¥y ¥ ¥y

Bacivisde Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Rodrigues da Silva Célia, Rita de Cassia; Costa Alexandre, Neusa Maria
Disturbios osteomusculares e qualidade de vida em trabalhadores envolvidos com transporte de
pacientes
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 56, nim. 5, septiembre-octubre, 2003, pp. 494-498
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019640005

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019640005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019640005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19640
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019640005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES E QUALIDADE DE VIDA EM TRABALHADORES ENVOLVIDOS COM TRANSPORTE DE PACIENTES*

Resumo

O estudo teve por objetivo avaliar os sintomas
osteomusculares, a qualidade de vida e as
tarefas percebidas como mais fatigantes em
trabalhadores de um Servigo de Transporte de
Pacientes da Prefeitura de uma cidade do
interior de S&o Paulo. Para coleta de dados
utilizou-se um questionario composto por dados
demograficos e ocupacionais; um instrumento
adaptado do “Nordic Questionnaire”; um
questionario de avaliacdo da qualidade de vida
(SF 36) e a escala de BORG. Dos participantes,
82% referiram algum tipo de dor osteomuscular
nos ultimos 12 meses. A qualidade de vida
apresentou-se comprometida nos aspectos dor,
aspectas sociais e vitalidade. Os trabalhadores
sentem que todas as atividades relacionadas
ao transporte de pacientes exigem grandes
esforgos em relagdo ao comprometimento do
sistema osteomuscular.

Descritores: disturbios osteomusculares;
qualidade de vida; ergonomia

Abstract

The aim of this study was to evaluate
muscoskeletal symptoms, quality of life and
tasks perceived as most tiring by health care
workers performing a patient transfer service
for a city hall administration in the countryside
of Sdo Paulo state. A gquestionnaire was used
for collecting demographic and occupational
data; an instrument derived from the “Nordic
Questionnaire”; a questionnaire to evaluate qua/
ity of /ife (SF 36) and the BORG scale. In this
study, 82% workers reported at least one
musculoskeletal symptom over the twelve
previous months. Quality of /ife was affected in
the following aspects: pain, social aspects, and
vita/ity. Workers felt that ali tasks related to
patient transfer required intense physical effort
which compromised their musculoskeletal
system.

Descrlptors: musculoskeletal disorders, qua/
ity of /ife, ergonomics

Tltle: Musculoskeletal disorders and quality
of /ife from health care providers working with

Rita de Cassia Rodrigues da Silva Célia**
Neusa Maria Costa Alexandre***

Resumen

El estudio tuvo por objetivo evaluar los
sintomas osteomusculares, la calidad de vida
y las tareas percibidas como las mas fatigosas
para los trabajadores de un Servicio de
Transporte de Pacientes dei Ayuntamiento de
una ciudad dei interior de S&o Paulo. Para la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
compuesto por datos demograficos vy
ocupacionales; un instrumento adaptado dei
“Nordic Questionnaire”; un cuestionario de
evaluacion de la calidad de vida (SF 36) y la
escala de BORG. De los participantes, el 82%
refirié algun tipo de dolor osteomuscular en
los Ultimos 12 meses. La calidad de vida se
present6 comprometida en los aspectos dolor,
aspectos sociales y vitalidad. Los trabajadores
creen que todas las actividades relacionadas
ai transporte de pacientes exigen grandes
esfuerzos en 10 que se refiere a comprometer
el sistema osteomuscular. Descr/ptores:
disturbios osteomusculares, calidad de vida.
ergonomia

patient transfer

Titulo: Disturbios osteomusculares y calidad
de vida en trabajadores encargados dei
transporte de pacientes

1Introducéo

No Brasil, a preocupacdo com a saude do trabalhador,
manifestou-se com maior intensidade na década de 60 e
alcancou maior repercussdo em 1972 quando o pais foi
considerado campedo mundial de acidentes de trabalho®.
Particularmente, as les6es musculo-esqueléticas representam
um sério problema humano e econémico, podendo afetar a
qualidade de vida de milhdes de trabalhadores, temporéaria ou
definitivamente®. Entende-se por lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas a fatores ocupacionais as afec¢des que envolvem
nervos, tenddes, musculos e estruturas de suporte do corpo.
N&o sao tipicamente resultados de alguma atividade eventual,
sdo causadas por processo crbnico influenciado pela atividade
do trabalho. O elevado indice de absenteismo ao trabalho,
motivado por lesdes musculo-esqueléticas, ocasiona
significativo prejuizo a instituicdo e ao trabalhador aumentando
a insatisfacdo com o trabalho, gerando muitas vezes invalidez
cronica e problemas psicoldgicos nos trabalhadores. E elevada
a ocorréncia dessas lesdes, em trabalhadores da industria,
construgao civil, coletores de lixo e trabalhadores de
enfermagem®3,

A literatura tem destacado os trabalhadores da area de
salide como um grupo de risco em relagdo ao desenvolvimento
de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho,
particularmente as algias vertebrais®. Sabe-se que os
problemas na coluna nesses trabalhadores sao originados por
inimeros fatores interrelacionados, destacando-se o transporte
de pacientes®®.

O Ministério da Saude, em seu Protocolo de Investigacao,
Diagnéstico, Tratamento e Prevencdo de Lesdes por Esforgo
Repetitivo, estabelece que, o diagnoéstico clinico-ocupacional

dessas lesGes deve ser efetuado por uma equipe com
profissionais de salde obedecendo a um protocolo onde
investiga-se, a histéria da moléstia atual, os equipamentos com
0S quais a pessoa trabalha (avaliagdo ergonbémica),
comportamentos e habitos relevantes, antecedentes pessoais,
histéria ocupacional, exame fisico detalhado e exames
complementares se necessario.

Neste contexto, considera-se de primordial importancia
avaliar os sintomas musculo-esqueléticos e 0s riscos
ocupacionais em trabalhadores da &area de saude
particularmente, os envolvidos com transporte de pacientes,
tendo-se em vista que, a literatura nacional pouco tem discutido
sobre o tema. O presente trabalho teve por objetivo avaliar os
sintomas osteomusculares, a qualidade de vida e as atividades
que exigem mais esfor¢o para o sistema musculo-esquelético
em trabalhadores que atuam no transporte de pacientes.

2 Metodologia

2.1 Campo da pesquisa

Foi estudado o Servico de Transporte de pacientes da
prefeitura de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo
que realiza transportes intermunicipais (de um municipio para
outro ), e intramunicipal (que transporta pacientes de um local
para outro dentro do municipio). Esse Servigco de Transporte
funciona junto ao Pronto Socorro Municipal. A planta fisica ndo é
favoravel. As salas sdo distantes umas das outras, e a saida
das ambulancias é préximo da sala de emergéncia. O hospital
(Santa Casa ), que dé& suporte avangado para o Pronto Socorro,
funciona em um local a 6 quildmetros de distancia.

Os equipamentos disponiveis para realizacdo de
transporte dentro da instituicdo séo; cadeiras de rodas e macas.
Para o transporte externo, o servigo conta com 07 ambulancias.
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Essas ambulancias s@o de diferentes marcas e apresentam
caracteristicas diferentes em relagdo aos equipamentos de
transporte de pacientes. Mas de uma forma geral, as macas
ndo sdo do tipo retratil. Dessa forma, para serem movidas
apresentam um sistema de trilhos e exigem utilizacéo de forga
fisica para transporte de pacientes. Apresentam ainda, alturas
de suas macas diferentes em relacdo a altura da maca de
transporte interno, o que também aumenta o esforgo fisico
empregado na remocao dos pacientes. Somente uma
ambulancia é do tipo UTI, totalmente equipada.

2.2 Descri¢do dos sujeitos

Foram incluidos neste estudo auxiliares de enfermagem,
atendentes de enfermagem, escriturarios, guardas e motoristas
que compdem o Servico de Transporte. Foram excluidos os
trabalhadores que estavam de licenca salde ou outro tipo de
afastamento durante o periodo de coleta de dados.

Os atendentes, escriturarios e os guardas exercem
funcdes burocraticas como preenchimento de impressos e
atendimento ao publico em geral e, quando necessario, sdo
solicitados para auxiliar na remogao de pacientes. Porém, os
atendentes de enfermagem ja trabalharam com transporte e
movimentagdo de pacientes. Os motoristas ndo exercem
apenas a funcéo de dirigir, mas também participam ativamente
dos procedimentos relacionados a transporte de pacientes. A
carga horaria a ser cumprida por esses trabalhadores é de 36
horas semanais, com turnos de 12 horas de trabalho e 36
horas de descanso, com direito a duas folgas mensais.

2.3 Coletade dados

Optou-se por utilizacdo de entrevista devido a
complexidade dos dados e a baixa escolaridade de alguns
dos trabalhadores envolvidos na pesquisa.

2.4 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos abordando:
guestBes sobre caracteristicas gerais e ocupacionais dos
sujeitos; sintomas osteomusculares; qualidade de vida e
atividades percebidas como mais fatigantes.

2.4.1 Dados gerais e ocupacionais

Contém questSes com dados demograficos e aspectos
ocupacionais compreendendo: nome, idade, escolaridade,
peso e altura, sexo, ocupacao, estado conjugal, carga horaria
de trabalho, turno de trabalho, tempo que trabalha na ocupacéo
e a ocorréncia, ou ndo, de outra atividade profissional. Este
instrumento foi desenvolvido tendo como suporte tedrico outras
investigacdes. Foi também submetido a apreciacdo de seis
especialistas que avaliaram sua objetividade e clareza®*?.
2.4.2 Sintomas musculo-esqueléticos

Para avaliar as queixas musculo-esqueléticas foi
utilizado um instrumento derivado do Questionario Nordico, que
foi adaptado para a lingua portuguesa®®. Esse instrumento é
respeitado internacionalmente, e tem como objetivo avaliar
problemas musculo-esqueléticos dentro de uma abordagem
ergondmica*+19. Contém uma figura humana, vista pela regiéo
posterior, que foi dividida em nove regifes anatdmicas ( 03 de
membros superiores, 03 de membros inferiores e 03 de tronco).
Compreende questfes relativas a presenca de dores
musculo-esqueléticas, nos Ultimos 12 meses e nos ultimos 7
dias, a ocorréncia de incapacidade funcional em cada uma
das nove regifes, e se houve procura por auxilio profissional
area de saude nos Gltimos 12 meses.

2.4.3 Qualidade de vida

Para verificar a qualidade de vida foi utilizado o
guestionario SF 36 (The Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey)®”). Esse instrumento foi desenvolvido
como um indicador genérico da avaliagdo do estado de saude,
podendo ser utilizado em pesquisas, na pratica clinica e em
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doencas pulmonares, problemas cardiacos, entre outros®®. Seu
desenvolvimento teve como suporte tedrico a definigédo
multidimensional de salde estabelecida pela Organizacao
Mundial de Saude. Ele aborda conceitos fisicos e mentais e
inclui escalas para avaliar as seguintes oito dimensdes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspectos sociais,
saude mental, aspectos emocionais: vitalidade e aspecto geral
de saude(19). Cada uma dessas dimensdes pode receber um
escore de O a 100, sendo que O indica o pior estado de saude
possivel e 100 o melhor. Deve-se avaliar cada dimensdo em
separado. A opgéo por esse questionario deve-se ao fato de ja
ter sido validado na cultura brasileira e também por ser
considerado um instrumento simples, com questdes diretas
de facil compreensédo. Apresenta também propriedades
psicométricas confiaveis®29,

2.4.4 Atividades que exigem mais esfor¢co para o sistema
musculo-esquelético em sua totalidade

A Ultima parte do instrumento verificou as atividades de
trabalho percebidas como mais fatigantes em relagdo ao
comprometimento do sistema musculo-esquelético. A avaliacdo
dos niveis dos esfor¢os que os trabalhadores sentem durante a
execucdo de atividades laborais tem se mostrado um método
efetivo para identificar e priorizar tensdes musculo-esqueléticas®?.
Borg®) desenvolveu as escalas mais usadas para determinar
esforcos percebidos durante o trabalho fisico, No presente estudo
foi utilizada a escala de RPE (Rating of Perceived Exertion), escala
para determinagdo de esforco percebido®@?.

Inicialmente foi construida uma lista descrevendo todas
as atividades que exigem mais esforco do sistema
musculo-esquelético, realizadas por esse grupo ocupacional,
no que diz respeito a transporte de pacientes, durante a
realizacdo de seu trabalho. Estas atividades foram apresentadas
a um grupo de 10 funcionéarios para que classificassem as
tarefas que considerassem de maior para as de menor esforco
fisico/ muscular. Os sujeitos foram instruidos previamente sobre
a escala e classificaram o esfor¢o sentido segundo o indicador
numeérico, avaliando o esforco sentido em sua totalidade. A
ordem das perguntas foi estabelecida de acordo com as
respostas dos participantes do pré-teste. No presente estudo,
todos os participantes estimaram o esfor¢o sentido durante a
realizacdo de tarefas relacionadas ao transporte de pacientes,
utilizando a escala de Borg®?, a qual apresenta escores de 06 a
20, sendo 06 considerado para tarefas sem nenhum esforco e
20 para os de maximo esforgo.

2.5 Anélise dos dados

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel,
versdo 2000. A andlise foi realizada com auxilio do Setor de
Estatistica da Comissé&o de Pesquisa da Instituicdo. Realizou-se
uma andlise descritiva dos dados que estdo apresentados na
forma de tabelas e analisados quantativamente. Para a analise
estatistica, comparou-se 0s grupos sem e com sintomas
osteomusculares, nos ultimos 12 meses, independentemente
da regido corporal afetada em relacdo aos dados gerais e
ocupacionais, utilizando-se o teste exato de Fisher e o teste de
Mann-Whitney. Consolidou-se que 0s grupos seriam
estatisticamente diferentes quando o p-valor fosse menor ou
igual a 0.05.

2.6 Aspectos Eticos

O protocolo da pesquisa recebeu o n. 203/2001 e obteve
o parecer favoravel do Comité de Etica da Instituicdo. Os
trabalhadores foram convidados a participar do estudo e os que
concordaram em participar espontaneamente assinaram um
termo de consentimento. Foi garantido o sigilo da identificacdo
profissional.

3 Resultados
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Disturbios osteomusculares e qualidade de vida...

representou 96,8% de participacdo na pesquisa. Desses, 50,8%
eram auxiliares de enfermagem, 34.5% motoristas, 6,5%
atendentes de enfermagem, 3,3% escriturarios e 4,9% guardas.
Aidade média foi de 41,2 anos (D.P. 8.9 e idades entre 21 e 58
anos). O peso médio foi de 75,17 kg (D.P. 16,12 e variando
entre, 44 e 120 kg). A altura foi em média 1.68m (D.P. 0.09 e
entre 1.50 e 1.80m), obtendo um fndice de Massa Corpérea
médio de 26.6 (D.P.4.76, com minimo de 18,31 e maximo de
41). Considerou-se que 40,9% apresentaram obesidade leve,
31,1 % normopeso, 118,1% obesidade moderada, 8,2%
sobrepeso e 1,7% obesidade grave. Quanto ao sexo, 45,9%
eram do sexo feminino e 54,1% do masculino. Quanto ao estado
conjugal, 59,02% compartilhavam de uma uniéo estavel, 39,4%
viviam s0, e 1,6% nao respondeu. Em média os entrevistados
trabalham a 12,7 anos com transporte de pacientes (D.P. 6.84
variando de 0.90 a 26 anos). Quanto a carga horaria de trabalho,
os trabalhadores se ocupavam, em média, por 45,75 horas
semanais ( D.P. 14.43 e minimo de 36 e maximo de 76hs
semanais).

3.2 Sintomas musculo-esqueléticos

Ao analisar os trabalhadores que apresentaram
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses,
independentemente da regido corporal, obteve-se um resultado
de 82%,sendo que as regides mais atingidas estdo
relacionadas com a coluna vertebral. Os participantes
apresentaram as mais elevadas taxas de sintomas
musculo-esqueléticos, nos ultimos 12 meses, nas regifes
lombar (59%) e toracica (49,2%), seguidas pelas regifes
tornozelo/pé (29,5%), cervical (27,9%) e quadril/coxa (21 ,3%).
Com relagéo aos ultimos sete dias, a regido lombar continuou
sendo a mais citada (11,5%), seguida da regi&o cervical (9,8%),
guadril/coxa e tornozelo/pé ambas com ( 8,2%). Com relacao
ao impedimento de realizar atividades normais devido os
sintomas, a regido lombar apresentou a maior taxa (26,2%),
seguida das regides toracica (11,5%), regido cervical, punhos/
maos, quadril/coxa todas com (8,2%). Como justificativa para a
procura por auxilio profissional da area de saude, a dor regiao
lombar foi a mais citada (26,2%), seguida da regido toracica
(11,5%), regido cervical, punhos e maos ambas (8,2%).

Em relagdo aos fatores de risco relacionados aos dados
gerais e ocupacionais, foram encontrados uma associa¢ao
estatisticamente significante entre as variaveis sexo (feminino),
onde p=0,0046 e estado conjugal (unido estavel), p=0,0200.
3.3 Qualidade devida

A qualidade de vida foi analisada através das oito
dimensdes que fazem parte do questionario da SF-36 e a Tabela
1 mostra a média e a mediana dos participantes com sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses em cada uma destas
dimensdes.

Pode-se observar que o item referente & dor foi o de
menor pontuagdo (41,5), seguido dos itens: aspectos sociais,
com 45,5 pontos e vitalidade, 46.9 pontos. Como preocupantes
observa-se os itens: estado geral de saude com 51,7 pontos e
saude mental com 54,6 pontos.

3.4 Atividades que exigem mais esfor¢co para o sistema
musculo-esquelético em suatotalidade:

Para avaliar o esfor¢o sentido para a realizagdo de cada
tarefa utilizou-se a escala de 8org, como observa-se na Tabela 2.

Segundo a percepcao dos trabalhadores, as tarefas que
requerem maior esfor¢co para o sistema musculo-esquelético
€ segurar paciente agitado e transportar paciente do chao para
a maca, com escore de 16,8, seguida pelas tarefas de
transportar pacientes da maca da ambulancia até a cama do
paciente com escore de 16,2 e transportar pacientes da cama
do paciente até a maca da ambulancia, com um escore de
16,1. De uma forma geral, os trabalhadores sentem que todas
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Tabela 1 — Qualidade de vida, segundo média de pontuagao
dos trabalhadores com sintomas osteomusculares no ultimos
12 meses. Campinas, 2003.

Dimensdes da analise Pontuacdao Média (n=50)
mediana
Dor 42 41,5 (21-64)
Aspectos sociais 50 45,5 (25-75)
Vitalidade 50 46,9 (5-65)
Estado geral de salde 52 51,7 (25-67)
Saude mental 56 54,6 (28-72)
Aspectos emocionais 100 76 (0-100)
Aspectos fisicos 100 82 (0-100)
Capacidade funcional 90 85 (30-100)
Tabela 2 - Tarefas e esforgo para o0 sistema
muscolo-esquelético. Campinas, 2003..
Esforco
Dimensdes da anélise sentido/
Resultados
Médios
Segurar paciente agitado 16,8 (6-20)
Transportar paciente do chdo para 16,8 (11-20)
maca
Transportar paciente da maca da 16,2 (6-20)
ambulancia até a cama da residéncia
do paciente
Transportar paciente da cama da 16,1 (6-20)
residéncia para a maca da ambulancia
Transportar paciente do carro para a 15,8 (6-20)
maca
Transportar paciente da cadeira de 15 (6-20)
rodas para a cama
Transportar paciente da maca comum 14,1 (6-20)
para a maca da ambulancia
Transportar pacientes da maca para a 14,1 (6-20)
cama hospitalar
Transportar pacientes do carro para a 14 (6-20)
cadeira de rodas
Transportar  pacientes da cama 14 (6-20)
hospitalar para a maca
Transportar pacientes da cadeira 14 (6-20)
comum para cadeira de rodas
Transportar paciente da maca da 13,8 (6-20)

ambulancia para a maca comum

osteomuscular com escores variando de 16,8 a 13,8.
4 Discusséao

Na literatura, normalmente encontram-se estudos
voltados para o transporte e movimentacdo de pacientes em
instituices de salde. Predominantemente, aqueles que fazem
esta tarefa sdo os profissionais de enfermagem e do sexo
feminino(*#*24. Porém, a ocupagdo dos trabalhadores desta
pesquisa foi basicamente de auxiliares de enfermagem,
seguida de motoristas. Em relacdo ao sexo, houve uma pequena
predominancia do sexo masculino (54,1 %). A Portaria n.O 824
do Ministério da Saude que dispbe sobre a Normatizagdo dos
Servigos de Atendimento Pré- Hospitalar Mével de Urgéncia e o
COREN (Conselho Regional de Enfermagem), em sua decisédo

COREN-SP-DIR/01/2001, determinam que cabe aos
condutores de veiculos, a fungdo apenas de conduzir os veiculos

NI Avecstitearnt ActA AatAarndAdirasAartas A FLinmaZAa A racsrraAarmeahhiliAdAAA



com a complexidade do casot®529),

Conforme os dados dos resultados, a idade média dos
participantes foi 41 anos. Sabe-se que a idade para surgirem
os sintomas osteomusculares, varia de 35 a 55 anos®. Os
resultados obtidos permitem afirmar que a média da populagéo
estudada se encontra dentro da faixa de risco. Com relagdo ao
estado conjugal, 59% de participantes apresentaram unido
estavel, e para as mulheres este fator representou risco para os
sintomas osteomusculares, Também afirmam que mulheres que
trabalham na saude e somam as atividades do lar e cuidados
prestados aos filhos, representam um grupo de risco para os
sintomas osteomusculares pois hd um acumulo de tarefas que
requerem esforgo para o sistema musculo-esquelético®”.

Ja a carga horaria de trabalho parece ser uma questao
preocupante para 0s sintomas osteomusculares, pois, 38%
dos trabalhadores trabalham mais de 40 horas semanais que
€ 0 maximo permitido pelas leis trabalhistas vigentes no pais.
O Protocolo de Investigacdo, Diagndstico, Tratamento e
Prevencdo de Lesdes por Esforgco Repetitivo, avalia
comportamentos e habitos relevantes que o trabalhador possa
ter e que influenciam na ocorréncia de lesGes musculo-
esqueléticas™.

Os resultados mostraram que os trabalhadores
relataram uma elevada ocorréncia de sintomas
musculo-esqueléticos, sendo 82% nos ultimos 12 meses
independentemente da &rea afetada, Procurou-se comparar os
resultados desta pesquisa com outras nas quais também foi
avaliado a prevaléncia de sintomas osteomusculares nos
tltimos 12 meses e verificou-se que, em um estudo, 93% das
trabalhadoras de enfermagem, e em outro, 92,7% dos dentistas
avaliados apresentaram sintomas, no referido periodo®829),
Esses dados mostram que os resultados apresentados nesta
pesquisa estdo proximos dos encontrados com trabalhadores
da saude em geral.

O grupo pesquisado apresentou uma ocorréncia elevada
de participantes com sintomas musculo-esqueléticos nas
diversas regides corporais, principalmente na coluna vertebral,
sendo que a regido lombar ficou em primeiro lugar, tanto ao
avaliar-se os Ultimos 12 meses, como os Ultimos sete dias. Estes
dados correspondem aos apresentados em pesquisas sobre
prevaléncia de sintomas osteomusculares na enfermagem e,
particularmente relacionadas a transporte de pacientes®¢%9. A
presenca de sintomas na regido lombar também demonstrou
ser a maior causa de incapacidade funcional e procura por auxilio
de profissionais da area da saude.

Em relacao a qualidade de vida, o presente estudo
procurou mostrar essa questdo em trabalhadores com
sintomas osteomusculares. A dor foi apontada como o aspecto
gue mais influencia na qualidade de vida dos participantes,
obtendo uma pontuagdo média de 41,5. No questionario SF 36
avalia-se a dor com relagdo a presenca , intensidade e sua
interferéncia nas atividades da vida diaria®9. A dimenséao
denominada “aspectos sociais”, analisa a integragdo do
individuo em atividades sociais®?. Nos trabalhadores da
presente pesquisa, também estdo comprometidos, obtendo
uma média de 45,5 pontos, A “vitalidade” que considera os niveis
de energia e de fadiga®V, apresentou-se com uma pontuagéo
média de 46.9, ficando em terceiro lugar. Em uma pesquisa na
qual se utilizou o mesmo questionario em pacientes com
fibromialgia, verificou-se que estes também relatavam muitas
dificuldades em suas habilidades fisicas e em sua saude
global, ficando assim com a vitalidade comprometida.

Sabe-se que as atividades relativas a transporte e
movimentagcdo de pacientes requerem muito esforco para a
coluna, exigindo posturas inadequadas. Para o grupo de
trabalhadores estudados, segurar paciente agitado, foi uma
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das tarefas que mais exige esforco para o sistema
musculo-esquelético®). O servigo ndo dispde de pessoal
treinado para estas situacdes, nao se conta também com
equipamentos adequados, utilizando-se sempre de forca fisica
em espacos imprevisiveis e improvisados até que se consiga
fazer a contencao com ataduras e lengais.

Ao se transportar o paciente do chdo para a maca,
situacdo esta que ocorre quando o paciente encontra-se caido
em algum local, dois trabalhadores realizam esta tarefa,
retirando a maca da ambulancia (esta ndo apresenta sistema
retratil de rodas), e colocando-a no chdo. O paciente é colocado
manualmente pelos dois trabalhadores na maca e esta é
colocada novamente na ambulancia, sem auxilio de nenhum
recurso material para minimizar o esforgo a ser exigido nesta
tarefa. Salienta-se que esta atividade também foi considerada
uma das tarefas mais penosas para o sistema osteomuscular.

O transporte de pacientes da ambulancia para a cama
da residéncia do paciente também apresentou-se como um
problema. Ha falta de equipamentos adequados e dificuldades
com relacdo a planta fisica, visto que na maioria das casas as
portas sdo estreitas, 0os corredores ndo permitem a passagem
da maca e muitas vezes ha escadas .. O espago fisico restrito
limita os movimentos e é apontado como um dos fatores de
risco para os sintoma osteomusculares em trabalhadores da
saude®?. Além disso, as camas geralmente sdo muito baixas.
Autores recomendam a utilizagdo de camas e macas com
alturas ajustaveis, pois isto minimiza o esforgo durante a
manipulacdo de pacientes®.

Transportar pacientes do carro da familia para a maca
ou cadeira de rodas também é uma atividade dificil. A falta de
equipamentos auxiliares, treinamento e o fato das cadeiras de
rodas ndo possuirem bragos removiveis dificultam esses
procedimentos. A utilizagdo de equipamentos mecanicos e
materiais auxiliares podem minimizar as for¢as compressiva
na coluna vertebral®34, A questdo do treinamento com uma
abordagem ergon6émica também deve ser destacado visto que
a implementacao de treinamentos e reciclagem é parte
obrigatoria de programas de prevencdo de lesdes
osteomusculares®4.

Dessa forma, os dados apresentados sugerem que 0s
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho de
transportar pacientes representam um sério risco ocupacional
para os trabalhadores, confirmando a necessidade de
ampliar-se os estudos ergonémicos com relacdo ao transporte
de pacientes para que se possa diminuir os fatores de risco.

5 Conclusao

Os resultados demonstraram que os trabalhadores
apresentam uma ocorréncia elevada de sintomas
osteomusculares em diversas regides corporais, afetando
particularmente a coluna vertebral na regi&o lombar. A dor lombar
foi também uma das maiores causas de incapacidade funcional
e procura por auxilio de profissional da area de saulde.
Observou-se também que varios aspectos da qualidade de vida
de trabalhadores .estdo comprometidos, particularmente a dor,
0S aspectos sociais e a vitalidade.

Os trabalhadores sentem que todas as atividades
relacionadas ao transporte de pacientes exigem grandes
esforgos para o sistema musculo-esquelético. Fatores
ergondmicos como, diferencas na altura das camas com relagéo
as macas e cadeiras de rodas; camas sem sistemas de alturas
ajustaveis; falta de equipamentos auxiliares; planta fisica de
residéncia imprevisiveis; equipamentos sem manutengéo e
inadequados e a falta de treinamento da equipe, podem estar
contribuindo para o desenvolvimento de distarbios
osteomusculares nesse grupo ocupacional.
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