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RESUMO

Este estudo tem uma abordagem quantitativa e teve como objetivo desenvolver a as-
sisténcia de enfermagem do trabalho, realizado no periodo no ano de 2013, em uma
empresa privada no Recife, com uma amostra composta de 60 sujeitos. Para coleta dos
dados foi realizada uma entrevista, que utilizou um questionario e um roteiro para ana-
lise dos exames. As varidveis foram distribuidas em frequéncias absolutas e relativas (%),
graficos e tabelas. As queixas mais relatadas foram de dor (92,5%), edema (52,5%), dor-
méncia (52,5%), falta de forca (67,5%), caimbra (37,5%), choques (30%), formigamentos
(62,5%). A importancia das acdes de prevencdo da LER/DORT é uma das atribuicdes da
enfermagem do trabalho, que possui funcdo educativa no sentido de realizar uma profi-
laxia da doenca, para uma melhor avaliacdo e acompanhamento desses profissionais. E
importante que os profissionais de saude tenham um olhar diferente para os disturbios,
conhecendo melhor os riscos aos quais 0s trabalhadores estdo expostos e utilizando
a analise dos exames como valioso aliado no diagnostico clinico. Dessa forma, a en-
fermagem pode realiza-las por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) com os trabalhadores que possam estar expostos aos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho.
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ABSTRACT

This study has a quantitative approach and aimed to develop nursing care work, carried
out in 2013, in a private company in Recife, with a sample of 60 subjects. For data collec-
tion, an interview was conducted which used a questionnaire and a roadmap for analysis
of exams. The variables were divided into absolute and relative frequencies (%), graphs
and tables. The most frequently reported complaints were pain (92.5%), edema (52.5%),
numbness (52.5%), lack of strength (67.5%), cramps (37.5%), shock (30%), tingling (62.5%).
The importance of prevention of RSI / WMSD is one of the tasks of nursing work, which
has educational function in order to perform a prophylaxis of disease, for better evalua-
tion and monitoring of these professionals. It is important that health professionals have
a different look to the riots, knowing better the risks to which workers are exposed and
using the analysis of these data as a valuable ally in the clinical diagnosis. Thus, the nurse
may carry them through the implementation of Systematization of Nursing Care (SNC)
in workers who may be exposed to work-related musculoskeletal disorders.
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1 INTRODUCAO

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada
pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou néo, tais como: dor, parestesia,
sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superio-
res, mas podendo acometer membros inferiores entidades neuro-ortopédicas definidas
como tenossinovites, sinovites, compressdes de nervos periféricos, sindromes miofa-
ciais, que podem ser identificadas ou ndo (BRASIL, 2003).

A dor relacionada ao trabalho é descrita desde a Antiguidade (DEMBE, 1996),
mas o registro classico sobre a descricdo de varios oficios e danos a saude a eles re-
lacionados esta contido na publicacdo de Ramazzini (1730), a qual refere a primeira
citacdo conhecida das doencas relacionadas ao trabalho e mais especificamente da
LER (RAMAZZINI, 2000).

Com a Revolucado Industrial, configuraram-se claramente como decorréncia de
um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as capacida-
des funcionais individuais, tornando-se mais numerosos. Atualmente essas expressdes
de desgaste de estruturas do sistema musculo-esquelético atingem varias categorias
profissionais e tém varias denominacdes, entre as quais Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), adotadas pelos
ministérios da Saude e da Previdéncia Social (BRASIL; 2006).
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Frequentemente, sdo causas de incapacidade laboral temporaria ou permanente,
resultados da combinacédo da sobrecarga das estruturas anatdmicas do sistema osteo-
muscular com a falta de tempo para sua recuperacao. A sobrecarga pode ocorrer seja
pela utilizacado excessiva de determinados grupos musculares em movimentos repetiti-
vOs com ou sem exigéncia de esforco localizado, seja pela permanéncia de segmentos
do corpo em determinadas posi¢cdes por tempo prolongado, particularmente quando
essas posicdes exigem esforco ou resisténcia das estruturas musculoesqueléticas contra
a gravidade. A necessidade de concentracéo e atencdo do trabalhador para realizar suas
atividades e a tensdo imposta pela organizacdo do trabalho sdo fatores que interferem
de forma significativa para a ocorréncia das LER/DORT (BRASIL, 2003).

No Brasil, a sindrome de origem ocupacional, foi reconhecida pelo Ministério da
Previdéncia So-cial como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), por meio da Norma
Técnica de Avaliacdo de Incapacidade (1991). Em 1997, com a revisdo dessa norma, foi
introduzida a expresséo Distur—bios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT
(AUGUSTO, et al, 2007).

Varios fatores associados ao trabalno concorrem para a ocorréncia de LER/DORT como
a repetitividade de movimentos, a manutencdo de posturas inadequadas, o esforco fisico,
a invariabilidade de tarefas, a pressdo mecanica sobre determinados segmentos do corpo,
o trabalho muscular estatico, impactos e vibracdes. A intensificacdo do ritmo, da jornada e
da presséo por producao e a perda acentuada do controle sobre o processo de trabalho por
parte dos trabalhadores (fatores relacionados a organizacdo do trabalho), tém sido aponta-
dos como os principais determinantes para a disseminacéo da doenca (MERLO, et al, 2001).

Desde o século XX no Brasil, a partir de fatos como a criacao da primeira Lei do
Trabalho, em 1919; da Consolidacdo das Leis do Trabalho, em 1944; a Constituicéo Fe-
deral de 1988; a criacdo do SUS, em 1990; e as trés Conferéncias Nacionais em Saude do
Trabalhador, com o inicio da consolidacédo do conceito de Saude do Trabalhador, tem-se
o surgimento da RENAST, das Comissdes de Saude do Trabalhador (COMSATSs), dos Pro-
gramas de Saude do Trabalhador e dos Centros de Referéncia, a partir dai € que come-
¢ou a se configurar um novo modelo baseado na interdisciplinaridade e na multiprofis-
sionalidade, a Saude Ocupacional, sob a égide da Saude Publica, a qual nasceu com uma
visdo bem mais ampla que o modelo original de Medicina do Trabalho (JUNIOR, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) concluiu, em 1987, que o desconforto os-
teomuscular — repetitive strain injuries (RSI) —, que acomete os trabalhadores em varios
paises, esta associado as atividades desenvolvidas em terminais de video, no final de
1991, ocorre um novo avanco, quando as LER, ja considerada como um conjunto de
lesdes que atinge os membros superiores — nao somente a tenossinovite e nao apenas
em relacao aos digitadores —, foram legisladas como doenca do trabalho. O diagnostico
pressupde a perda total ou parcial da capacidade de laborar, resultante da atividade pro-
fissional (VERTHEIN e MINAYO-GOMEZ, 2000).
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O Ministério da Saude em um trabalho realizado em 1999, que culminou com a
elaboracao da lista de doencas relacionadas ao trabalho, em cumprimento a determina-
cdo contida na Lei Organica da Saude (Lei n? 8.080/1990). Essa Lista, sintonizada com a
moderna compreensado do tema, ampliou e atualizou o conceito da patologia relaciona-
da ao trabalho, constituindo-se em valioso instrumento para definicdo de um perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores e para orientacdo do planejamento, da execucao
e da avaliacdo das acdes no ambito da prestacao de servicos dirigidas a promover, pro-
teger e recuperar a saude desse importante contingente populacional (BRASIL, 2000).

O interesse despertado pelo tema surgiu pelo fato que a sistematizacdo da assis-
téncia de enfermagem na saude ocupacional em trabalhadores com disturbios osteo-
musculares Relacionados ao Trabalho € uma area pouco abordada.

A importancia das acdes de prevencao da LER/DORT € uma das atribuicdes da
enfermagem do trabalho, que possui funcdo educativa no sentido de realizar uma pro-
filaxia da doenca, para uma melhor avaliacdo e acompanhamento desses profissionais.
A enfermagem pode realiza-las por meio da implementacéo da sistematizacdo da assis-
téncia de enfermagem (SAE) nos trabalhadores que possam estar expostos aos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. A SAE € a organizacdo e execucdo do pro-
cesso de Enfermagem, com visdo holistica e € composta por etapas inter-relacionadas,
segundo a Lei 7498 de 25/06/86.

1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral
Instituir a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Saude Ocupacional
(SAESO) na prevencdo da LER/DORT em uma empresa terceirizada.

Objetivos especificos
» Descrever os principais diagnosticos considerados LER/DORT nos trabalhadores;
» Classificar as etapas da SAESO que podem ser implementadas no servico ocupacional.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi trabalhada dentro do enfoque quantitativo do tipo
descritivo e de carater exploratorio, a partir da coleta dos dados analisados nos pron-
tuarios dos funcionarios e, adotando um questionario para adquirir informacdes com
a finalidade de implantar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na saude
ocupacional em trabalhadores com disturbios osteomusculares, relacionados ao tra-
balho em uma empresa de terceirizacdo. O estudo foi realizado numa empresa pri-
vada situada em Olinda, a partir de abril de 2013, apds a avaliacdo por comissdo de
técnicos dos Ministérios da Educacédo e Cultura e da Saude e ter apresentado toda
documentacao pertinente. Foram utilizados 40 prontuarios de funcionarios, que fo-
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ram afastados no periodo pelo beneficio de INSS. Para inclusdo dos funcionarios no
estudo, foram utilizados os seguintes critérios: ter mais de 18 anos de idade, tempo
de empresa, ter sido afastado para o INSS e ter recebido codigo 91.

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios e pesquisa bibliografica e ro-
teiro de observacao a partir do banco de dados da empresa apos anuéncia. Os dados
foram: sexo, idade, escolaridade, queixas de doencas osteomusculares e historico
de afastamento para o INSS no periodo de setembro de 2013. A partir da coleta dos
dados foram analisados que os disturbios osteomusculares estdo relacionados ao
trabalho, de acordo com o Manual Diagnostico de Enfermagem Carpenito.

O estudo foi elaborado com o método de coleta de dados ja existentes, dados
secundarios, por isso sem a necessidade de ser encaminhado ao CEP e com base éti-
ca na resolucdo CNS n?2 196/96, item II., que considera pesquisa em seres humanos,
as realizadas em qualquer area do conhecimento e que, de modo direto ou indireto,
envolvam individuos ou coletividades, em sua totalidade ou partes, incluindo o ma-
nejo de informacdes e materiais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de tracar um perfil dos trabalhadores, com diagnostico de
LER/DORT, o estudo selecionado foi de natureza quantitativa, conforme os dados
demograficos na Tabela 1 foram verificados que dos 40 trabalhadores avaliados, a
faixa etaria dos entrevistados teve uma variacdo de 27 a 61 anos, 9 (22,5%) deles
foram do sexo masculino e 31 (77,5%) do sexo feminino, nessa faixa etaria, sabe-
-se que os trabalhadores estdo em fase produtiva, podendo influenciar significa-
tivamente na sua capacidade para o trabalho e dependendo dos fatores de risco
podem ocorrer agravos progressivos e consideraveis para o surgimento e manu-
tencao desses disturbios.

Dos 40 prontuarios analisados, 18 (45%) tém ensino fundamental incompleto,
18 (45%) completaram o ensino médio, 2 (5%) tém o ensino médio incompleto e 2
(5%) estdo cursando o ensino superior. De acordo com os prontudrios 18 (45%) se
consideram da raca parda, 11 (27,5%) sdo da raca branca e 11 (27,5%) sao da raca
negra. Sobre o tempo total de trabalho 875% tinham de 1 a 9 anos de empresa e
12,5% tinham mais de 10 anos e com estes resultados ndo € possivel saber se 0s
LER/DORTs foi uma consequéncia do tempo em uma empresa, ou devido a em-
pregos anteriores. Portanto, considerando que o somatorio dos anos de trabalho
com exposicao aos fatores de risco e os efeitos do envelhecimento sobre o corpo,
predispdem ao surgimento desses disturbios.
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Tabela 1 — Dados dos trabalhadores com LER/DORT

VARIAVEIS PERFIL DOS TRABALHADORES
Idade, anos 27 - 61 anos

Género, F/IM 31F/09M (775%F)22,5%M)

Ensino Fundamental Incompleto 18 (45%)

Ensino Médio Completo 18 (45%)

Ensino Médio Incompleto 2 (5%)

Ensino Superior Incompleto 2 (5%)

F: feminino; M: masculino.
Fonte: Dados Coletados pelos pesquisadores, 2013.

Os resultados denotam que 100% dos prontuarios analisados apresentaram dis-
turbios musculo-esqueléticos, foi analisado que as condicdes inapropriadas de trabalho
constituem em fatores de risco para o desenvolvimento dos mesmos. A partir da coleta
de dados, buscou-se analisar e interpretar as informacades.

Na Tabela 2 foram exploradas as principais queixas dos trabalhadores; quanto
a presenca de queixas clinicas, 92,5% apresentaram sintomatologia dolorosa, 52,5%
edema, 52,5% dorméncia, 67,5% falta de forca, 37,5% caimbra, 30% choques, 62,5%
formigamentos cada (Tabela 2), quando se realiza uma analise descritiva de asso-
ciacao entre o género e as queixas clinicas, verificou-se que em relacdo as queixas
apresentadas, a maior incidéncia foi de dor, falta de forca e formigamento.

Tabela 2 — Principais queixas LER/DORT

VARIAVEIS NUMERO DETRABALHADORESo
N %

Dor 37 92,5%
Falta de Forca 27 675%
Formigamento 25 62,5%
Edema 21 52,5%
Dorméncia 21 52,5%
Caimbras 15 37,5%
Choque 12 30%

Fonte: Dados Coletados pelos pesquisadores, 2013.

De acordo com o Quadro 1 as queixas clinicas relatadas nos prontuarios com
LER/DORT séao de grande importancia para a avaliacao do diagndstico de enferma-
gem, pois as DORTs sdo consideradas como a doenca ocupacional que mais inca-
pacitam os trabalhadores. Foi evidenciado que as principais causas de adoecimento
relatadas foram de bursite do ombro, sinovite, tendinite bicepital, sindrome do tunel
do carpo e outras lesdes do ombro.
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Contudo de acordo com os dados observados na pesquisa, pode-se concluir que
cada diagnostico foi analisado para uma melhor qualidade de vida de cada trabalhador,
com as intervencdes apropriadas para o seu desempenho.

Quadro 1 — Apresentacdo dos Diagnosticos de Enfermagem com Significado, meta e
Intervengdes de acordo com o Manual de Diagnosticos de Enfermagem, CARPENITO, 2008

DIAGNOSTICO

SIGNIFICADO

META

INTERVENCOES

DOR CRONICA

Estado que o indivi-
duo apresenta dor
persistente ou intermi-
tente por mais de seis
meses.

Relatar melhora
da dor e aumen-
to das atividades
diarias.

Investigar o desempenho do
individuo no trabalho; Discutir
a eficacia da combinacéo de
técnicas fisicas e psicologicas
com a farmacoterapia; Orientar
visitas no ambulatorio meédico.

FISICA PREJUDI-
CADA

individuo apresenta
limitacdo do movi-
mento fisico, embora
nao esteja imovel

tar aumento
de forca e na
resisténcia dos
membros.

DOR AGUDA Estado que o individuo | Devera relatar Reduzir a falta de conhecimento
experimenta e relata a | alivio apds uma | do paciente, explicar sobre os
presenca de descon- | medida satisfa- exames, diagnostico e procedi-
forto grave ou sen- toria de alivio mento de forma detalhada; Ma-
sacdo desconfortavel | evidenciada por | nifestar que vocé esta investigan-
com duracédo de um avaliacdo perio- | do a dor porque quer entendé-la
segundo até mesmo dica do paciente. | melhor; Ensinar medidas ndo
de seis meses. invasivas de alivio da dor.

DEFICIT NO Estado em que o O individuo Proporcionar o alivio da dor,

AUTOCUIDADQO: |[individuo apresenta devera demons- | pois ela pode afetar a habili-

ALIMENTACAO habilidade prejudicada | trar aumentona | dade de se alimentar, vestir e

/ VESTIR-SE/ para realizar ou com- | capacidade de ali- | arrumar-se;

ARRUMAR-SE pletar as atividades por | mentar-se, comu-
st mesmo. nicar-se, vestir-se,

arrumar-se ou
comunicar que
nao é capaz de
fazé-lo.
MOBILIDADE Estado em que o Devera rela- Ensinar realizar exercicios

ativos de amplitude de mo-
vimento nos membros néo
afetados; Orientar o paciente
a evitar periodos ficar sentado
ou deitado na mesma posicao.

movimento repetitivo,
atividade fisica intensa.

RISCO DE PREJU- | Relacionado a traba- Prevenir doencas | Realizar exames fisicos especifi-
[ZO MUS(;ULO- lhadores expostos ao | ocupacionais do | cos para a fungdo como dinamo-
-ESQUELETICO agente ergondmico tipo LER/DORT. metrias, e resisténcias; Orientar

quanto a pratica de exercicio
fisico antes e apds a jomada de
trabalho; Relacionar queixas de
dores, parestesia em MMSS, regido
trapézio, regido dorsal e MMII
com ambientes de trabalho.

Fonte: Manual diagnoéstico de Enfermagem, CARPENITO, 2008 e Dados Coletados pelos pesquisadores, 2013.
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Apos analise, foi verificado que grande parte dos sintomas osteomusculares pode-
riam ser prevenidos com medidas de adaptacdo ao ambiente de trabalho, os disturbios os-
teomusculares relacionados ao trabalho sdo afeccdes multifatoriais, e por isso, na aborda-
gem ao trabalhador deve existir uma investigacdo das dimensdes biomecanicas, sensoriais
e afetivas das atividades de trabalho, € provavel que os disturbios ndo sejam resultantes do
tempo de trabalho em uma empresa ou em varias empresas fundamentalmente, e sim do
somatorio de trabalhos com exposicao a fatores de risco para a doenca.

Foram encontrados, a partir dos resultados de pesquisa comparados com o manual,
0s seguintes resultados: a mobilidade fisica prejudicada pode ter relacdes com o trabalho,
evidenciada pela grande competitividade, pelos elevados niveis de exigéncia e produtivi-
dade fatores que, consequentemente, promovem alteracdes no processo saude-doenca e
conforme a intervencéo foi orientada devem-se evitar grandes periodos na mesma posicao.

Contudo, observou-se que ha um desinteresse dos entrevistados na realizacéo da
ginastica laboral no ambiente de trabalho, e com a preocupacdo em terminar o mais
rapido possivel a atividade diaria, os trabalhadores mantiveram a postura corporal ina-
dequada e movimentos repetitivos, sem realizar as pausas recomendadas. Tal atitude
pode contribuir para o diagnostico de risco de prejuizo musculo-esquelético e o desen-
volvimento de problemas osteomusculares e a intervencdo orienta quanto a pratica de
exercicios fisicos antes e apos a jornada de trabalho.

Evidenciou-se que 92,5% dos entrevistados tiveram os seguintes diagnosticos: dor
aguda e dor crénica, devido aos movimentos repetitivos, ritmados e intensos dos mem-
bros superiores no trabalho e as varias pressdes geradas pela organizacdo do trabalho
em fases avancadas tém caracterizado um repertério de adoecimentos cuja amplitude e
abrangéncia e conforme a intervencéo foi orientado a utilizar medidas ndo invasivas de
alivio da dor, discutir a eficacia da combinacdo de técnicas fisicas e psicologicas com a
farmacoterapia e orientar visitas no ambulatorio médico, evitando, com isso, descontenta-
mentos e o sofrimento no trabalho, contribuindo para potencializar sua qualidade de vida.

Segundo o diagnostico déficit no autocuidado relativo ao requisito alimentacao e
vestir-se, a partir do levantamento dos requisitos evidenciou-se que os pacientes podem
sentir desconforto e afetar as habilidades diarias e desenvolvimento humano e conforme a
intervencéo, utilizar métodos para o alivio da dor, com o intuito de minimizar os sintomas
osteomusculares, bem como, contribuindo para potencializar sua qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs toda a revisdo de literatura e a andlise dos depoimentos tomados, conside-
rou-se que os enfermeiros e demais profissionais envolvidos no cuidar destes trabalha-
dores acometidos pela LER/DORT sejam sensiveis e encontrem formas de minimizar as
inadequacdes dos ambientes de trabalhos para que a prevencao da LER/DORT.
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De acordo com o resultado do estudo deve-se proporcionar a pratica da ginastica
laboral voltada exclusivamente para prevencédo da LER/DORT, por meio da identificacdo dos
trabalhadores acometidos pela referida doenca juntamente com o setor de saude local, para
que possam ser transferidos para o melhor desempenho profissional; politica de conscien-
tizacdo de tarefas informativas e orientadas visando conscientizar-se o conjunto dos traba-
lhadores sobre a gravidade das LER, levando-os a desenvolver atitudes prevencionistas.

Nesse aspecto, o Programa contém sugestdes e orientagcdes sobre mudancgas na
organizacdo do trabalho, no mobiliario e nos equipamentos, para que sejam atingidas
as transformacdes pretendidas; que sejam dados treinamentos internos para melhor co-
nhecimento e tratamento das doencas osteomusculares; que seja estimulada a criacao
de grupos de melhoria com énfase em doencas osteomusculares.

O estudo mostrou que tendo em vista a vulnerabilidade dos trabalhadores a LER/
DORT, é importante que os profissionais de saude tenham um olhar diferente para os
disturbios, conhecendo melhor os riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos e
utilizando a analise dos exames como valioso aliado no diagnostico clinico e finaliza-se
ressaltando a importancia de investimentos em acdes de promocao a saude e reforcar as
medidas de protecao, atividades de ginastica laboral e campanhas educativa no sentido
de realizar uma profilaxia da doenca, para uma melhor avaliacdo e acompanhamento
desses profissionais, tendo em vista a vulnerabilidade dos trabalhadores as LER/DORT.
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