo da literatura e apresentam em comum
o fato de avaliar em conjunto os fatores desfavoraveis de trabalho que podem acarretar
sobrecarga seja ela fisica ou mental percebida pelo avaliador ou pelo proprio trabalhador. A

escolha dos métodos exigiu a prévia aplicacdo dos mesmos em profissionais de enfermagem.
Concluséo

A sistematica proposta se mostrou capaz de identificar e avaliar os problemas no
trabalho estudado e os métodos escolhidos e utilizados contribuiram, em sua grande maioria,
para a proposicdo de melhorias. Além disso, a abordagem permitiu tratar problemas da
estrutura, inerentes ao problema especifico e todos os fatores e cofatores relacionados na

literatura com os problemas musculo esqueléticos.

Outros trabalhos devem ser realizados no sentido de melhorar a interacdo entre os
métodos selecionados, visando entender melhor o problema existente em uma condicdo de
sobrecarga como um todo, através da abordagem da organizacdo do trabalho. Além disso,
serve de incentivo para a apresentacdo de outras sistematicas capazes de avaliar o trabalho em
todas as suas dimensfes, inclusive aprimorando as especificidades do trabalho dos

profissionais de enfermagem.
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5 Conclusao

Esta dissertacdo teve como tema as condi¢Ges de trabalho de profissionais de
enfermagem relacionadas com as prevaléncias dos problemas lombares. Para isso, foi
formulada a seguinte questdo de pesquisa: considerando o contexto dos riscos musculo
esqueléticos associados ao exercicio ocupacional dos profissionais de enfermagem, quais sdos
0s elementos ou fatores envolvidos, que precisam ser considerados, para elaborar e estruturar

uma sistematica capaz de auxiliar na avaliacdo e na gestdo dos problemas lombares?

Dessa maneira, 0 objetivo da dissertacdo foi propor e aplicar uma sistematica de
avaliacdo de condicdes desfavoraveis de trabalho de profissionais de enfermagem, visando
reunir as caracteristicas contempladas nos métodos existentes e baseando-se em fatores
descritos pela literatura como importantes na determinacdo de causas ocupacionais para
lombalgias. Seu objeto de estudo foi o trabalho de profissionais de enfermagem, aplicada de
forma a contemplar todo o processo de trabalho e sua organizacdo. Ou seja, a sistematica
apresentada propds entender o trabalho como um todo e néo restringiu o estudo a uma unica
condicdo de sobrecarga, diferenciando-se assim dos demais métodos apresentados na

literatura.

Para suprir 0s objetivos tracados, o primeiro artigo apresentou uma revisao sistematica
da literatura sobre prevaléncia de lesdes lombares relacionadas ao trabalho, suas
caracteristicas, causas e consequéncias para a vida do trabalhador. Os resultados encontrados
demonstraram que a transferéncia do paciente do leito para a cadeira a principal causa,
gerando o abandono da profissdo como principal consequéncia. Evidenciando a influéncia do
trabalho na vida diaria do trabalhador. Esses resultados corroboram com os achados desta
dissertacdo, pois durante a aplicacdo da sistematica os profissionais técnicos de enfermagem

relataram que é o manuseio e retirada do leito a tarefa mais penosa.

Ja o segundo artigo, apresentou uma revisdo sistematica de métodos de avaliacdo de
sobrecarga lombar causada por condicGes desfavoraveis de trabalho em profissionais de
enfermagem. Foram incluidos no estudo métodos que ja haviam sido aplicados no grupo de
profissionais estudados nesta dissertacdo e previamente publicados. O objetivo do artigo foi
conhecer as caracteristicas dos métodos e identificar se essas sdo capazes de caracterizar e
avaliar a sobrecarga de trabalho relacionada com lesdes lombares, presente em condicGes
laborais desfavoraveis. O resultado evidenciou através da analise dos métodos, que a demanda

fisica de trabalho é a caracteristica mais avaliada pelos métodos, foram identificados dois
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fatores (caracteristicas individuais do trabalhador e riscos biomecanicos do trabalho) e dois
cofatores (estresse inerente ao trabalho, organizagdo do trabalho) como essenciais para fazer
do método de avaliacdo capaz de identificar sobrecarga de trabalho, porém oito desses
métodos consideram apenas 0s riscos biomecanicos em sua avaliacdo, ndo considerando
organizacdo do trabalho, diferentemente do proposto pela sistemética apresentada dessa
dissertagdo. A literatura indicou a avaliacdo desses fatores e cofatores de forma interativa

como a maneira mais adequada de conhecer o trabalho como um todo.

Baseado nas informacGes coletadas nas revisdes sistematicas dos dois primeiros
artigos, o terceiro artigo teve o objetivo de aplicar uma sistematica de avaliacdo ergondmica
de condicGes desfavoraveis de trabalho relacionadas a lesbes lombares em profissionais de
enfermagem. Através da sua aplicacdo foram avaliadas as caracteristicas capazes de mensurar
a existéncia dos fatores: caracteristicas individuais do trabalhador e riscos biomecanicos do
trabalho, bem como dos cofatores: risco de estresse inerente ao trabalho e organizacdo do
trabalho. O resultado apresentou os dados de cada uma das ferramentas da analise e a
compilacdo de seus resultados, sendo a relacdo das caracteristicas de cada método capaz de
identificar a sobrecarga como causadora e /ou agravante de lesdes lombares, considerando a
organizacdo de trabalho e ndo sO os riscos biomecanicos como a literatura indica. Como
resultante da pesquisa apresentada nos trés artigos, a sistematica proposta € capaz de construir
um panorama ou cenario do trabalho existente, considerando os fatores associados ao
individuo e ao sistema produtivo; diferenciando-se dos demais métodos avaliativos atuais por
analisar conjuntamente as caracteristicas da organizacdo do trabalho, além do risco de estresse
inerente ao trabalho, bem como outras caracteristicas individuais do trabalhador e o0s

respectivos riscos biomecanicos do trabalho.

Com o proposito de complementar a pesquisa, outros trabalhos devem ser realizados
no sentido de melhorar a interacdo entre 0s métodos, visando entender o problema existente
em uma condi¢do de sobrecarga como um todo através da abordagem da organizacdo do
trabalho, até mesmo nas especificidades da enfermagem, assim como a sua aplicacdo em um

programa de gestdo de salde e seguranca desses profissionais.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE VARIAVEIS INDIVIDUAIS E LABORAIS

Indicagdes preliminares:

Todas as informacdes recolhidas neste questionario sdo obtidas com consentimento informado
da pessoa interrogada.

E garantido o sigilo das informacdes obtidas no exame fisico, bem como o anonimato dos
participantes deste estudo.

O questionario sera preenchido através de circulos sobre a resposta do participante, nas
questdes objetivas.

Dados pessoais e psicossociais

Nome do examinador:
NUmero do estudo:
Data do exame:
Nome completo do examinado:
Telefone para contato:
E-mail:
1. Género: Masc./ Fem
2. ldade: anos
3. Peso: kg
4. (0) Destro / (1) Sinistro
5.Altura: _ m
6. E fumante?
0 1 2
NAO Ex-fumante SIM
(deixou de fumar ha + de 06 meses)

7. Qual o numero de cigarros que fuma por dia?

8. Estado civil 0 1 2

solteiro casado separado/divorciado

9. Quantos filhos tém?



0 1 2 3
nenhum lou?2 3ou4 +ded
De onde é natural? (cidade / estado)
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10. Ha quanto tempo é formado em Técnico de Enfermagem?
0 1 2 3 4
0 1a3anos 4 a 6 anos 7 a 15 anos + de 15 anos

11. Possui algum passatempo que exija esforgos fisicos: construcdo, jardinagem, ...

0 1
NAO SIM
Durante quanto tempo?
12. Pratica algum esporte?
0 1
NAO SIM

13. Se SIM, qual o esporte e a freqliéncia semanal?

0 1 2 3
1 vez 2 vezes 3 vezes + de 3 vezes

14. Qual o seu lazer preferido?

15. Vocé bebe?
0 1
ndo sim
Se SIM, responda a questao abaixo.
Um célice de vinho, um a dose de uisque, uma garrafa de cerveja ...

(0) uma dose por dia



(1) uma dose por semana
(2) mais de uma dose por dia
A questdo a seguir € somente para o género feminino.

16. Vocé apresenta problemas e/ou modificagdes hormonais?
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0 1
nao sim
Se SIM, cite qual?
17. Vocé usa 6culos?
0 1
nao sim
Dados de saude geral
18.Acha que sua saude é:
0 1 2 3
ruim meédia boa excelente

19. Sofre de alguma doenca crénica que necessite de medicacgéo regular?
0 1
nao sim

Se afirmativa SIM: Que tipo de doencga?

20. Por quantas razdes diferentes consultou um médico no ultimo ano?

0 1 2 3 4
nenhuma lou?2 3ab 6al0 +de 10
21. Faz uso de algum medicamento?
0 1
NAO SIM

Se SIM, especificar 0 medicamento(s) e para qual doenca(s).

22. Possui algum tipo de alergia? Medicamentosa em geral ou nao.
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NAO SIM
Se SIM, cite-a?

23. Ja sofreu algum acidente dentro ou fora do local de trabalho?
0 1
nédo sim

Se afirmativa SIM: Que tipo de acidente?

24. No seu entendimento, qual a gravidade do acidente?
0 1 2
pouca gravidade média gravidade muita gravidade
25. Ha quanto tempo aconteceu?
0 1 2 3
-lano - 5anos - 10 anos + 10 anos
26. Deixou sequelas?
0 1 2 3
nao poucas algumas graves

Antecedentes Musculoesqueléticos

Ja teve problemas (dor, mal-estar) na regido lombar?
27. Exclusivamente durante os ultimos 12 meses?

0 1

nao sim

28. Anteriormente, ao longo da sua vida?

0 1

nao sim

29. Durante os Ultimos 07 dias?



0 1
nao sim
Se SIM, nos ultimos 12 meses:
30. Caracteristica do mal-estar:
0 1

fadiga dores difusas

31. Duragéo do mal-estar:

2
dores bem

localizadas e agudas
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0 1 2
desaparece desaparece dura +
depois de +/- 2h no dia seguinte tempo
32. Frequiéncia da ocorréncia do mal-estar:
0 1 2 3
raramente as vezes muitas vezes sempre
NUmero de vezes:
33. E incapacitante (a dor, mal-estar)?
0
NAO

34. Sabe qual a natureza do acometimento (o que causou)?

0

NAO

Se SIM, qual o acometimento?

35. Se SIM, os seus problemas lombares prejudicam as suas atividades?

DOMESTICAS

NO TRABALHO

SIM

SIM



36. Consultou 0 médico por causa destes sintomas?
0 1
NAO SIM

Se SIM, qual o diagndstico efetuado?

37. Sofreu alguma cirurgia devido a estes sintomas?
0 1
NAO SIM
38. Realizou alguma adaptacao no posto de trabalho devido a estes sintomas?
0 1
NAO SIM

Dados do trabalho atual

39. Em que postura trabalha?
0 1
sentado em pé
40. Possui alergia a alguma substancia ou material utilizado no trabalho?
0 1
nao sim

Se SIM, qual substancia ou material?

41. Sofreu algum acidente com sangue ou material biolégico nos ultimos 06 meses?
0 1
ndo sim

42. De forma global, qual € a carga fisica no seu posto de trabalho atual? (avaliacdo de
esforco fisico)

0 1 2 3

sedentéria leve média pesada

43. Os esforgos da regido lombar séo considerados:



0 1
nulos leves
44. Qutros esforgos
0 1
nulos leves
45. Repeticdo de movimentos idénticos
0 1

nunca as vezes
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3
meédios pesados
3
meédios pesados
3
muitas vezes sempre

Ambiente fisico de trabalho (ruido, calor/frio, po, iluminacéo, vibracéo, ...)

46. calor/frio 0
bom
47.  iluminagéo 0
bom
48. pob 0
bom
49. ruido 0
bom
50. vibragdo 0
bom

Outros:

51. O seu trabalho exige concentracdo/atencdo?
0 1
NAO média
52. O seu trabalho implica em monotonia?
0 1
NAO média

1

medio

medio

médio

médio

médio

ruim

ruim

ruim

ruim

ruim

2

importante

2

importante

53. Considerando o tempo total do contato com o paciente, vocé executa seu trabalho

sentado?
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0 1 2 3 4nunca
pouco 50% do tempo  a maior parte todo o
do tempo tempo

54. Considerando o tempo total do contato com o paciente, vocé executa seu trabalho em pé?

0 1 2 3 4
nunca pouco 50% do tempo  a maior parte todo o
do tempo tempo

55. Considerando o tempo total do contato com o paciente, vocé executa seu trabalho em pé
debrucado?

0 1 2 3 4
nunca pouco 50% do tempo  a maior parte todo o
do tempo tempo

56. Sente-se agitado ou cansado ao final do dia?

0 1 2 3
NAO sim, mas desaparece sim, mas desaparece sim muito
facilmente dificilmente

57. Acha seu trabalho cansativo?
0 1 2 3
NAO um pouco +- muito
58. O seu trabalho implica em cansaco consideravel em nivel lombar?
0 1 2 3

nunca as vezes muitas vezes sempre

59. Acha que seu trabalho exige maior esfor¢o do que vocé deveria realizar?
0 1 2
sim 0 necessario nao

60. Faz uso de EPI?

nao sim



Se SIM, cite-o.
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61. Considera seus EPIs bem adaptados?

0 1
nao sim
O que Ihe deixa mais cansado em seu trabalho?
O que mais Ihe incomoda no seu trabalho?
62. Seu trabalho é criativo?
0 1
nao sim
63. Seu trabalho ¢é dindmico?
0 1
nao sim
64. Seu trabalho é um desafio?
0 1
nao sim
65. Seu trabalho envolve muita responsabilidade?
0 1
nao sim
66. Seu trabalho faz-lhe sentir-se valorizado?
0 1
ndo sim
67. Trabalha em mais de um local?
0 1
nao sim



68. Se SIM, o trabalho é autbnomo ou possui vinculo empregaticio?

(0)  autébnomo

(1) vinculo empregaticio
69. Sua renda mensal é:

(0)  menos que R$ 800,00

(1) deR$800,00aR$ 1200,00

(2) deR$1200,00aR$ 1600,00

(3)  de R$ 1600,00 a R$ 2300,00

(4)  mais de R$ 2300

Dados dos Trabalhos anteriores

70. Teve outro trabalho antes?

nao sim

Se SIM, qual o trabalho?
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71. Quanto tempo esteve neste trabalho?

-1ano - 5anos - 10 anos
Exame Fisico
NUmero do estudo:

1. Nome do pesquisado:

3

+ 10 anos

2. Género: (1) masculino (2)feminino

3. idade: anos

Fone para contato:




Lombar

4. Apresenta contraturas musculares?

0 1
nao sim
5. Dor a palpacao?
0 1
nao sim
ADM lombar
6.flexéo lateral
0 1 2 3
preservada diminuida E diminuida D ambos
os lados
7.flexéo
0
preservada diminuida
8.extensdo
0 1
preservada diminuida
9. Apresenta alguma dor espontanea neste segmento?
0 1
nao sim
Qual?
10. Apresenta dor lombar?
0 1
nao sim

11. Apresenta-se em algum lado preferencial? Qual?

75
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nao sim
Se SIM, qual o lado?
12. 0 1 2
E central D
A dor alastra-se para ...
13.Gluteo 0 1
nao sim
Qual lado?
14. E D
15. Membro inferior 0 1
nao sim
Qual lado?
16. E D

Observacéo:



ANEXOS
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ANEXO A - SRQ20

Nome:
Data:

Humor Depressivo/ Ansioso

Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
sim( ) nao( )

Assusta-se com facilidade?

sim( ) nao( )

Tem se sentido triste ultimamente?

sim( ) ndo( )

Tem chorado mais do que de costume?

sim( ) nao( )

Sintomas somaticos

Tem dores de cabeca freqlientes?

sim( ) ndo( )
Dorme mal?
sim( ) ndo( )

Tem sensacgdes desagradaveis no estomago?
sim( ) ndo( )

Tem ma-digestdo?

sim( ) ndo( )

Tem falta de apetite?

sim( ) ndo( )

Tem tremores nas maos?

sim( ) ndo( )

Decréscimo de energia vital

Cansa-se com facilidade?

78



sim( ) ndo( )
Tem dificuldade em tomar decisdes?

sim( ) ndo( )

Tem dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades diarias?

sim( ) nao( )

Seu trabalho é penoso?

sim( ) nao( )

Sente-se cansada o tempo todo?

sim( ) nao( )

Tem dificuldade de pensar com clareza?
sim( ) nao( )

Pensamentos depressivos

E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida?
sim( ) nao( )

Tem perdido o interesse pelas coisas?

sim( ) ndo( )

Tem tido a idéia de acabar com a vida?

sim( ) ndo( )

Sente-se uma pessoa inatil, sem préstimo?

sim( ) ndo( )
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ANEXO B - BES

ANEXO B — Checklist deslocamentos frequentes com ou sem variacao de niveis — BES

2.0 DESLOCAMENTOS FREQUENTES COM OU SEM VARIAGCAO DE NIVEL

2.1 Organizagao da superficie de circulagao

Local de trabalho:

Em ordem A melhorar

= Adaptacdo do revestimento ao tipo de atividade

= Sistema preventivo de acumulac¢do de 4gua, poeira, 6leo

= Vias de circulagdo balizas

Dimensdes adequadas

Jogoub
Jogoub

= |luminagdo

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigacdo complementar a realizar

2.2. Concepgdo de escadas, escadas de mdo, estrados ou rampas de acesso

Local de trabalho:

Em ordem A melhorar

( )Escadas( )Escadasdemdo( ) Estrados

() Rampa de acesso( ) Dimensdes dos degraus ou escadas

[ 1] [ 1]
[ 1] [ 1]
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Altura do degrau inferior em relagdo ao solo H ....... cm

Escolha adaptada ao modo de utilizacao

Dispositivo antiderrapante

Escadas - Inclinacdo e forma da escada

- Corrimao

Escadas de mdo - Horizontalidade dos degraus

- Pontos de apoio

Estrados - Pontos de apoio

Rampas de acesso - Inclina¢do adaptada

[luminagdo

Joooooodo

Joooooodo




CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigagdo complementar a realizar
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2.3 Entrevistas

Em ordem | A melhorar
= Modalidade de entrevista L] ]
= Qualidade da entrevista L] ]
= Freqiéncia da entrevista C 1 L]
= Controle de organismo estado (6rgao ou drgaos autorizados) L1 L]

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigacdo complementar a realizar

2.4 Sapatos (calgados de seguranca)

Em ordem A melhorar
= Modelo e sola adaptados - a atividade L] ]
- a0 meio-ambiente L] ]
= Frequéncia de renovacgdo / troca C 1 L]
= Procedimentos de troca L] ]
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= Manutenc¢do dos sapatos

i
i

= Consideracdo dos fatores individuais (conforto)

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= Investigacdo complementar a realizar




2.5 Carregamento de um peso (carga) no momento de uma mudancga de nivel
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Em ordem | A melhorar
* Modo de transporte L1 L]
( )Comas2maos ( )Com1mao () Maos livres
= Massa da carga aceitavel (ver 4.2) L1 L]

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

= Existéncia de fatores desfavoraveis

® |nvestigacdao complementar a realizar

NOTA:




85

CONCLUSAO GERAL: DESLOCAMENTOS FREQUENTES COM OU SEM VARIAGAO DE NIVEL

AcOes prioritarias:

Propostas a discutir:

= Auséncia de Risco Lombar significativo

=  Presenca de Risco Lombar significativo




ANEXO C — Checklist manutencdo de uma postura fixa ou adogao freqliente de uma postura ndao

fisiolégica — BES
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3.0 MANUTENGCAO DE UMA POSTURA FIXA OU ADOGCAO FREQUENTE DE UMA POSTURA NAO
FISIOLOGICA

Local de trabalho:

Trabalhadores concernentes:

Tarefa e postura analisada:

Durag¢do da manutencdo da postura

em continuo:

Ciclos de alternancia do trabalho:

Altura: cm
Minimo: Min. Séc.
Maximo: Min. Séc.

Durac¢do acumulada média por dia:

Horas. Minutos.

Trabalho: ......euuuen.e.e. Min.

Repouso: .....ccceeeenennn. Min.




3.1 Natureza da dificuldade da postura

87

NAO SIM
IMOBILIDADE PROLONGADA ( ) Sentado ( ) Em pé C 1 L]
POSTURA DESCONFORTAVEL (Prolongada ou Repetitiva) L1 L]
= Ajoelhado L] ]
= Agachado ] ]
= Maos acima dos ombros ] ]
= Desequilibrio de sustentagdo C 1 L]
= Tronco em: - Anteflexdo ] ]
- Rotagdo + Anteflexdo C 1 L]
- Inclinagao lateral C 1 L]
- Hiperextensao C 1 L]
* Cabecaem: - Anteflex3o L1 L1
- Rotagao L] ]
- Rotagao + anteflexdo L] ]
- Inclinagdo lateral L] ]
- Hiperextensao L] ]
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CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavordveis

= Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigagcdao complementar a realizar

3.2 Andlise de fatores agravantes da dificuldade postural

3.2.1 Elementos materiais

Emordem | A melhorar
= Volume e espaco disponiveis L] ]
= Acesso aos comandos, ferramentas,... L] L1
= Adequacdo da mobilia C 1 L]
= Fatores de variagao: C 1 L]

Altura de trabalho: H.................. cm L] ]
Altura varidveis de trabalho: de ........ CM A e cm ] ]
Distancia atingida : D.................. cm L] ]
Distancia atingida variando de :....... cma....... cm L] ]
= Condig¢oes de visdo (claridade, reflexo, ...) L] L1
= Adequacdo de outros equipamentos (roupas, etc., ...) L] ]

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigacdo complementar a realizar




3.2.2. Conteudo da tarefa

89

Em ordem A melhorar
» Alternancia de atividades [ ] L1
*  Movimentos repetitivos L1 L]

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigacdo complementar a realizar
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3.2.3 Organizagdo do trabalho

Em ordem A melhorar
= Sobrecarga ligada a situacdo de urgéncia L] L]
=  Autonomia em relacdo ao ritmo de producao [ ] L1
= Reparticdo de tempos de repouso L1 L]

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigacdo complementar a realizar

NOTA:
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CONDIGOES GERAIS: MANUTENCAO DE UMA POSTURA FIXA OU ADOGAO FREQUENTE DE
UMA POSTURA NAO FISIOLOGICA

AcOes prioritarias:

Propostas a discutir:

=  Auséncia de Risco Lombar significativo

=  Presenca de Risco Lombar significativo




ANEXO D - Checklist manutencdo de uma carga (Levantar, empurrar, puxar, transportar) — BES

4.0 MANUTENGAO DE UMA CARGA (Levantar, empurrar, puxar, transportar)
(Carga considerada >=a 3,0 kg)

e Local de trabalho:

e Trabalhadores concernentes:

Altura: cm
e Natureza da carga:
e Tarefa analisada:
e Duragdo da manutencdo da postura | Minimo: Min. Séc.
em continuo:
Maximo: Min. Séc.

Durac¢do acumulada média por dia:

Hrs. Min..
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e Ciclos de alternancia do trabalho: Trabalho: .................. Min.

Repouso: .......ccceeeeeeen. Min.

4.1 Levantamento de carga (carga >= 3,0 kg )

4.1.1 Condigdes de levantamento

SIM NAO

* Condi¢Bes dtimas L] ]
=  Massa compacta cuja C<= 60 cm; L<= 35 cm L1 L]
= Conteudo estavel e equilibrado C 1 L]
= Pegada da carga com as duas maos C 1 L]
= Pegada facil C 1 L]
= Altura da pegada compreendida entre 60 e 90 cm do solo ] ]
= Carga podendo ser mantida contra o tronco C 1 L]
=  Postura nao limitada pelo entorno (ambiente) L] L1
- Movimento - Progressivo L] ]

- Sem rotagdo do tronco ] ]

CONCLUSAO

= Condi¢Ges dtimas respeitadas

= Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigacdo complementar a realizar

NOTA




4.1.2. Relagdo peso/ Frequéncia de levantamento

Frequéncia (vezes/hora)

%

9

=~

Risco potencial

////////////////////% '

240
120
ver duragdo (4.1.3)
60
12
auséncia de risco
3 10 15
CONCLUSAO

=  Auséncia de risco potencial

= Existéncia de fatores desfavoraveis

= |nvestigacdo complementar a realizar
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4.1.3. Duracgao diaria da manutencdo com levantamento de cargas

Durag¢do acumulada por dia = ............ h
Duragdo maxima aceitavel = Tonelada didria aceitavel = (14-0,4¢). 1000 = .............. horas
(DMA em hora) Tonelada horaria (c.f)

Onde: c= massa unitdria média da carga em kg

f=freqiiéncia por hora

CONCLUSAO

= Auséncia de risco potencial: dura¢do acumulada <= DMA

= Existéncia de fatores desfavordveis: dura¢cdo acumulada > DMA

= |nvestigacdo complementar a realizar

NOTA:




4.2 Transporte manual de carga (carga >= 3 Kg)

4.2.1 Condigdes de transporte manual
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SIM NAO
= As condigBes dtimas sdo respeitadas? L] ]
= Massa de carga <= 25 kg L] L1
= Distancia de transporte <=30m L1 ]
= Solo plano L] ]
= Solo ndo escorregadio C 1 L]
= Trajeto sem diferenca de nivel ] ]
= Carga deixando o campo visual livre C 1 L]
= Condi¢des de manutencgdo ( ver 4.1.1.) L] L1




CONCLUSAO

Condigdes 6timas respeitadas

Existéncia de fatores desfavoraveis

Investigacdo complementar a realizar

4.2.2. Distancia de transporte e toneladas didrias (peso >= 3 kg e <= 25 kg)
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e Distancia efetiva de transporte variandode: = | cceeereiiiininnnnn. MetroS a .oceeeveeeeeeeeennnn. metros
e Toneladas didrias efetivas: | i, média .....ccccvvnnnnen toneladas
.................... maxima ..................toneladas

a) Distancia de transporte <= 2 m ( sendo ver b)

Tonelada diaria aceitavel (TJA em toneladas) =14-0,4.C =.vrerreirienn. toneladas

Onde c = carga unitaria média expressa em kg

TJA ndo pode exceder 10 t / dia

b) Distancia de transporte>2me<=30m

Tonelada diaria aceitavel ( TIA em toneladas) =_ 800 = toneladas

Onde c = carga unitaria média expressa em kg

D = distancia média de transporte em m




98

TJA ndo pode exceder 10 t / dia
TJA em toneladas/ dia

3m 5m 10m 15m 20m 25m 30m
3 kg 10 10 10 10 10 10 8,9
5 kg 10 10 10 10 8 6,4 53
10 kg 10 10 8 5,3 4 3,2 2,7
15 kg 10 10 5,3 3,6 2,7 2,1 1,8
20 kg 10 8 4 2,7 2 1,6 1,3
25 kg 10 6,4 3,2 2,1 1,6 1,3 1,1

CONCLUSAO

=  Auséncia de risco potencial: tonelada diaria <= TJA

=  Existéncia de fatores desfavoraveis: tonelada diaria > TIA

= |nvestigacdo complementar a realizar
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4.3 Esforcos em empurrar ou tracionar em posicao em pé

e Natureza do objeto (carro, pallet, ...)
a deslocar:

e Natureza da tarefa a executar:

e Forga média durante o Forga inicial......... Newtons (1kgf=9,81N)
deslocamento:
Forga continua......... Newtons
4.3.1 Condig¢des de empurrar ou tracionar
SIM NAO

= As condig¢Ges 6timas sdo respeitadas? C 1 L]
=  Esforgo simétrico com as duas maos C 1 L]
= Pega facil C 1 L]
= Ponto de empurrar ou tragdo Ajustavel entre 90 e 150 cm L1 L1
= Solo plano ou inclinado < a 4° L] ]
= Aderéncia do solo ] ]
= Auséncia de obstdculo ] ]
= Campo de vis3o livre C 1 L]
= Roda dianteira ndo direcionada (mdaquina quatro rodas) L1 ]

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis




=  Existéncia de fatores desfavordveis

= |nvestigagdo complementar a realizar
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4.3.2. Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com as duas maos para uma freqiiéncia MAXIMA de

12 por hora ( para uma mao ver 4.3.4.)

SIM NAO

*  Empurrar C 1 L]
Forga inicial <=160 N L] ]

Forga continua <=130N L] ]

= Tragdo L] ]
Forca inicial <=115N L] ]

Forga continua <=90N L] ]




CONCLUSAO

=  Auséncia de risco potencial

=  Existéncia de risco potencial

= |nvestigagdo complementar a realizar
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4.3.3. Limites aceitdveis dos esfor¢os a fornecer com as 2 maos para uma frequéncia SUPERIOR a 12

por hora
EMPURRAR SIM NAO
Duracio Forga inicial ( N)
+/- 8 Horas <=160-0,5(f-12) - —
+/- 30 Minutos <=160-0,2(f-12) L —
+/- 3 Minutos <=160-0,13 (f-12) F .
TRAGAO SIM NAO
Duragdo Forga inicial ( N)
+/- 8 Horas <=115-0,38 (f-12) L] ]
+/- 30 Minutos <=115-0,15 (f-12) H ]
+/- 3 Minutos <=115-0,10 (f-12) H ]
Onde f = freqiiéncia de esforgo por hora
CONCLUSAO

= Auséncia de risco potencial

= Existéncia de risco potencial




= |nvestigagdo complementar a realizar

102

4.3.4. Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com 1 m3o para uma frequéncia MAXIMA de 12 por

hora.
Os limites aceitaveis sdo respeitados? SIM NAO
=  Empurrar
Forca <= 95N L]
= Tragdo
Forca <=70N L]
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CONCLUSAO

=  Auséncia de risco potencial

=  Existéncia de risco potencial

= |nvestigagdo complementar a realizar

4.3.5. Limites aceitaveis de esforgos a fornecer com 1 mao para uma frequéncia SUPERIOR de 12 por

hora.
EMPURRAR SIM NAO
Duracio Forga inicial ( N)
+/- 8 Horas <=95-0,3(f-12) . L]
+/- 30 Minutos <=95-0,08 (f-12) L —
+/- 3 Minutos <=95-0,04(f-12) L —
TRAGAO SIM NAO
Duragdo Forga inicial ( N)
+/- 8 Horas <=70-0,22(f-12) L —
+/- 30 Minutos <=70-0,05(f-12) L ]
+/- 3 Minutos <=70-0,03(f-12) L —
Onde f = freqliéncia de esforgo por hora
CONCLUSAO

=  Auséncia de risco potencial

=  Existéncia de risco potencial

= |nvestigacdo complementar a realizar
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CONCLUSAO GERAL: MANUTENCAO DE UMA CARGA

[ ] Levantar [ ] Transportar [ ] Puxar/Empurrar

Acdes prioritarias:

Propostas a discutir:

[ ] Levantar [ ] Transportar [ ] Puxar/Empurrar
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Ac0es prioritarias:

Propostas a discutir:

AUSENCIA (4.1, 4.2, 4.3) de Risco Lombar significativo

PRESENCA (de pelo menos 1 fator desfavoravel) de Risco Lombar Significativo




ANEXO C - Escala Psicofisica de Borg

0,5

© 00 N o o B~ w DN

[N
o

Nenhum

Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco Intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima
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ANEXO D - Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)



ABFF = Associacao Brasileira de

FISIOTERAPIA FORENSE

QUESTIONARIO/ICT - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1) Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um namero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua
capacidade de trabalho atual.

Estou incapaz

para o trabalho Estou em minha

melhor capacidade
para o trabalho

2) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias
fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)

Muito boa

Boa

Moderada

Baixa

RINW| &~ O]

Muito Baixa

3) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacao as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a
melhor forma de fazer)

Muito boa

Boa

Moderada

Baixa

RINW| &~ Ol

Muito Baixa

4) Na sua opinido quais das lesbes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em
minha | Diagnésti
opinia co
0 Médico

Lesao nas costas

[]

Lesdo nos bracos/méaos

Lesdo nas pernas/peés

BN

[]
[]
[]

Les&do em outras partes do corpo.Onde?

Que tipo de lesao?

5. Doenca da parte superior das costas ou regido do [] []




pescoco com dores freqlentes

6. Doenca da parte inferior das costas com dores
frequentes

[]

[]

7. Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

8. Dor musculo-esqueletica afetando os membros
(bracos e pernas) com dores frequentes

— (— —
[Ny Y —

———
[S—y SRy -]

9. Artrite reumatéide

10.Outra doenca musculo-esqueletica.Qual?-

— |—
[N —

——
[SE—Y W

11.Hipertensao arterial (presséo alta)

12.Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio
(angina péctoris)

— —
e [l

——
(S -]

13. Infarto do miocardio, trombose coronariana

14.Insuficiéncia cardiaca

15.Outra doenca cardiovascular.
Qual?

— [ |——
[Ny WY

— ——
et e fl

16.Infeccdes repetidas do trato respiratorio (incluindo
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)

17.Bronquite cronica

18. Sinusite crénica

19.Asma

20. Enfisema

21.Tuberculose pulmonar

22.0Outra doenca respiratoria.
Qual?

— [ | — —— ——
[Ny WY WY SRy S T

— — —
et o o ot o [

23.Disturbio emocional severo (ex. Depressao severa)

24.Disturbio emocional leve (ex. Depressao leve,
tensdo, ansiedade, insbnia)

— (—
S

——
[S— -

25.Problema ou diminuicdo da audicéo

26.Doenca ou lesdo na visao (ndo assinale se apenas
usa 6culos e/ou lentes de contato de grau.

— (—
[Ny —

——
et [l

27.Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral ou
“‘derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

[]

[]

28.0utra doenca neurolégica ou dos orgaos dos
sentidos.
29.Qual?

[]

[]

30.Pedra ou doenca da vesicula biliar

31.Doenca do pancreas ou do figado

32.Ulcera gastrica ou duodenal

33. Gastrite ou irritacdo duodenal

34.Colite ou irritacdo do célon

35.Outra doenca digestiva.
Qual?

— [ |— — —— ——
e ot et o ot

— [~ —
[N WY W SR S_— _—

36.Infeccéo das vias urinarias

37.Doenca dos rins

38.Doenca nos genitais e aparelho reprodutor (ex.

(W T —
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Problema nas trompas ou na prostata

39.0utra doenca geniturinaria. []
Qual?

[]

40.Alergia, eczema

— —
e [l

41.0utra erupcao.
Qual?

,_|,_|
[S—y S

42.Outra doenca de pele. [
Qual?

43.Tumor benigno

— (—
[ —

44. Tumor maligno (cancer).
Onde?

,_|,_|
[S— -

45.Diabetes

46.Bdcio ou outra doenca da tiredide

— [ |—
e [t [l

47.Outra doenca enddcrina ou metabolica.
Qual?

———
et (e fl

48. Anemia

— (—
[Ny —

49.Outra doenca do sangue.
Qual?

——
[R—Y -

50. Defeito de nascimento. []
Qual?

[]

51.Outro problema ou doenca. [
Qual?

[]

5) Sua lesdo ou doenca € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar

mais
de uma resposta nesta pergunta)

N&o h&a impedimento / eu ndo tenho doenca

(o2}

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns
sintomas

[]
5[]

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar
meus métodos de trabalho

4 [1]

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar
meus métodos de trabalho

3 [1]

Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas
em tempo parcial

2 []

Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

10]

6) Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta

médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

Enhum

até 9 dias

de 10 a 24 dias

de 25 a 99 dias

de 100 a 365 dias

RINW|~|OT

7) Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu

trabalho
atual?
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E improvavel

N&o estou muito certo

Bastante provavel

NIEN

8) Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

O|IFRrINW~

9) Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre

Quase sempre

AS vezes

Raramente

Nunca

OIFRrINW A~

10) Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

OFRrINW A~
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ESCORES DO ICT

1) Valor assinalado no questionario.

61 2 3 4 5 6 78910
Estou incapaz/ Estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

2) Pontos ponderados de acordo com a natureza do trabalho. A capacidade para o trabalho
¢ avaliada em relacio as exigéncias fisicas e mentais do trabalho.

Muito bod....vieeiennns
Boa.ceiiee,
Moderada..................
Baixa...coooeieeiiieeeeeean
Muito Baixa..............

— b3 L e LA

Para trabalho com exigéncias fisicas:
a quantidade de pontos para as exigéncias fisicas ¢ multiplicada por 1,5
a quantidade de pontos para as exigéncias mentais é multiplicada por 0,5

Para trabalho com exigéncias mentais
a quantidade de pontos para as exigéncias fisicas ¢ multiplicada por 0,5
a quantidade de pontos para as exigéncias mentais ¢ multiplicada por 1,5

Para ambas=x 1
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Ex: Se a pessoa assinalou 3 para as exigéncias fisicas e 5 para mentais.
Se seu trabalho ¢ de exigéncia fisica:
B3x15+(5x05)=7

Se seu trabalho ¢ de exigéncia mental:
(3x05)+(5x15=9

Se seu trabalho possuir ambas:
3+5=8

3) Doencas atuais diagnosticadas pelo médico.

5 Doengas= 1 ponto
4 Doencas= 2 pontos
3 Doencas= 3 pontos
2 Doencgas= 4pontos
1 Doengas= 3 pontos
0 Doengas= 7 pontos
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4) Prejuizo devido a doencas. Valor assinalado no questionario: o pior valor sera eleito.

Nio ha impedimento/ eu ndo tenho doengas....
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas..

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus memdos dc

trabalho...

Frcqucntcmcntc preciso dumnmr meu ritmo dc trabalhu ou mudar meus mcmdns
de trabalho...

Por causa da mmha docng:a sinto-me capaz dc trabalhar apcnas em tcmpr:r parmal
Na minha opinido estou totalmente incapacitado para o Iral:rallm...................................

5) Dias inteiros fora do trabalho.

Nenhumu e
Até nove dias....ceeeeeieieennnns
De 10a 24 dias..ccooeeeceeneeinns
De 25299 dias..cccceceeennnn.
De 100 a 365 dias.....ccevvnnes

— b Lo La

6) Prognostico para daqui a 2 anos.

E improvavel........ccceeen
Ndo estou muito certo........4
Bastante provavel..........T

7) Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre.....cccvveeeniennnnnd
Quase Sempre.......ccoeeeeeeee 3
AS VEZES oo
Raramente........cccoeeeeeeeeeen
NUNCA.c.covieecceeeeeeevieeennna D

Recentemente vocé tem se sentido ativo ou alerta

SEMPre....cooocveceeviveerieennnn. 4
Quase sempre.......coveveeienn3
AS VEZESueveeerereeererrernnn?
Raramente......cocoeeeveeeennnnnnc
NUNCA...oieiieieeieieeeeereeeeieeenn 0
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Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro

Continuamente........ooervnnnnnd
Quase sempre.......cccoveveenn3
AS VEZES. i 2
Raramente........cooevieeiennn 1
NUnea....coooeeeereevennsennennnnn
Somar os 3 valores:
0-3............... 1 ponto
4-6....ccoveeeee. 2 pontos
7-9....ccceceeeee. 3 pontos
10-12............4 pontos
Escore final do ICT:
Pontos Capacidade Funcional Objetivos das medidas
7-27 Baixa Restaurar a capacidade para
o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para
o trabalho
37-43 Boa Melhorar a capacidade para
o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para
o trabalho

Adaptado de BIFF, P (2006):http://bdtd.unisinos.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=221
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