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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores do servigo hospitalar de
limpeza.

Meétodo: estudo transversal, realizado com 157 trabalhadores terceirizados de um hospital Universitario do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, e analisados através da estatistica descritiva e analitica. A prevaléncia de dor
musculoesquelética foi de 70,1%, com intensidade forte e insuportavel em 25,5% dos casos.

Resultados: os trabalhadores entre 19 e 34 anos RPa=1,14; 1C95%=1,03-1,27, os que ndo tem tempo para o lazer RPa=1,14; 1C95%=1,03-1,27
e 0s que as vezes tem tempo para o lazer RPa=1,10; IC95%=1,02-1,20 apresentaram prevaléncias mais elevadas de dor muscular esquelética
quando comparados aos demais grupos.

Conclusido: nio foi evidenciada associagdo entre a dor muscular esquelética com fatores laborais. No entanto, os trabalhadores exercem
suas atividades na presenca de sintomas osteomusculares, o que sugere atencéo.

DESCRITORES: Enfermagem. Satide do trabalhador. Dor musculoesquelética. Servico hospitalar de limpeza.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR
MUSCOLOESQUELETICO EN TRABAJADORES DEL SERVICIO
HOSPITALAR DE LIMPIEZA

RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia y los factores asociados a la ocurrencia del dolor muscoloesquelético en trabajadores del servicio hospitalario
de limpieza.

Meétodo: estudio transversal, realizado con 157 trabajadores tercerizados de un hospital Universitario de Rio Grande do Sul, Brasil. Los
datos fueron recolectados por medio de entrevista estructurada y, analizados a través de estadistica descriptiva y analitica. La prevalencia
de dolor musculoesquelético fue de 70,1% con intensidad fuerte e insoportable en 25,5% de los casos.

Resultados: los trabajadores entre 19 y 34 afios RPa=1,14; 1C95%=1,03-1,27, los que no tenian tiempo de ocio RPa=1,14; 1C95%=1,03-1,27y
los que algunas veces tenian tiempo de ocio RPa=1,10; 1C95%=1,02-1,20, presentaron prevalencias mds elevadas de dolor muscular y
esquelético que los otros grupos.

Conclusién: no fue evidenciada asociacion entre dolor musculoesquelético con factores laborales. Sin embargo, los trabajadores ejercen
sus actividades en la presencia de sintomas osteomusculares, lo que sugiere atencién.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Salud laboral. Dolor muscoloesquelético. Servicio de limpieza en hospital.
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INTRODUCAO

Antigamente, os trabalhadores do servico hos-
pitalar de limpeza (SHL) estavam restritos a fungdes
operacionais e ndo eram vistos como responsaveis
pela manutenc¢do do ambiente seguro para os traba-
lhadores e pacientes.! Essa manutengdo ocorre por
meio da remocao de sujeiras, detritos indesejaveis e
micro-organismos presentes no ambiente, contribuin-
do tanto na reducao dos indices de infeccdes hospita-
lares, advindos do ambiente,! quanto de acidentes de
trabalho. Todavia, eles pertencem a uma categoria,
por vezes, esquecida no contexto laboral, expostos
as mudancas no mundo do trabalho e alto risco para
desgaste e adoecimento, tanto fisico como psiquico.?

Os trabalhadores do SHL sao, geralmente,
contratados por empresas terceirizadas e, como
reflexos da terceirizacdo, destacam-se a rotativi-
dade, o controle de custos e a contencéo salarial.’
Configuram-se com um perfil de trabalhadores com
insercdo precoce no mercado de trabalho, baixa
qualificacao, baixos salarios e auséncia de beneficios
sociais.*”> Comumente, desenvolvem atividades que
requerem elevado esforco fisico, como também estao
presentes, no seu cotidiano laboral, os riscos quimi-
cos, biolégicos, psiquicos e ergondmicos.*

Neste artigo, da-se destaque as situacdes de risco
e favoraveis a ocorréncia de dor musculoesquelética
(DME). Dentre elas, encontram-se as sobrecargas de
segmentos corporais em determinados movimentos,
forca excessiva para realizar algumas tarefas, esforco
repetitivo e posturas corporais desequilibradas, além
das condicdes ergondmicas existentes na organizagao
do trabalho e dos fatores ambientais.®

A DME, neste estudo, se refere ao relato de dor
ou desconforto, nos dltimos sete dias, nas regides
do pescoco, ombros, membros superiores, costas,
quadril e membros inferiores. Ela pode ser conse-
quéncia dos fatores acima citados e de disttrbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho. Esses
distirbios causam dor em o0ssos, articulagbes, mus-
culos ou estruturas circunjacentes, podendo a dor ser
classificada como aguda ou cronica, focal ou difusa.’

Com relagdo a sua prevaléncia, é unanime
que a dor lombar possui as maiores prevaléncias
(30 a 40%), seguida pela dor cervical e de ombro
(15 a 20%, respectivamente).” A coluna lombar
sofre maior exigéncia muscular, principalmente
em trabalhadores que realizam atividades com alto
esforgo fisico para levantamento, transporte e carre-
gamento de materiais, caracteristica predominante
na construgdo civil.® Como estratégia preventiva
para minimizar a ocorréncia deste agravo, torna-se

necessario a reconfiguragao dos locais de trabalho e
a utilizacao de equipamentos para o carregamento
de materiais pesados.®

Outras causas de DME incluem a tendinite,
neuropatias, mialgias e as fraturas.” Como consequén-
cias, tanto no Brasil como em paises industrializados,
ha o aumento dos custos por afastamento do trabalho
e aposentadoria.’ E considerada um importante agra-
vo de satde publica, pois reflete em uma das maiores
causas de absenteismo, de procura por atendimento
médico e de incapacidade para o trabalho."

A importancia da abordagem dos trabalhado-
res do SHL pela enfermagem se da pelo fato de que,
geralmente, além das fungdes assistenciais, educati-
vas e gerenciais, inerentes a profissao, o enfermeiro
tem sido convidado, nos hospitais, para atuar no ge-
renciamento do SHL, com vistas a qualidade dos ser-
vicos e a humanizacao.' De igual forma, o enfermeiro,
compde a equipe dos Servigos de Satide e Seguranca
do Trabalhador, devendo atuar na prevengdo dos
agravos a satde dos trabalhadores, ampliando o
seu papel de promotor da satde e direcionando a
sua atengdo ao trabalhador e as condi¢coes de satide
advindas do processo de trabalho.?

Considera-se, ainda, a pouca visibilidade desse
grupo de trabalhadores (SHL) tanto nos ambientes
laborais quanto nas investigagdes cientificas.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou
avaliar a prevaléncia e os fatores associados a ocor-
réncia de dor musculoesquelética em trabalhadores
do SHL de um hospital universitario ptblico do Rio
Grande do Sul, Brasil. Com isso, pretende-se forne-
cer subsidios para o planejamento de melhorias nos
processos de producao dos trabalhadores do SHL,
com vistas a diminui¢ao da ocorréncia de DME.

METODO

Estudo transversal, que utilizou o banco de
dados da pesquisa intitulada “ Avalia¢do das Condi-
¢oes de Trabalho e Satide dos Trabalhadores do Ser-
vico Hospitalar de Limpeza”, aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) (CAAE: 13106313.1.0000.5346,
em 26 de fevereiro de 2013). Este delineamento de
estudo possibilita a analise das caracteristicas de
uma determinada populacgdo, segundo determi-
nadas varidveis e os seus padrdes de distribuicao,
bem como testar a existéncia de associacdes entre
as variaveis pesquisadas.’’

O campo de estudo foi um hospital universita-
rio pablico do Rio Grande do Sul, Brasil. Nessa ins-
tituicdo, os trabalhadores do SHL s3o terceirizados.
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A populagdo elegivel foi composta por 159 trabalha-
dores. Destes, 157 participaram ao responderem o
questiondrio (98,7%). As perdas (1,3%) resultaram
de recusas a participagdo. Todos foram incluidos
na pesquisa, exceto os que estivessem em licenca
ou afastamento por qualquer motivo, durante o
periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no préprio local
e turno de trabalho (manhd, tarde e noite) dos pes-
quisados, entre marco e abril de 2013, por coletadores
previamente capacitados. O trabalhador, individual-
mente e em local privativo, foi convidado a participar
da pesquisa e, ap6s a concordancia, foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias, conforme a Resolugao n° 466/2012.

Com base nas evidéncias da literatura sobre
a baixa escolaridade dessa categoria de trabalha-
dores' e, para controle de qualidade da coleta, op-
tou-se pela leitura das perguntas pelos coletadores.
Para isso, foi entregue uma via do instrumento para
o pesquisado acompanhar a leitura e visualizar as
opgcoes de respostas. A partir da resposta emitida
pelo pesquisado, o coletador registrava a resposta
com a ciéncia do mesmo.

Para este estudo, foram utilizados dois blocos
do instrumento de pesquisa. O bloco A, elaborado
pelos pesquisadores, era composto pelas varidveis
independentes: a) sociodemogréficas: sexo (femi-
nino e masculino); idade (anos completos e depois
categorizada em 19 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 60
anos); escolaridade (ensino fundamental, médio e
superior); cor da pele/raca (branca e outra: preto,
pardo, amarelo, indigena); situacao conjugal (casa-
do, solteiro, vitivo/separado/ divorciado) e ntimero
de filhos com menos de 6 anos (nenhum, um e dois
filhos); b) laborais: fun¢do exercida (servente e au-
xiliar de limpeza); turno (diurno e noturno); tempo
de trabalho na instituicao e na funcao (em meses e
depois categorizada em menor e maior que 2 anos);
tempo para o lazer (ndo, sim e as vezes); outro em-
prego (ndo e sim); horas extras (ndo e sim); reali-
zagdo de treinamentos (ndo, sim e as vezes), renda
familiar (em reais) e satisfagdo com a remuneragao
(em percentuais de 0 a 100); e c) varidveis de satide:
tabagismo (nunca fumou, fumou mas parou e sim);
indice de massa corporal (peso e altura e, depois
categorizada em baixo peso, normal, sobrepeso e
obesidade);'* uso de medicagdo (ndo e sim) e ne-
cessidade de atendimento médico e psicolégico no
altimo ano (ndo e sim).

O bloco B era composto pela questao referente
a DME (variavel dependente), coletada por meio da
escala analégica (0 a 10).” Foram definidos como

portadores de DME aqueles trabalhadores que
responderam afirmativamente a pergunta “Nos
ultimos sete dias, vocé teve dor ou desconforto em
alguma destas regides: pescoco, ombros, membros
superiores, costas, quadril e membros inferiores?”.

A insercao dos dados ocorreu no programa
Epi-info®, versdo 6.4, com dupla digitacdo indepen-
dente. Ap6s a verificacao de erros e inconsisténcias,
a anédlise dos dados foi realizada no programa
PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da
SPSS Inc., Chicago - USA) versao 18.0 for Windows.

Inicialmente, foi realizada a estatistica descri-
tiva das caracteristicas sociodemograficas, laborais,
de saude e DME. Para as variaveis qualitativas
foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e as
relativas (%). Ja, para as varidveis quantitativas,
foram utilizadas média e desvio padrao (DP) quan-
do apresentaram distribuicdo normal, e mediana,
intervalo interquartilico, minimo e mdximo quando
ndo apresentaram distribui¢cao normal.

A DME percebida na tltima semana foi ava-
liada por meio de uma escala numérica de zero a
dez, onde zero corresponde a auséncia de dor e
dez, a dor mais intensa que ja sentiu.”® Apos, foi
categorizada em: ausente (0), dor fraca (1-3), dor
moderada (4-6), dor forte (7-9) e insuportavel (10).
Por fim, dicotomizada em ausente e presente. Para
a andlise do IMC, utilizou-se a férmula: peso/ (al-
tura)® e a categorizagdo foi realizada conforme os
padroes internacionais de avaliagdo de adultos da
Organizacao Mundial da Satide."

Posterior a isso, realizou-se a anélise bivariada,
testando a associacdo entre a DME e as varidveis so-
ciodemograficas, laborais e de satide, mediante o teste
do qui-quadrado ou exato de Fisher (para tabelas com
frequéncias esperadas inferiores a 5), adotando-se
niveis de significAncia de 5%. Para a comparagdo de
médias, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Tam-
bém foi realizada a analise por meio da regressao de
Poisson, para a verificacdo de associacdes ajustadas
por possiveis fatores de confundimento (varidveis
associadas ao desfecho com p<0,25) entre dor e as
variaveis pesquisadas. Para isso, adotou-se o teste
qui-quadrado, razdo de prevaléncia e seus respecti-
vos intervalos de confianga (IC95%).

Esta pesquisa estd de acordo com a Resolugao
n° 466,/2012, do Conselho Nacional de Saade.

RESULTADOS

As principais caracteristicas sociodemografi-
cas dos trabalhadores do SHL sao: predominante-
mente do sexo feminino (87,9%), na faixa etaria entre
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45 e 60 anos (35,7 %), com idade média de 39,9 anos
(£9,78), com escolaridade de ensino médio (com-
pleto e incompleto) (54,8%). Uma parcela reduzida
possuia o curso superior completo ou incompleto
(3,2%). Em maior percentual, referiram ser de cor/
raca branca (63,7%), casados (64,3 %), nao possuirem
filhos com menos de seis anos (59,2%) e com média
de R$ 830,00 como renda per capita familiar.

No que tange ao perfil laboral, em maior per-
centual exerciam a fungdo de servente de limpeza
(65,6%); no turno diurno (80,9%), com jornadas de 6
a 12 horas didrias e regime de 44 horas semanais. O
tempo de trabalho na instituicao e na funcao exerci-
da foi de até 2 anos (63,1% e 69,4%, respectivamen-
te); 59,3% relataram possuir, as vezes, tempo para o
lazer e 88,5% nao possuiam outro emprego. Todavia,
aqueles que possuiam outro emprego concomitante
(11,5%) cumpriam carga horaria semanal no outro
emprego de 3 a 36 horas semanais. Quanto as horas
extras, 51 (32,5%) afirmaram fazer, com média de

13,4 horas extras/més (+9,5); 72% relataram receber
treinamento as vezes; e 67,5% estavam satisfeitos
com a remuneracao.

O perfil de satde dos trabalhadores do SHL
apontou 49,7% de ex-tabagistas e tabagistas e 70,7%
com excesso de peso corporal (IMC acima de 25).2
Destes, 36,9% encontram-se com sobrepeso e 33,8%,
com obesidade graus I, I e IIl. Dos pesquisados, 51%
utilizavam algum tipo de medicacdo, sendo as mais
relatadas: anticoncepcionais (43%), antidepressivos
(16,5%) e anti-hipertensivos (12,7%). Sobre a necessi-
dade de atendimento médico e psicolégico, no tltimo
ano, 58,6% e 6,4%, respectivamente, responderam de
forma afirmativa. Dos que adoeceram, os disttrbios
mentais leves (31,8 %) e os musculoesqueléticos (15,9%)
foram os diagnosticos médicos mais prevalentes.

A prevaléncia de dor musculoesquelética re-
latada nos altimos sete dias anteriores a entrevista
foi de 70,1% (n=110). Destes, 25,5% (n=40) classifi-
caram-na como de intensidade forte e insuportavel.

Tabela 1 - Frequéncias de dor musculoesquelética em trabalhadores do servi¢o hospitalar de limpeza,
segundo perfil sociodemografico. Rio Grande do Sul, Brasil, 2013. (n=157)

Frequéncias Dor musculoesquelética
Variaveis Nao Sim
n (%) n(%) n(%) i
Sexo 0,483
Masculino 19 12,1 7 (36,8) 12 (63,1)
Feminino 138 87,9 40 (29,0) 98 (71,0)
Faixa etaria 0,031
19 a 34 anos 51 32,5 12 (23,5) 39 (76,5)
35 a 44 anos 50 31,8 11 (22,0) 29 (78,0)
45 a 60 anos 56 35,7 24 (42,9) 32 (57,1)
Escolaridade 0,871
Ensino fundamental 66 42,0 20 (30,3) 46 (69,7)
Ensino médio 86 54,8 25 (29,1) 61 (70,9)
Ensino superior 5 32 2 (40,0) 3 (60,0)
Cor / Raca 0,483
Branca 100 63,7 28 (28,0) 72 (72,0)
Outra* 57 36,3 19 (33,3) 38 (66,7)
Situacao Conjugal 0,113
Casado 101 64,3 26 (25,7) 75 (74,3)
Solteiro 33 21,0 10 (30,3) 23 (69,7)
Viavo/separado/divorciado 23 14,7 11 (47,8) 12 (52,1)
Filhos < 6 anost (n=135) 0,028
Nenhum 93 68,9 33 (35,5) 60 (64,5)
Um filho 35 25,9 4 (11,4) 31 (85,6)
Dois filhos 7 52 2 (28,6) 5 (71,4)

* Outra raga: preto, pardo, amarelo, indigena; T n=135 dos participantes possuem filhos.
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Segundo a tabela 1, obteve-se diferenca esta-
tistica significativa para a ocorréncia de DME entre
os trabalhadores do SHL com idade de 35 a 44 anos
(78%) e com um filho com menos de 6 anos de idade

(85,6%). Em contrapartida, aqueles com idade de 45
a 60 anos e sem filhos menores de 6 anos (42,9% e
35,5%, respectivamente) sdo os menos acometidos
por DME.

Tabela 2 - Frequéncias de dor musculoesquelética em trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza,
segundo perfil laboral. Rio Grande do Sul, Brasil, 2013. (n=157)

Dor Musculoesquelética

Variaveis n % Nao Sim p
n(%) n(%)
Funcao exercida 0,246
Servente de limpeza 103 65,6 34 (33,0) 69 (67,0)
Auxiliar de limpeza 54 34,4 13 (24,1) 41 (75,9)
Turno de trabalho 0,075
Diurno 127 80,9 34 (26,8) 93 (73,2)
Noturno 30 191 13 (43,3) 17 (56,7)
Tempo de trabalho na instituicao 0,896
<2 anos 99 63,1 30 (30,3) 69 (69,7)
>2 anos 58 36,9 17 (29,3) 41 (70,7)
Tempo de trabalho na funcao 0,203
<2 anos 109 69,4 36 (33,0) 73 (67,0)
> 2 anos 48 30,6 11 (22,9) 37 (77,1)
Tempo para o lazer 0,030
Nao 17 10,8 2 (11,8) 15 (88,2)
Sim 47 29,9 10 (21,3) 37 (78,7)
As vezes 93 59,3 35 (37,6) 58 (62,4)
Outro emprego 0,738
Nao 139 88,5 41 (29,5) 98 (70,5)
Sim 18 11,5 6 (33,3) 12 (66,7)
Horas extras 0,399
Nao 106 67,5 34 (32,1) 72 (67.9)
Sim 51 32,5 13 (25,5) 38 (74, 5)
Realizacdo de treinamentos 0,483
Nao 21 13,4 5 (23,81) 16 (76,2)
Sim 23 14,6 7 (30.4) 16 (69,6)
As vezes 113 72,0 35 (31,0) 78 (69,0)
Satisfagdo com a remuneragao (%)* 0,234
01]--20 5 3,2 2 (40) 3 (60)
20 |--40 58 4 (44,4) 5 (55,6)
40 |-- 60 36 23,1 7 (19,4) 29 (80,6)
60 |-- 80 49 31,4 13 (26,5) 36 (73,5)
80 |--100 57 36,5 21 (36,8) 36 (63,2)

*n= 156 responderam a este item.
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Conforme tabela 2, foi evidenciada diferenca
estatistica significativa para maior percentual de

DME entre os trabalhadores que ndo possuiam
tempo para lazer (88,2%).

Tabela 3 - Frequéncias de dor musculoesquelética em trabalhadores do servi¢o hospitalar de limpeza,

segundo perfil de satide. Rio Grande do Sul, Brasil, 2013. (n=157)

Dor Musculoesquelética

Variaveis n % Niao Sim p
n(%) n(%)
Tabagismo 0,708
Nunca fumou 79 50,3 26 (32,9) 53 (67,1)
Fumou, mas parou 27 17,2 7(25,9) 20 (74,1)
Sim, fuma 51 34,5 14 (27,5) 37 (52,5)
Indice de Massa Corporal 0,291
Baixo peso (<18,5) 3 19 1(33,3) 2 (66,7)
Normal (IMC entre 18,5 e 24,9) 43 27,4 10 (23,3) 33 (76,7)
Sobrepeso (IMC entre 25 e 29) 58 36,9 23 (39,7) 35 (60,3)
Obesidade (IMC >= 30)
30]--134.9 40 25,5 9(22,5) 31 (77,5)
35]--139.9 6 3,8 2(33,3) 4 (66,7)
>=40 7 4,5 2 (28,6) 5(71,4)
Uso de medicacdo 0,084
Nao 77 49,1 28 (36,4) 49 (63,6)
Sim 80 50,9 19 (23,8) 61 (76,3)
Necessidade de atendimento médico (altimo ano) 0,369
Nao 65 41,4 22 (33,8) 43 (66,2)
Sim 92 58,6 25 (27,2) 67 (72,8)
Necessidade de atendimento psicoldgico (tltimo ano) 0,462*
Nao 147 93,6 45 (30,6) 102 (69,4)
Sim 10 6,4 2 (20,0) 8 (80,0)

* Teste Exato de Fisher

Na avaliacao das varidveis sobre o perfil de

satde (Tabela 3), ndo foi identificada diferenca

estatistica significativa entre os grupos (p>0,05).

Tabela 4 - Analises bruta e ajustadas para a associacdo entre dor musculoesquelética e variaveis
sociodemograficas, laborais, habitos e satide em trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza. Rio

Grande do Sul, Brasil, 2013. (n=157)

Dor Musculoesquelética

Variaveis RP* (IC95%) P
Analise brutalt
Idade (anos/ tercil)
19a34 1,12 1,01- 1,25 0,031
35a44 1,13 1,02-1,26 0,020
45a 60 1,00
Situagdo conjugal
Solteiro/sem comp. 1,00
Casado 1,07 0,98-1,18 0,137
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Dor Musculoesquelética

Variaveis RP* (IC95Y%) P

Filhos < 6 anos
Nenhum 1,00
1 filho 1,15 1,06 -1,24 0,001
2 filhos 1,04 0,85-1,28 0,692

Turno de trabalho
Diurno 1,11 0,98 -1,25 0,105
Noturno 1,00

Tempo de lazer
Nao 1,16 1,05-1,28 0,004
As vezes 1,10 1,01 -1,20 0,035
Sim 1,00

Uso de medicagédo
Sim 1,08 0,99-1,17 0,084
Nao 1,00

Modelo ajustado 1t

Idade (anos/ tercil)
19a34 1,15 1,02-1,29 0,025
35a44 1,08 0,9 -1,21 0,189
45a 60 1,00

Filhos com menos de 6 anos
Nenhum 1,00
1 filho 1,08 0,99-1,18 0,064
2 filhos 0,94 0,79-1,14 0,543

Turno de trabalho
Diurno 1,11 0,97 -1,26 0,130
Noturno 1,00

Tempo de lazer
Nao 1,13 1,02-1,23 0,020
As vezes 1,08 0,98-1,18 0,124
Sim 1,00

Uso de medicagao
Sim 1,11 1,02-1,21 0,015
Nao 1,00

Modelo ajustado 2%

Idade (anos/tercil)
19a34 1,14 1,03 -1,27 0,012
35a44 1,11 0,99 -1,23 0,060
45 a 60 1,00

Tempo de lazer
Nao 1,14 1,03-1,27 0,013
As vezes 1,10 1,02-1,20 0,021
Sim 1,00

Uso de medicacao
Sim 1,08 0,99 -1,18 0,067
Nao 1,00

*RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca; T Andlise bruta: varidveis com nivel de significancia < 0,25 na analise bivariada;
tModelo ajustado 1 (a< 0,10): RP ajustada para idade, filhos com menos de 6 anos, turno, tempo para lazer e uso de medicacdo;  Modelo
ajustado 2 (a< 0,05): RP ajustada para idade, tempo para lazer e uso de medicacéo.

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(2):e00870016



Luz EMF, Magnago TSBS, Greco PBT, Dal Ongaro J, Lanes TC, Lemos JC

8/10

A tabela 2 apresenta as associa¢des ajustadas por
possiveis fatores de confundimento (varidveis associa-
das ao desfecho com p<0,25) entre dor e as variaveis
pesquisadas. Os trabalhadores que apresentaram
prevaléncias mais elevadas de DME foram aqueles na
faixa etaria entre 19 e 34 anos (RPa=1,14; 1C95%=1,03-
1,27), que ndo tinham tempo para o lazer (RPa=1,14;
1C95%=1,03-1,27) e os que, as vezes, tinham tempo
para o lazer (RPa=1,10; IC95%= 1,02-1,20).

DISCUSSAO

A prevaléncia de dor musculoesquelética mos-
trou-se significativa nos altimos sete dias (70,1%),
nas regides: pescogo, ombros, membros superiores,
costas, quadril e membros inferiores. Este resultado
foi similar ao estudo com trabalhadores de limpeza
urbana, que avaliou a prevaléncia nos tltimos 12
meses (77,4%)," e com a enfermagem (73,1%)."* An-
tigamente, a limpeza das unidades eram executadas
pela equipe de enfermagem e nao por trabalhadores
especificos para essa atividade.

A lombalgia tem sido destacada como decor-
rente de posturas desequilibradas no ambiente de
trabalho, e uma das causas mais comuns de DME."
No caso dos trabalhadores limpeza, isso pode ser
devido ao fato de a coluna vertebral ser frequente-
mente lesada, porque absorve a maior parte do peso
do corpo e dos pesos que os trabalhadores carregam.’

Destaca-se, neste estudo, o percentual signifi-
cativo de trabalhadores do SHL que relataram sentir
DME de intensidade forte e insuportavel (25,5%).
Estes também relataram DME de intensidade mo-
derada (26,8%), fraca (17,8%) e ausente (29,9%).
Estudo,'® com trabalhadores de limpeza de uma
universidade, identificou como fatores associados
ao aumento dessa intensidade: o uso de ferramentas
inadequadas, a repetitividade de tarefas, posturas
indevidas e a falta de organizacao do trabalho.

A postura mais incOmoda relatada pelos
trabalhadores do servigo de limpeza de uma
universidade foi a posicao em pé com torcdo de
tronco, utilizada na maioria das atividades, como
varrer e limpar pisos.'*Outra importante atividade
realizada por eles é o transporte manual de carga,
responsavel por intimeros casos de lombalgias."
Como consequéncias da DME ocasionada pela lom-
balgia, encontra-se o impedimento parcial ou total
darealizacdo de tarefas laborais, levando a procura
de assisténcia de saade.”

Neste estudo, os trabalhadores do SHL com
19 a 34 anos apresentaram maiores prevaléncias de
DME quando comparados aos de mais idade (45 a

60 anos). Estudo de base populacional com adultos
do sul do Brasil também evidenciou maiores per-
centuais (35,7%) de DME entre adultos jovens (20
a 34 anos)."” Estudo® realizado com adolescentes,
que verificou déficit no conhecimento da postura
corporal correta (jeito de abaixar-se, ficar em pé,
dormir, carregar a mochila, mudar objeto de lugar,
etc) mostra que as orientagdes quanto a prevengao
de DME devem comecar ainda no ensino funda-
mental. Nesse estudo,' foi observado que a DME
(costas, nuca e pés) teve maior prevaléncia no sexo
masculino e de progressao gradativa com a idade.
Isso pode ser perpetuado na vida adulta e agravar
quadros algicos associados a determinadas ativi-
dades laborais que exigem esforgo fisico, como é o
caso dos trabalhadores do SHL."®

Diferentemente de outros estudos,'>? obser-
vou-se que a DME decresceu conforme a idade.
Como razdes plausiveis, encontra-se que o traba-
lhador com maior experiéncia profissional pode ser
menos suscetivel aos efeitos negativos do trabalho
sobre a satde e trabalhadores mais jovens, geral-
mente, sdo os que estao a frente das atividades que
demandam maior exigéncia fisica.” Também, pode
ter alguma relacdo com a DME a precoce insercao,
desta populacao, no mercado de trabalho.?

Outro importante achado deste estudo se
refere ao fato de que os trabalhadores que ndo
possuiam ou que, as vezes, possuiam tempo para
lazer relataram maior percentual de DME (88,2%).
Estudo com populagao adulta observou relagao
direta entre ndo possuir tempo para o lazer e lom-
balgia.”” Infelizmente, nem sempre o trabalhador
recebe uma remuneracao satisfatdria, necessitando
de outro emprego ou de horas extras para suprir a
renda familiar, o que influencia no tempo para o
lazer, tornando-o vulneravel a ocorréncia de DME.*!

Outro achado consoante com a literatura é a
maior prevaléncia de DME em mulheres e em tra-
balhadores que possuem filhos com menos de seis
anos (71,0% e 88,6%, respectivamente). De acordo
com estudo de base populacional, as mulheres
apresentaram risco superior aos homens para dor
lombar.” O servico de limpeza pode ocasionar gran-
de desgaste fisico para a mulher, pois a ele podem
estar acrescidas as atividades ligadas ao cuidado de
casa ou de filhos pequenos, que exigem um maior
tempo de dedicagdo para o cuidado e podem causar
maior estresse psiquico.” Estudo com trabalhadores
de enfermagem evidenciou que varidveis psicos-
sociais, dentre elas o estresse, estdo associadas a
dor em regides centrais corporais (ombros, coluna
toracica e lombar).**
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Maior tempo de trabalho na instituigdo e na
funcao apresentou maior prevaléncia para DME
(70,7% e77,1%, respectivamente), consoante com os
resultados de estudo com trabalhadores de limpeza
urbana que identificou que o tempo de exposicao
em atividade laboriosa contribui para a ocorréncia
de DME." A explicacao é dada pelo efeito do trauma
cumulativo nos segmentos corporais dos trabalha-
dores relacionado as caracteristicas das atividades
realizadas e aos equipamentos utilizados.

Apesar dos indicios na literatura sobre a
relacdo entre tabagismo e DME, neste estudo nao
foi evidenciada associacdo. Esse resultado deve
ser olhado com cautela, pois o consumo de cigarro
diminui a resisténcia dos musculos responsaveis
pela estabilizacdo dos segmentos corporais, como
a coluna lombar, predispondo a dor. E possivel,
ainda, que a nicotina afete o sistema nervoso central,
interferindo na percepgao da dor pelo individuo.?
Destaca-se que os ex-tabagistas apresentaram a
maior prevaléncia de DME (74,1%).

Também nao foi evidenciada associacdo entre
alteragdo da massa corporal e DME. No entanto, o
aumento do IMC foi acompanhado pelo aumento
da prevaléncia de DME (p>0,05). Ao contrario
desses achados, estudo que avaliou dor lombar
cronica em adultos identificou associagdo positiva
entre obesidade e alteracdes musculoesqueléticas.”
Como explicagdo plausivel, tem-se que o sobre-
peso causa desequilibrio biomecanico do corpo e
aumenta o recrutamento da musculatura antigravi-
tacional, podendo assim promover o aparecimento
das dores lombares.

Pesquisa® com estudantes de enfermagem
evidenciou que apenas 3,5% possuem formacao
complementar sobre o tema “dor”. Nesse contexto,
surge a necessidade de abordagem deste tema e dos
demais agravos a satde dos trabalhadores, durante
a formacao académica dos profissionais de saade,
especialmente a enfermagem, com o intuito de
diagnosticar quais os agravos prevalentes e quais
as lacunas existentes na preven¢ao dos mesmos.?

A principal perspectiva deste estudo, no to-
cante a enfermagem, é oferecer subsidios sobre o
adoecimento do trabalhador do SHL, tendo em vista
que o gerenciamento desses trabalhadores repre-
senta um novo espaco de atuagdo na gestdo pelos
enfermeiros. A principal atribuicao da gestdo do
SHL, pelos enfermeiros, é garantir a seguranca dos
trabalhadores e/ ou pacientes, bem como a limpeza
das unidades hospitalares, quartos e leitos comuns,
com conseqiiente minimizacao das infec¢des hospi-
talares e acidentes de trabalho.!

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou elevado percentual
de DME nos trabalhadores pesquisados. Os fatores
associados de forma significativa foram ser da faixa
etdria mais jovem e ndo ter tempo para o lazer. Nao
foi evidenciada relacao entre DME e fatores laborais.

No que tange a dor musculoesquelética, os
achados deste estudo possibilitam conhecer o per-
fil dos trabalhados do SHL acometidos pela DME,
auxiliando no planejamento de medidas eficazes de
prevengdo a este agravo, com vistas a garantia da
qualidade do servigo prestado e a saide e bem estar
dos trabalhadores. A caracterizacdo dos trabalha-
dores do SHL aqui apresentada serve de subsidios
a gestao do enfermeiro, pois em grande parte das
institui¢des hospitalares, este profissional realiza o
dimensionamento de recursos humanos, supervisao
das atividades de higiene e limpeza e capacitacao.
Também destaca-se a participagdo, por parte do
enfermeiro, nos Nucleos de Educagdo Permanente
e os Servicos de Satde e Seguranca do Trabalhador.

Como limitacdes do estudo, destaca-se que
o delineamento transversal ndo possibilita inferir
causalidade. Destaque também para o tamanho da
populacdo, que, apesar de ser um censo, resultou em
um ntmero pequeno. Talvez isso possa ter refletido
na nao identificacao de associacdes, principalmente
quanto aos fatores laborais investigados. Apesar
disso, os resultados apresentados sao relevantes e
confirmam a necessidade de outros estudos com
ampliacao do tamanho da amostra e proposicao de
desenhos longitudinais.

Enfim, merece destaque a interface entre o
servico hospitalar de limpeza e a enfermagem,
devido a contemporaneidade da temética e por ser
um desafio para a atuacao gerencial do enfermeiro,
0 que podera ser um espago de inovagdo para a
enfermagem.
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