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RESUMO

As caracteristicas do ambiente de trabalho podem favorecer a ocorréncia de
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho comprometendo a
produtividade e seguranca do trabalhador. A ergonomia € um dos principais
instrumentos utilizados na deteccéo de fatores de riscos e na prevencéo de algumas
patologias no trabalho, utilizando conhecimentos cientificos relacionados ao ser
humano e ao seu ambiente de trabalho, no intuito de diminuir as condi¢cdes de riscos
e eventuais prejuizos aos profissionais. Os trabalhadores da area da saude também
sdo acometidos por estes disturbios, principalmente aqueles que lidam diretamente
com o paciente. Nesse escopo de profissionais, encontram-se 0s maqueiros. Eles
sdo 0s principais responsaveis pelo transporte e pela mobilizacdo de pacientes
dentro do hospital e este € exposto constantemente a situacdes que podem levar ao
adoecimento do sistema musculoesquelético. O objetivo deste trabalho foi de
analisar os riscos ergondmicos a que estes profissionais sdo expostos, a prevaléncia
de Desconforto Osteomuscular Relacionado ao Trabalho nesta populacdo e
correlaciona-los com a Termografia Infravermelha. Para isto, foram utilizadas como
ferramentas: Questionario Nordico Musculoesquelético Padronizado para andlise
dos sintomas musculoesqueléticos; o REBA (Rapid Entire Body Assessment), a
avaliacdo do manuseio de carga e a Andlise antropométrica do Posto de Trabalho
para avaliacdo biomecanica da atividade; e a Termografia Infravermelha como
técnica para avaliacdo de presenca de alteracdes musculoesqueléticas através de
imagens que identificam variacbes térmicas que possam configurar em leséo
musculoesquelética. Além disto, foi aplicado o questionario Job Stress Scale (Versao
curta) para avaliar a demanda, controle e apoio social no trabalho. Os resultados
encontrados na pesquisa mostraram presenca de desconforto osteomuscular em
69,2% dos participantes nos ultimos 12 meses. Destes, 51,3% referiu ter
apresentado sintomas na parte inferior das costas e 38,5% na parte superior das
costas, dados que foram confirmados na aplicacdo da termografia infravermelha.
Foram evidenciadas presenca de posturas inadequadas durante o desempenho da
atividade e ndo conformidades relacionadas ao dimensionamento do posto de
trabalho dos maqueiros aliados ao manuseio de cargas além do recomendado a

preservacdo da saude do trabalhador. Em relacdo a avaliacdo sobre demanda,

controle e apoio social no trabalho, foi encontrada uma situacdo de trabalho ativo,



embora eles tenham pouco controle sobre como e quando realizar as suas
atividades. Os resultados encontrados na pesquisa enfatizaram a necessidade de
melhorias nas condi¢Oes laborais da atividade dos maqueiros, devido ao esfor¢go nas
tarefas de trabalho e posturas inadequadas com o desencadeamento de processos
algicos. Foram propostas recomendacfes para a prevencdo de transtornos
musculoesqueléticos e manutencdo e/ou melhorias do bem-estar no ambiente de

trabalho.

Palavras-Chave: Transporte de Pacientes. Hospital. DORT. Ergonomia. Termografia.



ABSTRACT

The characteristics of the work atmosphere can favour work-related
musculoskeletal disorders committing the productivity and the worker's safety. The
ergonomics is one of the main instruments used in the detection of factors of risks
and in the prevention of some pathologies in the work, using scientific knowledge
related to the human being and to his work atmosphere, in the intention of reducing
the conditions of risks and eventual damages to the professionals. The health area
workers are also attacked by these disturbances, mainly those that work directly with
the patient. In that group of professionals, are included the maqueiros. They are the
main ones responsible for the transport and for the patients' mobilization inside of the
hospital and they are constantly exposed to situations that can take to the illness of
the musculoskeletal system. The objective of this work was analyze the ergonomic
risks what these professionals are exposed, work-related musculoskeletal disorders
prevalence in this population and correlate them with Infrared Thermography. For
this, they were used as tools: Nordic Musculoskeletal Questionnaire for analysis of
the musculoskeletal symptoms, REBA (Rapid Entire Body Assessment), the Analysis
anthropometric of the Workstation and cargo handling was measured and analyzed
for evaluation biomechanics of the activity and Infrared Thermography as technique
for evaluation of presence of compromising skeletal muscle through images that
identify thermal variations that can configure in musculoskeletal lesion. The Job
Stress Scale Questionnaire (Short version) was applied to evaluate the demand,
control and social support at work. The results found in the research showed
presence of musculoskeletal discomfort in 69, 2% of the participants in the last 12
months. Of these, 51, 3% referred to have presented symptoms in the inferior part of
the backs and 38, 5% in the superior part of the backs, data that were confirmed in
the application of the infrared Thermography. Was evidenced presence of
inadequate postures during the acting of the activity and no conformities related to
the sizing of the workstation of the maqueiros. The evaluation on demand, social
support control at work, showed an active work situation, although they have little
control over how and when to carry out their activities. The results found in the
research emphasized the need of improvements in the conditions work of the activity
of the maqueiros, due to the effort in the work tasks and inadequate postures with the

triggering of algic processes. Recommendations were proposed for the prevention of



upsets skeletal muscle and maintenance and/or improvements of the well-being in

the work atmosphere.

Keywords: Transportation of Patients. Hospital. Cumulative Trauma Disorders.
Ergonomics. Thermography.
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1 INTRODUCAO

Os Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) séao
gueixas frequentes no ambiente hospitalar. Os profissionais que lidam diretamente
com o cuidado do paciente podem relatar desconforto relacionado a atividade em
algum segmento do corpo durante sua vida laboral. Segundo LONG et al. (2012), os
DORT acometem com frequéncia trabalhadores da area da saude e sdo compostos
por um grupo de fatores inflamatérios e degenerativos que acometem o sistema

osteomuscular e resultam em dor podendo chegar a incapacidade laboral.

Estes distlrbios do sistema musculoesquelético podem ser causados por
inimeros fatores como condi¢cdes do ambiente de trabalho, aplicacdo de forca,
movimentacdo de pesos, posturas ndo adequadas, fatores psicolégicos e sociais
relacionados ao local onde o trabalho ocorre. O surgimento destes disturbios esta
diretamente ligado a intensidade do servico e como o trabalhador enfrenta as
adversidades e exigéncias no local de trabalho (BACKABERG et al., 2014; JELLAD
et al., 2013; MARTINS, 2011).

Das doencas ocupacionais, os disturbios osteomusculares sdo um importante
problema de saude publica e dos mais graves no campo da saude do trabalhador
(GURGUEIRA, G. P. et al, 2003). Com isso, nota-se que 0s aspectos como
absenteismo, aumento das taxas de sintomas fisicos e psiquicos, acidentes de
trabalho e produtividade entre os trabalhadores de categorias profissionais

especificas, tém sido foco de varios estudos.

Segundo MUROFUSE (2005) e WALSH (2004), os DORT geram diversos
niveis de incapacidade funcional. Acarretam em diminuicdo da produtividade,
aumento nos indices de absenteismo prejudicando a capacidade de producédo das
instituicGes empregaticias e originam gastos de grande expressao em tratamentos

dos acometidos e processos indenizatorios de responsabilidade social.
1.1 JUSTIFICATIVA

Os DORT atingem musculos, tenddes, sindvias, nervos, fascias e ligamentos,
isolados ou combinados, com ou sem a degeneracao de tecidos. Identificam-se pela

ocorréncia de sintomas simultdneos ou ndo, como: dor, parestesia, sensacdo de
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peso e fadiga. Com seu surgimento, estas lesbes acometem 0S membros
superiores, a regido escapular em torno do ombro, regido cervical, coluna toracica e
coluna lombar, membros inferiores e, geralmente levam a incapacidades de trabalho
temporarias ou permanentes. Fatores biomecanicos, fisicos e ergonémicos, além
dos riscos psicossociais e organizacionais englobam as causas destes distUrbios
(BRASIL, 2012).

Das doencas ocupacionais, os distlurbios osteomusculares sdo um importante
problema de salde publica e dos mais graves no campo da saude do trabalhador
(GURGUEIRA, G. P. et al, 2003). Aspectos como absenteismo, aumento das taxas
de sintomas fisicos e psiquicos, acidentes de trabalho e produtividade entre os
trabalhadores de categorias profissionais especificas, tém sido foco de véarios

estudos.

Dentro das categorias profissionais, sobressaem-se os trabalhadores da area
de saude, principalmente os que atuam no ambito hospitalar, haja vista as inUmeras
condicBes desgastantes vivenciadas em seu cotidiano laboral (MAGNAGO, T. S. B.
S. et. al., 2010). Neste contexto, encontram-se 0s profissionais responsaveis pelo

transporte e pela mobilizacdo de pacientes dentro do hospital, os maqueiros.

Os maqueiros desempenham funcdo semelhante a desempenhada pelos
profissionais de enfermagem, basicamente transportando e mobilizando os
pacientes dentro da instituicdo de saude. Portanto, vale salientar que dentre os
trabalhadores da saude, estudos (MENZEL, N. N., et al, 2007; JOSEPHSON, M. et
al, 1997) demonstram que a enfermagem é uma das profissbes com grande risco
para desgaste e adoecimento. Consistem os principais fatores de risco: forca em
demasia para o desempenho de algumas atividades, repetitividade, posturas néo
adequadas e fatores relacionados ao ambiente (MAGNAGO, T.S.B.S., et al, 2008),
grande demanda psicoemocional decorrente da relacdo com o paciente, a caréncia
de trabalhadores, os turnos prolongados, as condi¢des laborais ndo adequadas, o
baixo poder de decisdo sobre as tarefas desempenhadas, entre outros (MAGNAGO,

T.S.B.S. et al, 2010) - assim como o trabalho dos maqueiros.

Mesmo sendo um dos grandes motivos de absenteismo e, também, alvo de

guestdes previdenciarias, trabalhistas, de responsabilidade civil e, as vezes, até
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criminais, os DORT séo de dificil diagnéstico uma vez que seu diagndstico é
essencialmente clinico, baseado em relatos subjetivos dos trabalhadores afetados e
0s exames complementares ao diagnéstico sdo onerosos as instituicdes de salde
(PAZ, 2011).

Como opcao para solucionar esta condicdo, € possivel lancar mdo da
termografia infravermelha. Esta consiste em técnica que mensura a energia
infravermelha emitida pelo corpo através de variacdo da temperatura corpérea sob
imagens de alta resolucdo que baseiam o diagndstico de condi¢cdes dolorosas sendo
uma técnica rapida, de baixo custo e ndo invasiva (BANDEIRA, F. et al, 2014).
Estudos confrmam a relacdo da alteracdo da temperatura corpérea local com
alteracoes funcionais que podem ser compativeis com a queixa de dor do individuo
avaliado, assim, confirmando a viabilidade do uso desta técnica para o diagnéstico
de DORT nas empresas (MARCAL, M. A. et al, 2016; MARCAL, M. A. et al., 2016;
SILVA, A.C.C. L., etal, 2016).

Diante de todo o exposto até aqui, tornou-se de meu interesse conhecer 0s
aspectos que determinam o aparecimento dos DORT nos maqueiros sendo isto
fundamental para o entendimento dos nexos causais desses agravos, possibilitando
a instituicdo desenvolver alternativas que reduzam o aparecimento desses agravos,
implementando estratégias de prevencdo nos locais de trabalho e formas de
tratamento e reabilitacdo dos acometidos além do que, verificar se a termografia

infravermelha pode auxiliar na deteccao de dor/desconforto osteomuscular.
1.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso da Termografia Infravermelha como tecnologia de suporte na
identificacdo de alteracBes funcionais compativeis com as queixas de dor dos

maqueiros.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores de risco biomecénicos relacionados as atividades

desempenhadas pelos maqueiros.

e Avaliar a presenca de queixas musculoesqueléticas entre o0s

trabalhadores.
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e Detectar a demanda do trabalho, controle do trabalho e suporte social

no ambiente laboral da populacdo estudada.

e Sugerir recomendacdes ergondmicas para a atividade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO
(DORT)

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho séo, por defini¢éo,
um fenémeno relacionado ao trabalho e sdo danos decorrentes da utilizagao
excessiva, imposta ao sistema musculoesquelético, e da falta de tempo para
recuperacdo. Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou
nao, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, tais como dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga. Abrangem quadros clinicos do sistema
musculoesquelético adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas
condicbes de trabalho. Entidades neurologicas e ortopédicas definidas como
tenossinovites, sinovites e compressbes de nervos periféericos podem ser
identificadas ou ndo. E comum a ocorréncia de mais de uma dessas entidades e a
concomitancia com quadros inespecificos, como a sindrome miofascial.
Frequentemente sdo causas de incapacidade laboral temporaria ou permanente
(BRASIL, 2001).

As dores associadas ao trabalho ja eram descritas desde os tempos antigos,
mas o relato mais famoso sobre a descricdo dos oficios e seus respectivos danos a
saude foi feito por Ramazzini em 1700. Com o advento da Industria, tais quadros
apresentaram-se como resultado das exigéncias do trabalho realizado e as
capacidades funcionais de cada profissional, ficando assim mais numerosos. Apos a
década de 50, estes quadros aumentaram em numero e relevancia social chegando
ao que temos hoje: desgastes de estruturas do sistema musculoesquelético que
atingem varias categorias de trabalhadores. A principal denominacao deste desgaste
é “Disturbio osteomuscular relacionado ao Trabalho” (DORT) (BRASIL, 2012).

A Previdéncia Social foi quem citou pela primeira vez o DORT utilizando a
terminologia “tenossinovite do digitador’ através da portaria n. 4062, de 06/08/87.
Em 1982 recebe a denominacdo LesbGes por Esforcos Repetitivos (LER),
representando um dos grupos de doencas ocupacionais mais polémicos no Brasil e

em outros paises. Nos Ultimos anos, tem sido, dentre as doencas ocupacionais
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registrada, a mais prevalente, segundo estatisticas referentes a populagéo
trabalhadora registrada (BRASIL, 2012).

Uma doenca que, de inicio era restrita a uma categoria profissional estando
relacionada a execucdo de movimentos repetitivos, comegou a adentrar em outros
ramos profissionais nos quais o trabalho desempenhado néao era caracterizado por
repeticdo de movimentos; assim, vale destacar o cenério de adoecimento das mais

variadas classes de profissionais (LEITE, et al., 2007).

A incidéncia de DORT em um grande quantitativo de pessoas, em diferentes
lugares do mundo e em diferentes atividades provocou uma mudanca no conceito de
que o trabalho pesado € mais desgastante que o trabalho leve. Isto estimulou a
discussdo sobre o assunto e abertura de trincheiras para a afirmacdo de um

conceito mais amplo do adoecimento no mundo do trabalho (BRASIL, 2012).

Dentre os DORT que mais acometem o homem, encontra-se a lombalgia, que
configura o grande motivo de transtorno relacionado ao trabalho e de absenteismo;
sendo também a causa mais frequente de incapacidade em trabalhadores abaixo
dos 45 anos de idade, acomete principalmente adultos jovens e € responsavel por
cerca de 25% dos casos de invalidez prematura (MARRAS, 2000; IGUTI &
HOEHNE, 2003; SILVA et. al, 2004).

Um documento divulgado pela OMS em 2012 intitulado “Global Burden of
Disease 2010” demonstrou que as lombalgias sdo a origem de 1/3 dos casos de
invalidez causada pelo trabalho. E que trabalhadores com idades que variam de 35
a 65 anos formam o principal grupo de risco a partir do momento em que
manuseiam cargas mais pesadas, trabalham em posi¢cdes inadequadas ou estdo

expostos a vibracao.

As dores na coluna lombar sdo caracterizadas por perturbacdo ou dano nos
componentes desta regido tendo como principais fatores de riscos laborais 0s
movimentos e posturas ndo adequadas além da organizagdo ineficaz do trabalho
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA; 2010).

Os fatores de riscos associados ao desenvolvimento de lombalgias séo

diversos, mas quando avaliados os trabalhadores de hospitais, existem
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especificidades relacionadas as atividades desempenhadas no cotidiano laboral de
cada categoria. Um estudo feito com a classe de enfermeiros em Portugal revelou
gue algumas atividades, quando executadas mais de 10 vezes ao dia, podem levar
ao adoecimento da coluna lombar e sdo elas: a elaboragédo de procedimentos
invasivos, a administracdo de medicacao, a alimentacdo dos doentes, os cuidados
de higiene e o posicionamento e mobilizagdo de doentes na cama, a transferéncia e
transporte de doentes (SERRANHEIRA, et. al., 2012).

Basicamente, quando relacionadas ao trabalho, as lombalgias podem ser
resultadas de atividades de levantar peso com amplitude elevada de membros
superiores, manusear cargas excessivas, adogcdo de posturas inadequadas no

desempenho das atividades e levantar cargas rapidamente aliado a postura
inadequada do tronco (GONCALVES, 1998).

Assim como na coluna lombar, a presenca de DORT na coluna toracica esta
relacionada aos excessos de carga no trabalho, intensidade das atividades laborais
e problemas relacionados a ergonomia do ambiente, além do estresse e presséo
psicologicos. Mesmo assim, distirbios nessa regido do corpo ainda sdo pouco

estudados quanto a relacdo com o trabalho (BRIGGS, et. al., 2009).

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de um setor de
ortopedia demonstrou que 75,9% dos participantes relataram desconforto na parte
superior das costas (SANTOS, et. al., 2017) e estando este tipo de acometimento
associado a rotina laboral da equipe de enfermagem, a qual engloba movimentacao,

transferéncia e transporte de pacientes (RIBEIRO, et. al., 2017)

Ja a coluna cervical, devido a sua grande mobilidade, também é passivel
aos disturbios osteomusculares. O comprometimento nesta regido causa
compressdes nervosas que levam a dor. A cervicalgia esta relacionada a manuseio
de cargas pesadas, movimentos repetitivos e flexdo do pescoco (ORLANDI, 2006).
Uma revisdo sistematica realizada com estudos englobando 5828 médicos
(cirurgies e intervencionistas) demonstrou que a prevaléncia de DORT na coluna
cervical foi de 17%, tendo este tipo de acometimento aumentado, entre 1997 e 2015,
em 35% nesta categoria (EPSTEIN, et. al., 2018).
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Um estudo realizado na China demonstrou que a prevaléncia de dor na
coluna cervical relacionada ao trabalho em um grupo de profissionais que trabalham
com ginecologia e obstetricia é de 60,3%. Foram apontados como fatores de risco
para o desenvolvimento o ritmo intenso de trabalho, o estresse no trabalho e as
posturas inadequadas adotadas durante as atividades (WANG. et. al.,, 2017).
Também séo considerados fatores de risco para desenvolvimento de cervicalgia, a
transferéncia de pacientes pesados no leito, inclinacdo e flexdo do tronco (ZHU et.
al., 2014)

E importante salientar que a percepcdo psicolégica que o individuo tem das
exigéncias do trabalho existe e que esta é o resultado das caracteristicas fisicas da
carga, da personalidade do individuo, das experiéncias anteriores e da situagao
social do trabalho.

2.1.1 DORT entre os Profissionais da Area da Saude

Mesmo havendo grande predominancia de DORT entre as diversas categorias
profissionais, algumas carreiras, especialmente as da area da saude, sdo as que
mais apresentam este tipo de distarbio (SHAFIZAZEH, 2010). Sdo frequentes as
pesquisas que tém como alvos profissionais da area médica na investigacdo de
DORT (SOUZA, et. al., 2012). Dentre eles, as pesquisas mostram como sendo mais
acometidos por estas afeccdes os profissionais que lidam mais diretamente com os
pacientes como, por exemplo, a equipe de enfermagem (ABEDINI, et. al., 2013,
CHOOBINEH, et. al.,, 2006). Estudos apontam que DORT entre enfermeiros,

mundialmente falando, tém uma prevaléncia entre 40% e 90% (ATTAR, 2014).

Nas tarefas diarias da equipe de enfermagem, ao prestar cuidados aos
pacientes, estes profissionais sdo expostos a varios fatores de riscos que podem
levar ao aparecimento de doencas e acarretar acidentes devido a ocupacao
exercida, dentre eles estdo os fatores quimicos, biolégicos, mecanicos, fisicos,
ergondémicos e psicossociais (ESTRYN-BEHAR, 1996)

No Brasil, encontramos diversos estudos que apontam ser alta a prevaléncia
de sintomas osteomusculares nos profissionais de enfermagem. Ribeiro et al (2012)
revelaram, em estudo que enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital

universitario na Bahia, que 83,4% apresentavam presenca de DORT em, pelo
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menos uma parte do corpo. J4 no Rio Grande do Sul, Magnago et. AL. (2010)
verificaram que 96,3% da equipe de enfermagem de um hospital universitario
referiram sentir dor em alguma regido do corpo no dltimo ano. MARTINS (2011)
revela em sua pesquisa, em um hospital universitario paulistano, que dentre os 61
participantes, 65,9% apresentaram dor na regido superior das costas, 63,6% na

regido inferior das costas e 61,3% nos ombros, no ultimo ano.

E importante frisar que FREITAS et al (2009), em seu estudo, afirmaram que
DORT entre técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais constantes em se
comparando aos enfermeiros, haja vista que esses profissionais realizam mais
atividades diretas no manejo dos pacientes, como, por exemplo, levantamento,
banho no leito, troca de roupa de cama, movimentagcdo, dentre outras. Isto se faz
necessario pois, como citado anteriormente, as atividades dos maqueiros muito

assemelham-se com as desempenhadas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Estudos mundo afora destacam as partes do corpo mais atingidas por Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho em profissionais da enfermagem.
MARTINS, 2011, ATTARCHI, 2014, MUNAB et. AL. 2014, BAE & MIN 2016
observaram que sdo a parte inferior das costas, parte superior das costas e ombros
os locais mais afetados. Sintomatologia nos joelhos também esta entre as mais
citadas (TINUBU 2010 e BERNAL 2015).

Todavia, mesmo que sendo poucos, ainda foi possivel encontrar estudos
brasileiros com os profissionais responsaveis pelo transporte de pacientes, 0s
maqueiros. Em estudo realizado em hospital de grande porte de Curitiba — PR
envolvendo 15 maqueiros, OLIVEIRA (2014) constatou que 65% desta populacéo
apresentaram sintomatologia musculoesquelética no ultimo ano. COSTA &
FLAUSINO (2015), apés estudarem uma populacdo de 22 individuos que
trabalhavam em um centro de reabilitacdo em Goiania - GO, observaram que 50%

dos maqueiros apresentaram dor na regido inferior das costas no ultimo ano.
2.2 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco € uma
instituicdo publica, que disponibiliza servicos de saude a populacéo e, também, é

campo de formacgdo de novos profissionais da area da saude. Ele foi inaugurado na
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década de 1970 e encontra-se no campus da UFPE. Por se tratar de um Hospital
terciério, ele é referéncia em tratamentos de salude no estado de Pernambuco e séo
realizadas consultas ambulatoriais, internacées de pacientes, cirurgias de baixa e
alta complexidade, exames, dentre outros procedimentos necessarios a assisténcia

da comunidade.

Os profissionais do HC-UFPE sao admitidos através de concurso publico,
como é o caso de enfermeiros, medicos, fisioterapeutas, sendo regidos pelo Regime
Juridico Unico (RJU); ou por contratos com empresas terceirizadas, como € o caso
de servicos de limpeza, de manutencéo, de maqueiros e auxiliares administrativos,

sendo regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

Por se tratar de um hospital publico brasileiro, eventualmente, sofre com
escassez de insumos, equipamentos quebrados e superlotacdo de alguns setores.
Aliando a estes fatores a gravidade dos pacientes ali internados, procedimentos e
exames complexos e a urgéncia de determinados casos, 0s profissionais que nele
trabalham ocasionalmente precisam administrar esses pontos e adequar-se para
prestar um cuidado de exceléncia ao paciente; ou seja, por vezes submetem-se a

condicoes inadequadas de trabalho.

Diante disto, € importante destacar que muitas sdo as
pesquisas que indicam que as atividades laborais em &ambito
hospitalar com condi¢cbes inadequadas de trabalho e exigéncias
fisicas sdo facilitadoras para o aparecimento de DORT nos
profissionais (ROCHA et al., 2013; GENEVAY et al., 2011; LONG et
al., 2012).

Dentre os profissionais de saude que atuam no HC-UFPE, os que realizam a
mobilizacdo e transporte de pacientes auxiliando em sua locomocéo, realizacdo de
atividades diarias e promocdo da autonomia sdo os enfermeiros, técnicos de

enfermagem e maqueiros.
2.2.1 Central de Maqueiros do Hospital das Clinicas - UFPE

Os profissionais de enfermagem, por realizarem atividades de movimentacao
e transporte de pacientes, sdo facilmente afetados por disturbios osteomusculares.
Sendo assim, 0s maqueiros, que desenvolvem basicamente este tipo de atividades,

também estao sob forte risco de desenvolverem DORT.
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Os maqueiros no HC-UFPE sdo uns dos principais responsaveis pelo
acolhimento dos pacientes desde sua internacdo até a alta hospitalar. S&o deles a
responsabilidade e cuidado no transporte de pacientes dentro do Hospital. Eles
conduzem pacientes para centro cirargico e realizacdo de exames, procedem como
processo de transferéncia de pacientes entre leitos, auxiliam na mobilizacdo do
cliente no leito, locomovem equipamentos portateis para realizacdo de exames no
leito, entre outros. Para o desempenho de suas tarefas, eles devem providenciar
macas, cadeiras de rodas e equipamentos portateis, além de estarem dispostos para
desempenhar suas atividades prontamente quando chamados, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxo da atividade do Maqueiro dentro do Hospital

Fonte: Pesquisa

No Hospital em questédo, dispomos de um servico chamado de Central de
Maqueiros (CM), nele ha um mediador que tem contato via radio com todos os
magqueiros de plantdo. Quando h& a necessidade do servico do maqueiro, 0 setor
solicitante liga para esta central e o mediador faz contato com um dos maqueiros
delegando a atividade a ser desempenhada (Figura 2). Todas essas atividades séo

desempenhadas dentro de um contexto onde sdo levadas em consideracdo a
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urgéncia do caso e gravidade do paciente em questao.

Figura 2 - Fluxograma da Organizagédo do Trabalho na Central de Maqueiros

. Magueiro ’? (:‘bf‘
ordens e segue I e _M’:-*

a0 setor necessit

solicitante para suporte de um gy 5 :
realizagio da macgueiro
tarefa

Mediador envia

l d Setor solicita
Y asn:arqﬁgﬁ‘:o um magueiro \

i i via telefone a
1@ )) escolhido via a telefone

radl_o magueiros
transmissor

Mediador da
Central avalia o
pedido e
seleciona gual
magueiro
realizara a
tarefa

Fonte: Pesquisa

Os maqueiros admitidos no HC-UFPE nao recebem treinamentos sobre como
realizar o transporte de pacientes de uma forma que nao acarretem em prejuizos a
sua propria saude, assim sendo, 0s movimentos por eles executados no
desempenho de suas atividades n&o sao previamente pensados e ndo seguem um
padrdo que diminua a possibilidade de desenvolvimento de DORT. A informacéo de
como a atividade € realizada € passada do funcionario mais antigo para 0 mais novo
sem uma orientacdo profissional especifica sobre postura e manuseio de cargas.
Também é importante dizer que as cargas manuseadas pelos maqueiros tém pesos
diversos, como € o caso de pacientes muito magros ou obesos e maquinas de

exames muito pesadas.

Aliado a isto, 0os equipamentos para transporte de pacientes em uso no
hospital ndo seguem uma padronizacdo, excetuando-se as camas hospitalares. As
cadeiras de rodas e macas hospitalares ndo sdo da mesma marca e, por vezes, nao
se encontram com a manutencao preventiva e corretiva atualizada, o que dificulta a
locomocdo desse maquinario. As camas hospitalares, por sua vez sao
padronizadas, séo elétricas, tém regulacdo de altura e dificilmente encontram-se

guebradas; o que facilita o trabalho. Também influencia no trabalho dos maqueiros o
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fato de que alguns componentes estruturais do Hospital, por serem da década de 50
e nao terem sido reformados, dificultam o trabalho dos maqueiros. A exemplo disso,
encontramos enfermarias com portas estreitas o que demanda que 0 maqueiro faca
manobras mais elaboradas para poder entrar e sair das enfermarias com algum
paciente ou equipamento; e locais sem adaptacéo para portadores de necessidades
especiais (PNE), demandando do profissional o uso de maior forga no auxilio de
pacientes que poderiam ajudar, mas por deficit de estrutura, ndo conseguem.

Para desempenhar a funcao de maqueiro, ndo é necessario ter uma formacgéao
técnica especifica. Portanto, o que o profissional aprende sobre a atividade é
captado no desempenho do préprio servigo, sob orientacdo do profissional de saude

gue solicita os servicos da central de maqueiros.

Por néo ter uma formacao técnica, por vezes, 0s maqueiros podem ndo se
sentir seguros em realizar alguma tarefa especifica. Desta forma, tém que cumprir 0
gue é solicitado, conforme orientacdes pré-determinadas em um prazo de tempo
determinado. Por exemplo, quando solicitado ao maqueiro que ele auxilie no
transporte de uma paciente grave da enfermaria para a Unidade de Terapia
Intensiva juntamente com a equipe médica, ele precisa receber as orientacdes dos
profissionais de saude, que estdo envolvidos neste transporte, para saber como
proceder neste caso especifico, que equipamentos utilizar, se ha necessidade de

utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual especificos, entre outros.

Além disso, por se tratar de um ambiente hospitalar, os maqueiros lidam com
situacOes diversas da vida dos pacientes internados que vdo do nascimento até a
morte do cliente. Vivenciam o sofrimento da doenca que devasta um paciente e
também comemoram a cura tdo esperada de alguma enfermidade. Esses altos e
baixos no cotidiano resultam em cargas psicolégicas consideraveis para estes

profissionais.

Diante do exposto, € importante destacar que, quando se tratando do trabalho
desempenhado pelos maqueiros, é possivel detectar diversos pontos que oferecem
riscos ergonémicos: equipamentos com dificil movimentacéo, desniveis entre altura
de camas e macas, déficit de equipamentos auxiliares para transporte de pacientes,

forca em demasia para desempenhar certas tarefas e posturas ndo adequadas,
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assim como destaca MEHTA et al., (2011); como psicossociais: altas demandas
psicologicas e baixo controle do trabalhador sobre as atividades laborais
(MAGNAGO, T. S. B. S., et al, 2010); quanto organizacionais: consideracdes
relativas a carga e ao ritmo de trabalho e ao ambiente social e técnico do trabalho
(BRASIL, 2012).

Dentro do HC-UFPE é possivel escutar queixas de profissionais responsaveis
pelo transporte de pacientes sobre presenca de desconforto osteomuscular em
algum segmento do corpo. Diversos estudos da é&rea que avalian demandas
biomecanicas, psicossociais e organizacionais, demonstram que os DORT que
acometem mais frequentes os trabalhadores de hospitais que lidam diretamente com
pacientes sdo lombalgia, dor no ombro e dor no joelho.

Aparecem também dores no pescoco, punhos e tornozelos. Corroborando
estes achados, OLIVEIRA et al. (2015) verificou que, embora as dores em regiao
lombar estejam presentes nos maqueiros, regides corporais que também sdo mais

fortemente afetadas nestes profissionais s&o os tornozelos/pés e os joelhos.

Mesmo sendo um dos grandes motivos de absenteismo e,
também, alvo de questbes previdenciarias, trabalhistas, de
responsabilidade civil e, as vezes, até criminais, os DORT sao de
dificil diagndstico uma vez que seu diagndstico é essencialmente
clinico, baseado em relatos subjetivos dos trabalhadores afetados e
0s exames complementares ao diagndstico sdo onerosos as
instituicdes de saude (PAZ, 2011).

Sabendo do contexto no qual os maqueiros estdo inseridos, € de suma
importancia de estudos com esta categoria profissional e seus desdobramentos para
as instituicbes empregaticias pois existe pouca producdo cientifica com foco no
profissional responsavel pelo transporte de pacientes, levando em consideragéo sua
importancia no ambito hospitalar, visto os afastamentos do trabalho causados por
DORT em profissionais que lidam diretamente com pacientes e a dificuldade, por

parte das empresas, no diagnostico preciso destas lesodes.
2.2.2 Aspectos Legais Relacionados a Atividade dos Maqueiros.

O Ministério do Trabalho e Emprego regulamenta as profissées no Brasil e as

classifica através da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO, para uso em
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todo territério nacional, através da Lei n® 7.183, de 05 de abril de 1984, Lei n°® 9.615,
de 25 de margo de 1998 e Portaria n.° 397, de 09/10/2002.

Conforme a Classificagcdo Brasileira de Ocupacdes, a profissdo Maqueiro
Hospitalar est4 dentro do grupo de trabalhadores em servigos de promocéo e apoio
a saude e suas atividades estdo dentro das atividades desempenhadas pelo
atendente de enfermagem. Segundo a legislacdo, é responsabilidade destes
profissionais assistirem o paciente dispensando-lhes cuidados simples de salde sob
orientacdo e supervisao de profissionais da saude.

2.3 BIOMECANICA OCUPACIONAL

O homem realiza diversas atividades dentro do seu ambiente de trabalho. E é
justamente a postura e o movimento realizado para a execucdo de uma atividade
laboral, que levam a fatores que influenciam na saude fisica do trabalhador. Sabe-se
gue os musculos e as articulacfes sao utilizados para a execucéo das acoes fisicas
e que quando submetidos a constantes estresses, apresentam riscos de lesdes,
dores e comprometimento normal do movimento (MEDEIROS & SEGATTO, 2012).

A Biomecanica Ocupacional estuda as posturas e atividades do individuo em
seu trabalho. E uma éarea inter-relacionada com a Ergonomia e tem por objetivo
encontrar formas de solucionar as ndo conformidades decorrentes da adaptacdo do
homem ao seu ambiente laboral. A avaliacdo do sistema de locomocédo, das
posturas do trabalho, da mobilidade das articulacdes e da forca dos musculos sdo
ferramentas utilizadas para estabelecer parametros no intuito de que o trabalho néo
acarrete risco ao trabalhador (VANICOLA, et. al., 2004)

As causas de riscos biomecanicos sdo relativas nas profissdes, e ndo seria
contrario nos profissionais de saude, que sdo comumente acometidos por disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. Desta forma, a avaliacdo biomecéanica é
de suma importancia no entendimento das causas de DORT em algum grupo de

trabalhadores.
2.3.1 Conceitos de Antropometria

A antropometria tem origem do grego anthropos, “homem”, e métron,

“‘medida”. Na saude do trabalhador, a antropometria ira adequar as dimensdes das
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ferramentas de trabalho as caracteristicas fisicas e individuais de cada trabalhador,
respeitando seu peso, altura e habilidades. Ou seja, engloba tanto profissionais da
saude como das demais areas do conhecimento. Ela se associa a Ergonomia, visto
gue enquanto a antropometria consiste no estudo das dimensfes e das partes do
corpo, a ergonomia tem como significado o estudo da adaptacdo dos membros do
nosso corpo ao ambiente (WACHOWICZ, 2012).

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), a antropometria “ocupa-se das
dimensdes e propor¢gdes do corpo humano”. Desta maneira, entende- se que a
antropometria em Biomecénica fornece as dimensdes corporais convencionais e a
geometria do corpo e das massas corporais. A ergonomia se utiliza de técnicas

da antropometria para justapor o ambiente de trabalho aos individuos (Figura 3).

Figura 3 - Adaptacdo do Homem ao Posto de Trabalho
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/
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Fonte: Ergokit

O autor Grandjean (2008), traz que a antropometria tem o objetivo de projetar
dimensdes adequadas de um posto de trabalho ao usuario. A antropometria, dentro
da ergonomia, é de fundamental importancia no que concerne a adaptacao do posto
de trabalho quanto a elaboracdo de equipamentos que melhor se adequem aos
usuarios. Desta forma, pode-se proporcionar conforto ao trabalhador, adocdo de
posturas adequadas, diminuindo o0s riscos ergondémicos das atividades e

preservando a saude dos individuos.

As medidas antropométricas de um trabalhador servem para
adequar os meios de produgéo quando se utiliza qualquer ferramenta
ou instrumento. O ideal seria que o dimensionamento de postos de
trabalho e, ou, ferramentas e equipamentos de trabalho fosse
desenvolvido individualmente, para atender as caracteristicas de cada
trabalhador; no entanto, isso seria invidvel tanto pratica quanto
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economicamente. Dessa forma, os levantamentos antropométricos sao
realizados para atender, na maioria dos casos, as faixas da populacao,
podendo ser realizados também para o tipo médio, individuos
extremos e um individuo especificamente (DEFANI, et. al. 2005).

Segundo Grandjean (2008) a movimentagdo dos seguimentos corporais em
torno dos centros de articulagdo — ombro, cotovelo, pulso, quadril, joelhos e
tornozelos — define limites de conforto em torno dos centros de articulacdo nos
planos lateral/sagital, superior/cranial e frontal/coronal. Os valores situados proximos
ao ponto médio dos limites de movimentacdo sdo considerados recomendaveis,

enquanto os mais distantes podem acarretar em custos humanos.

7z

Através de uma avaliacdo antropométrica € possivel identificar as néo
conformidades relacionadas ao posto de trabalho que levam o usuario a adotar
posturas inadequadas. Para isso, pode ser avaliado o conforto de inumeros
aspectos como angulo de viséo, alcance frontal, alcance lateral, angulacdo dos

segmentos corporais, entre outros.

2.3.2 Contextualizacdo dos Fatores Biomecanicos nas atividades dos

Maqueiros

Este trabalho avalia fatores biomecéanicos da rotina laboral dos Maqueiros,
profissionais que atuam em ambiente hospitalar, realizando diversas atividades, que
muitas vezes sobrecarregam o0 seu corpo, levando a passiveis doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho.

DINIZ, CAMPOS e OLIVEIRA (2005), esclarecem que, o cotidiano dentro do
hospital, devido aos servi¢cos ininterruptos para prover assisténcia completa ao
paciente, oferece condicbes de trabalho ndo satisfatorias. E essas situacdes
insatisfatorias sdo recorrentes no cotidiano dos profissionais de saude, onde
consequentemente possuem uma alta demanda de esforcos fisicos exigidos pelas
atividades laborais. Mesmo o0s gestores tendo conhecimento da importancia da
acessibilidade nos hospitais, priorizam na maioria das vezes, outras medidas que
eles entendem como emergenciais devido a diversidade de problemas existentes.

As leis fisicas da mecanica sdo aplicadas no estudo do corpo
humano, podendo-se estimar as tensdes que ocorrem nos musculos e
articulagbes durante uma postura ou um movimento (DUL &
WEERDMEESTER, 1995).
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Alinhando essas informacgdes, entende- se que as atividades realizadas pelos
maqueiros englobam diversas posturas e diferentes manuseios de pesos, podendo
ser danosa ao trabalhador.

Segundo Alexandre (2006), no que tange a locomo¢ao e movimentagcao de
pacientes, determinados fatores de risco que dificultam estas atividades séo
descritos na literatura, tais como: cadeiras de rodas e macas de dificil
movimentacgédo, faltam travas e suporte lateral em macas, cadeiras de rodas sem
trava, apoio para os pes, desnivel de altura entre a cama e maca, falta de
equipamentos auxiliares para transportar pacientes, falta de acessoérios para

transporte de cateteres, tubos de oxigénio, entre outros.

Um estudo pautado nos “Aspectos ergondbmicos e sintomas
osteomusculares em setor de transporte de pacientes”, publicado na Revista
Gaucha de Enfermagem em 2004, notifica sobre os métodos de transporte de
pacientes e descreve que a distancia entre as camas dificulta, muitas vezes, 0s
movimentos da equipe de enfermagem, podendo influenciar na ocorréncia de

sintomas osteomusculares (SILVA, 2004).
2.3.3 Os Fatores de Risco

Couto (2007) compara o corpo humano, em diversos aspectos, a uma
maquina. E diz que os componentes do sistema musculoesquelético sdo as
engrenagens capazes de fazer a maquina funcionar e que muito do que se sabe da
Ergonomia Aplicada ao Trabalho é fruto da analise da mecanica da maquina
humana. Ele destacou as principais situacdes de sobrecarga biomecanica no
trabalho, dentre elas estdo elencadas abaixo as que mais se adéquam ao cotidiano
laboral do maqueiro:

I.  SituacBes em que o trabalhador tenha que exercer grande forca fisica,
[I. SituacBes de alavanca biomecanicamente instavel;
[ll.  SituacBes onde é iniciada atividade fisica moderada ou intensa sem que
haja um aquecimento muscular e alongamento prévio;
IV. SituacBes em que se coloca o trabalhador novo em determinada tarefa
pouco comuns ha vida diaria, sem o devido tempo de adequacédo de seus

musculos e ligamentos.
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Sabendo quais as atividades praticadas pelo maqueiros e os fatores
relacionados a biomecénica da atividade, tem-se conhecimento dos fatores que
causam e aumentam a chance de lesdes e estes englobam esforco fisico intenso,
transporte manual de peso, exigéncia de postura inadequada e imposi¢cao de ritmo
excessivo.

Algumas condicbes de trabalho envolvem esforcos
inadequados ou a manutencdo de uma ou sustentada de um
determinado grupamento muscular e/ou o apoio de uma mesma parte
do corpo em uma determinada superficie. Estas condicdes sao
grandes causadoras DORT (VANICOLA, et.al., 2004).

A percepcdo precoce dos fatores de riscos ocupacionais exerce carater de
prevencédo sobre as doencgas e acidentes acometidos no trabalho. Diante do escrito,
ressalta-se a necessidade e relevancia da constatacédo prematura destes disturbios
e das medidas de reabilitacdo e de reinsercao dos profissionais acometidos por este
agravo ao contexto laboral, que muitas vezes sdo afastados. As intervencdes sao de
fundamental valor para que o trabalhador recupere sua qualidade de vida e bem-

estar, minimizando o0s prejuizos tanto pessoais quanto sociais.
2.4 ESTRESSE OCUPACIONAL

Os DORT estéao, hoje, entre as principais razdoes de afastamento do trabalho.
Particularmente, as lesdes musculoesqueléticas representam um sério problema
humano e econdmico, podendo afetar a qualidade de vida de milhGes de
trabalhadores, temporaria ou de modo definitivo. Diversos sdo os fatores que
influenciam no aparecimento de DORT na vida de profissionais da area de saude,

dentre eles, encontra-se o estresse (ALENCAR, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, relatou que o estresse
consiste em uma epidemia global e que afeta cerca de 90% da populacdo no planeta
(OMS, 2017). O préprio dicionario Aurélio (2010) define estresse como o estado
fisico e psicolégico provocado por agressfes que excitam e perturbam
emocionalmente do individuo, levando o organismo a um nivel de tensdo e

desequilibrio, em consequéncia do aumento da secrec¢do de adrenalina.

Conceitua-se o0 estresse como 0 estado de ativagdo em que se
coloca o organismo diante da mudanca geradora de instabilidade: ele
se da no corpo e é anterior e independente do significado atribuido a
ocorréncia que o desencadeou. A reacdo de estresse seguem-se as
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reacdes emocionais, que a ela vém sobrepor-se e com ela passam a
coexistir. As reagfes emocionais sao caracterizadas como
dependentes do significado atribuido ao acontecimento e constituem-
se em fontes potenciais de estresse (OLIVEIRA, 2006).

O ser humano em situacdes que induzem ao estresse tem reacles
fisiologicas relativas a estes momentos. Como exemplo, podemos citar aumento das
frequéncias cardiaca e respiratoria e tremores musculares. Essas reacbes sao
estimuladas e motivadas como uma forma de o organismo se defender e diminuem

apos a cessao dos fatores estressores (SARAFINO, 2008).

Para Ayres (2003), quando o fator estressante acontece em um curto espago
de tempo, os resultados podem ser benéficos para o homem deixando-o com
sensacOes de alegria, de motivacdo e de confianca para o desempenho de suas
atividades cotidianas. Mas se este agente estressor fica presente por um maior

periodo, os efeitos podem resultar em exaustéo fisica e mental.

O estresse, quando em uma fase mais avangada, pode levar a prejuizos para
as instituicbes empregaticias, pois o funcionario acometido tem diminuicdo de sua
produtividade, podem sofrer acidentes no trabalho demandando mais custos com
assisténcia médica para a empresa. Aléem disso, ha o aumento do absenteismo
(AYRES, 2001).

Neste contexto mundial, vem a tona o Estresse Ocupacional que vem
acometendo diferentes categorias profissionais no mundo inteiro. O desenvolvimento
do estresse ocupacional tem relacdo com diversos fatores encontrados facilmente
em uma instituicio empregaticia como: carga horaria de trabalho em excesso,
cobranca de prazos para o desempenho da tarefa, troca de turnos, condicbes de
ambiente de trabalho, salarios ndo satisfatérios, fatores pessoais, entre outros
(COSTA, et. al., 2003, JINKINGS, 2001).

O estresse ocupacional é algo que tem se propagado
atualmente, o fato pode estar relacionado com o cumprimento de
prazos limitados, o acompanhamento das mudancas tecnoldgicas, 0
enfrentamento das avaliagdes de produtividade, além da preocupacao
em manter-se empregado, bem como manter um bom relacionamento
no ambiente de trabalho. Grande parte dos Dbrasileiros
economicamente ativos sofre com a sobrecarga profissional. Para
esse, toda a pressao que envolve o dia a dia pode ser transformada
em doenga grave, uma vez que O estresse € um mecanismo que
prepara o organismo para situagdes de perigo (PRATA, et. al., 2011)
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Se um individuo € exposto a um fator de estresse e apresentar uma
deterioracdo fisica e mental sendo uma situacdo onde a exigéncia é superior aos
meios para enfrenta-la, é possivel dizer que o estresse pode acarretar, dentre outros
problemas, o desenvolvimento de distarbios de ordem musculoesquelética
(MORAES & BASTOS, 2013). Segundo a OMS, ainda em 2016, o estresse
relacionado ao trabalho atinge profissionais de todas as areas em todo o mundo,
podendo interferir de forma prejudicial ndo apenas na saude do profissional como
também, o bem estar de suas familias (OMS, 2017).

No cotidiano de trabalho dos maqueiros pode-se encontrar diversos fatores
gue podem levar a sobrecarga psicolégica e estrese. E, tendo consciéncia que toda
atividade laboral tem certo nivel de estresse devido aos diversos fatores que a
permeiam, é de fundamental importancia detectar o nivel de estresse ao qual a
equipe de magueiros esta exposta em seu trabalho. Para isto, pode-se lancar mao
de ferramentas que avaliam o estresse laboral, uma destas é o questionario de

estresse de Karasek que avalia a demanda e o controle do trabalho.

2.4.1 Modelo Demanda-Controle

Na literatura sobre estresse, antes da criacdo do modelo Demanda-Controle,
os estudiosos abordavam somente a influéncia da demanda das tarefas no estudo
psicossocial do ambiente de trabalho. Mas, em 1979, Robert Karasek prop6s o
modelo de avaliacdo que considera simultaneamente a demanda psicologica da
atividade e o baixo controle sobre o processo de trabalho: o denominado Modelo
Demanda-Controle (Landsberg & Theorell, 2000)

Neste modelo, as imposi¢des psicologicas as quais o profissional € submetido
no desempenho de suas fungdes constituem a “demanda psicoldgica”. Nela estao
incluidos os fatores relativos ao tempo para realizacdo da tarefa, concentracéo

exigida para o desempenho no trabalho, entre outros.

“Ja o controle sobre o trabalho consiste na utilizacdo, pelo funcionério, de
suas habilidades e sua autoridade na tomada de decisdes dentro do seu contexto
laboral. (Karasek & Theorell, 1990).”"Seguindo ainda o entendimento dos autores,
estas duas dimensdes séo avaliadas como altas ou baixas e €, a partir delas, que é

possivel avaliar o ambiente psicossocial laboral.
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O modelo diferencia os ambientes em quatro tipos:

a) Alta exigéncia (alta demanda associada a baixo controle) — consiste em
condicdes mais desfavoraveis de um ambiente de trabalho.

b) Trabalho ativo (alta demanda ao alto controle) — consiste em uma
situacao na qual, mesmo havendo um ritmo mais intenso de trabalho, o
individuo tem a possibilidade de como realizar suas atividades,
utilizando seu raciocinio da melhor forma, resultando em um bom
resultado no trabalho.

c) Trabalho passivo (baixa demanda associada ao baixo controle) —
consiste em um ambiente no qual o individuo desenvolve pouco suas
habilidades, tornando o trabalho mondétono e desestimulante.

d) Baixa exigéncia (baixa demanda associada ao alto controle) — situacao
considerada ideal para o ambiente de trabalho.

Desta maneira, quando o fator estresse for observado de maneira negativa,
ou seja, alta demanda nas funcdes com baixo controle, ele pode causar desgastes
tanto fisicos como psicologicos, fazendo com que seja prejudicial a saude do
empregado. Baixas demandas no ambiente de trabalho, associadas a baixo controle
de suas funcdes, podem ser considerados como ambiente de trabalho passivo,
guando o individuo pode perder interesse e habilidades, o que também gera riscos a
saude. Outro fator que determina o nivel de estresse ocupacional é o apoio social
em ambiente de trabalho, que reflete a convivéncia dos funcionarios, tanto entre si
guanto entre seus chefes. Assim, quanto menor 0 apoio, maior o nivel de estresse,

podendo também gerar consequéncias a saude (PINHEIRO, 2002).

As principais expressfes na saude do individuo exposto a situacdo de
estresse nocivo podem ser apuradas como: disturbios gastrointestinais, nauseas,
cefaleia, alteracdes musculoesqueléticas, cardiovasculares, alteracdes
imunoldgicas, entre outras (GOUVEIA, 2014). Portanto a importancia de se
identificar os fatores de estresse no trabalho, a fim de minimiza-los, proporcionando

manutencao e melhoria na saude e qualidade de vida dos trabalhadores.
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2.5 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

A energia térmica, ou infravermelha, € um tipo de luz que néo é visivel a
olho nu porque seu comprimento de onda é muito longo para ser detectado pelo olho
humano: é a parte do espectro eletromagnético que percebemos como calor. Assim,
tudo que estiver com a temperatura acima de zero absoluto, emite calor ou seja,
emite luz. Mesmo objetos muito frios emitem radiagéo infravermelha. Quanto mais
alta a temperatura do objeto, maior a radiacdo infravermelha emitida (SILVEIRA,
2016).

A utilizacdo da imagem térmica infravermelha, também chamada
termografia, vem evoluindo muito rapidamente na ciéncia, bem como a industria,
devido ao enorme progresso feito nas ultimas trés décadas em tecnologias de micro
sistemas, eletronica e ciéncia da computacao. A Termografia hoje em dia € aplicada
em pesquisas e desenvolvimento, bem como em uma variedade de diferentes
campos da industria tais como monitoramento de condigbes e manutencéo preditiva,
reducdo dos custos de energia de processos e edificios, deteccdo de gases
espécies e muitas outras areas (VOLLMER & MOLLMANN, 2018).

E uma tecnologia que cada vez mais ganha espaco dentro da area médica.
Pode-se dizer que € uma técnica a qual registra em graficos as temperaturas da
superficie da pele, fazendo uso de uma camera infravermelha de alto desempenho.
Pode capturar o calor produzido pelo corpo humano conseguindo identificar
variagbes de temperatura de 0,05° C a 0,1° C, capturando as imagens
infravermelhas e organizando-as em um mapa térmico (BRIOSCHI et al., 2005). O
aparelho detecta a radiacdo infravermelha (calor ou frio) emitida pelo corpo,

podendo refletir uma fisiologia normal ou anormal (Figura 04).
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Figura 4 - Termografia Infravermelha

Fonte: www.thermovitcenter.com.br

A termografia médica infravermelha é um instrumento de andlise nédo
invasiva e ndo radioativa capaz de analisar funcgdes fisiolégicas relacionadas
com o controle da temperatura da pele. A termografia detecta a luz
infravermelha emitida pelo corpo e visualiza mudancas de temperatura
corporal relacionadas a alteracdo no fluxo sanguineo. Nao € um método que
mostra anormalidades anatbmicas, porém é capaz de mostrar mudancas
fisiolégicas. Existem varias aplicacfes da termografia no campo da medicina:
desordens neuroldgicas, reumatolégicas, musculares, doencas vasculares,
patologias urologicas, ginecoldgicas, ortopédicas e na medicina esportiva.
Para todas as areas médicas, a termografia estd estabelecida como uma
medida que proporciona um mapeamento visual da distribuicdo da
temperatura da pele (CORTE & HERNADEZ, 2016)

A Termografia Infravermelha esta se tornando uma modalidade de triagem
comum nas areas de lesdo neuromuscular, cancer e patologias do sistema
circulatério. Como uma modalidade de imagem fisiolégica que demonstra a funcéo
do corpo, pode indicar estados de doenca em desenvolvimento - e cancer de mama
- mais cedo do que os exames anatémicos. E altamente preciso e 100% seguro, n&o
envolvendo radiacdo ou contato. E Gtil na avaliacdo da dor crénica, processos de
doenca e monitoramento da eficacia da de tratamentos. E como cada 6rgao se
reflete na superficie da pele, o comprometimento da regido corpérea analisada pode
ser monitorado. Se 0s processos da doenca estiverem presentes, uma camera
termografica poderd detectid-los antes que o0s sintomas se tornem aparentes,

possibilitando a intervencédo precoce e o tratamento proativo (KANE, 2008).

Diferente dos instrumentos médicos mais utilizados, a termografia
infravermelha mostra-se como sendo nédo radioativa, segura e tem baixo custo
financeiro (HILDEBRANDT et. al., 2010). Para realizar uma avaliacdo através da

7

termografia € preciso estar atento aos fatores ambientais, técnicos e fatores
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relacionados aos individuos no momento da captura das imagens. Desta forma, é
necessario obedecer a certos parametros para o0 sucesso na utilizacdo desta
tecnologia (PRIEGO QUESADA, et. al., 2015).

Na pratica da medicina ocupacional também é possivel lancar mao da
termografia infravermelha. Na identificacdo de alteracao fisiolégica em trabalhadores
encaminhados para reabilitacdo, Marcal et. al. (2016) constataram que além de a
termografia ser um método diagnéstico que mede a energia infravermelha liberada
através da pele através de imagens de alta resolucdo constituindo a base para um
diagnéstico funcional da dor, a imagem termografica constitui em ferramenta efetiva

para avaliar a queixa de dor de uma forma objetiva.

Marcal, et. al. (2016) também verificaram que a termografia infravermelha
consiste em instrumento capaz de identificar e quantificar fisiologicamente os niveis
de sobrecarga em membros inferiores e coluna lombar, em um estudo com

trabalhadores de uma linha de producao.

GARCIA (2004) do mesmo modo traz que a relacdo entre a temperatura e
regides dolorosas, pode auxiliar no diagnostico e no tratamento dessas patologias
causadoras de incapacidade e dor. Como qualquer modalidade de exame, a
Termografia é utilizada junto com outras ferramentas diagndsticas e n&o sozinha. E
altamente recomendada na prevencado de doencas. Entende-se, entdo, que com o
avanco da medicina e dos seus recursos, surgem diversas opcdes para facilitar o
diagnostico e prevencéao de disfuncdes, doencas, lesdes pelo corpo e o tratamento

da dor.

Diante do exposto, sabendo que realizacdo do exame nao apresenta
maleficios, € de baixo custo, possui alta precisdo e as imagens saem quase que
instantaneamente, a Termografia Infravermelha se torna uma ferramenta de grande
utilidade para os profissionais da area de saude na hora de diagnosticar, tratar e dar
um parecer médico. E seguro, pois ndo envolve radiacdo, ndo causa dor e nem é

invasiva.
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3 MATERIAIS E METODOS

A seguir, estdo descritos os materiais e métodos utilizados nesta pesquisa.
3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza exploratdria, de cunho qualitativo para
conhecer e compreender a realidade da atividade realizada e os fatores de risco
para o desenvolvimento de DORT nos maqueiros do Hospital das Clinicas da UFPE.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC — UFPE), situado a Avenida Professor Moraes Rego, 1235 —
Cidade Universitaria, Recife/ PE.

A estrutura do Hospital consiste em sete blocos que formam uma estrutura
em “H” e dois anexos (Figura 5), a construcdo tem 11 andares e nela ficam os
ambulatérios, unidades de internacdo, area administrativa, areas de apoio
terapéutico como Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva, laboratério de
analises clinicas, entre outros. Os setores que atendem diretamente aos pacientes
neste complexo hospitalar sdo os locais, nos quais, a presenca dos maqueiros é
frequente. O Hospital foi escolhido por ser o local de vivéncia da autora e o contato

com 0s maqueiros desta Instituicdo despertou o interesse pelo tema do estudo.

Figura 5 - Vista Superior do Hospital das Clinicas de Pernambuco

Hospital d_a::. Clin
E HE D UEPE

WsSVO=Servico'de
> Verificacao de Obito

Fonte: www.google.com.br/maps
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram os trabalhadores da central de maqueiros
do Hospital das Clinicas de Pernambuco - UFPE. A amostra foi composta pelo total

da populagéo excetuando-se os profissionais que possuiam o critério de exclusao.
3.3.1 Critério de Inclusdo da Amostra
e Trabalhar como maqueiro no HC — UFPE.
e Ser maior de 18 anos de idade.
e Profissionais de ambos os sexos podem patrticipar da pesquisa.
3.3.2 Critério de Exclusdo da Amostra
e NaAao desejar participar da pesquisa.

A populacdo foi composta por 54 maqueiros e destes, 26 trabalham em
regime de plantdo de 12h no turno diurno, 12 no regime de plantdo de 12h do turno
noturno e 16 sao diaristas de 8h. Destes, 15 apresentaram o critério de exclusao.

Desta forma, a amostra foi composta por 39 maqueiros.
3.4 PROCEDIMENTOS TECNICOS ADOTADOS

Abaixo segue as etapas para os procedimentos técnicos adotados para a
coleta de dados e como se procedeu. Os procedimentos de coletas foram divididos

em coleta de dados, em quatro etapas, procedimentos analiticos e éticos.
3.4.1 Instrumentos para coleta e analise dos dados

Abaixo, estdo descritos os instrumentos utilizados para a coleta de dados e

analise dos mesmos neste estudo:
3.4.1.1 Avaliacdo Antropométrica do Posto de Trabalho

Com a finalidade de realizar a analise antropométrica deste trabalho, foram
elaboradas ilustracdes contendo os equipamentos utilizados na atividade analisada,

0S manequins antropométricos bidimensionais representando o trabalhador, as
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zonas interfaciais, contendo manequim antropométrico no desempenho da atividade
e equipamentos utilizados, e os angulos de alguns segmentos corporeos, adotados
por eles. Essas ilustragOes representam graficamente a atividade realizada pelo
magqueiro e nos permitem identificar as ndo conformidades relacionadas ao posto de

trabalho e que acarretem em desconforto fisico para o funcionario.

No intuito de fazer as figuras relativas as dimensfes do posto de trabalho,
foram tomadas as medidas com uma trena, em centimetros. Foram verificados
comprimentos dos segmentos, alturas, larguras e profundidades dos equipamentos
dos postos de trabalho analisados.

Para a elaboracdo dos manequins que representam o trabalhador, foram
consideradas as medidas do maior homem e da menor mulher de manequins
antropometricos, desenvolvidos na tese de doutorado de Moraes (1983), a partir de
estudos de diversos autores. Esses manequins antropomeétricos sdo como gabaritos
gue servem para analisar a relacdo entre homem Xx maquina. Eles sao
bidimensionais representando a menor mulher e o maior homem, considerando
dimensdes extremas dos trabalhadores (percentil 2,5% e 97,5%), desta forma,

admite-se que os equipamentos foram projetados para atender a 95% dos usuarios.

E importante destacar que, estatisticamente falando, as medidas do corpo
humano de uma populacdo sao alocadas em lugares especificos huma curva de
distribuicdo, enquanto as medidas extremas encontram-se nas extremidades dessa
curva. Desta forma, um posto de trabalho que seja adequado a 100% de uma
populacdo é uma técnica inviavel. Devido a isto, 0 projeto de equipamentos e postos
de trabalho objetiva adaptar as caracteristicas dimensionais de um minimo de 95%
dos usuarios, ou seja, as pessoas cujas dimensdes variam entre os percentis 2,5% e
97,5%. Por conta da pequena probabilidade de incidéncia, os dois extremos da

populacédo sdo desconsiderados.

A fim de confeccionar os manequins antropométricos, foram escolhidas as
medidas da tabela de variaveis antropométricas elaborada por Moraes (1983), que
se adequam melhor a tarefa realizada (Quadro 1). Para a confeccdo dos
equipamntos, foram tomadas as medidas do posto de trabalho onde a atividade do

maqueiro esta sendo realizada.
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Quadro 1 - Variaveis antropométricas selecionadas para a confec¢cdo dos bonecos

antropomeétricos.

CODIGO TITULO APLICACAO
Boneco antropométrico — definicdo do perfil coronal
superior, limite superior da cabeca em oposicao a
Altura do topo da Ilmlte mfenqr (que~|xo), de modp a especificar por
APO4 diferenca, dimensdes para os diferentes pontos da
cabeca . T
cabeca a partir do solo. Altura minima de
passagens, portas, obstrucbes, limitacdes a
visibilidade em anfiteatros.
Altura do nivel dos | Determinagcdo do angulo superior inferior de
APO5 P .
olhos visibilidade no plano sagital.
Altura Cervical. na Boneco antropométrico — definicdo do perfil sagital
AP09 . ’ posterior, limite poéstero-superior do torax,
proeminente. o : ~
localizacdo do centro de articulacdo do pescoco.
Altura da
articulagao do Boneco antropométrico — localizacdo do centro de
AP12 ombro, no : - P . ¢
X articulacéo do braco superior.
tubérculo do
umero.
Altura do cotovelo | Boneco antropométrico — definicdo do perfil coronal
AP18 em flexdo, no lateral, altura de bancadas e consoles para
olecranio. trabalho de pé.
Altura do quadril Boneco antropométrico — definicdo do perfil coronal
AP24 inferior, no lateral; localizacdo do centro de articulagdo da
trocanter maior. perna.
Altura do joelho na | Boneco antropométrico — definicdo do perfil sagital
AP31 . ~ . .
rotula. frontal. Altura de obstrucdes ao nivel do joelho.
Altura do Boneco antropométrico — localizacdo do centro de
AP33 tornozelo, no articulacdo dope; altura minima de vaos para
maléolo medial. introducéo dos pés sob bancadas.
. Boneco antropométrico - definicho do pé,
Comprimento do L .
C24 & determinacdo de espaco, confortavel para
b introducéo do pé sob balcdes e consoles.
Limite lateral distal das maos em oposic¢ao ao limite
Envergadura entre : o )
) proximal, de modo a especificar por diferenca as
LPO5 as extremidades . ~ . :
- dimensdes para os diferentes alcances laterais, no
dos dedos médios
plano coronal.
Alcance frontal,
mao em pega- Distancia horizontal frontal de botées, no plano
PPO7 pinca, até a sagital
extremidade do grat
polegar.

Fonte: MORAES, 1983

A projecdo grafica dos manequins sobre o posto de trabalho possibilitou

verificar os alcances do maqueiro, as posturas assumidas e o0s angulos dos

segmentos corporais avaliados; identificando possiveis inadequacdes relacionadas
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ao posto de trabalho que configurem risco para o desenvolvimento de lesbes

musculoesqueléticas.

Neste estudo avaliou-se a movimentacdo dos segmentos corporais em torno
dos centros de articulagcdo ombro, quadril e brago-antebraco, considerando seus
limites de conforto. Os valores situados préximos ao ponto médio dos limites de
movimentacdo sdo consideraveis recomendaveis, ja 0s que se distanciam, podem
acarretar em custos fisicos. Tendo em vista as atividades aqui analisadas, utilizamos
para esta andlise os angulos de posturas que mais sao adotadas nestas atividades.
Para analisar a inclinacdo do tronco para frente, para trabalhos em pé, foi utilizado
limite de conforto indicado por CHAFFIN (2002), o mesmo recomenda uma
inclinagdo maxima aceitavel de 20° portanto, acima desse valor inicia-se 0

desconforto.

Quanto a analise do angulo de flexdo do braco em relagcéo ao eixo do tronco
foi adotado o que o autor CHAFFIN (2002) recomenda: 25°, conforme figura 6. Para
analisar o angulo de flexdo Braco-Antebraco, foram adotados os limites de conforto
entre 80° a 120° (figura 7), recomendados por Rebifeé (GRANDJEAN, 2005).

Figura 6 - Limite de conforto do angulo de flexdo do braco em relacdo ao eixo do tronco

Fonte: Ergokit
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Figura 7 - Limite de conforto do angulo de flexao brago-antebraco

Fonte: Ergokit

Tendo estes dados em maos, foram elaboradas as pranchas no programa de
computador AutoCAD contendo os manequins antropomeétricos e os postos de
trabalho equivalentes ao seu tamanho real, numa escala de 1:25. Estas pranchas
foram elaboradas por profissional qualificado fazendo a montagem dos manequins
sobre o posto de trabalho, considerando as medidas de altura, largura e
profundidade, nas vistas lateral, frontal e superior com os manequins em dimensdes

sobrepostas (maior e menor no posto de trabalho).

A projecdo grafica dos manequins sobre o posto de trabalho possibilitou
verificar os alcances, as posturas assumidas e os angulos dos segmentos corporais.
Desta forma, foi possivel identificar as inadequacdes posturais assumidas pelos
maqueiros na realizacdo de seu trabalho tanto quanto a inadequacédo do posto de

trabalho ao funcionario.

3.4.1.2 Rapid Body Entire Assessment - REBA

As atividades desempenhadas pelos maqueiros demandam esforco fisico e
adocao de posturas inadequadas o que pode, ao longo do tempo, vir a desencadear
problemas no sistema musculoesquelético. Para avaliar a carga fisica de trabalho de
alguma atividade, é necessério analisar a postura corporal adotada, os movimentos
recorrentes, a necessidade de for¢ca muscular para o seu desempenho, entre outros.
Neste estudo, para realizar esta avaliacdo da atividade, foi utilizado o método Rapid
Entire Body Assessment — REBA.
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O REBA foi desenvolvido, por Hignett & McAtamney, como uma forma de

avaliar a postura do corpo inteiro quanto ao risco de desenvolvimento de DORT.

Ele foi criado para suprir a necessidade de uma ferramenta
de campo projetada especificamente para ser sensivel ao tipo de
posturas de trabalho imprevisiveis encontradas em profissionais da
assisténcia médica e de outras industrias de servigos (HIGNETT, S.
& MCATAMNEY, L., 2000).

O REBA é um método que foi desenvolvido por uma equipe multiprofissional,
através da codificacdo de 600 exemplos de posturas, utilizando variaveis como o
peso do objeto manuseado e qualidade da pega, mostra-se sensivel aos riscos
musculoesqueléticos em varios tipos de atividades, disponibilizando pontuacdes
para a atividade muscular relacionado a postura estatica ou dindmica, com base na

divisdo do corpo em segmentos com referéncia aos planos de movimento.

Através deste método, é possivel avaliar trabalhos que
necessitam de movimentos posturais inesperados, como decorréncia
do manejo de cargas, além de ser de facil manuseio para analisar
fatores de riscos biomecéanicos e tem baixo custo de execucéo
(TAKALA, E.P., et al., 2009).

A aplicacdo do meétodo consiste em analisar o corpo inteiro segmentado
sendo possivel atribuir pontuacdes para cada uma destas regides. ApOs essa etapa,
€ possivel adicionar fatores relacionados a carga/for¢ca, acoplamento e atividade

dando a pontuacéo final relativa a atividade analisada.

Conforme HIGNETT, S. & MCATAMNEY, L., (2000), detalhando os passos
para a utilizacdo do REBA temos seis passos:

1. Escolher a tarefa a ser analisada e compreender o seu processo de
desempenho;

2. ldentificar as posturas que considera como de risco para 0 desenvolvimento
de DORT;

3. Atribuir uma pontuacéo para cada segmento corpéreo. Marcar as posturas do
Grupo A (tronco, pescoc¢o e pernas) e do Grupo B (bracos, antebracos e
punhos). Vale salientar que para cada regido, ha uma escala de pontuacéo e
notas de ajuste para consideracdes adicionais. Esses dados séo tratados;

4. Em seguida, devem-se marcar os fatores relacionados a Carga/Forca e a

Pega aos resultados das tabelas A e B encontrando, assim, a pontuacéo C;
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5. A pontuacdo final REBA é a soma da pontuacdo C e da pontuacdo da
atividade. E o grau de risco é encontrado na tabela final do REBA,;

6. Por fim, & possivel detectar o risco da atividade analisada para o
desenvolvimento de DORT (Figura 8).

Figura 8 - Resultado Final Para o REBA

4 a 7 = Risco médio, investigar mais profundamente, realizar
mudangas em breve

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

3.4.1.3 Avaliacdo do Manuseio de Carga

De acordo com IIDA (2016), a biomecéanica ocupacional busca avaliar as
interacdes relacionadas ao ser humano e o trabalho e as possiveis consequéncias
gue implicam a partir dos movimentos do sistema musculoesquelético, estudando as
posturas e as forcas aplicadas. Para a avaliacdo do manuseio de carga, neste
estudo, foi utilizado o programa computacional de Modelo Biomecanico
Bidimensional de Predicdo de Posturas e Forgas Estaticas (2DSSPP™) — versédo
2005, desenvolvido pela Universidade de Michigan, dos Estados Unidos
(UNIVERSITY OF MICHIGAN, 1990).

O 2DSSPP™ fornece a carga limite recomendada, que corresponde ao peso
gue mais de 99% dos homens e 75% das mulheres em boas condi¢cdes de saude
conseguem levantar. Essa carga limite consiste em uma forca de compressédo
(Newton) da ordem de 3.426,3 N sobre o disco Ls-S; da coluna vertebral, que pode

ser tolerada pela maioria dos trabalhadores jovens e em boas condi¢des de saude.

Para a utilizacdo desta ferramenta, foi preciso, durante o desempenho das
atividades dos maqueiros, realizar fotos e videos para realizacdo da avaliacéo

biomecanica do manuseio de carga, por analise bidimensional. Tomando como base


http://www.ergo.human.cornell.edu/
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0 congelamento dos movimentos, foram medidos os &angulos formados nas

articulagdes (cotovelo, ombro, coxofemorais, joelho e tornozelo).

Depois de selecionadas as posturas e seus angulos articulares medidos, 0s
dados foram inseridos no software 2DSSPP (versdo 2005), o qual indicou a forca de
compressdo no disco entre as veértebras Lombar 5 e Sacral 1 (Ls-S;) da coluna

vertebral, para cada atividade, como ilustra a figura 9.

Figura 9 - Exemplo da anéalise biomecanica do manuseio de carga no software 2DSSPP (Verséo
2005)

ANALYST: Push Up/0ut
TASK
FORCE PARAMETERS POSTURE DATA N
Magnitude 370 (N) BODY LINK ANGLE m—
Direction -133 degy  Lower firm -80 % o
No. Hands 2 Upper Arn -106 Voo
Torso 7 / \
ANTHROPOMETRY Upper Leg 101 [ b7
MALES FEMALES Lower Leg 78 '
0% 50% ) TITTTTTTI T TTTTTTTTTT77
178 cm 163 cm 2D Static Strength
76 kgs 63 kgs (C) 1987 U of Mich, H=43 U=25 L5-to-Hand=36 (cm)
PERCENT CAPABLE © 20 40 60 80 100 BACK COMPRESSION
MALES FEMALES AL  MPL
Elhow 80AL  BAL T
Shlde 70AL  OMPL Males
ﬁS/Sl ggg% igﬁL ‘ 5813 (N)
ip E;;;;:;:;:;:
Knee 62AL 17AL Females
finkle 83AL 63AL e—— 5698 (N) :

Fonte: Software 2DSSPP (Verséo 2005)

3.4.1.4 Questionario Noérdico Musculoesquelético

E sabido que ha chances de desenvolvimento de DORT em profissionais da
area saude que atuam diretamente com o paciente e, por esta ser a realidade dos
profissionais alvos deste estudo, é importante saber se esse grupo apresenta
sintomatologia musculoesquelética. Para conseguir identificar a presenca de
sintomas osteomusculares, € possivel fazer uso do Questionario Nordico

Musculoesquelético.

Este questionario é recomendado para a identificacdo de distarbios
osteomusculares e ndo para diagnéstico clinico e tem sua versdo traduzida e
adaptada para o Portugués do Brasil por Pinheiro (2002). Por conseguir identificar

presenca de desconforto osteomuscular, ele fala muito sobre o trabalho e o
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ambiente no qual ele € desempenhado. Além disto, ele é de facil compreensao e

facil aplicacéo.

Consiste em instrumento com mdultiplas escolhas referentes a ocorréncia de
sintomas &lgicos relacionados ao trabalho, contendo uma figura humana em vista
posterior dividida em 9 regides anatdmicas (cervical, ombros, toracica, cotovelos,
punhos/maos, lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés). Quem responde deve
marcar com um “X” nas respostas “sim” ou “nédo” em cada pergunta relacionada a
ocorréncia de dor, formigamento ou dorméncia considerando os ultimos 12 meses e
os 7 dias que antecedem a entrevista; bem como relatar afastamento das atividades
rotineiras no Ultimo ano devido a queixas de sintomas musculoesqueléticos,
conforme APENDICE A. (PINHEIRO, 2002).

3.4.1.5 Job Stress Scale — Versao Curta

A Job Stress Scale — Versao Curta, adaptada para o portugués por Alves
(2004) é uma ferramenta utilizada para analisar a relacdo entre demanda e controle
do trabalho com o adoecimento do trabalhador. Esta escala foi elaborada
originalmente na Suécia por Thores Thedrell, em 1988, sendo uma adaptacédo do
questionario “Job Content Questionnaire” elaborada originalmente por Karasek,

importante tedrico dos estudos de demanda e controle.

A escala contém 17 itens, dos quais cinco para avaliar a demanda, seis para
avaliacdo da dimenséo controle e seis para a avaliacdo da dimenséo suporte social.
No escopo de perguntas que analisam demanda, quatro enfocam aspectos
guantitativos como tempo e velocidade para realizacdo do trabalho e uma analisa
aspecto qualitativo do processo laboral e tem a ver com o conflito entre diferentes
demandas. Ja as 6 questbes relacionadas ao controle, 4 avaliam o uso e
desenvolvimento de habilidades e 2 analisam a autoridade para tomada de decisao

sobre o processo de trabalho.

Para estas dimensdes, as opcdes de respostas sao apresentadas em escala
tipo Likert (1-4), variando entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca”. Na parte
referente ao apoio social constardo 6 quesitos sobre as relaces com colegas e
chefia com quatro opcOes de resposta em escala Likert (1-4) com variacdo de

“concordo totalmente” e “discordo totalmente” (Quadro 2).
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Quadro 2 - Escore da Job Stress Scale de acordo com suas dimensfes - escala Likert
dela4

= VARIACAO DE c
DIMENSOES DA ESCALA ESCORE MEDIA
Demanda Psicolégica 5a20 12,5
Desenvo_l_\nmento de 4216 10
habilidades
Controle . 6az24 15
Autoridade sobre 2248 5
decisdes
Apoio Social 6az24 15
TOTAL 17 a 68 425

Fonte: Pesquisa

Neste trabalho, a escala de Likert (1 a 4) utilizada como resposta para as
guestdes da Job Stress Scale foi modificada para uma escala de 0 a 10 na qual o
maqueiro deveria assinalar um valor de 0 a 10 que representasse a resposta para a
pergunta, conforme APENDICE A.

Desta forma, os valores de variagdo dos escores e as médias de cada

dimenséo foram adaptados para uma escala de 0 a 10, o que mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Escore da Job Stress Scale de acordo com suas dimensdes, adaptado para escala
com pontuacdo de 0 a 10.

x VARIACAO DE .
DIMENSOES DA ESCALA ESCORE MEDIA
Demanda Psicolégica 0ab0 25
Desenvql_vlmento de 02440 20
habilidades
Controle Altoridad 5 0a60 30
utoridade sobre 0420 10
decisoes
Apoio Social 0a60 30
TOTAL 0al70 85

Fonte: Pesquisa

3.4.1.6 Termografia Infravermelha

A Termografia Infravermelha consiste em técnica que mensura a energia
infravermelha emitida pelo corpo através de variacdo da temperatura corporea sob
imagens de alta resolucédo que baseiam o diagndstico de condi¢cdes dolorosas sendo
uma técnica rapida, de baixo custo e nao invasiva (BANDEIRA, F. et al, 2014).
Estudos confirmam a relacdo da alteracdo da temperatura corpérea local com
alteracoes funcionais que podem ser compativeis com a queixa de dor do individuo

avaliado, assim, confirmando a viabilidade do uso desta técnica para o diagnéstico
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de DORT nas empresas (MARCAL, M. A. et al, 2016; MARCAL, M. A. et al., 2016;
SILVA, A.C.C. L., etal, 2016).

A avaliacdo termografica neste estudo foi realizada através do registro de
imagens com camera infravermelha da marca FLIR, modelo E60, resolugéo 320x240
pixels, sensibilidade térmica <0,05°C. O software Flir Tools + foi usado para analise
das imagens fotografadas. As areas de maior indice de queixa de dor foram o foco
da analise sendo demarcadas como regido de interesse (ROI). As variaveis retiradas

das imagens serdo: temperatura maxima, minima, media e diferenca térmica.

A captura da imagem com a camera termografica foi realizada em uma Unica
etapa, durante o turno de trabalho. Os trabalhadores foram orientados previamente a
evitar: bebidas alcodlicas e atividades esportivas 24 horas antes do exame. Além de
evitar a ingestédo de cafeinados (café/cha preto) 1 hora antes do exame e fumar pelo
menos 2 horas do exame. Foi informado aos trabalhadores que durante o exame a
area avaliada (membros superiores, regiao cervical e lombar) deveria estar desnuda,
portanto as mulheres deveriam estar trajando sutid ou top e os homens, sem

camisa.

Todos os voluntarios selecionados foram submetidos aos seguintes

procedimentos:

e Os individuos permaneceram por 15 minutos em sala refrigerada a
21,4° e umidade relativa do ar de 78% e com a regido a ser fotografada
desnuda para que houvesse um equilibrio térmico, antes de se iniciar o

processo de aquisicdo das imagens;

e Durante este tempo, foi solicitado que o maqueiro indicasse em uma
Escala Analdgica Visual de Dor (EVA), se o mesmo estava sentindo
alguma dor, naguele momento da captura das fotos, nas regides da

coluna cervical, toracica e lombar e qual a intensidade desta dor;

e ApOs o periodo de aclimatizacdo, os participantes foram posicionados

no local predeterminado e iniciou-se a captura das fotos;
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e Foram capturadas fotos da coluna cervical, coluna torécica e coluna
dorsal. ApdGs as fotos, o trabalhador foi liberado finalizando, assim, a

coleta.

A ROI de estudo foi demarcada bilateralmente nas regides cervical (figura 10),
tordcica e lombar (figura 11). A diferenga da temperatura (AT) das medias de
temperatura destas regides (ROI) foram escolhidas como variaveis para o estudo.

Figura 10 - llustragcdo das Regidoes de Interesse para analise do AT das imagens Regido
Cervical
]

Fonte: equisa

Figura 11 - llustragcdo das Regidoes de Interesse para analise do AT das imagens Regidao
Toracica e Lombar.

Fonte: Pesquisa
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3.4.2 Procedimentos de Coleta de Dados
Os procedimentos foram divididos em:

Parte 1: Para a coleta de dados, a pesquisadora entrou em contato com a
populacdo a ser estudada durante o expediente de trabalho. Neste momento, era
realizada uma explicacdo detalhada sobre o que se tratava o0 estudo e era
guestionado ao individuo se 0 mesmo aceitava participar da pesquisa. Aceitando
participar, antes do inicio da coleta dos dados, foi entregue ao voluntério o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), constando em duas vias
para que o mesmo lesse a assinasse; uma via ficou com o participante e outra, com
a pesquisadora. Neste mesmo momento, o questionario contendo perguntas sobre
aspectos socio demograficos, questionario nordico de sintomas osteomusculares e 0
questionario sobre estresse no trabalho (APENDICE A) para que este fosse
respondido e entregue a pesquisadora posteriormente. Também, nesta parte, foram

coletados os dados concernentes a altura e ao peso de cada participante.

Parte 2: Durante o turno de trabalho, a pesquisadora escolheu
aleatoriamente, dentre os participantes, os individuos para a coleta de fotos e videos
conforme as etapas do REBA, da Analise Antropométrica do Posto de Trabalho e da

Avaliacdo do Manuseio de Carga.

Parte 3: Em outro momento, sem a presenca dos voluntarios, foram

capturadas imagens e coletadas as medi¢des dos equipamentos a serem avaliados.

Parte 4: Para a avaliacdo com a termografia infravermelha, foram realizadas
as fotos com os funcionarios diaristas. Estes, em dia marcado, foram levados a uma
sala climatizada onde ficaram com o tronco desnudo e em repouso por 15 minutos
para a realizacdo das fotos. Enquanto aguardavam, foi solicitado que os voluntarios
assinalassem em uma escala analdgica visual de dor (EVA) se havia alguma queixa

de dor e a intensidade desta queixa.

3.4.3 Procedimentos Analiticos

Neste estudo foram empregados os procedimentos de analise estatistica
descritiva com média e desvio padrdo para as varidveis numéricas e distribuicdo de

frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categéricas. O teste de Alfa-
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Cronbach foi aplicado na andlise dos questionérios para verificar a consisténcia dos
mesmos. Os valores aceitaveis para o Alfa-Cronbach sao os acima de 0,71 (George
& Mallery, 2003).Todas as andlises foram realizadas por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.

A avaliacédo da correlacdo entre as varidveis conseguidas na EVA e diferenca
de temperatura na regido cervical, toracica e lombar foi realizada para saber se os
dados estdo com uma distribuicdo normal foi feito o teste de Shapiro-Wilk com nivel
significancia de 0,05. O resultado mostrou que todas as varidveis ndo estdo
normalmente distribuidas sendo, portanto, indicado usar o Teste de Correlacdo de
Person. (Normalidade teste Shapiro-Wilk para N <50. P <0,05, Nao normal e P >
0,05 normal).

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo
Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal
de Pernambuco e os estudos obedeceram aos aspectos éticos pertinentes a
pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. A coleta de dados so foi iniciada apés a
avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer de nimero
2.291.549 (ANEXO A). Os dados obtidos através dessa pesquisa poderdo ser

utilizados em eventos cientificos e elaboracéo de artigos cientificos.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria, sem 6nus ou bbnus para o
participante, sendo-lhe garantido anonimato e privacidade. As informacdes
conseguidas estardo armazenadas em confidencialidade, por um periodo de 5 anos
em posse da pesquisadora responsavel. Assim que conseguia a adesdo do
participante, a pesquisadora garantiu a sua privacidade. O compromisso com o sigilo
€ uma questao inerente a pesquisa com seres humanos, afinal de contas, ser um
participante de pesquisa € fornecer conhecimentos que, as vezes, sao Unicos; desta
forma, o sujeito da pesquisa ndo deve ter para si nenhum énus, incluido ai qualquer
tipo de constrangimento (FREITAS e SILVEIRA, 2008).

Por esta razéo, para garantir a integridade psicolégica do participante, foi-

Ihes esclarecido sobre os objetivos do estudo, enfatizando que o objetivo da
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avaliacdo é a deteccdo de riscos ergondmicos no desempenho do trabalho que
possam levar a sintomas musculoesqueléticos, e ndo o participante em si.
Importante ressaltar que o voluntario ndo foi exposto a avaliagdo de outras pessoas,
as imagens e videos do participante desempenhando suas atividades foram
capturados em horério onde havia o0 menor movimento possivel no local. As
avaliacbes nédo invadiram a privacidade do participante e 0 seu nome nao foi

revelado.
3.5.1 Riscos

Os riscos relacionados a pesquisa consistem em algum tipo de
constrangimento no momento da captura das fotos e videos. Ademais, sera
assegurado o sigilo da identificacdo dos participantes e profissionalismo por parte
dos pesquisadores no momento da coleta das informacdes.

3.5.2 Beneficios

Os beneficios diretos e indiretos para os voluntarios sdo o levantamento da
presenca de dor/desconforto osteomuscular relacionados ao trabalho dos
maqueiros, propor sugestdes de melhoria no processo de trabalho destes
profissionais, além de produzir material sobre uma categoria profissional pouco

estudada no campo da ergonomia.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUSLTADOS

Neste capitulo, estdo expostos os dados encontrados nesta pesquisa, visando
uma analise descritiva, para o entendimento dos resultados. Os dados estédo
elencados em tabelas e graficos de forma a auxiliar na compreensdo dos mesmos.
4.1 CARACTERISTICAS DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL DOS
MAQUEIROS DO HC-UFPE

No intuito de identificar o perfil da populacdo estudada, foram captadas
informacgdes sobre o carater s6cio demografico dos maqueiros; sendo contemplados

dados relacionados ao sexo, idade, estado civil, escolaridade, entre outros (Tabela

1).
Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e laboral dos maqueiros do HC-UFPE
Caracteristica n=39 %
Sexo
Masculino 36 92,3
Feminino 3 7,7
Idade 34,9
Minimo-maximo 21-71
Estado civil
Solteiro 20 51,3
Casado 19 48,7
Numero de filhos 1 +1,167
Escolaridade, n (%)
Ensino Fundamental Incompleto 7 17,9
Ensino Fundamental Completo 2 51
Ensino Médio Incompleto 7 17,9
Ensino Médio Completo 15 38,5
Ensino Superior Incompleto 8 20,5
Ensino Superior Completo 0 0

Renda Familiar (em salarios minimos)

1 21 53,8

2 14 35,9

N&o responderam a este item 4 10,3
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Turno de trabalho

Diurno 34 87,2

Noturno 5 12,8

Contrato de trabalho

CLT 39 100
RJU 0 0
Tempo de Trabalho na Instituicéo (anos) 4,92 + 5,364

Minimo-maximo 1-20
Carga Horaria Semanal (horas) 44 +0,00

Fonte: Pesquisa

No Hospital em questdo, conforme tabela 1, dos 39 funcionarios investigados,
36 (92,3%) sdo do sexo masculino e 3 (7,7%), do sexo feminino. Em relacdo ao
estado civil, verifica-se que 19 (48,7%) sédo casados e 20 (51,3) sdo solteiros.
Segundo os autores COSTA e FLAUSINO (2015), OLIVEIRA e PELISSARI (2015)
em outros estudos realizados com maqueiros, também se verifica a predominancia
do sexo masculino. Situacdo essa refletida na presente pesquisa. E falando-se em
escolaridade, afere-se que 17,9% dos maqueiros tém ensino fundamental
incompleto, 5,1% tém ensino fundamental completo, 17, 9% nao completaram o
ensino médio e 38,5% concluiram o ensino médio. 20,5% dos participantes tém

curso superior incompleto e nenhum completou o ensino superior.

Sobre a formacdo especifica, vale salientar que estudos com equipe de
enfermagem e maqueiros demonstram que estas categorias profissionais carecem
de capacitacdo sobre transporte intra-hospitalar, tendo, estes profissionais, relatado
gue o aprendizado sobre os processos de trabalho se ddo por conhecimentos
adquiridos com o desempenho da atividade (PEDREIRA et. al., 2014, HAJJEJ et. al.,
2015, SOUSA, et. al., 2018). Em seu estudo sobre transporte de pacientes,
LACERDA et. al. (2011), indicam que grande parte dos hospitais no Brasil contrata
um funcionario para desempenhar a atividade de maqueiro sem que o0 mesmo esteja

devidamente capacitado o que pode colocar em risco a seguranca do paciente.

Quanto a renda familiar, 21 maqueiros referem ser de 1 salario minimo e 14
maqueiros, 2 salarios minimos, 1 participante ndo respondeu este item. No que

concerne a ldade, a média é de 34,9 anos (+12,8), variando entre 22 e 47 anos, ja o
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namero de filho, tem-se média de 1,0 filho por participante (+1,1), ou seja, h&a
variacao de 0 a 2 filhos, conforme Tabela 1.0bservou-se que, diante dos relatos de
COSTA e FLAUSINO (2015) e OLIVEIRA e PELISSARI (2015), a média descrita na
literatura foi inferior ao encontrado, com profissionais mais jovens, entre 21 e 25

anos, com variacao entre 19 anos a 37 anos de idade.

Sobre o turno de trabalho dos profissionais em questao, encontra-se que 34
(87,2%) sé&o do turno diurno e 5 (12,8%), do noturno. E sobre o contrato de trabalho
com o Hospital, a sua totalidade, é regida pela CLT. O tempo de trabalho na
instituicdo teve uma média de 4,7 anos (%5,3), variando entre 0 a 10 anos. Ja a
carga horaria semanal de todos os maqueiros € de 44 horas semanais, sem
variagdes entre os participantes. Estudos indicaram carga horaria de trabalho média
entre 35 e 40 horas semanal. Em relacdo a tempo de trabalho, observou-se que a
média de tempo de trabalho descrita na literatura foi inferior ao encontrado, com
tempo médio de trabalho entre 1 ano e cinco meses a dois anos (COSTA &
FLAUSINO, 2015; OLIVEIRA & PELISSARI, 2015).

4.2 ANALISE REFERENTE AOS DADOS RELACIONADOS A BIOMECANICA DA
ATIVIDADE

Tendo em vista as caracteristicas do seu trabalho no qual desempenham
atividades que exigem movimentos complexos, movimentacdo de carga e possivel
utilizacdo de posturas inadequadas e ja conhecendo o perfil dos maqueiros do
Hospital das Clinicas de Pernambuco, € de suma importancia que seja analisado o

ambiente onde o trabalho ocorre e equipamentos utilizados por esta populacéo.

Segundo lida (2005), essas condicdbes podem refletir em distarbios
osteomusculares podendo chegar, em longo prazo, em lesbes permanentes ou
deformidades em alguma regido do sistema osteomuscular. Para esta fase do
estudo, houve a delimitacéo das atividades, que foram analisadas com o enfoque na
biomecanica corporal, dizendo respeito aos constrangimentos aos quais 0s
maqueiros estdo expostos diariamente como a postura em pé, a movimentacdo de
carga, curvatura do tronco e demais fun¢des que podem causar fadiga muscular, dor
em distintos segmentos corporais, diminuindo o rendimento no trabalho. Portanto, de

acordo com a avaliacéo do trabalho desempenhado por estes profissionais, sugeriu-
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se como foco para a avaliagdo biomecanica da atividade as posturas inadequadas e

tarefas constantemente realizadas, com esforgo fisico.

Para isto, foram elencadas 2 atividades do trabalho do maqueiro (Quadro 4),

estas sao realizadas frequentemente no cotidiano desses profissionais e demandam

manuseio de carga. Esses dados foram utilizados para a aplicacdo do método

REBA, para a avaliagdo antropométrica do posto de trabalho e para a analise do

manuseio de carga em modelo 2D. Abaixo, segue descricdo do que compreende

cada uma dessas atividades:

Quadro 4 - Atividades Consideradas para a Avaliagdo Biomecéanica

| ATIVIDADE
ATIVIDADE 1

DESCRI(;AO DA ATIVIDADE

Maqueiro auxilia o paciente, que se
encontra sentado na cadeira de rodas a
sair da posicao sentada para a posicao
de pé, ereta. Neste movimento, o
paciente utiliza o corpo do maqueiro
COmMo suporte até que esteja em pé, em
frente a cadeira de rodas (Figura 12).

ATIVIDADE 2

Maqueiro, com auxilio de lencais,
transfere paciente da maca para a cama,
no sentido horizontal (Figura 13).

Fonte: Pesquisa
Figura 12 — Atividade 1 Maqueiro auxilia paciente a levantar-se da cadeira de rodas.

S T —

ah A

R

”

-

Fonte: Pesquisa
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Figura 13 - Atividade 2 Maqueiro transfere paciente da maca para a cama

Fonte: Pesquisa
4.2.1 Andalise dos Resultados da Avaliacdo Antropométrica do Posto de

Trabalho

No intuito de analisar os equipamentos utilizados pelos maqueiros em suas
funcbes laborais e identificar possiveis nao conformidades, lancamos mao da
analise antropométrica do posto de trabalho. Esta configura uma ferramenta
ergondmica para adequacao de postos de trabalho para a populacdo estudada. A
metodologia utilizada nesta avaliagdo antropométrica foi através de captura de
medicdes do posto de trabalho de cada momento determinado anteriormente, desta
forma, foi possivel detectar e analisar as ndo conformidades existentes entre o0s
postos de trabalho e as dimensGes de menores e maiores maqueiros da central de

transporte de pacientes do HC- UFPE.

Para analisar as zonas interfaciais nesta analise antropométrica, foi preciso

dividir as atividades descritas anteriormente em duas sequéncias (Figura 14):
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Figura 14 - Segmentacédo das atividades da avaliagdo biomecénica

Sequéncia 1: Sequéncia 1:
Postura adotada Postura adotada
no inicio da no inicio da
atividade. atividade.
Sequéncia 2: Sequéncia 2:
Postura adotada Postura adotada
no fim da no fim da
atividade. atividade.

Fonte: Pesquisa

A seguir, estdo as pranchas contendo as vistas dos manequins
antropomeétricos e suas medidas, além dos maquinarios com suas respectivas
dimensdes; em seguida, as pranchas referentes as sequencias 1 e 2 para as

atividades 1 e 2 e as criticas referentes as zonas interfaciais:

I.  Vistas lateral, superior e frontal do maior homem, percentil 97,5 (Figura 15).
Il.  Vistas lateral, superior e frontal da menor mulher, percentil 2,5 (Figura 16).
lll.  Vistas lateral, superior e frontal da maca hospitalar (Figura 17).

IV.  Vistas lateral, superior e frontal da cama hospitalar (Figura 18).

V. Vistas lateral, superior e frontal da cadeira de rodas (Figura 19).

. VISTAS LATERAL, SUPERIOR E FRONTAL DO MAIOR HOMEM,
PERCENTIL 97,5.
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Figura 15 - Vistas lateral, superior e frontal do maior homem, percentil 97,5
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Fonte: Pesquisa

VISTAS LATERAL, SUPERIOR E FRONTAL DA MENOR MULHER,
PERCENTIL 2,5.

Figura 16 - Vistas lateral, superior e frontal da menor mulher, percentil 2,5
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Fonte: Pesquisa

VISTAS LATERAL, SUPERIOR E FRONTAL DA MACA HOSPITALAR.

A maca utilizada no Hospital das Clinicas de Pernambuco — UFPE tem sua

estrutura em metal possuindo 200,5cm de comprimento, 62,5cm de largura e 74,7cm
de altura, considerando o colchonete da mesma, conforme figura 19.
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Figura 17 - Dimensdes da maca hospitalar
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Fonte: Pesquisa

IV.  VISTAS LATERAL, SUPERIOR E FRONTAL DA CAMA HOSPITALAR.

A cama hospitalar em uso no hospital é elétrica, com ajuste de altura.
Considerando o colchéo utilizado na instituicdo, a superficie da cama na qual o
paciente se encontra chega a uma altura minima de 38,2cm e a uma altura maxima

de 76cm. A cama tem largura de 96,5cm e comprimento de 205,7cm (Figura 20).
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Figura 18 - Dimensdes da cama hospitalar
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Fonte: Pesquisa

V. VISTAS LATERAL, SUPERIOR E FRONTAL DA CADEIRA DE RODAS.

A cadeira de rodas utilizada tem estrutura em metal, assento para o paciente

em material sintético. As medidas estao descritas a seguir.
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Figura 19 - Dimensdes da cadeira de rodas
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Fonte: Pesquisa

Considerando o menor (percentil 2,5) e o maior (percentil 97,5) dos usuarios,
a seguir, estdo as descricdbes e as criticas as zonas interfaciais relativas as
atividades avaliadas nesta analise antropométrica (MORAES, 1983, SOARES,
2016).

VI. VISTA LATERAL DA MENOR MULHER, PERCENTIL 2,5, NA SEQUENCIA
1 DA ATIVIDADE 1

Figura 20 - Vista lateral da menor mulher, percentil 2,5, na sequencia | da atividade 1

MULHER - auxiliando cadeira de rodas

03

vista |lateral esc. 1125

Fonte: Pesquisa
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a. Critica & zona interfacial da vista lateral da mulher percentil 2,5 na
sequencia 1 da atividade 1

i. Angulo de inclinac&o frontal do tronco de 47°, excedendo o limite
de 20° adotado para esta analise;

ii. Angulo de flex&o do braco em relacdo ao eixo do tronco de 85°,
sendo bem superior aos 25° considerados como limite de
conforto;

ii. Angulo de flexdo brago-antebrago maior do que 120°, portando,
fora da zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.

VIl.  VISTA LATERAL DA MENOR MULHER, PERCENTIL 2,5, NA SEQUENCIA
2 DA ATIVIDADE 1

Figura 21 - Vista lateral da menor mulher, percentil 2,5, na sequencia 2 da atividade 1

roa MULHER - cadeira de rodas
' vista lateral esc.: 1725

Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral da mulher percentil 2,5 na
sequencia 2 da atividade 1.

i. Superficie de trabalho que excede o alcance frontal considerado
de conforto;
ii. Angulo de flexdo do braco em relacéo ao eixo do tronco de 27°,
sendo maior que 259
ii. Angulo de flexdo braco-antebraco de 127°, portando, fora da

zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.
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VIIl.  VISTA LATERAL DO MAIOR HOMEM, PERCENTIL 97,5, NA SEQUENCIA
1 DA ATIVIDADE 1

Figura 22 - Vista lateral do maior homem, percentil 97,5, na sequencia 1 da atividade 1
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Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral do homem percentil 97,5 na
sequencia 1 da atividade 1

i. Angulo de inclinagéo frontal do tronco de 45°, sendo maior que
0s 20° considerados neste estudo;
ii. Angulo de flexdo do braco em relacdo ao eixo do tronco de 90°,
sendo maior do que 25°;
ii. Angulo de flexdo brago-antebraco maior do que 120°, portando,

fora da zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.
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IX. VISTA LATERAL DO MAIOR HOMEM, PERCENTIL 97,5, NA SEQUENCIA
2 A ATIVIDADE 1

Figura 23 - Vista lateral do maior homem, percentil 97,5, na sequencia 2 a atividade 1

(pa HOMEM - cadeira de rodas
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Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral do homem percentil 97,5 na
sequencia 2 da atividade 1
I. Superficie de trabalho abaixo da altura dos cotovelos em mais
de 10 cm, o que excede a altura de conforto de superficies para
trabalhos de pé, que deve ficar entre 5 e 10 cm abaixo do
cotovelo;
ii. Angulo de flexdo do braco em relagéo ao eixo do tronco dentro
do limite de conforto, sendo igual a 25°;
ii. Angulo de flexdo braco-antebraco de 142°, portando, fora da

zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.
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X. VISTA LATERAL DA MULHER PERCENTIL 2,5 COM O HOMEM
PERCENTIL 97,5 NA SEQUENCIA 2 DA ATIVIDADE 1

Figura 24 - Vista lateral da mulher percentil 2,5 com o homem percentil 97,5 na sequencia 2 da
atividade 1

o

HOMEM E MULHER - auxiliando cadeira de rodas
vista lateral esc. 125

Fonte: Pesquisa

03

a. Critica a zona interfacial da vista lateral da intersecdo da mulher
percentil 2,5 com o homem percentil 97,5 na sequencia 2 da atividade
1

i. A superficie de trabalho esta muito abaixo da altura de conforto
para o maior usuario, ocasionando inclinacéo frontal do tronco,
flexdo do braco em relacdo ao tronco e flexdo do braco-
antebraco mais acentuadas;

ii. A superficie frontal de trabalho estd fora da area de conforto
para a menor usuaria e, para alcancar a outra extremidade da
superficie de trabalho, a mesma adota inclinacdo frontal do
tronco, flexdo do braco em relagédo ao tronco e flexdo do braco-
antebraco mais acentuadas.
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XI.  VISTA LATERAL DA INTERSECAO DA MULHER PERCENTIL 2,5 COM O
HOMEM PERCENTIL 97,5 NA SEQUENCIA 1 DA ATIVIDADE 1

Figura 25 - Vista lateral da interse¢do da mulher com o homem na sequencia 1 da atividade 1

HOMEM E MULHER. - cadeira de rodas

04

vista lateral esc.: 125

Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral da intersecdo da mulher
percentil 2,5 com o homem percentil 97,5 na sequencia 1 da atividade
1.
i. A superficie de trabalho esta fora da altura de conforto para o
maior uUsuario;
ii. A superficie frontal de trabalho estd fora da area de conforto

para a menor usuaria.
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Xll.  VISTA LATERAL DA MENOR MULHER, PERCENTIL 2,5, NA SEQUENCIA
1 DA ATIVIDADE 2

Figura 26 - Vista Lateral da menor mulher na Sequencia 1, atividade 2.

0
-

A

i A
—~ MULHER - maca / cama

(022
hn_zf vieta frontal esc.: 1125

Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral da mulher percentil 2,5 na
sequencia 1 da atividade 2

I. Superficie de trabalho excede o alcance frontal considerado de
conforto;

ii. Superficie de trabalho abaixo da altura dos cotovelos em menos
de 5 cm, 0 que excede a altura de conforto de superficies para
trabalhos de pé, que deve ficar entre 5 e 10 cm abaixo do
cotovelo;

ii. Angulo de inclinacao frontal do tronco de 25°, estando acima dos
20° considerados como limite;

iv. Angulo de flexdo do braco em relacéo ao eixo do tronco de 81°,
estando acima do limite de conforto de 25°;

v. Angulo de flexdo braco-antebraco maior que 120°, portando, fora

da zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.
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Xlll.  VISTA LATERAL DA MENOR MULHER, PERCENTIL 2,5, NA SEQUENCIA
2 DA ATIVIDADE 2

Figura 27 - Vista da menor mulher na sequencia 2 da atividade 2.

I:l : ’J
/ # / &
—~, MULHER - maca / cama
~ = yista frontal esc.; 1725

Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral da mulher percentil 2,5 na
sequencia 2 da atividade 2

I. Superficie de trabalho excede o alcance frontal considerado de
conforto;
ii. Angulo de inclinac&o frontal do tronco de 29°, estando acima dos
20° considerados como limite;
ii. Angulo de flexdo do braco em relagdo ao eixo do tronco de 103°,
estando acima do limite de conforto de 25°;
iv. Angulo de flexdo brago-antebraco maior que 120°, portando, fora

da zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.
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XIV. VISTA LATERAL DO MAIOR HOMEM, PERCENTIL 97,5, NA SEQUENCIA
1 DA ATIVIDADE 2

Figura 28 - Vista do maior homem na sequencia 1 da atividade 2

[ |= - -
1 | s 3
’=] i
o B
—, HOMEM - maca / cama
~ = yista frontal esc. 125

Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral do homem percentil 97,5 na
sequencia 1 da atividade 2:

I. Superficie de trabalho abaixo da altura dos cotovelos em menos
de 5 cm, o que excede a altura de conforto de superficies para
trabalhos de pé, que deve ficar entre 5 e 10 cm abaixo do
cotovelo;

ii. Angulo de inclinac&o frontal do tronco de 37°, estando acima dos
20° considerados como limite;

ii. Angulo de flexdo do braco em relacdo ao eixo do tronco de 84°,
estando acima do limite de conforto de 25°;
iv. Angulo de flexdo braco-antebraco maior que 120°, portando, fora

da zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.
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XV. VISTA LATERAL DO MAIOR HOMEM, PERCENTIL 97,5, NA SEQUENCIA

2 DA ATIVIDADE 2

Figura 29 - Vista lateral do maior homem na sequencia 2 da atividade 2

—, HOMEM - maca / cama
- vista frontal esc. 1725

Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral do homem percentil 97,5 na
sequéncia 2 da atividade 2

i. Angulo de inclinag&o frontal do tronco de 52°, estando acima dos
20° considerados como limite;

ii. Angulo de flexdo do braco em relacéo ao eixo do tronco de 116°,
estando acima do limite de conforto de 25°;
ii. Angulo de flexdo braco-antebraco maior que 120°, portando, fora

da zona de conforto adotada que compreende 80° a 120°.
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XVI.  VISTA LATERAL DA MULHER PERCENTIL 25 COM O HOMEM
PERCENTIL 97,5, NA SEQUENCIA 1 DA ATIVIDADE 2

Figura 30 - Vista comparativa da mulher e do homem na sequencia 1 da atividade 2

A A e

o A
f’[ﬁ“ HOMEM E MULHER - maca / cama
~—/ yista frontal esc. 1123

Fonte: Pesquisa

a. Critica a zona interfacial da vista lateral da intersecdo da mulher
percentil 2,5 com o homem percentil 97,5 na sequencia 1 da atividade
2

i. A superficie frontal de trabalho esta4 fora da area de conforto
para 0 maior usuario e, para alcancar a outra extremidade da
superficie de trabalho, a mesma adota inclinacdo frontal do
tronco, flexdo do braco em relacdo ao tronco e flexdo do
braco/antebraco mais acentuadas.

ii. A superficie de trabalho esta fora da altura de conforto para a
menor usuaria e, para alcancar a outra extremidade da
superficie de trabalho, a mesma adota inclinacdo frontal do
tronco, flexdo do braco em relacdo ao tronco e flexdo do
braco/antebraco mais acentuadas;

iii. A superficie frontal de trabalho est4 fora da area de conforto
para a menor usudria e, para alcancar a outra extremidade da

superficie de trabalho, a mesma adota inclinagdo frontal do
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tronco, flexdo do bragco em relagéo ao tronco e flexdo do braco-

antebraco mais acentuadas.

XVII.  VISTA LATERAL DA MULHER PERCENTIL 25 COM O HOMEM
PERCENTIL 97,5, NA SEQUENCIA 2 DA ATIVIDADE 2

Figura 31 - Vista comparativa da mulher e do homem na sequencia Il da atividade 2

~ HOMEM E MULHER. - maca / cama

" vista frontal Bsc. 1125
Fonte: Pesquisa
a. Critica a zona interfacial da vista lateral da intersecdo da mulher
percentil 2,5 com o homem percentil 97,5 na sequencia 2 da atividade
2.

i. A superficie de trabalho esta fora da altura de conforto para a
menor usuaria e, para alcancar a outra extremidade da
superficie de trabalho, a mesma adota inclinacdo frontal do
tronco, flexdo do braco em relacdo ao tronco e flexdo do
braco/antebraco mais acentuadas;

ii. A superficie de trabalho esta fora da altura de conforto para o
maior usuario e, para alcancar a outra extremidade da superficie
de trabalho, a mesma adota inclinac¢édo frontal do tronco, flexao
do braco em relacdo ao tronco e flexdo do braco/antebraco mais

acentuadas;
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Com a confeccdo das pranchas que representam as atividades
desempenhadas pelos maqueiros, foi possivel entender as zonas interfaciais dos
movimentos realizados pelos maqueiros, facilitando a avaliagdo das estruturas
corporeas e posturas adotadas pelos trabalhadores desta categoria. Desta forma,
pudemos avaliar posturas que podem ocasionar algum comprometimento
musculoesquelético. Vale salientar que estes movimentos sao realizados com certa
frequéncia no cotidiano laboral dos maqueiros e que 0s mesmos envolvem a

manipulacéo de cargas.

Os postos de trabalho aqui avaliados configuram em equipamentos adquiridos
pelo hospital e que sdo padronizados, ou seja, os maquinarios utilizados pelos
maqueiros sdao do mesmo modelo. Sabendo disso, € importante salientar que a
adaptacdo antropomeétrica para a elaboracdo de produtos é um dos requisitos de
grande importancia ja que é desta adaptacdo que depende o conforto de que vai
utilizar o produto. Desta forma, se o produto ndo for adaptado para o usuéario, pode

acarretar em prejuizos para 0 mesmo.

Oliveira (2015) salienta que a construcdo de dispositivos para auxiliar os
profissionais de saude deve ser baseada na opinido dos profissionais que fardo uso
de tal tecnologia, uma vez que as dificuldades na sua utlizacdo devem ser

diagnosticadas e revertidas a fim de aperfeicoar a sua aplicabilidade e eficiéncia.

Frente aos multiplos fatores que caracterizam a confeccdo de maquinarios
utilizados em hospitais, observamos que o fator de grande relevancia para a
atividade dos maqueiros é a regulagem de altura dos equipamentos. As camas do
Hospital em questdo tém regulagem de altura, o que permite a adequacdo da cama
para o conforto dos usuarios. Ja as macas nao permitem regulagem de altura, desta
forma, os usuarios adotam posturas inadequadas para poderem concluir suas
atividades. A cadeira de rodas segue um modelo basico que nao permite a

regulagem de altura.

Além disso, viu-se a necessidade que 0s maqueiros sejam treinados quanto
aos riscos que existem quando ha adocdo de posturas inadequadas na atividade
laboral, aos movimentos corretos que permitem que eles resguardem o sistema

musculoesquelético. Juntamente a isto, é recomendado, segundo Alexandre &
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Rogante (2000) que o servigo disponibilize equipamentos que auxiliem as atividades
dos maqueiros como plastico antiderrapante para os pés e prancha ou plastico
facilitador de movimentos para transferéncia de pacientes entre a cama e a maca; e
cinto de transferéncia para auxiliar pacientes a sentarem ou levantarem da cadeira

de rodas.

Bernardes & Moro (2011), em seu estudo, salientam que os estudos que
avaliam movimentacdo e transporte de pacientes devem, além de reconhecer 0s
riscos ergondmicos desta atividade, propor solucdes possiveis para a realidade dos
hospitais brasileiros uma vez que a ergonomia como ciéncia préatica e aplicada visa

ndo s6 o reconhecimento de riscos, mas também a solu¢cdo dos mesmos.
4.2.2 Analise dos Resultados do REBA

Para a realizacéo de qualquer atividade laboral, é de suma importancia que o
profissional adote posturas adequadas. Grandjean (2004) cita que quando uma
determinada atividade requer utilizacdo de forca, € necessario que 0s movimentos
sejam dispostos de uma forma que a musculatura tenha o maior grau de efetividade

com uma técnica melhorada.

lida (2005) afirma que, para cada tarefa a ser desempenhada, existem
posturas apropriadas e que ao adotar estas posturas, maior € o conforto do
movimento e menores sdo as chances de desenvolvimento de sintomas

osteomusculares.

Durante sua atividade, os maqueiros precisam chegar a diferentes alcances e
mobilizar carga frequentemente. Desta forma, destacamos duas atividades nas
guais 0os maqueiros utilizam mobilizam o corpo de uma forma mais acentuada e,
para realizar a analise das posturas nesta pesquisa, utilizamos o Método REBA. As

imagens dos maqueiros no desempenho de suas fun¢des foram captadas de perfil.

Iniciando a aplicabilidade do REBA neste estudo, foi analisada a atividade 1

na qual o maqueiro auxilia o paciente a levantar-se da cadeira (Figura 32).
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Figura 32 - Atividade 1 - Maqueiro auxilia paciente a levantar-se da cadeira de rodas

Fonte: Pesquisa

Maqueiro — avaliando a postura adotada nesta imagem e pontuando cada segmento
conforme a REBA temos:
e Para o preenchimento da TABELA A:
o Pescoco: 1 - pescoco 0° - 20° em flexado (Figura33).
o Tronco: 4 - flexdao>60° (Figura 34).
o Pernas: 2 - em pé com distribuicio do peso unilateralmente;
postura instavel (Figura 35).

o Pontuagdo da Tabela A:5 pontos (Tabela 2)

Figura 33 - Escore da Avaliac@o da Postura Adotada na Atividade 1 — Pescoc¢o

PESCOGCO
MOVIMENTQ [ PONTUAGAC | AJUSTE DE
(O 2em T PONTUACAO
__ flexdio - | Acrescentar +
> 20° em 2 1se0
flexdo ou em peEsCcoco
extensdo estiver em
rotacdo ou
inclinacdo
lateral

Fonte : www.ergo.human.cornell.edu
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Figura 34 - Escore da Avaliag@o da Postura Adotada na Atividade 1 — Tronco

TRONCO
MOVIMENTO PONTUJ&Q&O
_Ereto 1 AJUSTE DE
0"~ 20° em PONTUAGAO
flexdo ou em E Acrescentar +
extensao 1 se o tronco
20° - 60" em estiver em
flexdo 3 rotacdo ou
= 20% em inclinacdo
%ﬂmﬂ-—— _— lateral
~T =60°em
~—__ flexdo 4 -

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

Figura 35 - Escore da Avaliagdo da Postura Adotada na Atividade 1 — Pernas

PERNAS
MOVIMENTO PONTUACAO | AJUSTE DE
Em pé com a PONTUACAQ
distribuicdo do Acrescentar '
peso +1  se ofs) [ e [ o]
bilateralmente: 1 joelho(s) \ N ALY
caminhando;, estiver entre 1‘ fjust:| . \M
sentado 30° e 60° de| | ’ 50-”;) 0 )
flexao /| r” {7
E-—-""' - Acrescentar T, i /
m pé com i Add+l [/ Add+2
distribuicdo do _\ '+2e IhDS(ES) o(s) E\ & &
peso |2 stiver = 60°
unilateralmente; de flexdo
tura instavel
{exceto
k_/ posiura
sentada)
Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
Tabela 2 - Escore obtido na Tabela A - Atividade 1
PESCOCO
TABELA A 1 > 3
I:)ERNAS123412341234
1123|4123 |5[3|3|5/|6
2134|534 |5(6|4|5|6/|7
21456 |4|5|6|7|5|6]|7]|8
3 6| 7|56 |7 ,8|6|7|8]|09
416|786 |7|8|]9|7|8|9]|9

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

e Para o preenchimento da TABELA B:

o Bragos/Ombros:3 - 45° a 90° em flexdo (Figura 36).

o Antebracos/Cotovelos: 1 - 60° a 100° em flexdo(Figura 37)

o Punhos: 1-0°a 15° em flexdo ou extenséo(Figura 38)


http://www.ergo.human.cornell.edu/
http://www.ergo.human.cornell.edu/
http://www.ergo.human.cornell.edu/

o Pontuacéo da Tabela B: 1 ponto (Tabela 3).
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Figura 36 - Escore da Avaliagédo da Postura Adotada na Atividade 1 — Bragos/ Ombros

BRACOS/OMBROS
MOVIMENTO | PONTUACAO AJUSTE DE
20° em PONTUACAO
extensdo a i Acrescentar +1 se
20° em flexdo 0 ombro estiver
= 20° em em:
extensio 2 s Abducio
20° - 45°% em * Emrotacio
_flowd e — Acrescentar +1 se
45° _ 90° em 9 o ombro estiver
~lexdo elevado
Diminuir -1 se o
braco estiver
=~ 00° em apoiado, com
fléxﬁo 4 suporte de peso
ou se a postura &
a favorda
gravidade.

Fonte:www.ergo.human.cornell.edu
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Figura 37 - Escore da Avaliacdo da Postura Adotada na Atividade 1 — Antebracos/Cotovelos

ANTEBRACOS/COTOVELOS

MOVIMENTO PONTUACE\O
<W-1l}[}° emflexio |1 _j

.---——

< 60° em flexdo ou|2

= 100° em flexdo

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

Figura 38 - Escore da Avaliacdo da Postura Adotada na Atividade 1 — Punhos

PUNHOS
MOVIMENFE—TPONFHACAD | AJUSTE DE
0° - 15° em| 1 TUACAQO
flexdo ou Acrescentar
ensio — se o
= 15° em| 2 punho estiver
flexdo ou em desvio
extenséo lateral ou
rotacéo

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
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Tabela 3 - Escore obtido na Tabela B - Atividade 1

TABELA B ANTEBRACO
212(1]2]3
2 213234
BRACO 3 4|5|4|5]|5
4 4|5|5|5|6]|7
5 6|/7/8|7|8]8
6 7/8|8[8|9]9

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
Considerando que a carga movimentada pelo maqueiro € superior a 10Kg e

gue a pega esta bem ajustada, temos o valor final de A sendo 8 pontos e o valor

final de B sendo 2 pontos (Quadro 5).

Quadro 5 - Pontuac@es de Ajustes das Tabelas A e B — Atividade 1

TABELAA
FORCA/ICARGA

=5

ﬁ 4 (Ll e
%’nmue-au-ammuh
de forca

TABELA B
PEGA

1f§_l;;majuslada
Aceitavel, mas nao | I,
ideal
Nao aceitavel, | 2

apesar de possjvel
Inaceitavel, 3
INseguro
Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

ot S
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Preenchendo a TABELA C, encontramos um total de 8 pontos (Tabela 4).

Tabela 4 - Escore obtido na Tabela C - Atividade 1

PONTUACAO A|TABELAC

(pontuagdo  da|PONTUACAO B (pontuacdo da tabela B + pontuacéo da
tabela A + pega)

pontuacao da

carga/forca) 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12
1 1 1 1 |2 |3 |3 |4 |5 6 |7 |7 |7
2 1 /2 |2 (3 |4 |4 |5 |6 |6 |7 |7 |8
3 2 (3 |3 (3 |4 (5 |6 |7 |7 |8 |8 |8
4 3 |4 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |8 |9 |9 |9
5 4 |4 (4 |5 (6 |7 |8 |8 (9 |9 |9 |9
6 6 (6 |6 (7 |8 |8 |9 |9 |10 |10 |10 |10
7 7 |7 |7 (8 |9 |9 |9 10 |10 |11 |11 |11
8 8 (8 o [10 [10 [10 [10 |10 |11 [11 11
9 9 |9 |9 10 {10 |10 |11 |11 |11 |12 |12 (12
10 10 |10 |10 |11 (11 (11 |11 (12 |12 |12 |12 |12
11 11 |11 |11 |11 (11 (12 |12 (12 (12 |12 |12 |12
12 12 |12 |12 (12 (12 (12 |12 (12 |12 |12 |12 |12

Fonte :www.ergo.human.cornell.edu

Quadro 6 - Pontuac@es de Ajustes da Tabela C — Atividade 1
TABELAC

ATIVIDADE

Mais que 1 minuto 1
Repetiches (mais de 4|1
repetictes por minuto)

(--Bﬂé'r_e_ntes alcances e base | 1 _""‘---.>
MRstavel T

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

O total de pontos encontrados ap0s a aplicacdo da REBA na atividade 1 foi
igual a 8. Considerando que o maqueiro precisa atingir diferentes alcances para
realizar este movimento, foi acrescentado mais um ponto totalizando 9 (Quadro 6).
De acordo com o resultado do REBA, esta é uma atividade de alto risco que deve

ser investigada para futura implementacéo de mudancas (Quadro 7).


http://www.ergo.human.cornell.edu/
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Quadro 7 - Escore Final REBA - Atividade 1

4 to 7 = Risco medio, investigar mais profundamente, realizar

mudancgas em breve

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

Dando continuidade a aplicabilidade do REBA, foi analisada a atividade 2 na

gual o maqueiro transfere o paciente da maca para a cama (Figura 39).

Figura 39 - Atividade 2 - Maqueiro auxilia transfere paciente da maca para a cama

Fonte: Pesquisa
Maqueiro — avaliando a postura adotada na atividade 2 e pontuando cada segmento

conforme a REBA temos:
e Para o preenchimento da TABELA A:
o Pescocgo: 2 (pescogo em extensdo) (Figura 40)
o Tronco: 4 (flexdo >60°) (Figura 41)
o Pernas: 1 (em pé com distribuicAo do peso bilateralmente)
(Figura 42)
o Pontuacédo da Tabela A: 5 pontos (Tabela 5)


http://www.ergo.human.cornell.edu/
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Figura 40 - Escore da Avaliacdo da Postura Adotada na Atividade 2 — Pescoco

PESCOGCO
MOVIMENTO | PONTUACAO | AJUSTE DE A P
0® - 20° em| 1 PONTUACAO | +1 A~ -
flexfg—T""———u__ Acrescentar + (g J ¢ °
= 20° em|2 ] 1 se 0o 2{.\ S
flexao ou em }pegcngc— f _|" ) *e u lr’ )
~extensao _/ estiver em
rotacio  ou
inclinacio
lateral
Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
Figura 41 - Escore da Avaliagdo da Postura Adotada na Atividade 2 — Tronco
TRONCO
- o cterwion e 0-200
MOVIMENTO | PONTUACAO 1 B (
ot ,{ ¢ } A 3
reto 1 AJUSTE DE | \ -J} 2 ’N \ {i
A, Y | /I i
0° - 20° e Acrescontar +
flexd3o ou em 2 1 se 0 tronco p -4
extensdo . ) © 3 0eoe
estiver em A
20° - 60° em rotacdo ou { 3
flexdo 3 inclinacdo [ {/ "
=20% em lateral
extensdo
( = 60° em &>
—~_ flexdo
Fonte : www.ergo.human.cornell.edu
Figura 42 - Escore da Avaliacdo da Postura Adotada na Atividade 2 — Pernas
PERMAS
MOWIMENT O F’ONTUAC,&O AJLIEJJETE
;.m‘ﬁé com a \ PONTUAC
distribuicdo A
do peso Acrescenta
< bilateralment 1 )r +1 se 0(s) )
= joelho(s) f\ 2
inhando; estiver A ) \ 5
\Carin;r‘ﬂadoo enér[tleo Sdc:; Y E D ";,‘;EEE:"; 2 eo b
flexa A4 ¥ cnn 17 na
. Acr:;:?;nta o *® ot Addel o Adds2
Em pe com r+2 se o(s)
distribuicdo joelho(s)
_do peso = estiver =
unilateralmen 650° de
te_; po'stura flexdo
instavel I:E)(CET_O
postura
sentada)

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
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Tabela 5 - Escore obtido na Tabela A - Atividade 2
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Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

PESCOCO
TABELA A 1 5 3
PERNAS 112 (314 210203 41 213 [4
1 /2314 12 ]2 (35 [3]3 |5 |6
2 |3 14 |5 |3 14 |5 |6 |4 |5 |6 |7
2 |a |5 16 [4 |5 |6 [7 |5 |6 |7 |8
3 |5 |6 |7 H 6 |7 |8 |6 [7 [8 |9
4 |6 |7 |8 |6 |7 |8 ]9 |7 |8 |9 |9

Para o preenchimento da TABELA B:

(©]

(©]

(Figura 44)

o

o

Bracos/Ombros: 4 (45° - 90° em flexdo) (Figura 43)
Antebracos/Cotovelos: 2 (< 60° em flexdo ou > 100° em flexao)

Punhos: 2 (> 15° em flexdo ou extenséo) (Figura 45)
Pontuacéo da Tabela B: 5 pontos (Tabela 6)

Figura 43 - Escore da Avaliacdo da Postura Adotada na Atividade 2 - Bragos/Ombros

BRACOS/OMBROS
+ | AJUSTE DE
MOVIMENTO | PONTUACAO PONTUAGAO
20° em Acrescentar +1 se
extensdo a|i 0 ombro estiver
20° em flexdo em:
= 20° em s Abducdo
extensao 9  Emrotacdo
20° - 45° em Acrescentar +1 se
flexdo o ombro estiver
45% - 90° em 3 elevado
flexdo Diminuir -1 se o
braco estiver
apoiado, com
~ ) suporte de peso
= 90° em|, ou se a posiura é
flexao a favor  da
~— gravidade.

Fonte:www.ergo.

human.cornell.edu
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Figura 44 - Escore da Avaliagdo da Postura Adotada na Atividade 2 - Antebragos/Cotovelos
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Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
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Figura 45 - Escore da Avaliacdo da Postura Adotada na Atividade 2 — Punhos
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Fonte: www.ergo.human.cornell.edu

Tabela 6 - Escore obtido na Tabela B - Atividade 2

TABELA B ANTEBRAGO
1|2 | @ |

1 1 ]2 |2 (1 |2 |3

2 112 |3 |2 |3 |4
BRACO 3 314 |5 |45 |5

4 4 5 5 Bl |7

5 6 |7 |8 |7 |8 |8

6 7 18 |8 [8 |9 |9

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
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Considerando que a carga movimentada pelo maqueiro é superior a 10 kg e

gue a pega esta bem ajustada, temos o valor final de A sendo 7 pontos e o valor

final de B sendo 5 pontos (Quadro 8).


http://www.ergo.human.cornell.edu/

Quadro 8 - Pontuacdes de Ajustes das Tabelas A e B — Atividade 2
TABELA A
FORCA/CARGA
< 5
ﬁ AT L=
d = 10Kg
- Chooere-euacnmulo
de forca
TABELA B
PEGA

{Bem ajustada

SASIE (=]

Aceitavel, mas nao [ 1
ideal
MNao aceitavel, | 2
apesar de possivel
Inaceitawvel, 3
iNnseguro
Fonte:www.ergo.human.cornell.edu

Preenchendo a TABELA C, encontramos um total de 9 pontos (Tabela 7).

Tabela 7 - Escore obtido na Tabela C - Atividade 2

PONTUACAO A |TABELAC

(pontuagdo  da|PONTUACAO B (pontuacdo da tabela B +
tabela A  +|pontuacédo da pega)

pontuacao da

cargalforca) 1 |2 |3 |4 |5 |6 (7 (8 |9 |10 |11 |12
1 1 |1 /1 |2 |3 (3 |4 |5 |6 |7 |7 |7
2 1 (2 |2 |3 |4 (4 |5 |6 |6 |7 |7 |8
3 2 |3 |3 |3 |4 |5 (6 |7 |7 |8 |8 |8
4 3 |4 |4 (4 |5 |6 |7 |8 |8 |9 |9 |9
5 4 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |8 |9 |9 |9 |9
6 6 |6 |6 |7 |8 |8 |9 |9 |10 |10 |10 |10
7 7 |7 |7 18 B9 |9 [10 1011 |11 [11
8 8 |8 |8 (9 |10 |10 |10 {10 |10 |11 |11 |11
9 9 |9 |9 |10 |10 |10 (11 |11 |11 |12 |12 |12
10 10 (10 |10 |11 |11 |11 |11 |12 |12 |12 |12 |12
11 11 (11 |11 |11 |11 (12 |12 |12 |12 |12 |12 |12
12 12 (12 |12 |12 |12 (12 |12 |12 |12 |12 |12 |12

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
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Quadro 9 - Pontuacdes de Ajustes da Tabela C — Atividade 2
TABELA C

ATIVIDADE

Mais que 1 minuto
Repetiches (mais de 4
repetictes por minuto)
{-E!ﬂE'réntes alcances e base
rHRstayel

Fonte: www.ergo.human.cornell.edu
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O total de pontos encontrados apés a aplicacdo da REBA na atividade 2 foi
igual a 9. Considerando que o maqueiro precisa atingir diferentes alcances para
realizar este movimento, foi acrescentado mais um ponto totalizando 10 (Quadro 9).
De acordo com o resultado do REBA, esta € uma atividade de alto risco que deve

ser investigada para futura implementacdo de mudancas, conforme quadro 10.

Quadro 10 - Escore Final REBA - Atividade 2

4 ou 7 = Risco medio, investigar mais profundamente, realizar

mudan;as em breye
-l 8 a 10 = Alto lementar mudal :
a risco, investigar e implementar mudangas

Fonte:www.ergo.human.cornell.edu

As atividades que englobam mobilizacdo e transporte de pacientes sdo
apontados como danosas para quem as executa. O escopo de posturas analisadas
neste estudo inclui atividades frequentemente realizadas pelos maqueiros do HC-
UFPE durante seu cotidiano laboral. Com a avaliacdo das posturas adotadas pelos
maqueiros utilizando o REBA, foi possivel detectar posturas que sdo de alto risco
para o desenvolvimento de DORT, assim sendo possivel sugerir medidas, nas

atividades dos maqueiros, que promovam a saude desta categoria.

As atividades aqui avaliadas configuram em riscos iminentes as regifes
dorsal, toracica e lombar. Estes resultados estdo em consonancia com o que
identificou Batiz et. al. (2012) mostraram, em seu estudo utilizando o REBA, no qual

auxiliares de enfermagem apresentam sintomatologia nestas regides e que 0S pesos
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manuseados e as posturas adotadas em suas atividades caracterizam alto risco

para desenvolvimento de DORT.

Em estudo realizado em Hospital Universitario em Minas Gerais, identificou
gue em 9 atividades da equipe de enfermagem avaliadas através do método REBA,
as posturas adotadas sdo de alto risco para o desenvolvimento das DORT

(ABDALLA et. al., 2014), assim como verificado neste estudo.

Madani & Dababneh (2016), em sua revisdo sistematica de literatura,
identificaram que o REBA é uma ferramenta de répida utilizacdo, com lista de
verificacdo informatizada e tabelas disponiveis em dominio publico. A mesma
incentiva a utilizacdo do REBA no intuito de avaliar as condi¢bes de trabalho,

desordens musculoesqueléticas e fatores de risco da atividade usando REBA.

Corroborando o que Couto (2007) afirma, quando diz que situacdes em que
existem alavancas biomecanicamente desfavoraveis sédo fatores de risco para o
adoecimento no trabalho, a avaliacdo com o método REBA das atividades 1 e 2
demonstraram alto risco para a saude do trabalhador nas quais posturas
inadequadas sdo adotadas no desempenho das atividades e que, com 0 passar 0

tempo, pode levar ao adoecimento do trabalhador.
4.2.3 Analise Biomecanica do Manuseio de Carga — modelo 2D

A realizacdo da analise biomecéanica de uma atividade demonstra os fatores
gue possam configurar em risco ao trabalhador que a desempenha. Avaliar as
dimensdes do posto de trabalho em relacdo as caracteristicas do usuario € de suma
importancia, além das posturas adotadas pelo profissional na realizacdo da tarefa.
Vale salientar que o servico dos maqueiros € composto de diversas atividades e que
a frequéncia de realizacdo das mesmas nédo € tdo alto a ponto de ser uma Unica
atividade especifica que possa vir a causar danos a saude do trabalhador, mas sim

um conjunto de atividades.

Sabendo-se disto, foi realizada aliada a avaliacdo antropométrica do posto de
trabalho e a aplicacdo do REBA, a analise do manuseio de carga das atividades

elencadas para esta avaliacdo biomecanica. Desta forma, dispomos de trés itens
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fundamentais biomecanicamente falando: configuracdes do posto de trabalho,

posturas adotadas pelos profissionais e manuseio de carga durante as atividades.

Para esta avaliacdo biomecanica do manuseio de carga, foram realizadas
filmagens de profissional durante o desempenho de suas atividades em uma viséo
lateral e, posteriormente, foram medidas as angulagcbes das articulagbes com o
plano horizontal do antebrago, braco, coxo femoral, joelhos e tornozelos; estas foram
avaliadas como varidveis para serem utilizadas neste modelo biomecéanico. As

atividades selecionadas ja foram descritas anteriormente.

Depois de selecionadas as posturas e seus angulos articulares medidos, 0s
dados foram inseridos no software 2DSSPP (versao 2005), o qual indicou a forga de
compressdo no disco entre as vértebras Lombar 5 e Sacral 1 (L5-S1) da coluna
vertebral, para cada atividade.

O peso escolhido para esta andlise foi baseado na média de peso dos
pacientes que sao manipulados pelos maqueiros em seu cotidiano, portanto foram
feitas analises com 60 Kg e com 100Kg. Ja a média das medidas antropométricas
dos funcionarios utilizadas foram as médias das medidas dos funcionarios captadas
anteriormente, durante a coleta dos questionarios. Para homens, a média de altura
foi de 1,76m e média de peso de 80 Kg e para as mulheres, 1,61m de altura e 65Kg
de peso. Para cada atividade selecionada, foi feita a analise levantando o paciente a
90° e puxando o paciente a 45° usando as duas maos, desta forma, pbéde-se

observar qual a sobrecarga imposta na coluna vertebral de quem realiza a atividade.
4.2.3.1 Analise Manuseio de Carga na Cadeira de Rodas (Atividade 1)

A avaliacdo no software da Universidade de Michigan foi realizada conforme
cada atividade. A seguir, resultados da avaliacdo das variaveis para a atividade 1
(Figura 46):
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Figura 46 - Maqueiro realizando a atividade 1

Fonte: Pesquisa

A andlise mostra, de forma clara, que quanto maior for o peso do paciente,
maior a sobrecarga na coluna e nas outras estruturas musculoesqueléticas do
maqueiro. Vale salientar que a postura adotada e o fato de os maqueiros estarem
levantando ou puxando o paciente irdo influenciar na sobrecarga da coluna e da

estrutura musculoesquelética.

Tendo em vista que a pressao no disco intervertebral L5-S1, que pode ser
suportada normalmente, € da ordem de 3400N e que uma situacéo de trabalho onde
exista uma forca de compressdo maior que 6600N €& capaz de provocar lesdes
musculoesqueléticas (Couto, 2007), esta analise mostra que a pressdao no disco
intervertebral ao levantar o paciente estd muito acima do permitido uma vez que
pacientes de 60 Kg (Figura 47) imprimem uma pressdo no disco L5/S1 para os
Homens de 7290N e para as mulheres,6124N. Ao analisar 0 manuseio de pacientes
de 100 Kg (Figura 48) a pressao no disco L5/S1 para os Homens € de 8897N e para
as mulheres, 8827 N.
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Figura 47 - Resultado da avaliagdo no Software 2DSSPP da atividade 1, levantando 60Kg

Fonte: Pesquisa

Figura 48 - Resultado da avaliagdo no Software 2DSSPP da atividade 1, levantando 100Kg
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Fonte: Pesquisa

A analise mostra, também, que a pressdo no disco intervertebral ao puxar o
paciente esta acima do permitido apenas para os homens ao manusear pacientes de
100Kg porém nas outras situagdes os valores estdo proximos do limite de 3400N:
Pacientes de 60Kg (Figura 49) a pressao no disco L5/S1 para os Homens (3325N) e
para as mulheres (2846N). Pacientes de 100Kg (Figura 50) a pressédo no disco
L5/S1 para os Homens (4333 N) e para as mulheres (3455 N). Resultado mostra que

€ melhor puxar o paciente que levantar.
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Figura 49 - Resultado da avaliagdo no Software 2DSSPP da atividade 1, puxando 60Kg
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Figura 50 - Resultado da avaliagdo no Software 2DSSPP da atividade 1, puxando 100Kg
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A avaliacdo biomecéanica do manuseio de carga também evidenciou que

existem outras regides com sobrecarga musculoesquelética ao levantar o paciente e

sdo elas: as articulagbes de cotovelo, ombro, coluna, coxo femoral, joelho e

tornozelo. Ao puxar o paciente observa uma sobrecarga maior nas mulheres e

menor nos homens.

4.2.3.2 Analise Manuseio de Carga na Cama/Maca (Atividade 2)

Dando seguimento as andalises de manuseio de carga, abaixo, estdo os

resultados da avaliacé@o das variaveis para a atividade 2 (Figura 51):
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Figura 51 - Maqueiro realizando a atividade 2

Fonte: Pesquisa

A andlise da atividade 2 mostra que a pressdo no disco intervertebral ao
levantar o paciente no leito estd acima do permitido. Ao levantar pacientes de 60Kg
a pressao imposta no disco L5/S1 para os homens ¢é de 4853N e para as mulheres,
4134N (Figura 52). Ja ao levantar os pacientes de 100Kg, a pressdo imposta ao

disco L5/S1 para os Homens foi de 8255N e para as mulheres, 7238 N (Figura 53).

Figura 52 - Resultado da avaliacdo no Software 2DSSPP da atividade 2, levantando 60Kg
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Fonte: Pesquisa
Figura 53 - Resultado da avaliagdo no Software 2DSSPP da atividade 2, levantando 100Kg
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Fonte: Pesquisa

Quando realizada a andlise da atividade 2, é evidenciado que a pressdo no
disco intervertebral é proxima de zero, ao puxar o paciente com 60 Kg (Figura 54).
Para puxar o paciente de 100Kg, a pressao no disco L5/S1é minima tanto para os
Homens (597 N) como para as mulheres (928 N) (Figura 55). Desta forma, o

resultado mostra que é melhor puxar o paciente do que levanta-lo.

Figura 54 - Resultado da avaliagdo no Software 2DSSPP da atividade 2, puxando 60Kg
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Figura 55 - Resultado da avaliagdo no Software 2DSSPP da atividade 2, puxando 100Kg
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Outro dado importante sdo as regibes de maior sobrecarga musculo
esquelética para todas as articulagdes cotovelo, ombro, coluna, coxo femoral, joelho
e tornozelo ao levantar o paciente o paciente. Ao puxar 0 paciente observa uma
sobrecarga maior nas mulheres e menor nos homens.

Couto (2007) afirma que o ser humano tem baixa capacidade de realizar forca
fisica em seu trabalho. O mesmo diz que o corpo do ser humano o possibilita
realizar movimentos de alta velocidade e grande amplitude, mas com pouca
resisténcia. Também destaca que o nosso corpo nao € adaptado para realizar
contracdes musculares estaticas uma vez que elas podem levar a fadiga muscular e

consequentes prejuizos a saude do individuo.

Os problemas musculoesqueléticos relacionados a regido da coluna vertebral
nos trabalhadores podem ser causados pela utilizacdo de uma forma incorreta do
corpo humano, na grande parte das vezes, por desconhecimento sobre os limites
suportados pela coluna vertebral (COUTO, 2007). Isto se da devido o fato de a
coluna ser, de forma segmentada, o eixo craniocaudal do corpo humano. Os

segmentos aqui referidos sdo os discos intervertebrais.

Seguindo este pensamento, € valido citar que a coluna lombar é capaz de

realizar movimentos de flexdo e extensédo e que, a articulagdo lombossacra ou L5-S1
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€ a que tem mais mobilidade e, ao mesmo tempo, é a mais instavel. Desta forma, a
avaliacdo do peso sobre esta articulacdo é o foco da andlise biomecénica do
manuseio de carga. As forcas impressas de forma demasiada nesta articulagcéo
refletem em comprometimento deste segmento corpéreo e consequente

adoecimento do trabalhador.

Sobre os limites suportados pelo corpo humano, existem determinagdes
mundo afora sobre os limites de carga a serem manuseados sem que haja prejuizos
a saude do trabalhador. Os estudiosos da comunidade Europeia estabeleceram um
limite de 25 kg, j& a ACGIH (American Conference of Governmental Industrial
Hygienists), 6rgdo americano que estabelece valores de limites de tolerancia, diz
gue o aceitavel € um maximo de 32 kg. O National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) propbés em 1991 o limite maximo razoavel para o levantamento
de cargas, o valor de 23Kg, mas devendo-se levar em consideracdo as condi¢des do

levantamento.

Este limite de 23Kg é determinado para uma situacédo de trabalho adequada.
Como ja foi verificado neste estudo, as medidas dos postos de trabalho dos
maqueiros nao sdo adaptadas para a maioria da populacdo de usuarios o que leva
os funcionarios a adotarem posturas inadequadas, conforme detectado na avaliacéo

antropomeétrica do posto de trabalho e na aplicacdo do REBA.

Sabendo disto, o limite de peso manuseado pelos maqueiros deve, conforme
0 que preconiza o NIOSH, ser menor do que 23Kg. Indo de encontro ao
recomendado, 0s maqueiros levantam pesos muito além do que seria recomendado
guando leva-se em consideracdo as suas condicdes de trabalho. O que foi
confirmado quando avaliadas as fotos nesta andlise biomecanica do manuseio de

cargas.

Outros fatores que ndo estdo relacionados ao trabalho, mas também
influenciam no acometimento da coluna vertebral por disturbios osteomusculares
sdo idade, pré-disposicdo genética, habitos de vida, entre outros. Desta forma, sé o

limite da carga manuseada néo protege totalmente a saude do trabalhador.
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Couto (2007) elenca quais devem ser as variaveis avaliadas na mensuracéo
do risco dentro de atividades que envolvam levantamento manual de cargas e suas

condicbes ideais, a saber:

e Carga proxima ao corpo;

e Carga a ser pega elevada (cerca de 75 cm do piso);

e Carga a ser pega simetricamente;

e Boa pega, que permita segura-la em preensdo de maos;

e Pequena distancia entre a origem e o destino;

e Frequéncia do levantamento ndo maior que uma vez a cada 5 minutos;

e Duracao da atividade, ndo maior que uma hora durante a jornada.

Mesmo estando em conformidade com algumas condicfes ideais, 0 peso
manuseado pelos maqueiros € muito acima do permitido propiciando o surgimento

de lesdes na coluna vertebral.

Diante do que foi encontrado na analise biomecanica do manuseio de carga,
€ importante destacar que, no Brasil, mesmo sendo determinacdes antigas, a CLT
em seu artigo 198 e Convencédo OIT namero 127, estabelecem um limite de 60 kg
para homens e 25 kg para mulheres. Como legislacdo mais recente que trata sobre
ergonomia, temos a Norma Regulamentadora 17 que trata especificamente sobre
ergonomia, a mesma nao estipula um limite de peso para manuseio de carga no

trabalho.

Estudos mostram que é antiga a relacao entre problemas da coluna vertebral
com o transporte e manuseio de pacientes e 0 excesso de esforco fisico para
realizar esta atividade, por parte dos profissionais de enfermagem (Cato et. al.,
1989, Venning et. al., 1987). Também ja se sabe, de longas datas que na realizacao
deste tipo de atividade, o peso levantado pelos profissionais de enfermagem iguala-
se ou excedem as recomendacfes (ALEXANDRE, 1987; TUFFNELL, 1987).

Os resultados encontrados neste estudo confirmam o que Rossi et. al. (2001)
ja constataram: o peso levantado pelos maqueiros durante o transporte de pacientes
estd no limite ou acima do que é recomendado para 0 ndo prejuizo da saude do

trabalhador.
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O trabalho realizado pelos maqueiros exige que eles manuseiem cargas além
do recomendado e adotem posturas inadequadas. E mesmo que n&o haja muitas
repeticdes das atividades em um curto espago de tempo, a frequéncia que essas
atividades séo realizadas associadas as condi¢cdes desfavoraveis de trabalho, pode

ser danosa e causar prejuizos a esses trabalhadores.
4.3 PREVALENCIA DE DESCONFORTO OSTEOMUSCULAR NOS MAQUEIROS

Tendo em vista 0 conhecimento sobre a populacdo avaliada, os
equipamentos utilizados no desempenho de suas atividades e conhecendo os riscos
das posturas adotadas pelos maqueiros, € de grande valia identificar a presenca de
desconforto osteomuscular desta populacdo. Para isto, foi aplicado o Questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares, no qual sdo demonstrados elementos
relacionados a presenca de sintomas osteomusculares nas distintas partes do corpo
nos ultimos 12 meses, nos ultimos 7 dias e se, nos ultimos 12 meses, o funcionario

foi impedido de realizar suas atividades devido a presenca dessa sintomatologia.

Quando analisada a presenca de sintomas osteomusculares nos maqueiros,
nos ultimos 12 meses, conforme o Grafico 1, constata-se que 0s sintomas estao
presentes em todas as regides elencadas no questionario. Independentemente da
regido afetada, 69,2% (n=27) dos profissionais incluidos no estudo referiram algum
tipo de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, 43,6% (n=17) nos ultimos

sete dias, e 20,5% (n=8) relataram afastamento nos ultimos 12 meses.
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Grafico 1 - Presenca de sintomas osteomusculares nos maqueiros, independente do segmento

corporeo.
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Fonte: Pesquisa

Ao avaliar a presenca de dor nos ultimos 12 meses (Grafico 2), a maioria dos

participantes refere ter apresentado sintomas na parte inferior das costas (51,3%),

em seguida vem a parte superior das costas com 385% dos relatos, e

tornozelos/pés com 35,9%. Apresentando o mesmo quantitativo de queixas estdo

pescoco e ombros, ambos com 20,5% de queixas. Logo apds, punhos/maos com

28,2% e joelhos com 25,6%. Por fim, os sintomas menos relatados foram

guadril/coxas com 15,4% e cotovelos com 2,6% das queixas.
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Grafico 2 - Frequéncia dos sintomas osteomusculares relatados pelos maqueiros do Hospital
das Clinicas de Pernambuco nos ultimos 12 meses
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Fonte: Pesquisa

No que se refere a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias
(Gréfico 3), 12 maqueiros (30,8%) referiram dor na parte superior das costas,
seguindo-se de sintomas na parte inferior das costas com 10 relatos (25,6%) e
ombros com 20,5%. Punhos/maos, joelhos, tornozelos/pés, ambos tiveram 17,9%
das queixas, cada um; seguidos de pescoco e quadril/coxas com 6 (15,4%) relatos,
respectivamente. Sintomatologia relacionada ao cotovelo nos ultimos 7 dias nédo foi
relatada por nenhum maqueiro.

Gréfico 3 - Frequéncia dos sintomas osteomusculares relatados pelos maqueiros do HC de
Pernambuco nos ultimos 7 dias.
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Fonte: Pesquisa
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Neste estudo, identificou-se nos profissionais avaliados uma prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos de 69,2% nos ultimos 12 meses, 43,6% nos ultimos
sete dias, e 20,5% de afastamento nos ultimos 12 meses. Em relacdo a regido
anatdmica afetada, observou-se tanto nos ultimos 12 meses quanto nos ultimos 7
dias maior frequéncia de relato de dor na parte inferior e superior das costas, as

quais constituiram umas das principais causas de afastamento.

Esses dados corroboram resultados dos estudos nacionais e internacionais
gue apontam a parte superior e parte inferior das costas como as mais afetadas em
profissionais que realizam transporte de pacientes (ATTARCHI et al., 2014; COSTA
& FLAUSINO, 2015; SANTOS et al., 2017).

De forma semelhante, Oliveira et al. (2015) analisaram 0s riscos nas
atividades ocupacionais e identificaram o0s sintomas musculoesqueléticos
apresentados por trabalhadores responsaveis pela remocdo e transporte de
pacientes em uma unidade hospitalar na regido metropolitana de Curitiba, e
identificaram que 65% dos trabalhadores nos ultimos 12 meses, independente da

regido corporal, afirmaram terem tido problemas no exercicio da funcéo.

Os autores identificaram ainda que o percentual de sintomas osteomusculares
durante o processo relacionado ao transporte variou entre 14,5% e 71,5%, e
diferentemente dos demais estudos, que as regides corporais mais gravemente

afetadas foram os tornozelos/pés e os joelhos.

Quanto ao risco, os autores OLIVEIRA e PELISSARI (2015) classificaram os
setores como unidades que apresentavam muito risco (Unidade de Tratamento
Intensivo-UTI, Centro Cirargico e Gastroplastia Redutora), médio risco (Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia, Cateterismo, cirurgias de parto ou de Traumas) e pouco
risco ergondbmico (atendimento no Pronto Socorro) durante os procedimentos de
movimentacdo e transporte. Além disso, atribuiram a elevada ocorréncia de
sintomas musculoesqueléticos as condi¢cdes ergondmicas inadequadas no processo

de transporte e movimentacao de pacientes.

Em uma pesquisa semelhante avaliando a presenca de DORT em 22
maqueiros de um centro de reabilitacdo na cidade de Goiania-GO, COSTA;

FLAUSINO (2015) identificaram uma prevaléncia anual de sintomas
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osteomusculares na parte inferior das costas de 50% e de 36,4% na parte superior
nas costas. Em relacdo a prevaléncia semanal, 27,3% relataram sintomas na parte

superior ou inferior das costas.

Em outro estudo realizado com 726 trabalhadores hospitalares,
Phongamwong et al. (2014) identificaram uma prevaléncia de 50,8% de dores nas
extremidades inferiores, seguida de dores lombares 48,2%, pescoco 50,8%,
extremidades superiores 33% e multiplos sitios 51%; concluindo que a elevada
prevaléncia das dores osteoarticulares comprometia a qualidade de vida dos
trabalhadores hospitalares.

Acredita-se que a deteccdo dos riscos ocupacionais pode contribuir para a
prevencdo dos mesmos por meio do rastreamento e diagnostico dos agravos a
saude que podem ocorrer em fungéo do trabalho, além da constatacdo da existéncia
de casos de doencgas profissionais ou danos irreversiveis a saude do trabalhador
(CARRARA; MAGALHAES:; LIMA, 2015).

Com relacdo ao transporte de pacientes, varios fatores como a falta de
equipamentos auxiliares para transportar pacientes, os desniveis entre a altura da
cama e a maca, cadeiras e macas de dificil movimentacdo ou com a falta de travas,
contribuem para os riscos ergonémicos (MEHTA et al.,, 2011; ROSSI; ROCHA,;
ALEXANDRE, 2001).

Ademais, varios estudos, como o de DEZAN (2005) e LUZ (2017) tém
demonstrado associacdo entre o0s problemas na coluna vertebral com a
movimentacdo de pacientes acamados e com 0 excesso de esforco fisico ao
transporta-los. E que tarefas de manipulacdo do paciente, como o transporte e
reposicionamento, sdo causas importantes de disturbios musculoesqueléticos entre
os profissionais de saude (MEHTA et al., 2011).

Os distarbios musculoesqueléticos acarretam um grave problema de saude
publica e um dos mais graves no campo da saude do trabalhador (MENDES, 2003).
Esse problema acomete trabalhadores em paises desenvolvidos e também em
subdesenvolvidos, levando-os a diferentes graus de incapacidade funcional. Em

todo o mundo, esse distirbio gera aumento de absenteismo e de afastamentos
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temporarios ou permanentes do trabalhador e também produz custos expressivos
em tratamento e indenizagbes (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

Diante desse contexto, observa-se que a ocorréncia de DORT em
trabalhadores da &rea da saude vem crescendo nas Ultimas décadas, e que se
mostra associada principalmente aos procedimentos de movimentagao e transporte
de pacientes, os quais requerem grande esfor¢o fisico. Os autores ALEXANDRE;
Rogante (2000) e GALLASCH, Alexandre (2003), destacam ainda que a
implementac&o de treinamentos e reciclagem seja extremamente importante para a

prevencao de lesbes musculoesqueléticas nesses profissionais.

4.4 ANALISES SOBRE DEMANDA, CONTROLE E SUPORTE SOCIAL NO
TRABALHO.

Diante de todo o exposto sobre a avaliacdo biomecéanica da atividade dos
maqueiros e sobre os resultados concernentes a prevaléncia de DORT nesta
categoria, sentiu-se a necessidade de avaliar a percepcdo dos maqueiros sobre
suas atividades e o ambiente de trabalho. Assim, foi realizada uma avaliagdo sobre
demanda e controle da atividade juntamente com o apoio social no ambiente laboral.
Essas informacfes foram conseguidas utilizando-se do Job Stress Scale — Short
Version que, através de 17 perguntas, torna possivel identificar a demanda
psicologica da atividade, o controle sobre a atividade desempenhada e o suporte

social no ambiente laboral.

De acordo com o que propfe a versao curta de Job Stress Scale, os escores
médios das dimensdes “Demanda” e “Controle” devem ser colocados em quadrantes
de uma forma que demonstre as relacfes existentes entre ambas, como mostra a

figura abaixo:
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Figura 56 - Esquema do modelo de Demanda-Controle de Karasek
Demanda Psicolégica
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Fonte: Alves, 2004

Desta forma, quando encontramos, em um estudo, elevadas demandas
psicolégicas associadas a alto controle do trabalho, podemos concluir que os
funcionarios estdo vivenciando uma situacdo de trabalho ativo na qual os mesmos
utilizam suas habilidades para superar as situacfes e ordens que devem cumprir no
emprego, mesmo que as mesmas sejam em demasia. Ja uma situacdo que
demonstra um trabalho passivo € a que tem baixa demanda psicologica e baixo
controle; esta situacdo leva a um desinteresse sobre o trabalho ja que o trabalhador
€ pouco cobrado e estimulado a trabalhar. Quando se encontra uma condi¢cdo onde
a dimensdo demanda é alta e o controle € baixo, tem-se um grande desgaste do
trabalhador, sendo o mesmo exposto a niveis de estresse dificeis de superar.
Portanto, a situacdo “ideal” num processo de trabalho deve aliar baixa demanda

psicologica a alto controle sobre o trabalho.

A dimensdo que engloba o apoio social demonstra o relacionamento dentro
do ambiente de trabalho, com colegas e chefes. Quando o trabalhador tem um
elevado apoio social, 0 mesmo se sente valorizado no ambiente de trabalho; quando
nao, isto pode acarretar em consequéncias negativas a saude do trabalhador. Em
suma, nesta dimensdo, a situacdo adequada € que o trabalhador tenha um alto

apoio social para realizar bem as suas func¢dées.

Para sabermos se um dominio é alto ou baixo, é preciso calcular os valores

dos escores de cada dimensao realizando uma soma simples das respostas de cada
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pergunta, ou seja, cada pergunta vale de 0 a 10 pontos e cada dimenséo vale o
somatorio dos escores de suas perguntas correspondentes. Com esses valores, é
possivel calcular a média de cada dimensdo. De posse dessas médias e
comparando com os valores de referéncia (Quadro - 11) é possivel fazer a avaliacédo
da Job Stress Scale.

A seguir, encontra-se 0 quadro com a variagdo dos escores e suas
respectivas médias, adaptados para escala com pontuacdo de 0 a 10, para ser
utilizado na andlise do Job Stress Scale. Portanto, as médias obtidas para cada
dimenséo, neste estudo, que estiverem acima da média deste quadro, séo
consideradas elevadas e as que estiverem abaixo, sdo consideradas baixas.

Quadro 11 - Escore da Job Stress Scale de acordo com suas dimensdes, adaptado para escala
com pontuacdo de O a 10

~ VARIACAO DE | ,,¢
DIMENSOES DA ESCALA ESCORE MEDIA
Demanda Psicoldgica 0a50 25
Des'e'nvolwmento de 0440 20
habilidades
Controle - 0a60 30
Autoridade sobre
- 0aZ20 10
decisoes
Apoio Social 0a60 30
TOTAL 0al70 85

Fonte: A autora

Abaixo é apresentado o quadro com as médias obtidas para cada dimenséao

avaliada, referente ao grupo de maqueiros (Quadro 12).

Quadro 12 - Caracterizagdo das respostas obtidas no Job Stress Scale dos entrevistados

DIMENSOES DA ESCALA MEDIA OBTIDA
Demanda Psicoldgica 39,76
Des_epvolwmento de 32,43
habilidades
Controle - 36,38
Autoridade sobre
- 3,95
decisoes
Apoio Social 50,37
TOTAL 126,51

Fonte: A Pesquisa

Os resultados do Quadro 12 apontaram existir, no grupo, uma alta demanda
psicologica com escore de 39,76, associado ao alto controle com escore 36,38,
indicando haver uma situacado de trabalho ativo na funcdo desempenhada pelos

maqueiros, assim, ainda que as solicitacées sejam excessivas, elas causam menos
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danos. Adentrando na dimensao controle, podemos concluir que 0s maqueiros tém
um alto desenvolvimento de habilidades, com um escore de 32,43, mas também tém
uma baixa autoridade sobre as decisGes a serem tomadas no desempenho de suas
funcdes, com escore de 3,95. Portanto, vale salientar que, apesar de este grupo de
trabalhadores apresentarem um alto controle sobre suas fungdes, esse controle se
deve ao grande desenvolvimento de habilidades no seu trabalho; mas o0 mesmo tem
baixissima autoridade sobre as decisdes levando a um desgaste no desempenho de
Sua atividade.

Associado a estre trabalho ativo, encontramos a dimensdo de apoio social
com um alto resultado, score de 50,37, o que indica que 0s maqueiros tém um

ambiente bom de relacionamento com chefia e colegas dentro do Hospital.

Em relagdo aos fatores avaliados utilizando a Job Stress Scale, observaram-
se, quanto a demanda psicoldgica, fatores de alta demanda que podem prejudicar o
trabalhador na execucéo de seu servico, ainda que os trabalhadores tenham referido
ter tempo para desempenharem suas atividades. Ao avaliar o controle, verificou-se
gue os funcionarios relataram influéncia no controle de sua tarefa, ainda que eles

tenham pouca autonomia, o que pode gerar estresse e sobrecarga no trabalho.

Acerca do apoio social, foi relatado um ambiente ameno de relacionamento
entre colegas e chefias, o que de acordo com a literatura, também se associa aos
aspectos que produzem um efeito sobre a saude fisica e psicolégica do individuo.
Assim, o aumento do nivel de suporte social esta diretamente associado com a
diminuicdo da reacdo de estresse. Essa relacdo pode ser benéfica dependendo da

qualidade do clima na vida cotidiana dessa organizacdo (ULHOA et al., 2011).

Segundo Schmidt (2013), o estresse ocupacional tem afetado cada vez mais
a saude do trabalhador e a economia de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Assim, inUmeras pesquisas tém sido desenvolvidas buscando
compreender o impacto do estresse nas organizacdes e no adoecimento do

trabalhador.

Vérios artigos tém avaliado associacfes entre o alto desgaste no trabalho,
segundo o modelo demanda-controle, e as alteracbes de saude. A hipertensdo

arterial, os problemas psiquicos menores, e a dor musculoesquelética estdo entre os
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principais agravos pesquisados, tendo sido encontrada, em muitos deles,

associagao positiva ao alto desgaste.

Em uma revisdo de literatura para investigagédo do estresse ocupacional entre
profissionais de enfermagem, Schmidt (2013), identificou que os disturbios psiquicos
menores apresentaram associagcdo positiva com a demanda psicoldgica, ou seja,
guanto maior a Demanda, maior seria a presenca desses disturbios. A autora
observou ainda que a prevaléncia de transtornos mentais comuns ficou entre 23,6%

e 26,3%, enquanto a prevaléncia de distlrbios menores foi de 18,7%.

Em um estudo buscando identificar o estresse no trabalho, utilizando a Job
Stress Scale, e associa-lo aos aspectos sociodemograficos e laborais de 388
profissionais de enfermagem em um hospital de Porto Alegre — RS, 0s autores
identificaram uma associagao significativa com o cargo, tempo no cargo superior a
15 anos e baixo apoio social, com chances respectivas de 3,84, 2,25 e 4,79 maiores
para o quadrante alto desgaste(URBANETTO et al., 2011).

Em outra pesquisa, Schmidt et al. (2009) avaliaram 211 profissionais de
enfermagem de 11 hospitais da cidade de Londrina — PR, também utilizando a Job
Stress Scale, e identificaram que 56,1% dos trabalhadores encontravam-se na
categoria de exposicao intermediaria ao estresse. A dimensdo Demanda obteve
associacao estatisticamente significante com a categoria profissional e a dimenséo
controle obteve associacdo com o tipo de instituicdo, categoria profissional e carga

horaria semanal.

Em uma andlise semelhante, Souza et al. (2009), observou-se que em 23
trabalhadores de uma equipe de enfermagem do Centro Cirtrgico no Vale do
Paraiba — SP, 95,65% estavam em risco para 0 estresse. As principais causas
apontadas foram as condicbes do emprego, autoridade deciséria, requisitos do

trabalho, discriminacéo das tarefas e por ultimo apoio da chefia e colegas.

Ao avaliar os principais fatores que contribuem para o estresse ocupacional
dos trabalhadores de salde em um hospital de Belo Horizonte — MG, Ulhda et al.
(2011) observaram que os profissionais apresentaram possibilidade de desenvolver
0 estresse no ambiente de trabalho, considerando-se a analise do constructo

Demanda. As caracteristicas descritas indicaram ainda a presenca de efeitos
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negativos sobre a saude dos profissionais, que podem gerar estresse e suas
repercussdes no trabalho. Entretanto, verificam-se também altos niveis de Controle
pelo profissional sobre suas atividades, o que lhe possibilita certa autonomia no
planejamento de suas tarefas.

Assim, como forma de minimizar os impactos das demandas excessivas,
Ulhda et al. (2011) enfatizaram a necessidade de realizacdo de pesquisas na area
de saude ocupacional, com o intuito de desenvolver e orientar 0s setores
hospitalares e o setor de recursos humanos a oferecem condi¢cdes para a obtencéo
de qualidade da saude no trabalho para os profissionais.

Diante do resultado da avaliagcdo global do que propde a Job Stress Scale —
Short Version sentiu-se a necessidade de analisar a percep¢do do grupo de
maqueiros sobre cada item avaliado no escopo de perguntas do questionario. Os
dados foram analisados quanto a média e o desvio padrao e os resultados mostram

0 impacto dos itens avaliados no trabalho dos maqueiros.

Ao analisar os resultados da versao adaptada da Job Stress Scale, devemos
considerar 0 que cada pergunta avalia. Elas estdo divididas em eixos: demanda
psicologica, controle e apoio social. Neste questionario, todos os itens recebem
pontuacdo de 0 a 10. As questbes de 1 a 5 avaliam demandas psicolégicas, as
guestdes 6 a 11 avaliam o controle estando relacionadas ao desenvolvimento de
habilidades e tomadas de decisdo no trabalho; as questdes de 12 a 17 avaliam o
apoio social contemplando o relacionamento do funcionario com chefes e colegas de
trabalho. Abaixo, a Tabela 8 demonstra as respostas a cada pergunta, pelo grupo de
maqueiros:

Tabela 8 - Percepc¢ao sobre os itens concernentes & Dimens&o demanda do trabalho dos
magqueiros do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Dimensao “Demanda” Média Desvlo

Padréo

1. Devo fazer as tarefas de trabalho com muita 8,3 2,5

rapidez.

2. Tenho que trabalhar intensamente (isto &, 7,9 2,5
produzir muito em pouco tempo).

3. Meu trabalho exige demais de mim. 8,5 2,0

4. Tenho tempo suficiente para cumprir todas as 8,4 2,3

tarefas do meu trabalho.
5. O meu trabalho costuma apresentar exigéncias 6,4 3,4
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contraditoérias ou discordantes.

Dimensao “Controle” Média Desvlo
Padrao
6. Tenho possibilidade de aprender coisas novas 7,5 3,5
no meu trabalho.
7. Meu trabalho exige muita habilidade ou 7,5 2,8
conhecimentos especializados.
8. Meu trabalho exige que eu tome iniciativas. 8,7 1,6
9. No meu trabalho, tenho que repetir muitas vezes 8,5 2,5
a mesma tarefa.
10. Eu posso escolher O QUE fazer no seu 1,6 3,2
trabalho.
11.Eu posso escolher COMO fazer o seu trabalho. 2,3 3,3
Dimensao “Suporte Social” Média Desvlo
Padrao
12.Existe um ambiente calmo e agradavel onde 6,7 4,0
trabalho.
13.No trabalho, nos relacionamos bem uns com os 9,2 1,4
outros.
14.Eu posso contar com 0 apoio dos meus colegas 9,4 1,1
de trabalho.
15.Se eu néo estiver num bom dia, meus colegas 7,3 3,5
compreendem.
16.No trabalho, eu me relaciono bem com meus 8,0 3,1
chefes.
17.Eu gosto de trabalhar com meus colegas. 9,6 0,8

Fonte: Pesquisa

Desta forma, quando temos uma meédia de 8,3 (x2,5) para respostas do
primeiro item, 7,9 (x2,5) para o segundo e 8,5 (+2,0) para o terceiro, constata-se que
estes sao fatores de alta demanda podendo prejudicar o trabalhador na execucéo de
seu servico. Ja as respostas para o0 quarto item com média de 8,4 (x2,3), indicam
gue os trabalhadores referem ter tempo para desempenharem suas atividades,
portanto, sendo um fator que pouco afeta o trabalhador em questdo. As respostas
para o quinto item indicam que este é um fator de média relevancia para o exercicio
do trabalho, tendo seu resultado com 6,41 de média podendo variar entre 2,9 e 9,8

na escala.

Ao partimos para o proximo eixo avaliado no questionario, o controle,
encontramos médias de respostas de 7,5 (3,5) para o sexto aspecto avaliado, 7,5
(x2,8) para o sétimo e 8,7 (x1,6) para o oitavo, indicando, assim, que o funcionario
tem importante influéncia no controle de sua tarefa. A questdo 9 teve uma média de

8,5 (*¥2,5) demonstrando que este é um fator que pode prejudicar o0 maqueiro. Os
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itens 10 e 11 avaliam a autoridade sobre as decis6es no trabalho e as médias de
respostas encontradas para os mesmos, indicam que estas sdo condi¢cdes que
revelam a pouca autonomia dos maqueiros podendo gerar estresse e sobrecarga no
trabalho; as médias de respostas foram 2,3 (£3,4) para a décima questado e 1,6(%3,2)

para a décima primeira.

Ao nos depararmos com as questdes que avaliam o apoio social no servico,
encontramos resultados que indicam um ambiente ameno de relacionamento entre
colegas e chefias. O resultado da décima segunda e da décima quinta questdes
indicam que estes sdo aspectos de média influéncia para os maqueiros ja que a
média foi de 6,7 (+4,0) e 7,3 (£3,5), respectivamente. As demais respostas tiveram
pouca variacdo, portanto retratando um resultado mais coeso de todos o0s
maqueiros. As medias das respostas dos participantes foram as seguintes: para a
décima terceira questado, constata-se 9,2 (+1,4); 9,4 (x1,1) para a décima quarta, 8,0

(x3,1) para a décima sexta e 9,6 (x0,8) para a ultima questao.

4.5 ESTUDO DA CORRELACAO ENTRE QUEIXA DE DOR/DESCONFORTO
ATRAVES DA ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVA) E IMAGENS
TERMOGRAFICAS

E importante ressaltar um fato que no dia da captura de fotos os maqueiros,
por serem profissionais contratados por empresas terceirizadas, referiram receio de
serem demitidos caso fossem detectados casos de dor. Este fato pode ter gerado

uma tendéncia de negacédo da dor para proteger o emprego.
4.5.1 Resultado do teste de Correlacédo entre as variaveis

Foi realizada uma analise estatistica para avaliar a relacdo entre as respostas
da EVA e as diferencas de temperatura encontradas nas imagens e foi detectado

que:

1 — A correlacdo entre as intensidades de dor da EVA da regido cervical,
toracica e lombar foi significativa. P> 0,05. Este resultado mostrou que correlacédo foi
positiva, ou seja, quando a intensidade de dor aumenta na regido cervical, ocorre

também um aumento nas outras regifes e vise versa.
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2 — A correlacdo entre as intensidades de dor da EVA e diferenca de
temperatura (Delta T) nas regides cervical, toracica e lombar ndo foi significativa
P>0,05. Portanto as variaveis sdo independentes e os resultados variam de forma
independente entre eles.

4.5.2 Analise das imagens termogréficas e a queixa de dor/desconforto dos

maqueiros

Para fazer esta analise regides de interesse (ROI) foram demarcadas na
regido cervical, toracica e lombar das imagens termograficas dos sujeitos. E de se
esperar que a diferenca de temperatura entre o lado direito e esquerdo fique igual ou
proximo a zero quando os maqueiros relatam n&o sentir dor nas regides avaliadas.
Foi utilizada a tabela abaixo para determinar a presenca ou ndo de alteracdes

funcionais na regido que podem ser indicadores de presenca de dor ou néo.

Tabela 9 - Indicadores para a realizacdo da avaliacdo termografica

Delta T (AT) Indicadores
<0,24°C NORMAL
>0,3°C ate 0,6 °C SUGESTIVO DE ANORMALIDADE
>0,6°CATE1,0°C FORTEMENTE SUGESTIVO
>1,0°C ANORMALIDADE SIGNIFICATIVA

Fonte: Manual de Termografia Medica.

Para analise das imagens e sua relacdo com as alteracdes funcionais e
intensidade da dor utilizou-se o padrao de Delta T (AT) 0,3 como normais. Portanto &
de se esperar que haja um AT menor que 0,3 para os sujeitos que relataram nao ter
gueixas de dor.

4.5.2.1 Queixa de dor/desconforto da Regidao Cervical

Do total de 16 sujeitos no dia do teste 25% queixaram-se de dor/desconforto
na regido cervical e 75% nao relataram queixas. Dos que se queixaram de dor, a
intensidade de dor/desconforto foi moderada em 50% e intensa nos outros 50%. O
resultado mostra que houve um acerto total das imagens de 25% dos casos. O
indice de acerto do AT foi de 7,7% para a auséncia de dor, ou seja, 1 entre 12
maqueiros, conforme mostra figura 57. Na analise identificou-se que o percentual de

100% o acerto sobre AT para as queixas de dor, ou seja, todos os 4 maqueiros com
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dor apesentaram alteragédo funcional nas imagens termograficas com AT = 0,5°C o

que é sugestivo de anormalidade, como exemplifica a figura 58.

Figura 57 - Sujeito que relatou auséncia de dor e as imagens termograficas confirma auséncia
de alteragoes funcionais (AT < 0,3°C), Regiao Cervical

Fonte: Pesquisa

Figura 58 - Sujeito que relatou dor e as imagens termogréaficas confirmam a existéncia de
alteragoes funcionais (AT > 0,3°C) — Regido Cervical

Fonte: Pesquisa
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Dos 12 com relato de auséncia de dor, apenas 3 apresentaram imagens
termograficas que confirmam a auséncia de dor com nenhuma alteracéo funcional
com AT < 0,2°C (Normal). Os outros 9 maqueiros que nao relataram dor,
apresentaram alteracdes funcionais que justificaria queixa de dor. O AT entre 0,4°C
e 0,5°C (Sugestivo de anormalidade) encontrou-se em 60% e AT entre 0,6°C e 1°C
(Fortemente sugestivo de anormalidade) e em 40% dos maqueiros que nao
relataram queixas de dor (figura 59). Este fato ilustra que provavelmente a auséncia
de queixas de dor feita de forma subjetiva ndo esta em consonéncia com as

alteragdes funcionais detectadas.

Figura 59 - Sujeito que relatou auséncia de dor e as imagens termograficas mostram
alteracfes funcionais que podem ser sugestivas de presenga de dor. (AT > 0,5°C), regido
cervical

Fonte: Estudo

4.5.2.2 Queixa de dor/desconforto da Regido Toréacica

Do total de 16 sujeitos no dia do teste, 1 maqueiro queixou-se de
dor/desconforto e 15 deles néo relataram queixas. A intensidade de dor/desconforto

foi moderada neste maqueiro com queixa.

O resultado mostra que houve um acerto total das imagens de 63% dos
casos. O indice de acerto do AT foi de 53,3% para a auséncia de dor, ou seja, 8

entre 15 maqueiros. Foi de 100% o acerto do AT para as queixas de dor, ou seja, 0
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unico maqueiro com dor apesentou alteracdo funcional nas imagens termogréfica

com AT = 0,5°C (figura 60), o que é sugestivo de anormalidade.

Figura 60 - Sujeito que relatou dor e as imagens termogréficas confirma a existéncia de
alteragdes funcionais (AT > 0,3°C) — Regido Torécica.

.
Fonte: Pesquisa

Dos 15 maqueiros com relato de auséncia de dor 8 apresentaram imagens
termogréaficas que confirmam a auséncia de dor com nenhuma alteracédo funcional
com AT < 0,2°C (Normal), conforme figura 61. Os outros 7 maqueiros que nao
relataram dor apresentaram alteracGes funcionais que justificaria queixa de dor com
AT ente 0,4°C e 0,6°C (Sugestivo de anormalidade), de acordo com figura 62. Este
fato ilustra que provavelmente a auséncia de queixas de dor feita de forma subjetiva

nao esta em consonancia com as alteracdes funcionais detectadas.
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Figura 61 - Sujeito que relatou auséncia de dor e as imagens termograficas confirma auséncia
de alterag6es funcionais (AT < 0,3°C), Regido Toracica

Figura 62 - Sujeito que relatou auséncia dor e as imagens termogréaficas confirma a existéncia
de altera¢oées funcionais (AT > 0,3°C) — Regido Toréacica

Fonte: Pesquisa
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4.5.2.3 Queixa de dor/desconforto da Regido Lombar

Do total de 16 sujeitos no dia do teste 25% relataram dor/desconforto e 75%
nao relatavam queixas. Dos que se queixaram de dor, a intensidade de
dor/desconforto mensurada com o algdbmetro de presséao foi considerada moderada
em 50% e intensa nos outros 50%.

O resultado mostra que houve um acerto total das imagens de 31,5% dos
casos. O indice de acerto do AT foi de 8,3% para a auséncia de dor, ou seja, 1 entre
12 maqueiros. Foi de 100% o acerto do AT para as queixas de dor, ou seja, os 4
maqueiros com dor apesentaram alteracdo funcional nas imagens termografica com
2 com AT = 0,5°C (Sugestivo de anormalidade) e 2 com AT de 0,6°C e 0,7°C
,altamente sugestivo de anormalidade, de acordo com figura 63.

Figura 63 - Sujeito que relatou dor e as imagens termograficas confirmam as existéncias de
alteragdes funcionais (AT > 0,3°C) — Regido Lombar

Fonte: Pesquisa

Dos 12 maqueiros com relato de auséncia de dor apenas um apresenta
imagens termograficas que confirmam a auséncia de dor com nenhuma alteracao
funcional com AT = 0,2°C (Normal) (figura 64). Dos outros 11 maqueiros que nao
relataram dor apresentaram alteracdes funcionais que justificaria queixa de dor
41,7% com AT entre 0,4°C e 0,5°C (Sugestivo de anormalidade), 33,3% com AT

entre 0,6°C e 1°C (Fortemente sugestivo de anormalidade), conforme figura 65 e
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16,6% com AT > 1°C (Anormalidade significativa), de acordo com figura 66. Este fato
ilustra que provavelmente a auséncia de queixas de dor feita de forma subjetiva néo
esta em consonancia com as alteragdes funcionais detectadas.

Figura 64 - Sujeito que relatou auséncia de dor e as imagens termograficas confirma auséncia
de alteragé6es funcionais (AT < 0,3°C), Regido Lombar

y

) B2

Fonte: Pesquisa

Figura 65 - Sujeito que relatou auséncia dor e as imagens termograficas confirma a existéncia
de alteragoes funcionais | (AT entre 0,6°C e 1°C) — Regido Lombar

Fonte: Pesquisa
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Figura 66 - Sujeito que relatou auséncia dor e as imagens termogréficas confirma a existéncia
de alterag6es funcionais Il (AT > 1°C) — Regido Lombar

Fonte: Pesquisa

Os maqueiros do HC-UFPE tém uma rotina laboral bastante agitada,
atendendo solicitacGes diversas, lidando com as eventuais urgéncias que surgem
em seu servico aléem do principal: o transporte e a mobilizacdo de pacientes. Ao
desempenhar suas atividades, o funcionario adota posturas corporeas diversas,
trabalha em posto de trabalho que nem sempre sdo adequados para sua
antropometria e manuseia diferentes cargas. Estes sdo fatores que, por si so, ja
predispdem o profissional desta categoria a desenvolver desconforto

musculoesquelético em algum segmento corporal.

No intuito de validar os possiveis desconfortos relatados por esses
profissionais, utilizamos a termografia infravermelha. Polidori et. al. (2018) afirmam
gue as imagens da Termografia Infravermelha aplicada a medicina tornam possivel
apoiar cientificamente a abordagem osteopatica da dor nas costas, tanto na fase
inicial de diagnéstico como na fase de validacdo do tratamento efetivo. Ja Seuser et.
al. (2018) indicam que a termografia é uma ferramenta de diagnostico clinico
sensivel. A mesma detecta mais diferencas laterais na temperatura do que o exame
clinico de sintomas silenciosos detectam. Por isso, pode ser usada para

verificarinflamacao local precoce e identificar algum tipo de sobrecarga.
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Jones (1998) e Uematsu (1986) em seus estudos indicam que a diferenca de
temperatura contralateral (lado direito versus lado esquerdo) em humanos sem
anormalidades deve ser de, no maximo, 0,25°C na regido das costas. Como
observado neste estudo, todos os maqueiros que referiram dor, tinham um Delta T
maior do que 0,3°C nas regides analisadas o que j& é considerado sugestivo de

anormalidade.

Pbéde-se verificar que, para todos os segmentos corpéreos, houve um
percentual de negacdo de dor no momento da captura das fotos, o que nao foi
confirmado pela termografia infravermelha. Realizou-se, entdo, uma correlacdo das
imagens obtidas de cada participante com os resultados dos seus respectivos
Questionarios Nordicos Musculoesquelético. Verifica-se que as queixas de dor
relatadas no questionario se aproximam aos resultados obtidos com a termografia,
para todos 0os segmentos corporeos. Em relacéo a esta subjetividade nas respostas
de sensibilidade de dor, Marcal et. al. (2016) concluiram que a termografia
infravermelha é uma boa ferramenta para mensurar a sobrecarga de segmentos do
corpo e fornece indicadores quantitativos e fisiologicos sobrepondo-se a variaveis

subjetivas.

Tendo em vista os resultados em que as imagens dos maqueiros nao
coincidiram com as respectivas respostas a EVA, Brioschi et. al. (2005), em seu
estudo, identificaram que quando histéria clinica do individuo ndo € clara, as
imagens da termografia infravermelha s&@o valiosas na identificacdo de alguma

alteracao musculoesquelética.

A inquietacdo sobre as respostas de negacédo a dor no momento das fotos e
os resultados apresentados nas imagens termograficas, levaram a correlacionar as
imagens desses profissionais com as respostas do questionario nordico
musculoesquelético. O levantamento das respostas dos maqueiros em relacdo as
gueixas apresentadas nos ultimos 12 meses mostrou que 25% apresentaram
gueixas na regiao cervical, 31,25% apresentaram dor na regido toracica posterior e
68,75% apresentaram dor na regido lombar. Por assemelharem-se as funcdes
desempenhadas pelos profissionais de enfermagem, pode-se comprar com 0S
resultados dos estudos. Estes dados reiteram o0s achados das imagens

termograficas, deixando-as em maior consonancia com as queixas.
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Em se tratando de regido lombar, verificou-se que AT entre os maqueiros que
tiverem sua auséncia de dor na regidao lombar confirmada pela termografia foi menor
do que o AT dos que tiveram a dor confirmada através das imagens. Zaproudina et.
al. (2006) afirma que temperatura muda na superficie cutdnea de acordo com a
intensidade da dor lombar. Em seu estudo realizado com grupos de voluntarios com
lombalgia outro grupo de pessoas saudaveis, eles identificaram que a diferenca de
temperatura contralateral na regido lombar foi significativamente maior em pacientes

com lombalgia.

Os individuos que tiveram suas queixas de presenca ou ausencia dor
confirmadas indicam que a termografia infravermelha € um instrumento valioso no
diagnostico de DORT além de ser ferramenta que torna possivel a validacdo dos
resultados de outros métodos de avaliagdo ergondémica da atividade, conforme

Padilha (2013) recomenda em seu estudo.
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5 RECOMENDACOES

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de melhorias nas condi¢des
laborais das atividades dos maqueiros que trabalham no Hospital das Clinicas de
Pernambuco, devido ao esforgco na execucao das tarefas de trabalho que imp&e o
consumo de energia muscular, posturas inadequadas e o desencadeamento de
processos algicos, além de baixo controle no desempenho de suas atividades. Desta
forma, tornam-se necessérias algumas recomendacfes para a prevencdo de
transtornos musculoesqueléticos, manutencdo e/ou melhorias do bem-estar no

ambiente laboral.

e Promover a participacdo dos maqueiros na Educacdo Permanente de forma
planejada e sistematica. Realizar agdes educativas, voltadas a consolidagdo de uma

pratica consciente do risco ergondmico;

e Promover a organizacdo do trabalho, através dos aspectos descritos na
pesquisa em relacdo ao controle do trabalho e viabilizar possibilidades de amenizar

este impacto para o funcionario;

e Adequar os espacos fisicos e equipamentos de acordo com os padrdes
ergonémicos e antropomeétricos, dentre outros, a partir de dados fornecidos pela

antropometria;

e Disponibilizar, para os funcionarios, equipamentos que possibilitem
regulagem de altura, retirada de partes para facilitar a acomodacédo do paciente,
travas de seguranca e que estejam em bom estado, além de realizar manutencéo

corretiva e preventiva dos mesmos periodicamente;

e Fornecer dispositivos auxiliares para manuseio e transferéncia de pacientes
como plasticos deslizantes e resistentes que facilitem a movimentacdo, calcados
antiderrapantes, barras do tipo trapézio no leito, tabuas e cintos de transferéncia,

entre outros;

¢ Realizar o planejamento da atividade avaliando as condi¢cdes e preparando

0 paciente que serd movimentado. De inicio, realizar uma observacdo dos aspectos
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fisicos do paciente, se 0 mesmo pode colaborar e se existem dispositivos
conectados ao paciente como equipos, drenos, entre outros. Em seguida, explicar o
gue vai acontecer ao paciente, solicitando e explicando como 0 mesmo pode

colaborar.

e Orientar os funcionarios sobre o preparo do ambiente e dos equipamentos
verificando se o0 espaco é suficiente no intuito de ndo limitar os movimentos. Desta
forma, deve-se remover obstaculos, verificar as condi¢cdes do piso, dispor o suporte
de soro ao lado do paciente, nivelar as alturas dos equipamentos, travar as rodas da
cama, maca e cadeira de rodas além de solicitar auxilio adicional, adequar a altura
dos equipamentos ao funcionario, dispor barras de apoio nos banheiros, entre

outros;

e Investir em politicas de saude do trabalhador como realizacdo de exames
periodicos com o objetivo de prevenir agravos a saude, e tratamento precoce aos
problemas de saude relacionados a atividade laboral; introduzir a capacitacédo sobre

a sua importancia para fortalecimento da musculatura e prevencao de DORT;

e Promover o conhecimento dos riscos a que estdo expostos maqueiros -
proporcionando maior conforto, seguranca e saude e consequentemente melhor

gualidade de vida no trabalho e no cotidiano;

e Adocdo de medidas preventivas de Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, como o condicionamento musculoesquelético; além de
orientacdes sobre principios basicos de biomecéanica corporal, como o realizar as
atividades, deixar os pés afastados e bem apoiados no chéo, manter a atencéo e
garantir um movimento seguro, usar 0 peso do corpo como um contrapeso ao
paciente, manter-se o mais proximo possivel do paciente a ser movimentado,
realizar a flexdo dos joelhos aos invés de curvar a coluna, movimentar peso de

preferéncia com o auxilio de outros funcionarios, entre outros;

e Proporcionar estudos observacionais para investigacado de variaveis para 0s

riscos ergonémicos envolvendo as tarefas e as posturas adotadas pelos maqueiros;
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e Aprimorar esforgos e recursos para promog¢édo de mudangas no ambiente de
trabalho com a implementacdo de préaticas laborais seguras de forma continua e

uniforme para todos os profissionais;

e Avaliagdo abrangente e constante da situacdo laboral desta exigente

atividade profissional.
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6 CONCLUSOES

A Ergonomia torna possivel a adequacdo do ambiente laboral as
caracteristicas do trabalhador. As ferramentas ergonémicas, quando aplicadas da
forma correta, propiciam o conforto do individuo reduzindo os riscos de
desenvolvimento dos Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho. Desta
forma, o empregador tem nas maos uma forma de reduzir os gastos relacionados a

afastamentos por problemas de saude do funcionario ou acidentes de trabalho.

Neste estudo foram identificados fatores biomecéanicos da atividade que
configuram risco a saude do trabalhador, além de fatores relacionados ao controle
do trabalho que podem levar ao estresse ocupacional. Os postos de trabalho dos
maqueiros nao sao adequados para a maioria dos funcionarios levando os mesmos
a adotarem posicOes inadequadas no desempenho de suas atividades, fatos que
foram confirmados através da aplicacdo da avaliacdo antropométrica do posto de
trabalho e do REBA. Ademais, as cargas manuseadas pelo grupo, por vezes, estao
acima do recomendado para a preservacdo da saude do trabalhador, o que foi

confirmado apos a avaliacdo do manuseio de carga.

Aliado a estes fatores, foi detectada presenca significativa de dor nas regides da
coluna cervical e da coluna toracica na populacdo estudada. De acordo com a
literatura, este tipo de acometimento esta intimamente relacionado as condi¢des de
trabalho encontradas no ambiente laboral de profissionais que realizam manuseio e

transporte de pacientes, o que foi confirmado neste estudo.

Correlacionando o histérico de dor/desconforto osteomuscular apresentado pelos
voluntarios e as imagens termograficas, a Termografia Infravermelha se mostrou
ferramenta eficaz na identificacdo de alteracfes musculoesqueléticas nos individuos

estudados.

Os resultados encontrados possibilitam a aplicabilidade do estudo em outras
instituicBbes com maqueiros e com outras profissées que demandem manuseio e
transferéncia de pacientes. Podera ser utilizado, também, como um medidor dos
riscos ergondmicos promovendo a estruturacdo de estratégias para o0
desenvolvimento de acdes proativas na melhoria das condi¢cdes de trabalho através

da caracterizacdo da estrutura organizacional, da dindmica da tarefa desenvolvida
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pelos maqueiros. Os resultados do estudo poderao vir a subsidiar novas pesquisas
gue possibilitem o desenvolvimento de tecnologias com o intuito de minimizar riscos
ou doencas relacionadas ao manuseio de cargas, além de estimular a utilizacdo de
Termografia Infravermelha como instrumento de deteccao de alteragbes do sistema

osteomuscular.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Informacdes para o(a) participante voluntario(a): Vocé esta convidado(a) a
responder este questionario anénimo que faz parte da coleta de dados da
pesquisa “TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA, FATORES DE RISCO
ERGONOMICOS E PREVALENCIA DE QUEIXAS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO EM MAQUEIROS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO" sob responsabilidade da pesquisadora Gabriella Maria de
Brito Farias, aluna do Mestrado Profissional em Ergonomia da Universidade
Federal de Pernambuco. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia
com atencdo 0s seguintes pontos: a) vocé é livre para, a qualquer momento,
recusar-se a responder as perguntas que lhe ocasionem constrangimento de
gualquer natureza; b) vocé pode deixar de participar da pesquisa e ndo precisa
apresentar justificativas para isso; c¢) sua identidade serd mantida em sigilo; d)
caso vocé gueira, podera ser informado(a) de todos os resultados obtidos com a
pesquisa, independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar
da pesquisa.
Parte | — Aspectos Sociodemograficos e Laborais

Responda as questdes a seguir sobre vocé e seu trabalho:

1°Sexo: () feminino( ) masculino

2.ldade:

3.Estado civil: ( )casado ( ) solteiro

4. Nimero de filhos:

5. Escolaridade:() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental
Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino
Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

6. Tempo de servigco nesta instituicdo como maqueiro:

7. Qual seu turno de trabalho nesta instituicdo? ( ) Diurno ( ) Noturno

8. Carga horéria semanal total(horas):

9. Renda familiar (nGmero de salarios minimos):

10. Qual o seu tipo de contrato de trabalho com a Instituicdo?( ) CLT ( ) RJU

Parte Il — Questionéario Nérdico Musculoesquelético

Por favor, responda todas as perguntas mesmo que vocé nao tenha tido
problemas em qualquer parte de seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi
dividido. Vocé deve decidir por si mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver
alguma.



QUESTIOMARIO NORDICO PADRAO

— somente um X para cada questio.

147

Mesta figura vocé pode ver a posicao aproximada das partes
do corpo referidas no questiondrio. Vocé devera marcar quais
partes do corpo que vocé teve ou esta tendo dor efou
desconforto efou incomodo, se houverem.

Por favor, responda colocando um X no quadrado apropriado

PERGUNTAS PARA TODOS

PERGUNTAS SOMENTE PARA AQUELES QUE TIVERAM
ALGUM PROBLEMA

Mos udltimos 12 meses, vocé teve
Qualquer problema como dor ou
desconforto no:

Mos dltimos 12 meses, vocé
teve algum problema (dor ou
desconforto) que impediu a
realizacdo do seu trabalho
nomal no:

MNos dltimos 7 dias, vocé teve
qualquer problema como dor ou
desconforto no:

O Sim, no pulso/m&o esquerdo
O Sim, em ambos

Pescogo Pescoco Pescogo
O Nio Z Sim Z MNao O Sim O Nio Z Sim

Ombros Ombros Ombros

O MN&o 2 Sim, no ombro direito 2 Mao O Sim O Nio O Sim
O Sim, no ombro esquerdo
O Sim, em ambos

Cotovelos Cotovelos Cotovelos

O Mo 2 Sim, no cotovelo direito O Nio O Sim O Nio O Sim
O Sim, no cotovelo esquerdo
O Sim, em ambos

Pulsos/Maos Pulsos/Maos Pulsos/Maos

O Mao 2 Sim, no pulso/m3o direito O Mao O Sim O Nao O Sim

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

O MNao O Sim Z Mo 0 Sim O Nao 0 Sim
Costas (parte inferior) Costas (parte inferior) Costas (parte inferior)
O MNao O Sim Z Nao O0 Sim C Nao O Sim
Quadris/Coxa Cuadris/iCoxa Quadris/Coxa

O Mao O Sim Z MNio O Sim O Nao O Sim
Joelhos Joelhos Joelhos

O Mao O Sim Z Mo O Sim O Nao O Sim
Tormozelo/Pés Tomozelo/Pés Tormozelo/Pés

O Mao O Sim Z Mo O Sim O Nao O Sim

Parte Ill = Job Stress Scale — Short Version

Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo e responda,
considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no momento. Responda de
acordo com a escala visual marcando um “X” na linha considerando 0 como “Nunca
ou Quase Nunca” e 10 como “Frequentemente”:

1) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com

muita rapidez?
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2) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir
muito em pouco tempo)?

| | | | | | | | | | |
[ [ I [ [ [ [ [ [ [ |

0 10

5) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou
discordantes?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ I [ [ [ [ [ [ I

9) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as
mesmas tarefas?




10) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

0 10

11) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 10
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Para as proximas questdes, considere 0 como “Discordo”

e 10 como “Concordo totalmente”:

12) Existe um ambiente calmo e agradével onde trabalho.

0 10

13) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

[ [ [ [ [ [ [ [ [ | |

0 10
14) Eu pOsso contar com o0 apoio dos meus colegas de trabalho.
| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
0 10

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 10
16) No trabalho, eu me relaciono bem com meus
chefes.

| | | | | | | | | | |

[ [ [ [ | [ [ [ [ [ |
17)Eu 0 gosto de trabalhar com meus colegas. 10

| | | | | | | | | | |

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

0 10

Obrigada por sua participacao.

APENDICE B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACA EM ERGONOMIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA, FATORES DE RISCO ERGONOMICOS E
PREVALENCIA DE QUEIXAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO EM MAQUEIROS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Gabriella Maria de Brito Farias,
Rua Dona Elvira, n°215, ap 103, Encruzilhada, Recife — Pernambuco. CEP
52041-569. Informagdes para contato: Telefone: (81)998433990/ E-mail:
gabriellambf@hotmail.com. Esta pesquisa esta sob a orientacdo de Prof. Marcio
Marcal, Telefone: (38)992306444, e-mail: marcio@nersat.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao lhe sejam
compreensivel, as duavidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
casoconcorde com a realizacéo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar
0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: trata-se de uma pesquisa que busca Avaliar a
prevaléncia de queixas de dor/desconforto osteomusculares relacionadas ao
trabalho em profissionais da central de transporte de pacientes.. Para isso,
sera necessario coletar dados sobre questdes sociodemogréficas e laborais
através de questionario, observacédo do trabalho do participante e captura de
fotos do mesmo com camera infravermelha. O acompanhamento do
andamento da pesquisa pode ser feito através de contato com a
pesquisadora responsavel, dados acima.

» A participacdo do voluntario na pesquisa sera feita em duas etapas sendo a
primeira a coleta de dados através do questionario e captura de fotos e a
segunda parte sera a observacdo do trabalhador desempenhando suas
funcdes. A primeira etapa podera ser realizada em momento de intervalo do
trabalho; a segunda etapa sera realizada a qualquer momento durante o
desempenho de suas atividades, ndo sendo necessaria interrupcao das
mesmas uma vez que o pesquisador ira observar.

» RISCOS diretos para o voluntario sdo minimos podendo ser considerado o
desconforto de ficar com a regido a ser fotografada com camera de
termografica desnuda no momento da analise. O referido risco sera diminuido
proporcionando um local para a captacdo das imagens privativo com a
presenca apenas do participante e do pesquisador. No intuito de diminuir este
risco, a coleta de dados serd realizada em local isolado. Ademais, sera
assegurado o sigilo da identificacdo dos participantes e profissionalismo por
parte dos pesquisadores no momento da coleta das informacgdes.
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> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Os beneficios
associados a pesquisa serdo o levantamento da presenca de dor/desconforto
osteomuscular relacionados ao trabalho dos maqueiros, propor sugestdes de
melhoria no processo de trabalho destes profissionais, além de produzir
material sobre uma categoria profissional pouco estudada no campo da
ergonomia..

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionario
respondido e fotos), ficardo armazenados no computador pessoal e em pasta de,sob
a responsabilidade do pesquisador no endereco acima informado pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem ser& cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa
TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA, FATORES DE RISCO ERGONOMICOS E
PREVALENCIA DE QUEIXAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO EM MAQUEIROS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacédo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a
equipe de pesquisadores):


mailto:cepccs@ufpe.br
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Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA - CCS/
UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE GRBras o'

%L = & CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE QUEIXAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AD
TRABALHO EM PROFISSIOMAIS DA CEMTRAL DE TRAMNSPORTE DE PACIENTES
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: GABRIELLA MARIA DE BRITO FARIAS
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T3215817.8.0000.5208

Institui¢io Proponente: Centro de Artes & Comunicagio
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.291.549

Apresentacdo do Projeto:
Projeio de Pesquisa para Dissertacdo do Mestrado Profissional em Ergonomia da Universidade Federal de
Pemambuco orentado pelo Prof. Marcio Alves Marcal. Trata-se de un esludo de natureza exploratdria, de
cunha qualitative para conhecer e compreender a realidade da atividade realizada pelos trabalhadores em
questdo, na prevaléncia de gueixas de dor/desconforto osteomusculares relacionadas ao frabalho em
profissionais da central de transporte de pacientes, totalizando um total de 58 sujeitos. Serd realizada com
as magueires do Hospital das Clinicas através de aplicacio dos sequintes questionarios: questionario com
avaliagdo do perfil sociodemografico e ocupacional dos participantes, Questionario Mardico
Misculoesquelética validade para o Brasil por Pinheiro (2002), Job Stress Scale — Short Version adaptada
para o Brasil por Alves (2004)e o Questionario Psicossocial de Copenhagen elaborado por por Tage S
Kristemsen e Vilhem Borg (2007). Também havera avaliacio biomecanica do trabalho dos magueiros A
avaliacio sera realizada por meio de 4 métodos: Rapid Entire Body Assesment (REBA), Analise
Antropométrica de Posto de Trabalhe utilizands como medidas de manequing antropométricos,
desanvolvidos na tese de doutorade de Moraes (1983), Avaliacio Biomecanica do Manuseio de Carga
utilizando o software 2DSSPP (versda 2005), para modelagam & predicio de posturas @ forcas estalicas,
desenvalvido pela Universidade de Michigan. Também serd realizada registros

Enders¢o:  Av. da Engenharia £in® - 17 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saide

Hairra: Cidede Unisoe i CEP: E0 740800
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (&1)2126-8568 E-mail: cepocs@ulpe br
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com camera infravermelha com a finalidade de confrontamento das queixas de dorfdesconforto levantadas
atraveés dos questionarios com a andlise das imagens da termografia que possibilita a percepgdo dor através
de comparagdo das zonas de lemperatura anfes e apos realizacdo de atividades. As andlises serdo
realizadas por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPS3) versao 19. O teste de
Kolmogorov-Smirmov (K-S test) serd utilizado para verificar se o8 dados 80 normalmente distribuidos. O
nivel de significancia de 0,05 sera utilizado. A avaliagdo da correlagio antre as varidveis dos questionarios e
as varidveis térmicas (lemperalura maxima, temperatura minima e a média de temperatura da regido
avaliada) serd definida pala resposta do K-5 test. Sa a distribuicdo for normal Coaficiente de Correlagio de
Persan sera utilizado, caso ndo seja Coaficients Correlaco de Sparman serd utilizado. O teste T Pareado
ou & Taste de Wilcoxon (dependendo da normalidade) serd ulilizado para eomparar as varidveis no inicio
no final da jornada do trabalho. O nivel da significAncia de 0,05 serd utilizado para todas as analisas. Analise
qualilativo dos sinais das imagens W@rmicas também serdo avaliados considerando a regido de queixa de dor
do trabalhadeor e a resposta fisioldgica local.

Conlinuaclio do Fanecer 2. 281 549

Objetivo da Pesquisa:
Ohjetiva Primdrio: Avaliar a preval@ncia de queixas de dorlidesconforto osteomusculares relacicnadas ao
trabalho em profissionais da central de transporte de pacientes.

Ohbjetive Secundario: *Caracterizar o perfil sociodemografico da populagdo studada. +Identificar a
preval&ncia de queixas musculoesquelélicas entre os trabalhadores estudados «Identificar os fatores de
risco biomecanicos, organizacionais e psicossociais relacionados aos DORT.«Correlacionar a demanda de
trabalho com as queixas de doridesconforte osteomuscular da populagdo estudada;-Avaliar o nivel de
eslresse & os falores de risco para a atividade e verificar se existe correlagdo entre esiresse &
DORT;*Carrelacionar as imagens da termografia infravermelha as guaixas de dor/desconforio
ostesmuscular na populacdo estudada:-Sugerir recomendacdes ergondmicas para a atividada.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos para o participante da pesquisa s30 minimos podendo ser considerado o desconforto de
ficar com a regido a ser fotografada com camera de termografica desnuda no momento da analise. O
referido risco serd diminuide proporcionando um local para a captagdo das imagens privativo com a
presenca apenas do paricipanie e do pesquisador. No intuito de diminuir este risco, a coleta de dados sera
realizada em local isolado. Ademais, serd assegurado o sigilo da identificagdo dos paricipantes e
profissionalismo por parte dos pesquisadores no momento da

Endarsgo:  Av. da Engenharia ain® - 1* andar, sala 4, Prédia do Centro de Ciéncias da Sadide

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.740-800
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (&1)2126-8688 E-mail: cepocs@ulpe br
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Continuacdo do Parecer. 2.291.545

coleta das informagdes.

Beneficios: Os beneficios associados a pesquisa serdo o levantamento da presenca de dor/desconforto
osteomuscular relacionados ao trabalho dos maqueiros, propor sugestdes de melhoria no processo de
trabatho destes profissionais, além de produzir material sobre uma categoria profissional pouco estudada no
campo da ergonomia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta-se elaborado de maneira satisfatéria, cronograma adequado e a documentacao atende
0s requisitos desta comiss3o.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados de maneira satisfatoria, sem consideragdes.

Recomendagdes:

N3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da Notificagio com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informames, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolu¢do CNS/MS N° 466/12).

Enderego: Av. da Engenharia in® - 1° andar, sals 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saide

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-6800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126.8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevanies que alterem o curso
normal do estuda (item V5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisadaria assegurar
tadas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave poorride (mesma que tenha sido
am oufro eentro) @ ainda, enviar notificacdo 4 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

Sau posicionameanta.

Este parecer foi alaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Pastagem Autor Situacdo
Informacfes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10082017 Aceita
do Projets ROJETO 965327 pf 10:22:40
Projeta Detalhada | |PROJETO_DETALHADO_CEP_GABRI | 10V08/2017 | GABRIELLA MARIA | Aceito
Brachura ELLA_FARIAS.docx 10:21:37 |DE BRITO FARIAS
Lnvestigadar
Outros HISTORICO_ESCOLAR_GABRIELLA_ | 09/0B/2017 |GABRIELLA MARIA | Aceito
EM_PDF _paf 23:14:35 | DE BRITO FARIAS

Outros TERMO_DE_CONFIDEMCIALIDADE_G| 0082017 |GABRIELLA MARIA | Aceito
ABRIELLA FARIAS paf 23:13:33 | DE BRITO FARIAS

Outros CARTA_DE_ANUENCIA_GABRIELLA_ | 09/08/2017 |GABRIELLA MARIA | Aceita
FARIAS pdf 23:13:06 | DE BRITO FARIAS

Outros CURRICULO_LATTES_ORIENTADOR_| 09/08/2017 |GABRIELLA MARIA | Aceita
MARCIO ALVES MARCAL pdf 23:12:30 | DE BRITO FARIAS

Outros CURRICULO_LATTES_PESQUISADOR] 09082017 |GABRIELLA MARIA | Aceit
_RESPONSAVEL_GABRIELLA_MARIA| 231216 |DE BRITO FARIAS
DE BRITO FARIAS pof

TCLE ! Termos de | TCLE_PARA_MAIORES _GABRIELLA_ | OW08/2017 |GABRIELLA MARIA | Aceito

Assentimenta / FARIAS docx 23:11:24 |DE BRITO FARIAS

Justificativa de

Ausdncia

Falha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_GABRIELLA_FAR| 08/08/2017 |GABRIELLA MARIA | Aceita
1AS. pof 23:07:24 | DE BRITO FARIAS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

]

Endersga:  Av. da Engerharia £in® - 19 andar, sala 4, Prédia do Centro de Ciéncias da Saide

Bairra: Cidadie Universitiria
Municipia: RECIFE

UF: PE

Telefone: (&1)2126-8558

CEP: 50.740-800

E-mail:

cepees@uloe be
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Continuaclo do Parecer. 2.291 545

RECIFE, 22 de Setembro de 2017

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego:  Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salide
Bairro: Cidade Universitara CEP: 50.740-800

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126.8588 E-mail: cepccs@uipe. be
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