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Resumo

Enfermeiros e técnicos tém sido afetados pelas lesbes osteomioarticulares decorrentes do
trabalho, principalmente as algias vertebrais, causada por diversos fatores interrelacionados.
Tais doencas representam a maior parcela de agravos na saude, relacionadas a doencas
ocupacionais no Brasil. Portanto, objetivou analisar a prevaléncia de distarbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) autoreferidas por enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). O estudo foi do tipo descritivo e exploratério, transversal, com
abordagem quantitativa. Participaram 24 (58,54% do universo de pesquisa) dos enfermeiros
da ESF de Patos — PB. Identificou-se uma maior frequéncia etaria entre os 31 e 40 anos
(75%); a predominancia de mulheres em 91,7%; 95,7% possuiam vinculo efetivo; 45,8% dos
pesquisados praticam atividades fisicas/esportivas; 45,8% realizam alongamento muscular
antes do inicio das atividades; 45,2% atribuem o surgimento da DORT as atividades
relacionadas a prevencéo citopatoldgica; 16,7% apresentam sinais da fase inicial das DORT.
Conclui-se que a prevaléncia de doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho em
enfermeiros da atencdo priméria a salde € baixa, contudo,os locais mais acometidos foram as
regides do quadril, membros inferiores e regido lombar.

Palavras Chave: Salde do Trabalho; Assisténcia ; Enfermagem.

Abstract

Nurses and technicians have been affected by musculoskeletal injuries, especially spinal
injuries, caused by multifactorial conditions, the Work-Related Musculoskeletal Disorders are
known as (WMSDs) or Repetitive Strain Injury (RSI). These injuries are one of the most
common occupational disorders in Brazil. This work aims the reason to list the rising of the
WMSDs and its development. The study was descriptive and exploratory, transversal, with a
quantitative approach. The research was carried out the Family Health Units, in the city of
Patos — PB. The sample was composed of 24 (60%) of the nurses who accepted to participate
in the study and followed the inclusion criteria: be present at the time of the research and have
a minimum of 06 (six) months of work in the Family Health Unit. A higher age was identified
between the ages of 31 and 40 (75%); women predominance in 91.7%; 95.7% get an effective
link; 45.8% of those surveyed practice physical / sports activities; 45.8% performed muscle
stretching before the beginning of activities; 45,2 assign the necessary examination position
and technique to get the pap smear as the main cause to WMSDs appearing; early stage
disease symptoms were observed in 16,7 % of them. It was evidenced that WMSDs represent
a small portion of the nursing workers involved in this research. However, the most affected
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regions are the hip and lower limbs regions, as well as the lumbar region, that presented the
highest incidence.

Keywords: Occupational Health; Assistance; Nursery

Introducéo

H& tempos as profissGes da area de salde, enfermeiros e técnicos, em particular, tém
sido afetadas pelas lesbes osteomusculares, principalmente as algias vertebrais, causada por
diversos fatores inter-relacionados (MAGNAGO et al., 2007). Em geral, os principais fatores
considerados de risco, desenvolvidos em suas jornadas de trabalho relacionados aos disturbios
musculoesqueléticos, sdo as organizagcbes no trabalho, horas extras excessivas, ritmo
acelerado e déficit de colaboradores (MAGNAGO et al., 2010).

As lesbes por esforcos repetitivos e/ou distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (LER/DORT) sdo doencas que possuem como caracteristicas comuns, a dor cronica e
0 desgaste de estruturas do sistema musculoesquelético, afetando predominantemente 0s
membros superiores, manifestando-se como resultado da repeticdo do mesmo movimento em
alta frequéncia (NEVES; NUNES, 2010).

A equipe de enfermagem integra uma das parcelas de trabalhadores de saide que estéo
cotidianamente expostos as demandas e exigéncias psicobioldgicas do processo do trabalho
que geram, ao longo do tempo, desgaste das capacidades vitais do trabalhador (BECK et al.,
2006), podendo ser vitimada pelas LER/DORT.

O trabalho de enfermagem, seja em ambiente terciario, secundario ou primario, é
repetitivo, demanda esforgo fisico, levantamento de peso e posturas inadequadas, associados
aos estressores mentais que sdo fatores de risco para ocorréncia de DORT. Estes distlrbios
ganham importancia na profissdo de enfermagem, que se caracteriza, como sendo de alto risco
de estresse e adoecimento, com periodo prolongado de trabalho, exigindo grande
responsabilidade dos trabalhadores (LELIS et al., 2012).

As posturas inadequadas exigidas durante a prestacdo de cuidados, alguns aspectos da
organizacdo do trabalho (como, por exemplo, o trabalho por turnos e o elevado numero de
doentes a ser atendido), bem como as caracteristicas morfologicas dos pacientes e a
inadequada configuracdo arquitetonica dos locais de trabalho, entre outros, sdo elementos que
contribuem para explicar o desenvolvimento dessas lesbes (FONSECA et al., 2012;
SIQUEIRA; COUTO, 2013; DINIZ, 2015).



Torna-se necessario a aplicacdo de uma nova perspectiva na Otica da atividade do
profissional de enfermagem, vendo esta necessidade, estudos comecaram a ser realizados em
todo o mundo que focasse e explicitasse a realidade fisica na labuta diaria do profissional de
enfermagem dentro das unidades da Estratégia de Satda da Familia.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho autoreferidos por enfermeiros da Estratégia de

Saude da Familia.

Metodologia

O estudo foi do tipo descritivo e exploratério, transversal, com abordagem
guantitativa. A pesquisa foirealizada nas dependéncias das Unidades de Saude na Familia, na
cidade de Patos — PB, cidade localizada no interior do Estado da Paraiba, h4 300km da
capital,com uma populagdo de aproximadamente 107.067 habitantes, segundo dados do
ultimo senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

A populacao foi composta por enfermeiros que atuavam nas unidades de Estratégia de
Saude da Familia na cidade de Patos - PB, em um numero de 41. A amostra foi composta por
24 enfermeiros (58,54% do universo de pesquisa) que aceitaram participar da pesquisa e
seguiram o seguinte critério de inclusdo: estar presente no momento da pesquisa e terem um
minimo de 06 (seis) meses de atuacdo na unidade de salde. foram excluidos aqueles
profissionais que ndo estiveram presentes no ato da entrevista, por motivo de afastamento
medico, no gozo de férias ou motivos de ordem maior. A pesquisa foi realizada nos meses de
Setembro e Outubro de 2016.

Os participantes foram informados quanto ao objetivo do estudo, a respeito do sigilo
das informacd@es prestadas no ato da entrevista. Apds receberem todas as informacdes sobre os
objetivos da pesquisa, 0s que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario estruturado
previamente elaborado, contendo questBes objetivas, composto por dados s6cio-econébmico e
demogréafico e por dados referentes ao objetivo do estudo um Questionario Preditivo quanto
aos Fatores de Risco para LER/DORT numa Empresa, constando somente de questfes
fechadas (FORMIGONI; VALENTE; BARBOZA, 2008); e 3) Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), abrangendo os aspectos organizacionais, psicossociais e

ergondmicos, validado por Pinheiro; Troccoli e Carvalho (2002). Logo, tais questionarios



foram aplicados em data posterior a autorizacdo institucional e aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos.

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica simples e apresentados no
formato de graficos e/ou tabelas, com auxilio do programa Excel Office 2013.

No desenvolvimento do estudo foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugéo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Sadde. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Integrada de Patos, niUmero do protocolo CAAE: 58268116.1.0000.5181/2016.

Resultados e Discussao

Tabela 1 - Caracterizacao sdcio demogréfica dos Enfermeiros (n=24), Patos, 2016.

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS VARIAVEIS N° %
Faixa etaria Entre 21 e 30 anos 6 25
Entre 31 e 40 anos 18 75
Género Masculino 2 8,3
Feminino 22 91,7
Titulacdo do profissional Especialista 24 100
Estado Civil Casado 10 41,6
Solteiro 10 41,6
Unido Estavel 03 12,5
Divorciado 01 4,3
Vinculo empregaticio Efetivo 23 95,7
Contrato 1 4,3
TOTAL 24 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

De acordo com a tabela 1, o maior percentual encontrado foi para enfermeiros que
tinham idade entre 31 e 40 (75%), no que se refere ao género, identificou-se que a maioria dos
profissionais era do género feminino (91,7%). Esse dado ja era aguardado, em fungdo do
perfil ja incorporado a profissdo, em que as mulheres predominam, decorrente do pequeno
namero de homens inseridos na enfermagem.

A equipe de enfermagem é predominantemente feminina, sendo composta por 84,6%
de mulheres. E importante ressaltar, no entanto, que mesmo tratando-se de uma categoria
feminina, registra-se a presenca de 15% dos homens. Pode-se afirmar que na enfermagem esta
se firmando uma tendéncia a masculinizacdo da categoria, com o crescente aumento do

contingente masculino na composic¢éo (FIOCRUZ, 2016).



De acordo com Costa, Vieira e Sena (2009), idade e sexo sdo quesitos importantes no
contexto laboral referente a LER/DORT. Considerando que a enfermagem € uma profissdo
predominantemente feminina e que varios estudos sugerem o aparecimento de problemas
osteomusculares com o avancar da idade e como principal causa de absenteismo,
compreende-se a gravidade do problema para a enfermagem.

De acordo com Varela e Ferreira (2004 apud MELO et al., 2015), dentre os diversos
campos da atividade humana, o trabalho de enfermagem representa um tradicional reduto
histérico feminino, j& que o objeto principal é o cuidado, tradicionalmente exercido e
aperfeicoado pelas mulheres.

Segundo Ribeiro et al. (2012), ao estudar trabalhadoras, é importante considerar as
atividades que estas desempenham em casa. A divisao do trabalho doméstico e do cuidado aos
filhos, apesar de todas as mudangas sociais, continua exigindo maior participacdo das
mulheres. Além da maioria das profissionais de enfermagem possuir duplo emprego, mesmo
assim, ndo estdo liberadas do trabalho doméstico. Ainda de acordo com os autores, 0 tempo
despendido com as atividades domésticas soma-se ao da jornada de trabalho assalariado,
invadindo o tempo livre para o descanso e o lazer, contribuindo para o desenvolvimento de
lesGes osteoarticulares e musculares.

Quanto a titulacdo, todos os enfermeiros entrevistados possuiam pos-graduagao.
Segundo Duarte et al. (2012), considera-se importante para os trabalhadores de enfermagem
atualizarem-se por meio de cursos de formacdo e especializacdo. Aliado a isso, a
disponibilizacdo de recursos materiais e humanos para realizacdo adequada das medidas de
protecdo para o ndo desenvolvimento de DORT também é importante.

Em relacdo ao estado civil, encontraram-se percentuais equivalentes para profissionais
solteiros e casados (41,6%). No estudo de Gaedke e Krug (2008), todos os trabalhadores,
independentemente do estado civil, sdo chefes de familia e dependem de suas atividades
laborais para levar o sustento para sua casa.

Quanto ao vinculo empregaticio, identificou-se que a maioria era efetiva. Para Melo et
al (2015), vale destacar que LER/DORT ndo estdo apenas presentes entre os trabalhadores
com vinculos formais. No pais, os trabalhadores formais possuem visibilidade legal quanto ao
direito de assisténcia no que se refere a concessdo dos beneficios acidentarios garantidos pelo
Ministério da Previdéncia Social e pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Os profissionais de enfermagem, se tornam um grupo de atuantes profissionais com
probabilidade a LER/DORT e até mesmo ndo tendo conhecimento do risco que 0s acometem,

podendo ter agravadas lesdes fisicas (DUARTE et al., 2012).



Tabela 2 - Caracterizacé@o dos enfermeiros quanto ao objeto de estudo (n=24), Patos, 2016.

CARACTERIZACAO DA VARIAVEIS N° %
ENFERMAGEM
FRENTE A DORT

Quanto a pratica de Sim 11 45,8
esportes e  atividades

fisicas. Né&o 13 54,2
Ao adentrar, nas  Sim 11 45,8
instalacdes das UBS, tem

por habito realizar  N&o 13 54,2
alongamento muscular

Durante a atividade laboral Banho no leito 13 54,2
diaria, 0 que mais se torna  Preparo de cama 5 20,8
mais prejudicial Mudanga de declbito 4 16,7
ergonomicamente Transporte de material de expediente 2 8,3

Outras
0 0

Quanto a implementacdo Sim 24 100
de atividades que possam

coibir o surgimento da

LER/DORT

Quanto a incidéncia dos Falta de preparo do profissional com 9 37,5

casos de DORT a que
fatores se atribui

relagdo as atividades de alongamento e
fortalecimento da musculatura

As atividades pertinentes a coleta

citolégica e seus afins como principal 11 45,2
agente causador

Na labuta administrativa, tais com

preenchimento  de  prontuarios e

formularios, como também alimentac&do 4 16,6
dos sistemas informatizados.
TOTAL 24 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

Na tabela 2, questionou-se quanto a pratica de esportes e ou/atividades fisicas, em que
45,8% da amostra afirmaram praticar algum tipo de esporte ou atividades fisicas. A pratica de
exercicios fisicos somente traz beneficios ndo somente para o corpo, mas também para o
espirito. A Ginastica laboral corrobora diretamente com o contexto de prevencdo as DORT,
para lzaias (2015) a mesma € uma atividade fisica, educativa, realizada durante o expediente
de trabalho, que visa o desenvolvimento fisico, mental, afetivo e social do ser humano.

O mesmo percentual (45,8%), foi identificado no tocante a algum tipo de alongamento
muscular quando adentrados nas instalagdes das suas respectivas unidades, em que a maioria
alegou ndo realizar alongamentos. Para Cortez, Valente e Ribeiro (2011), a precaucdo dos
problemas ergonémicos dos profissionais com a saude é uma questdo recente, dado por certa
caracteristica dos profissionais, que centralizam suas energias nos pacientes, nos
entendimentos, nos novos recursos e remédios e deixa as condi¢bes de trabalho em segundo

plano.



Melo et al. (2013) afirmam que para a diminuicdo do absenteismo provocado pela
DORT, podem ser incorporadas ao expediente de trabalho praticas como o exercicio
terapéutico ou a ginastica laboral, visando o trabalho de fortalecimento ou descompressdo dos
grupamentos musculares mais comumente afetados.

Foi-se questionado junto aos enfermeiros a que tipo de atividade diaria se atribui como
prejudicial aos aspectos ergondémicos, 13 dos sujeitos (54,2%) atribuem ao banho no leito
como mais prejudicial; para 5 (20,8%) dos pesquisados o preparo de cama € a atividade mais
prejudicial, a mudanca de decubito é a atividade mais prejudicial para 4 (16,7%) da amostra e
o0 transporte de materiais de expediente para 2 (8,3%) dos entrevistados, é em si a atividade
mais prejudicial ergonomicamente; 100% dos entrevistados concordam a implementagéo de
atividades e/ou programas que possam prevenir ou coibir o aparecimento de DORT. Esses
resultados corroboram com uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem na rede
hospitalar, que atribuiu que das atividades realizadas, 21 profissionais (84%) informaram que
sdo situacbes provocadoras de dor logo ap6s serem realizadas: banho de aspersdo em
paciente, retirada de paciente do leito (sem auxilio), sobrecarga de pacientes para cuidado e
transporte de paciente em maca, sem auxilio de terceiros (ANUNCIACAO et al., 2016)

Quanto a incidéncia de casos de DORT dentro das UBS, os enfermeiros atribuem
principalmente a falta de preparo do profissional com relacéo as atividades de alongamento e
fortalecimento da musculatura; como a rotina exaustiva nem sempre permite essas atividades
laborais; e as atividades pertinentes a coleta citolégica e seus afins como principal agente
causador na incidéncia da DORT.

A fim de melhorar a qualidade de vida dos profissionais e diminuir a incidéncias de
tais lesdes tem-se adotado a ginastica laboral, com a perspectiva de beneficios para uma vida
saudavel, com possibilidade de execuc@es das funcBes diarias com mais proveito e diminuicédo
da dor (REZENDE et al., 2013).



Tabela 3- Resultados do Questionario Preditivo quanto a fatores de risco para LER/DORT(n=24), Patos,
2016.

Caracterizacdo da dor VARIAVEIS N° %
que acomete 0S
enfermeiros relacionada a
DORT
Sensacéo de dor e desconforto 8 33,3
Dor presente durante movimentos, mas 14 58,4
gue cessa com repouso
Dor forte e persistente que apenas atenua 2 8,3
COM 0 repouso
A regifo acometida Sem sinais clinicos 20 83,3
apresenta sinal clinico Sensacdo de formigamento e calor 4 16,7
Tonus da regido acometida  Presente e sem alteracfes 20 83,3
Presente, mas com pequena reducdo 3 12,5
(ainda valorizando o movimento
Presente, mas com média reducdo 4,3
(dificuldade de movimento) 1
Produtividade Profissional N&o ha interferéncia 20 83,3
Houve uma pequena reducdo na 3 12,5
produtividade
Houve uma sensivel queda na 1 43

produtividade

Surgimento de alterages Presente 4 83,3
morforldgicas Ausente 20 16,7
TOTAL 24 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

A tabela 3 apresenta os resultados quanto ao questionario preditivo, em que 33,3% dos
entrevistados relataram sentir sensacdo de dor ou desconforto durante a execucdo das
atividades profissionais; outros 58,4% dos enfermeiros relataram que a dor estd presente
durante movimentos, mas que cessa com repouso; e mais outros 8,3% afirmam sentir dor forte
e persistente que apenas atenua com 0 repouso.

Quando se questionou quanto a explicitacdo de sinais clinicos relacionada a dor, a
maioria 83,3% dos pesquisados alegaram ndo ocorrer a presenca de sinais clinicos (83,3%),
contudo 16,7% da amostra relatou sentir sensacéo de formigamento e calor.

Sabendo-se que a LER/DORT ndo é meramente uma lesdo causada por um esfor¢o
repetitivo qualquer e que sua complexidade esta além dos sintomas fisicos, incluindo-se a
organizacéo do trabalho, as dificuldades interpessoais bem como os fatores ergonémicos.

Quando a forca muscular na regido acometida, 83,3% dos sujeitos informaram estar
presente e sem alteracdes, no entanto, 12,5% relataram que o tdnus esta presente, mas com
pequena reducdo (ainda valorizando o movimento), e apenas 4,3% dos enfermeiros afirmaram

estar presente, mas com média reducéo (dificuldade de movimento).



Indagou-se quanto a produtividade no trabalho, em fungdo do aparecimento das
manifestacdes da DORT, e destes 83,3% afirmam n&o haver qualquer tipo de interferéncia no
tocante a produtividade; 12,5% dos pesquisados afirmam que houve uma pequena reducao na
produtividade e 4,3% acreditam sim que houve uma sensivel queda na produtividade.

A LER/DORT é um grave problema de saide do trabalhador, atinge distintas classes
profissionais e pode gerar diferentes graus de incapacidade funcional vindo a diminuir a
produtividade dos mesmos. Dentre as profissdes da area da saude, a enfermagem tem sido
especialmente afetada pelo disturbio musculoesquelético. Pesquisas realizadas no Brasil
mostram prevaléncias de até 93% desses distlrbios, contribuindo significativamente para a
incapacidade, reducdo da produtividade e afastamento do trabalho (ANUNCIACAO et al.,
2016).

Quando questionados quanto ao surgimento de alguma deformidade ou alteracdo
morfologica, do tipo de nddulos ou atrofias, 83,3% dos enfermeiros informaram a auséncia de
tal alteracdo, contudo 16,7% informam a presenca destas alteragcdes. De acordo Lin et al.
(2001), alteracGes anatbmicas constitucionais ou decorrentes de traumatismos, anormalidades
metabolicas e vicios de postura, entre outros, contribuem para sua ocorréncia.

As anormalidades do aparelho locomotor envolvidas na ocorréncia dos DORT incluem
as hiperpressdes osteoarticulares, inflamagdes, sindromes compartimentais devidas a
estreitamentos anatdémicos, cicatrizes e o aumento da tenséo das interfaces das estruturas
resultando em aderéncias e espasmos musculares. Todas estas anormalidades podem

sensibilizar os nociceptores no local da leséo ou a distancia (LIN et al., 2001).

Tabela 4 - Resultados do Questionario Nordico Padrao (n=24), Patos, 2016.

Interpretacdo dos N° %
resultados
Frequéncia costuma-se Sempre 5 20,8
sentir dores localizadas  Com frequéncia 9 37,5
Raramente 10 41,6
Quanto ao grau da SCORE
DORT
N&o hé presenga 4 a 5 4 Pontos 4 16,6
Graul:6a7 5 Pontos 11 45,8
Grau2:8a9 6 Pontos 6 25
Grau 3: >9 7 Pontos 1 42
8 Pontos 1 4,2
9 Pontos 1 4,2
Incidéncia dos locais Pescoco e Regido cervical 2 8,3
onde se identifica a Punhos/méos/dedos 3 12,5
dor Regido Dorsal 5 20,8
Regido Lombar 7 29,2
Quadril Membros inferiores 7 29,2
TOTAL 24 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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Diante dos dados, identificou-se um percentual bastante significativo no que se refere
a auséncia de sintomas e sinais da presenca da LER/DORT (62,4% no total); entre os sujeitos
(29,2% no total) informaram ter algum tipo de manifestacdo caracteristica da fase inicial
relacionada com a DORT; evidenciou-se que entre os pesquisados (8,4%) apresentam sinais
relativos ao Grau 2 da doenca e por fim (4,2%) apresentou informacdes que se correlacionam
diretamente ao Grau 3, fase essa mais castigante e dolorida da manifestacdo da DORT. Vale
ressaltar que o mal corrigueiramente se manifesta em individuos sedentarios ocupacionais e
sedentarios habituais. A inatividade fisica habitual atua como um protetor para 0 néo
desenvolvimento desses disturbios.

Esse estudo diverge do estudo de Serranheira et al. (2012), que quando pedido aos
enfermeiros que caracterizem a intensidade e a frequéncia das dores (ou incomodo) devido a
presenca de DORT em regiGes localizadas, a maioria refere sentir dores moderadas (42%) ou
dores intensas (35,2%) e mais de 10 vezes ao dia (42%). Tal frequéncia adquire uma grande
importancia para a salde e bem-estar dos enfermeiros e implicara por certo em consequéncias
na qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem.

Quando questionados sobre os locais onde se identifica a dor, a regido lombar e a
regido do quadril e membros inferiores se equivaleram nos relatos dos entrevistados (29,2%).
Esses dados sdo compativeis com a pesquisa de Ribeiro et al. (2012), que quando
consideradas as regides do corpo de forma isolada verificou-se que a regido lombar foi a
principal acometida.

Achados deste estudo reafirmam a importancia dos DORT na regido lombar em
profissionais de enfermagem, essa ocorréncia mostra que a populacdo de enfermeiros
apresenta susceptibilidade ao desenvolvimento de problemas osteomusculares, devendo
existir uma maior atencdo para esta populacdo, para ndo evolucdo para um quadro de

incapacidade laboral.

Considerac0es Finais

No tocante a prevalencia da DORT nos enfermeiros na Atencdo Basica, observa-se
que uma parcela consideravel destes profissionas, que dentre os locais acometidos, as regides
do quadril e membros inferiores, juntamente com a regido lombar, sdo as que apresentam
maior incidencia dentre os sujeitos; tais situagdes séo relacionadas diretamente a labuta no
contexto da atencdo a mulher de uma forma geral, onde as coletas citologicas em conjunto

com as atividades administrativas diarias tais como preenchimento de prontuarios,
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alimentacao dos sistemas informatizados entre outras atividades pertinentes ao contexto, sao
classificados com agentes ativos na prevalencia da DORT nos enfermeiros na Estratégia de
Saude na Familia.

A construcdo do perfil dos enfermeiros que mais sdo acometidos pela DORT e suas
respectivas caracteristicas configura-se como um ponto positivo da pesquisa. Como ponto
negativo apresenta-se os proprios resultados, destacando-se os elevados indices de fatores
predisponentes para DORT e 0 desenvolvimento da mesma. Esses fatores apresentam-se
como um contraste com o modelo de saude, pois a Atencdo Bésica é o orgdo responsavel pela
prevencdo de agravos & Saude do Trabalhador, e os proprios profissionais que a fazem estdo
sofrendo com esse tipo de problema.

Finalmente, entre o0s sujeitos ocorre uma variacdo bastante ponderada entre as fases da
DORT, as quais, uma minoria apresentou um grau mais elevado da doenca em si. Faz-se
necessario 0 conhecimento ativo da doenca, como de sua sintomatologia e fatores
predisponentes ao seu surgimento, a pratica de exerciocos fisicos e aquecimento muscular
previamente executado antes do inicio das atividades profissionais, ajuda consideravelmente
na coibicdo de tal patologia.

As DORT podem afetar diretamente a produtividade do funcionério e gerar uma alta
taxa de absenteismo. Tém-se a necessidade de acbes terapéuticas preventivas para a
diminuicdo do problema, visto que a Atencdo Basica é o local pioneiro para prevencao e
desenvolvimento de acdes da saude do trabalhador.

A magnitude de DORT encontrada entre os profissionais estudados, bem como a
descricdo das demandas fisicas e psicossociais aos quais estdo expostos, sinalizam para a
necessidade de atencdo a essa categoria profissional e as suas condi¢Bes de trabalho. Tendo
em vista o potencial evolutivo dos quadros do DORT e a possibilidade de surgimento de
novos casos, ressalta-se a necessidade da aplicacdo do conhecimento ja produzido para a

melhoria das condi¢fes de trabalho dessas profissionais
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