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RESUMO
O objetivo desta revisdo bibliogréfica foi conhecer a organizagdo e o processo de
trabalho do pessoal de enfermagem, identificando os principais fatores de risco
associados as dores na coluna desses profissionais, além de analisar as propostas
de prevencéo descritas pelos autores estudados.
Para tanto, foram pesquisadas principalmente publica¢des de autores brasileiros,
considerando a realidade da enfermagem em nosso Pais.
A caracterizagdo desses profissionais mostrou que a maioria é do sexo feminino,
de nivel socioecondmico baixo e que trabalha em dupla jornada.
Os fatores de risco associados as dores na coluna mais destacados foram divididos
em ergondmicos e traumaticos, e os traumaticos se subdividiram em individuais
e profissionais.
Com relagdo as medidas preventivas, constatou-se que a maioria dos autores
prioriza a promocdo de cursos de orienta¢fes posturais e ergondmicas, além de
orientacdes referentes as atividades fisicas.
Por dltimo, é importante ressaltar que a organizagéo e o processo de trabalho desses
profissionais, assim como os fatores de risco associados a ocorréncia de dores na coluna,
foram mais exaustivamente estudados. Quanto as medidas preventivas, seriaimportante
direciona-las para as diferentes categorias profissionais e setores de trabalho. Considerando
o numero de casos de dores na colunaentre os profissionais de enfermagem, é importante
que outros estudos se aprofundem na prevencao do problema, objetivando, assim, uma
melhor qualidade de vida e de trabalho desses profissionais.

UNITERMOS
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SUMMARY
The purpose of literature review was to better understand the working organization
and the working processes of nursing staffs, identifying the main risk factors
associated with the back pain in these professional, and analysing various prevention
strategies described by the other authors. For this purpose, mainly Brazilian papers
were reviewed, which considered the reality of the nursing profession in our country.
The professional caracterization indicated that the majority were females of low
social economic status and have two jobs. The main risk factors associated with
pain were divided into ergonomic and traumatic ones. The traumatic factor was
subdivided into both individuals and professionals. Related to the prevention
measures, it was observed that most studies priorized the postural and ergonomic
orientations, in addition to those related to the physical activities. Finally, it is
important to point out that the working organizations and processes of these
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professionals, as well as the risk factors associated with the occurence of pain, were
studied in detail. With respect to the prevention measures, it appears important to
direct them to various professional courses and work sectors. Considering the high
incidence of pain among nursing professionals, other studies that focus on the
prevention of pain should be carried with objective of improving their quality of life
and work conditions.

KEYWORDS

Back pain, Nursing, Risk factors, Prevention

Introducao

Ha um interesse cada vez maior em se estudar
como a ocupacdo pode ser determinante na
producdo de certas doengas. Assim sendo, as lesdes
do sistema musculoesquelético, mais precisamente
as dores na coluna, tém despertado a atencéo por
serem importantes causas de morbidade, de
aumento do absenteismo e da incapacidade
temporaria ou permanente do trabalhador com
custo expressivo, ndo sO pela perda de dias de
trabalho, mas também pelos gastos com beneficios
previdenciais e pelos tratamentos medicamentoso
e fisioterapico?*®. No Brasil, as doencgas nuscu-
loesqueléticas (especialmente as dores nas costas)
se destacam como uma das principais causas de
concessdo de auxilio-doenga®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1985), a relacédo da dor nas costas com o
trabalho geralmente ocorre por fatores ergond-
micos e traumaticos. Determinados grupos
ocupacionais tém sido mais estudados, com
destaque para a profissdo de enfermagem. Esses
profissionais lidam diretamente com dor,
sofrimento e morte, o que interfere na organi-
zacao e nas condigfes de trabalho e os expde a
um desgaste fisico e mental intenso. A organiza-
¢do do trabalho diz respeito a divisao técnica e
social do trabalho, a hierarquia interna dos
trabalhadores, ao controle por parte da empresa
do ritmo e das pausas do trabalho e do padréao
de sociabilidade interna, enquanto as condi¢fes
de trabalho se referem as condicdes fisicas,
quimicas e biologicas do ambiente de trabalho.
Na maioria das vezes, a mecénica corporal dos
profissionais de enfermagem nédo é respeitada,
associando-se a espago fisico e condi¢bes de
trabalho precarios, o que contribui para o apareci-
mento das dores nas costas.

Neste contexto, esta revisdo bibliografica
apresenta os seguintes objetivos:

= descrever a organizacao e 0 processo de

trabalho dos profissionais de enfermagem;

= identificar os principais fatores de risco
associados as dores nas costas nesses
profissionais;

< analisar as propostas de prevencao
descritas pelos autores estudados.

Caracteristicas dos profissionais e
do processo de trabalho

O ato de cuidar da satde e de curar a doenca
€ uma atividade tao antiga quanto a humanidade.
A enfermagem provavelmente teve seu inicio
nesse tipo de cuidado rudimentar, cheio de
magias, evocacOes aos deuses e utilizagdo de
plantas medicinais®. Ha relatos de que, nas
antigas civilizacdes, cabia somente as mulheres o
conhecimento do poder medicinal das plantas, da
cura e da parturicdo. Nessa crenca, as mulheres
tinham um papel privilegiado, pois eram
detentoras do poder de cura, das magias da vida
e da morte, e conheciam os remédios e os elixires.
Com o surgimento do patriarcado, mais acentua-
do no Século das Luzes, tanto a natureza quanto
as mulheres deveriam ser dominadas pelos
homens. O poder de curar passa para as maos
dos homens e se desliga do ato de cuidar, que
assume uma conotacdo mais doméstica, ficando
com um prestigio social menor. Passa a ser
atribuicdo das mulheres cuidar dos doentes,
banhé-los e tratar de suas feridas®*#%,

A enfermagem é uma profissdo eminen-
temente feminina devido ao fato de sua origem
estar relacionada ao trabalho domeéstico. As
incumbéncias domésticas sempre ficaram com as
mulheres, assim como o cuidado e a educacéo dos
filhos. O cuidado dos doentes também passou a
ser parte do trabalho feminino como uma extensdo
do trabalho doméstico. Sua propria formacéo,
baseada no cumprimento do dever, no servir, no
ceder, também contribuiu para o ato de cuidar
estar intrinsecamente ligado a mulher3,
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Se antes do século XIX ja havia mulheres
dentro das institui¢cOes hospitalares exercendo o
cuidado com os pacientes, com a formalizacédo da
enfermagem como profissao (1854) a entrada das
mulheres se tornou maci¢ca, mudando comple-
tamente o carater dessa atividade. A diferenca
fundamental € que, a partir dessa época, comegou
a ser exigido treinamento, e, conseqlientemente,
passou a existir mediacdo econdémica'.

Atualmente a profissdo de enfermagem é
exercida por pessoas de formacao diversificada,
que vai do nivel elementar ao universitario, a
grande maioria com pouca ou nenhuma quali-
ficacdo. A divisao técnica e social do processo de
trabalho em enfermagem se da pelas seguintes
categorias: enfermeiro, técnico, auxiliar e aten-
dente. Os atendentes prestam cuidado direto ao
paciente. Os auxiliares e técnicos revezam-se entre
a administracdo de medicamentos e a prestacéo
de cuidados de manutenc¢do do bem-estar do
paciente. O enfermeiro se dedica ao planejamento
e a supervisao dos servicos de enfermagem, ao
ensino e a pesquisa’®. Desse modo, o trabalho da
enfermagem, enquanto conjunto de saberes
concentrado na méo de cada trabalhador e
direcionado para uma visao global do paciente e
de suas necessidades, fragmentou-se em um
conjunto de cuidados, tornando os trabalhadores
executores de determinada funcdo. Assim,
enquanto um trabalhador realiza cuidados basicos
de alimentacdo e higiene, o outro especializa-se
em administrar medicamentos. Como conse-
quéncia dessa divisao no processo de trabalho, o
trabalhador passa a ter um valor monetario de
acordo com a funcdo que exerce; consequen-
temente, “o ato de cuidar” adquire o carater de
mercadoria?.

A assisténcia da enfermagem é constituida,
entre outras, de atividades manuais que séo,
principalmente: curativos, coleta de material para
exames, vacinacdo, administracdo de medica-
mentos, aspiracdo nasotraqueal, higiene corporal,
transporte de pacientes, etc. Assim, esses individuos
estdo em contato direto com agentes fisicos,
quimicos e biolégicos que representam para eles
um risco fisico e emocional em potencial. Esse risco
aumenta se considerarmos que os trabalhadores que
tém contato mais direto com o paciente ndo tém
qualificacdo, ttm menor faixa salarial e sd&o menos
preparados profissionalmente®®.

O entendimento de qualquer doenca de
origem ocupacional passa pelo conhecimento de
“como” e “onde” o trabalhador executa sua
tarefa. Portanto, a andlise da organizacédo e do
processo de trabalho em enfermagem nos permite
detectar os fatores que podem contribuir para o
aparecimento de patologias de origem ocupa-
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cional nesses profissionais, mais especificamente
as dores nas costas.

Fatores de risco

Fatores traumaticos individuais

Idade: O disco intervertebral vai perdendo a
sua vascularizacdo e tornando-se mais fraco,
principalmente a partir da segunda ou terceira
década de vida, acarretando queda na sua
capacidade de amortecer cargas®?’. Quando o
individuo levanta peso, seu disco intervertebral
passa a suportar nao apenas o peso do corpo, mas
também o peso que esta sendo levantado. Desse
modo, mesmo com o levantamento correto de
peso, se 0 peso for excessivo, pode haver compro-
metimento do disco intervertebral, o que pode
causar dores nas costas®.

A maior incidéncia de dores nas costas nos
profissionais de enfermagem se da dos 20 aos 40
anos de idade, quando se encontram no auge da
sua capacidade produtiva e a demanda de sua
ocupacao pode estar exercendo um papel adicional
sobre a ocorréncia de dor?®,

Sexo: A Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) recomenda que se limite o
emprego de mulheres no transporte manual de
cargas e que o peso maximo de carga a ser trans-
portado por trabalhadores do sexo feminino seja
consideravelmente inferior a carga transportada
por homens®.

Nesse sentido, as exigéncias da tarefa
realizada pelas trabalhadoras de enfermagem séo
consideradas, por alguns autores, fatores de risco
para o desenvolvimento de dores nas costas. A
mulher tem menor ndmero de fibras musculares
e menor capacidade de converter glicogénio em
energia, e seus 0ssos tendem a ser mais curtos, o
que implica uma area de fungdo mais reduzida®.

Acrescenta-se a isso o fato de a maioria das
mulheres realizarem também o trabalho domés-
tico, caracterizando a chamada “dupla jornada de
trabalho”, pois a inser¢do da mulher no mercado
nao a liberou completamente dos cuidados da casa
e dos filhos, o que resulta em desgaste fisico
adicional?.

Condigdes socioeconémicas. Monteiro et al.
(1987) verificaram, entre o pessoal de enfermagem,
que os acidentes de trabalho do tipo lombalgias,
entorses e contusfes acometem mais os aten-
dentes devido ao fato de esses profissionais se
enquadrarem na menor faixa salarial, suben-
tendendo-se dai serem eles 0s menos preparados
profissionalmente®. Sampaio (1997) afirmou que
os trabalhadores com um nivel de escolaridade
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mais elevado se encontram mais bem-informados
quanto aos seus direitos, portanto menos
dispostos a aceitar um trabalho em condic¢des
muito arriscadas. O certo é que a escolaridade
determina a inser¢do do trabalhador no processo
produtivo e sdo as diferencas nesse processo que
resultam em maior ou menor nimero de
acidentes®.

Sedentarismo: Outro fator que pode estar
associado ao aparecimento de dores nas costas €
a falta de condicionamento muscular. Um estudo
realizado no Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (1997) mostrou
que 55% dos trabalhadores de enfermagem
entrevistados ndo realizavam nenhum tipo de
atividade fisica regular”. A OMS (1985) tem
mostrado a importancia do exercicio no condi-
cionamento muscular na diminui¢do da ocorrén-
cia de lesbes musculares por esforcos e no
aumento da flexibilidade das estruturas de
suporte da coluna vertebral?.

Alteragbes musculoligamentares: Alexandre (1993)
encontrou que os auxiliares e atendentes de
enfermagem foram os que mais apresentaram alte-
racbes musculoligamentares na coluna. Tais
alteracdes eram espasmo muscular, alteracdes de
forca muscular e de flexibilidade. O espasmo
muscular provoca fadiga e encurtamento dos mus-
culos. Se essa situacao persiste, ocorre degeneracao
fibrosa por transformacéo das fibras musculares,
podendo ser estabelecidas lesdes irreversiveis na
coluna?.

Fatores psicologicos: Caillet, citado por
Alexandre (1993), afirmou que o estresse emo-
cional pode conduzir a um estado de tenséo
muscular, prejudicando a irrigacdo do disco inter-
vertebral e podendo representar uma determi-
nante de dor? Powell (1984), citada por McAbee
(1988), relatou que a dor crénica esta intimamente
associada a depressdo, ansiedade e preocupagao
excessiva com doencas?. Supde-se que insatisfagdo
e grandes responsabilidades no trabalho, di-
vorcio, baixo nivel social e cultural podem con-
tribuir negativamente para o surgimento de dores
nas costas®.

Fatores traumaticos profissionais

Manutencdo de uma mesma postura por tempo
prolongado: Entre os elementos observaveis do
trabalho executado pelo pessoal de enfermagem
esta a postura, que pode ser mais responsavel pelo
aparecimento da fadiga que os movimentos
realizados durante o trabalho®¥. A postura em
pé é adotada pelos trabalhadores de enfermagem
em cerca de 80% de sua jornada de trabalho, o
que induz a fadiga®.

A literatura mostrou que 95% das atividades
feitas pelos profissionais de enfermagem eram
realizadas na postura em pé, sendo que 26% delas
exigiam curvatura do tronco, o que pode ser
considerado fator de sobrecarga fisica para o
trabalhador de enfermagen®.

Em sintese, o problema de dores nas costas
estéd relacionado aos trabalhos estaticos ou
repetitivos, as tarefas que exigem flexdo e rotacéo
freqUentes da coluna e ao niumero de vezes que
uma mesma postura é adotada em um curto
espaco de tempo5°.

Levantamento e manuseio de pacientes e cargas. A
maioria dos episodios de dor lombar aguda nos
enfermeiros ocorreu durante o manuseio com o
paciente.

A nao-adocdo de principios da mecéanica
corporal na execugdo de tarefas simples como
arrumacdo de cama, limpeza da unidade e
transporte de pacientes pode levar a fadiga
muscular e a dor. Algumas pesquisas concluiram
gue a carga levantada por um profissional de
enfermagem durante o seu trabalho pode ser
grande e que os pesos algumas vezes se igualam
as recomendacfes ou as excedent**,

Fatores ergondémicos

Exigéncias da tarefa: Segundo Alexandre (1992),
o enfermeiro frequentemente realiza o movi-
mento de colocar ou retirar objetos das partes
altas de estantes. Ao executar esta tarefa, pode
ocorrer um estiramento da musculatura da
coluna causando dores. Esse movimento torna-
se mais grave quando as pessoas levantam ou
retiram objetos de uma altura acima do ombro,
ocorrendo, entdo, ndo so a fadiga muscular, como
também riscos adicionais?®.

Equipamentos e mobiliarios: Alexandre (1993)
considerou que os mobiliarios inadequados, os
equipamentos sem manutenc¢do ou mesmo a falta
desses séo os principais fatores ergonémicos que
contribuem para as dores nas costas. As principais
queixas da equipe de enfermagem com relagdo a
equipamentos e mobiliarios séo: bercos, camas e
macas baixos e préximos uns dos outros, pesados
e sem rodizios; local improvisado para fazer
anotacoes; pia baixa, entre outros?.

OrganizacBo e execucdo do trabalho: Geralmente
0s baixos salarios obrigam o pessoal menos
qualificado a exercer uma dupla jornada de
trabalho. Isso pode levar a um esforgo excessivo,
provocando ou agravando lesbes da coluna
vertebral. Deve-se ressaltar aqui o fato de esse
pessoal ser do sexo feminino em sua maioria, 0 que
provavelmente pode sugerir uma terceira jornada
de trabalho, relacionada as atribuicGes domésticas?®.
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Outra possivel causa de comprometimento
osteomuscular da coluna é o trabalho noturno que
causa esforgos fisicos e psiquicos elevados, deixando
as pessoas mais suscetiveis aos agentes nocivos, com
cansaco cronico, marcas de sofrimento mental e de
envelhecimento precoce®. Além disso, o pessoal de
enfermagem costuma cochilar ou dormir em
cadeiras desconfortaveis, em colchonetes no chao
ou em um sofa, na claridade e sob ruidos de
aparelhos e equipamentos?®.

Especialidades: O pessoal de enfermagem dos
setores de ortopedia, geriatria e clinica médica é
gquem mais apresenta dores na coluna, pois, nessas
unidades, tem maior sobrecarga fisica em funcéo
de realizar maiores transferéncias e utilizar o
corpo para apoiar e auxiliar os pacientes em sua
locomocgé&o®.

Tempo de serviga A maior incidéncia de dores
nas costas em atendentes de enfermagem ocorre
durante o primeiro ano de trabalho, talvez devido
a inexperiéncia desses profissionais em manusear
adequadamente pacientes e equipamentos. Ja em
enfermeiros, a maior incidéncia de dores nas costas
ocorre entre um e quatro anos de servico, devido
ao acumulo de sobrecarga na coluna‘®.

Condigdes de trabalho: Em quase todos os paises
do mundo as condic¢des de trabalho do pessoal
de enfermagem nédo sao satisfatérias, o que
também pode contribuir para o surgimento de
problemas osteomusculares, gerando dor. Essas
condicBes sdo: remuneracao inadequada, horario
de trabalho muito longo sem periodo de des-
canso, plantdes aos domingos e feriados sem a
justa compensacao, periodos incémodos ou
fatigantes de trabalho (como o turno da noite) e
a quase impossibilidade de ascensao na carreira
profissional®*?,

Prevencao das dores na coluna
em pessoal de enfermagem

Algumas doencas da coluna vertebral
associadas ao trabalho podem ser evitadas por
um programa preventivo, visando a melhor
qualidade do trabalho, ao melhor aproveitamen-
to da mecanica corporal e a conscientizacdo da
importancia da preparacéo do corpo para a tarefa
por meio de exercicios de alongamento, forta-
lecimento muscular e relaxamentg?®”81316.182332.33

Varios autores defendem a idéia de que se
pode reduzir a incidéncia de dores na coluna nos
profissionais de enfermagem pela administracéo
de cursos de treinamento sobre métodos corretos
de manuseio e levantamento de pacientes e
cargas. Daws (1991), citando Alexandre (1988),
apresentou um programa de treinamento dirigido
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ao pessoal de enfermagem do Canterbury and
Thanet Health District, mostrando que houve uma
diminuicdo de dores nas costas apds o inicio desse
treinamento?!. Raistrick (1981), citado por
Alexandre (1988), também mostrou a diminuicéo
do ndmero de algias da coluna vertebral apos
aplicacdo de um curso de treinamento; porém,
esse autor considera necessarios outros estudos
sobre o assunto®. Stubbs (1983), citado por
Alexandre (1988), mencionou que a eficacia de
um curso de treinamento ndo pode ser verificada
sem o auxilio de um estudo rigoroso e da opiniédo
dos profissionais de enfermagem'. Scholey (1983),
pesquisando o efeito do treinamento para a
reducdo de dores nas costas entre o pessoal de
enfermagem ao movimentar o paciente, revelou
que é dificil avaliar os efeitos do treinamento,
devido as muitas variaveis encontradas em uma
situacao clinica, como o peso transportado pelos
profissionais e a disposi¢cdo dos mobiliarios em
cada setor®.

Ladewe (1993), citado por Estryn-Behar
(1996), do Departamento de Cinesiologia de
Groningen (Holanda), desenvolveu um programa
de treinamento para enfermeiros com o intuito
de evitar dores nas costas, que consistia basi-
camente em entender a relacdo entre a mani-
pulacdo do paciente e a dor nas costas, na
sensibilizacdo dos estudantes de enfermagem
quanto a importancia de evitar essa dor e na
utilizacdo de técnicas facilitadoras para o
manuseio de pacientes?®.

Cato et al. (1989), Venning (1988) e Garrett
(1992) recomendaram aos profissionais de
enfermagem a utilizagdo de uma mecéanica
corporal adequada na realizacdo de suas
atividades, com o objetivo de prevenir dores nas
costas!#73,

Wachs (1989) declarou que somente ensinar
ao profissional a melhor maneira de utilizar sua
mecanica corporal ao manusear pacientes nao é
suficiente para prevenir dores nas costas, pois
apenas 2% do numero de profissionais obser-
vados em seu estudo seguiram suas recomen-
dacdes. Recomendou acrescentar exercicios de
reforco da musculatura da coluna, de membros
inferiores e abdominais®. McAbee (1988), Venning
(1988) e Mansfield (1996), em suas revisdes
bibliogréficas, mencionaram a importancia da
realizacdo de atividade fisica regular, além de
exercicios de alongamento e métodos de
relaxamento para prevenir as algias vertebrais no
pessoal de enfermagem. Venning (1988) também
recomenda exercicio para aumento de forca da
musculatura que envolve a coluna®?%%,

E consenso entre os autores da literatura
revisada a importancia de se realizar um trabalho
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preventivo com os profissionais de enfermagem,
com o intuito de minimizar os riscos a que eles se
expdem e que 0s remetem a situagao de estarem
entre os profissionais que mais sofrem com as
dores na coluna.

Conclusodes

A literatura revisada utilizou metodologia
qualitatiVa1’4’5’6’7’16’19'20'23'24'25'31'32’33, quantitati'
Va2,9,10,11,12,14,15,17,18,21,22, 29,34 ou amba53,8,13,26,27,28,30, 0 que
enriqueceu nosso estudo, ja que nos foi possivel
conhecer a realidade das condic¢des de trabalho
dos profissionais de enfermagem por meio dos
proprios trabalhadores. Constatamos que foi de
grande importancia estudarmos a histéria da
enfermagem pois, com ela, pudemos entender
melhor o processo de trabalho e as caracteristicas
dessa profissdo. O fato de esses profissionais
serem, em sua maioria, do sexo feminino, terem
duas ou mais jornadas de trabalho, nivel socioeco-
ndmico mais baixo, além de outras caracteristicas
da profissao, determina a sua forma de adoecer.

Cada uma das categorias profissionais
(enfermeiros, auxiliares, técnicos e atendentes)
executa tarefas diferentes, em locais distintos,
apresentando, conseqlientemente, fatores de risco
de diferentes magnitudes. Dessa forma, um
profissional que atende no setor de pediatria de
um hospital necessita de um programa de
prevencédo diferente daquele da mesma categoria
que trabalha no setor de geriatria ou ortopedia.
Do mesmo modo, dois profissionais de categorias
diferentes que trabalham em um mesmo setor
merecem atencao diferenciada, ja que executam
tarefas distintas.

Concordamos com os autores que defendem
a importancia de cursos de orientacdes posturais
e da adequacdo do ambiente de trabalho e a
importancia fundamental da pratica de atividades
fisicas, apesar de destacarmos que estas devem
ser feitas ap6s rigorosa avaliacéo e sob orientacédo
especifica.

Em sintese, as medidas preventivas citadas
pelos autores sdo, geralmente, voltadas para
todos os profissionais de enfermagem. Cons-
tatamos que sdo pertinentes, porém seriam
melhor aproveitadas se direcionadas ao
profissional de acordo com sua categoria e seu
setor de trabalho.

S&0 necessérias, ainda, mudancas na orga-
nizacdo do trabalho da enfermagem, pois, sem
isto, nenhum trabalho preventivo para as dores
nas costas sera totalmente efetivo.

Sugerimos que fisioterapeutas e outros
profissionais de saude interessados no tema

realizem mais estudos direcionados a prevengao
das dores nas costas para o pessoal de enfermagem.
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