YASSANA MARVILA GIRONDOLI

ASSOCIACAO ENTRE DORES MUSCULOESQUELETICAS, ESTADO
NUTRICIONAL E TRABALHO EM TURNOS EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada a Universid;
Federal de Vigosa, como parte d
exigéncias do Programa de Pds-Gradua
em Ciéncia da Nutricdo, para obtencao
titulo de Magister Scientiae.

VICOSA
MINAS GERAIS - BRASIL
2013



Ficha catalografica preparada pela Secdo de Catalogacao e
Classificacao da Biblioteca Central da UFV

T
Girondoli, Yassana Marvila, 1987-
G527a Associacdo entre dores musculoesqueléticas, estado
2013 nutricional e trabalho em turnos em profissionais de enfermagem

/ Yassana Marvila Girondoli. — Vigosa, MG, 2013.
xvii, 139f. : il. ; 29 cm.

Inclui anexos.

Inclui apéndices.

Orientador: Angela Maria Campos Santana.

Dissertacio (mestrado) - Universidade Federal de Vigosa.
Inclui bibliografia.

1. Nutricdo. 2. Enfermeiros. 3. Lesdes por esforcos
repetitivos. I. Universidade Federal de Vigosa. Departamento de
Nutri¢do e Satide. Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia da
Nutricdo. I1. Titulo.

CDD 22.ed. 612.3




YASSANA MARVILA GIRONDOLI

ASSOCIACAO ENTRE DORES MUSCULOESQUELETICAS, ESTADO
NUTRICIONAL E TRABALHO EM TURNOS EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Dissertagdo apresentada a Universidade
Federal de Vigosa, como parte das
exigéncias do Programa de Pos-Graduagio
em Ciéncia da Nutri¢do, para obtengdo do
titulo de Magister Scientiae.

APROVADA: 29 de julho de 2013.

- B &

[ Josefina Bressan Helen Hermand Miranda Hermsdorff
\ (Qoorientadora) (Coorientadora)

Anna Paula Guimaries Faria Souza

Angela Maria Campos Santana
(Orientadora)




AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, pelo dom da vida, por todas as béncédos e
conquistas a mim concedidas.

Aos meus pais, Adelson Mario Girondoli e Celi Gomes Marvila Girondoli, por me
conduzirem tdo sabidamente aos seus principios morais, por me incentivarem aos
estudos, mas, sobretudo, pelo amor incondicional e dedicacao dispensados a mim.

A Universidade Federal de Vigosa e ao Departamento de Nutricdo e Saude, pela
acolhida e oportunidade de realizacdo do curso.

Ao REUNI e CAPES pela bolsa de estudos ao longo do mestrado.

A Professora Angela Maria Campos Santana, por acreditar em mim e,
principalmente, pelo carinho, amizade, ensinamentos e orientagao.

As professoras Helen HermaMiranda Hermsdorff, Josefina Bressan e Anna
Paula Guimarées Faria Souza, participantes da banca, por serem tdo receptivas ao convit
e por suas contribuicbes que ajudaram a melhorar a qualidade desse trabalho.

As coorientadoras Andréia Queiroz Ribeiro, Helen HernMinanda Hermsdorff
e Josefina Bressan por suas ideias e sugestdes que enriqueceram metodologicamente es:
estudo.

A minha irm4, Ludimila Marvila Girondoli, que me apoiou desde o inicio para
gue eu pudesse ingressar no mestrado, pelo seu carinho e preocupacéo.

Ao meu namorado e companheiro, Mateus Dias Nunes, pelo seu amor, amizade,
carinho, apoio, convivio, paciéncia e dedicacdo que sempre dedicou a mim, tornando 0s
meus dias em Vigcosa mais felizes.

Aos amigos e toda a minha familia que sempre mostraram apoio as minhas

escolhas, pelos momentos de risadas, alegria e confraternizacao.


http://lattes.cnpq.br/8193454290644430
http://lattes.cnpq.br/8193454290644430

As colegas de projeto Josiane Keila Gomes Viana Schitini e Lorena Galdino
Teixeira, pelo companheirismo na coleta de dado, pela ajuda e cumplicidade em todos os
momentos desafiadores do trabalho.

Ao colega e colaborador Andr#alente Chiapeta, por sua disponibilidade em nos
ajudar no desenvolvimento do projeto, pelas manhés de conversas e incentivo ao longo da
coleta de dados.

A querida Rita Stampini, secretaria do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncia da
Nutricdo da UFV, por sua amizade, simpatia, cuidados e atencao.

Ao hospital que permitiu o estudo, por alstas portas a equipe de projeto.

A chefe de enfermagem do hospital estudado, Vivian Pereira Monteiro, pela
receptividade, apoio, ajuda e perseveranca em nos acompanhar desde o inicio do projeto.

A participacgéo e credibilidade da equipe de enfermagem do hospital em questio

a todos que de alguma forma contribuiram para o sucesso desse trabalho.



BIOGRAFIA DO AUTOR

YASSANA MARVILA GIRONDOLLI, filha de Adelson Méario Girondoli e Celi
Gomes Marvila Girondoli, nasceu em Colatina, Espirito Santo, em 13 de setembro de
1987.

Em maio de 2006 iniciou o curso de Bacharelado em Nutricdo na Universidade
Federal de Vigosa (UFV), graduando-se em janeiro de 2011. Durante esse periodo foi
bolsista de extens&o por um ano do Programa Institucional de Bolsa de Extensdo, em que
desenvolveu atividades de pesquisa na area de Nutricdo, Ergonomia e Saude
Ocupacional.

Em 2011 iniciou o curso de Pés-graduacao Lato Sensu, nivel de especializacao,
em Nutricdo, Obesidade e Transtornos Alimentares pelas Faculdades Integradas de
Jacarepagua (F1J), concluindo em agosto de 2012.

Em agosto de 2011 ingressou no curso de Pd4s-Graduacdo Stricto Sensu em
Ciéncia da Nutricdo, na linha de pesquisa “Satde e nutri¢cdo de individuos e populagdes”,
nivel de mestrado, na Universidade Federal de Vicosa, sob orientacdo da Professora

Angela Maria Campos Santana, submetendo-se a defesa de dissertacdo em julho de 2013



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e a e viii
LISTA DE QUADROS. ... ..ottt e e e e e e e e e e e e s ereeraaaaaaaeeas iX
LISTA DE TABELAS. ...ttt et e e e e e e e as X
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.......oiiiiiiiiiiiiieeeeeeieeee Xil
1 11V Xiv
AB ST RACT ittt ettt e e e e e e e e e e e e ——araaaaas XVi
1. INTRODUGAO GERAL ....coiovieieeieee ettt ettt 1
2. OBUJIETIVOS . ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s nnnnnanerennes 3
2.1. ODJELIVO GEIAl ... 3
2.2. Objetivos ESPECITICOS ....ccvvviiiiiiicicce e 3
3. METODOLOGIA GERAL....cotiiiiiiieeee ettt 4
3.1. CaSUISLICA € AMOSIIA ...iiiiieeeeee e e e e et er e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s e enanerararnnneeeees 4
3.2. MateriaisS € METOUOS .......cccceeeiiiiccr e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaeeas 5
3.2.1. Caracterizacao do perfil sociodemografiCo ..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiccccceee e, 5
3.2.2. Avaliacéo das dores musculoesqueléticas ...........cccceeeeeiiieeeeiiiiiieceii, 5
3.2.3. Avaliagdo do estado NULICIONAL............eeviiiiiiiiiiieiii e 7
3.2.4. Avaliacdo das condicOes de SAUde..........ccoeeiiiiiiiiiieeeiiiiiieeee e 10
3.2.5. Andlise estatistica dOS dadOS ..........c.uuvuviiiiiiiiiiiiiiieeee e 12
3.2.6. Retorno dos reSUAUOS .......ccovviiiiiieeiiici e 13
4. REFERENCIAS......ccociitittiteeeetee ettt ettt st se et saens 14
ARTIGO 1: Doencas do Sistema Osteomuscular e Saude do Trabalhador.................. 21
INTRODUGAO ...ttt ettt ee ettt ettt eae e e see e 22
METODOLOGIA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s rananeees 23
RESULTADOS ... ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnns 24
3.1. Definicdo de Doencas do Sistema Osteomuscular (DSO)............cceevvvvviinnnneee 24
3.2. Etiologia das DSO ......ciiiiiiiiiii e 25
3.3. Mudancas no mundo contemporaneo do trabalho x Saude doTrabalhador....27
3.4. Principais categorias profissionais acometidas pelas DSO...........cccccceeeenernnn.. 29
3.5. Prevaléncia das DSO no Brasil € NO MmuNdo ..........ccoooiiiiiiviiiiiiiiiiiiieiecceeee e 34



4.
5.

3.6. Impacto econémico gerado pelas DSO..........uciiiiiiiiiiieeeeeeceeeeee e 37

3.7. Instrumentos de avaliagao das DSO .............eeiiiiiiiiiiiiiieiii 38
CONSIDERACOES FINAIS ..ottt e, 46
REFERENCIAS .....ooiiiiiiieieieiete ettt e 47

ARTIGO 2: Dor musculoesquelética em profissionais de enfermagem: prevaléncia e

1.
2.

3.

4.
5.
6.

fatOres aSSOCIAUOS ......cceieeieiiii i 58
INTRODUGAO ...ttt ettt ees sttt st e et e ere e stesreere s 60
METODOLOGIA ... e e et e e et e e e aan e e eaaaeeees 61

2.1, SUJBIIOS. ..ttt 61
2.2.  Perfil SOCIOAeMOQGIaAfiCO .. .uuuiieii i 62
2.3. Avaliacdo do consumo alimentar e do estado nutricional .......................... 62
2.4. Avaliacdo da dor musculoesSqUEIELICA.........ccuvveeeiieiiiiiiiiee e 63
2.5, ASPECLOS BLICOS . ..uueeeiiiiee ettt e ettt e e e e et e e e e e s e e e e e e e e nneees 62
2.6. Andlise estatistica dOS dados..............cooiiiiiiiiiiiii e 64
RESULTADOS ..ottt ettt e e e e ettt e e e e e s snbnne e e e e e e nnnenes 64
3.1. Caracteristicas sOCIOdemOgrafiCas.............uuvuiiiiiiiiiieieeeeeiieeeee e 64
3.2.  Avaliacéo do consumo alimentar e do estado nutricional ..............cccccc..... 67
3.3. Caracteristicas do trabalnO............ccevvviieieeiiii e 68
3.4. Dores musculoesqueléticas e fatores associados ..............ceevvvvviiiiiieeeeeeennn. 70
DISCUSSAOD ...ttt ettt nene s 76
CONCLUSAD ...ttt 83
REFERENCIAS ....ooiitiiit ettt ettt 84

ARTIGO 3: Interrelagdo entre trabalho em turnos, estado nutricional e fatores

1.
2.

3.

cardiometabdlicos em profissionais de enfermagem..............ccccuvneeeen. 93
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt e et e e e sae e 95
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt e e e na e e e annreee e 96

2.0, SUJBIOS. e e e e ——————— 96
2.2. Avaliacao do estado nutricional e da ingestao de nutrientes ...................... 97
2.3.  AValiaGao DIOQUIMICEA ......uuriiiiiiiiiiiiiiiee e 98
2.4. Avaliacdo da pressao arterial .........ccoooveeiiiiiiiiiiieei e 99
2.5, ASPECLOS BLICOS ....coeeieeiiiiiiiiee e i et e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 97
2.6. Analise estatistica dOS dados.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 99
RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e e e eenas 100

Vi



A, DISCUSSAD ..o e ettt e et e e e et e e e e e e e e et e e e ee e e e riiaaeas 107

5. CONCLUSAOQ ...ttt 113
6. REFERENCIAS ..ottt ettt 114

5. CONCLUSOES GERAIS .....coouiiiiiiiieieieieieiee ettt 121

B.  APENDICES ..ottt ettt sttt 124
6.1. Apéndice 1: Questionario sociodemografiCo..........cccceeeeeiiiiiiiiiiiicee e 125
6.2. Apéndice 2: Questionario de avaliacdo nutricional e dietética......................... 129
6.3. Apéndice 3: Orientacfes para a realizacdo dos exames bioquimicos.............. 133
6.4. Apéndice 4: Orientacdes sobre alimentacdo saudavel ...............ccccovvvvvvviinnnnnnn 134

I N | =5 (@ S T PEPR 137
7.1. Anexo 1: Aprovacgdo pelo comité de €tiCa..........cuveeveeeiiiiiiiiiie e 138
7.2. Anexo 2: Aceite para a coleta de dados pela instituicao hospitalar.................. 139

Vii



LISTA DE FIGURAS

Artigo 1

Figura 1. Principais fatores de riscos associados ao surgimento das DS( 26

Artigo 2

Figura 1. Fluxograma da participacdo da equipe de enfermagem no estL

viii



LISTA DE QUADROS

Metodologia Geral

Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional segundo o indice de
(o0 oo = | PP UUUURRRR 8
Quadro 2. Classificacdo dos individuos quanto ao percentual de g
corporal, SeguNdo 0 gENEIOD.........uuvuuuurmiiiiiieeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnens 9
Quadro 3. Classificagdo do risco de desenvolver doengas cardiovas:
quanto ao perimetro de cintura segundo 0 género..................... 9
Quadro 4. Classificacdo diagnostica da hipertenséo arterial (adultos cor

de 18 an0S de idade).......ccuveiiiiieeiiiiiiii e 11



LISTA DE TABELAS

Artigo 1

Tabela 1. Sintese dos resultados de estudos sobre dores musculoesq
em diferentes categorias profiSSioNais............cccvvvveeieieeeeeieenens, 31
Tabela 2. Caracteristicas dos principais instrumentos de avaliagdo «

MUSCUlIOESQUEIBLICA. ......eveiieiiiiiiiiiiie e 45

Artigo 2

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enferi
do hospital estudado, 2013...........ooveiiiiiiiiiiiiee s 66
Tabela 2. Distribuicdo das varidveis relacionadas ao estilo de vid:
profissionais de enfermagem do hospital estudado, 2013........ 67
Tabela 3. Principais caracteristicas do trabalho relatadas pelos profissio
enfermagem de um hospital do sudeste do Brasil, 2013............ 69
Tabela 4. Distribuicdo das regides corporais afetadas pela dor de acort
0 n amostral, o género e os turnos de trabalhos, 2013.............. 73
Tabela 5. Fatores de riscos sociodemograficos, antropométricos e
relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem de um hos

do sudeste do Brasil, 2013, .....coniieie e 74



Artigo 3

Tabelal. Distribuicdo das variaveis antropométricas da equipe

enfermagem, segundo o n amostral, género e turnos de tra

Tabela 2. Média de ingestdo de energia e nutrientes dos profission

enfermagem, segundo o0 género e os turnos de trat

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relativas ao perfil bioquimico da e
de enfermagem, segundo o “n” amostral, género e turnos de
trabalno, 2003, ...

Tabela 4. Diferencas entre as médias das pressfes arteriais sistc

diastélicas da equipe de enfermagem, segundo o género

turnos de trabalho, 2013.......cccuiiiiieeieeeee e

101

103

106

Xi



AGMS:

AGPS:

AGST:

Al:

AMDR:

CAT:
CUPID
DASH:
DCV:
DME:
DORT:
DPM:
DRIs:
DSO:
EAR:
EER:
GABA:
GH:

HDL:

IMC:
LDL;
LER:

MPQ:

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acidos Graxos Monoinsaturados

Acidos Graxos Poli-insaturados

Acidos Graxos Saturados

Ingestdo Adequada

Intervalo de Distribuicdo Aceitavel dos Macronutrientes
Comunicacéao de Acidentes de Trabalho

Cultural and Psychosocial Influences on Disability
Disfuncao dos Bracos, Ombros e Maos

Doencas Cardiovasculares

Dores Musculoesqueléticas

Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
Disturbios Psiquicos Menores

Ingestdo Dietética de Referéncia

Doengas do Sistema Osteomuscular
Necessidade Média Estimada

Necessidade Estimada de Energia

Acido Gama-Aminobutirico

Hormonio do Crescimento

Lipoproteina de Alta Densidade

Intervalo de Confianca

indice de Massa Corporal

Lipoproteina de Baixa Densidade

Lesdes por Esforco Repetitivo

Questionério de dor McGilll

Xii



ODI:

OIT:

OMS

OR:

PAD:

PAS:

PC:

PIB

QNSO:

SWD:

UL:

indice de Incapacidade®swestry

Organizagao Internacional do Trabalho
Organizacdo Mundial da Saude

Odds Ratio

Pressao Arterial Sistélica

Pressao Arterial Diastolica

Perimetro de Cintura

Produto Interno Bruto

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
Sindrome de Ma adaptacédo ao Trabalho em Turnos

Nivel Superior Toleravel de Ingestéo

Xiii



RESUMO

GIRONDOLI, Yassana Marvila, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2013.
Associacao entre dores musculoesqueléticas, estado nutricional e trabalho em turnos
em profissionais de enfermagem.Orientadora: Angela Maria Campos Santana.
Coorientadores: Josefina Bressan, Helen Hermana Miranda Hermsdorff e Andréia
Queiroz Ribeiro.

A dor musculoesquelética afeta de forma significativa a qualidade de vida e trabalho
dos profissionais de enfermagem, podendo levar ao desenvolvimento de doencas fisicas.
psicoldgicas e problemas no ambiente de trabalho. E considerada um problema de satide
publica mundial em funcdo da sua alta prevaléncia, alto custo e impacto negativo na
qualidade de vida do trabalhador. Pessoas com excesso de peso podem ser mais sensive
a dor do que as eutrdficas. Além disso, o trabalho em turnos, principalmente o noturno,
pode contribuir para aumentar as dores musculoesqueléticas em funcdo da ma adaptaca
do trabalhador a esse sistema de trabalho. Queixas de dores musculoesqueléticas pelo
profissionais de enfermagem de um hospital do sudeste do Brasil mostrou a necessidade
de se realizar um estudo sobre avaliacdo do estado nutricional e identificacdo dos sitios
de dor corporal. Assim, o presente estudo teve por objetivo investigar a existéncia de
associacdo entre as dores musculoesqueléticas, o estado nutricional e 0s turnos de
trabalho em profissionais de enfermagem do hospital em questdo. A metodologia inclui o
delineamento do perfil da populacdo por meio de um questionario sociodemografico;
avaliacao da dor corporal utilizando o questionario Cultural and Psychosocial Influences
on Disability; avaliacdo do estado nutricional por meio do indice de massa corporal,
perimetro de cintura e percentual de gordura corporal; avaliacdo do consumo alimentar
habitual pelo questionario de frequéncia alimentar semi-quantitativo; avaliacdo das
condicdes de saude pela afericdo da pressdo arterial e a realizacdo de exame:s
bioquimicos, contemplando glicose de jejum, triglicerideos, colesterol total e frA¢des.
analise estatistica dos dados foi conduzida utilizando-se os testes Kolmogorov-Smirnov,
T de Student, qui-quadrado de Pearson e a regressao logistica binaria com auxilio do
software SPSS 17.0. Verificou-se que a prevaléncia de DME foi de 91%. As regides
corporais mais afetadas em ordem decrescente foram a lombar, pescogco, ombros, joelhos
punhos/maos e cotovelos. N&o houve associacdo entre as DME e as variaveis explicativas
avaliadas, independente da regido corporal. Entretanto, ao considerar as DME em regifes
corporais especificas, identificou-se como fatores de riscos para o surgimento das DME:

Xiv



género feminino, idade superior a 50 anos, nivel de escolaridade elevado, horas de sonc
insuficientes, sedentarismo, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, consumo
inadequado de energia, carboidratos e potassio, trabalho noturno, subir e descer muitas
escadas durante a jornada de trabalho, erguer cargas fisicas pesadas, pressao psicoldgic
insatisfacdo e falta de apoio psicossocial no trabalho. Entretanto, consistiram em fatores
de protecéo para DME ser do género masculino (OR=0,07), ndo ser tabagista (OR=0,06),
apresentar sono suficiente (OR=0,18), trabalhar no turno diurno (OR=0,17) e estar
satisfeito com o trabalho (OR=0,05). O estado nutricional ndo esteve associado as DME.
O trabalho em turnos também n&o esteve associado ao estado nutricional, ao consumc
alimentar e as condi¢cbes de saude da equipe de enfermagem. Porém, ao considerar
género dos participantes nos diferentes turnos de trabalho, observou-se que no turno
noturno os homens apresentaram maior média de ingestdo de fibras (p=0,007) e ferro
(p=0,022) e as mulheres maior média de pressao arterial sistélica (p=0,040) e diastolica
(p=0,042). Assim, sugere-se que o trabalho noturno pode ser um fator de risco para
surgimento das DME, aumento da ingestdo de nutrientes e da pressao arterial, sendc
necessario desenvolver estratégias de prevencdo para reduzir as queixas de dor e outrc

problemas de saude que o trabalho noturno pode acarretar.
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ABSTRACT

GIRONDOLI, Yassana Marvila, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2013.
Association between musculoskeletal pain, nutritional status and shift workn
nursing staff. Adviser: Angela Maria Campos Santaio-advisers: Josefina Bressan,
Helen Hermana Miranda Hermsdorff e Andréia Queiroz Ribeiro.

Musculoskeletal pain significantly affects the quality of life and work of nursing, which
can lead to development of physical illness and psychological problenarkplace. It

is considered a public health problem due to its high prevalence, high cost and negative
impact onworker’s quality of life. People who are overweight may be more sensitive to
pain than eutrophid-urthermore, shift work, especially night shifgn help to increase
musculoskeletal pain due to poor worker's adaptation to this work system. Complaints of
musculoskeletal paiby nurses in a hospital in southeastern Brazil showed the need to
conduct a study about nutritional status and identification of bodily pain sites. Thus, the
present study aimed to investigate the possible association between musculoskeletal pain,
overweight and shift work at nursing staff of the hospital in question. The methodology
includes design ofpopulation’s profile through a sociodemographic questionnaire;
assessment of body pain using the Cultural and Psychosocial Influences on Disability
Questionnairge assessment of nutritional status through body mass index, waist
circumference and body fat percentage; assessment of food consumption by
semiquantitative food frequency questionnaire; assessment of health status by measuring
blood pressure and biochemical exams, contemplating fasting glucose, triglycerides, total
cholesterol and fractions. Statistical analysis was conducted using the Kolmogorov-
Smirnov test, Student's T test, Chi-square test and binary logistic regression using the
SPSS 17.0 software. It was found that prevalence of musculoskeletal pain was 91%.
Body regions most affected in descending order were the lower back, neck, shoulders,
knees, wrists/hands and elbows. There was no association between DME, regardless of
body region, and the explanatory variables evaluated. However, when considering DME
in specific body regions, risk factors identified for DME were: female gender, age over
50 years, high education level, insufficient hours of sleep, physical inactivity, alcohol
consumption, smoking, inadequate intake of energy, carbohydrates and potassium, night
shift, up and down many stairs during the workday, handling heavy loads, psychological
pressure, dissatisfaction and low support at work. However, consisted in protective

factors being male gender (OR=0.07), nonsmoker (OR%0lG6/ing sufficient sleep
Xvi



(OR=0.18), workingn day shift (OR=0.17) and be satisfied with the work (OR=0.05).
There was no association between nutritional status and musculoskeletal pain. Shift work
Is also not associated with nutritional status, food consumption and health conditions of
the nursing staff. However, considering heticipant’s gender in different shift work,

was observed that, only in the night shift, men had higher average fiber (p=0.007) and
iron (p=0.022) intakes and women higher mean of systolic (p=0.040) and diastolic
(p=0.042) blood pressure. Thus, it is suggested that night shift may be a riskidactor
develop musculoskeletal pain, increase nutrient intake and blood pressure, being
necessary to develop prevention strategies to reduce complaints of pain and other health
problems that night shift can lead.
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1. INTRODUCAO GERAL

A dor musculoesquelética (DME) pode ser definida como um desconforto
envolvendo mdasculos, ossos, articulagbes, tenddes, ligamentos, bursas, fascias
musculares, tecido conjuntivo, cartilagens e aponeurdseE considerada um
importante problema de saude publica em funcdo da sua alta prevaléncia e impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos. Estima-se que 7 a 40% da populacao
mundial sofram de dor créniéa

O numero de casos de absenteismo, afastamento temporario ou permanente e
aposentadoria por agravos no sistema musculoesquelético € cada vez maior no Brasil,
representando um alto custo socioecondmicbais custos, associados aos impactos
negativos sobre a qualidade de vida, tém impulsionado o interesse de pesquisadores e
gestores no dimensionamento mais preciso do problema e na analise dos fatores
relacionados a sua ocorréntia

Os fatores que tém sido associados as DME abrangem componentes do processo de
trabalho, fatores psicossociais, sociodemograficos, nutricionais e aqueles relacionados
ao estilo de vida. Entretanto, as posturas e os movimentos inadequados, repeti¢coes,
vibragdes, carga estéatica e dindmica, intervalo de descanso e os aspectos ambientais do
trabalho sdo considerados os principais fatores de riscos para o surgimento dessas
injarias*®.

Estudos sugerem que o0 excesso de peso corporal esteja associado ao surgimento da
DME, de modo que individuos obesos e/ou com sobrepeso podem ser mais sensiveis a
dor do que os eutréficds.

Alguns grupos de trabalhadores, em fungéo das caracteristicas profissionais de cada
categoria e das atividades laborais que executam, tornaram-se mais susceptiveis

DME. Destaca-se a profissdo de enfermagem, caracterizada por uma série de atividades



e tarefas descontinuas, envolvendo multiplos graus de responsabilidade e complexidade
segundo a relacdo e o tipo de funcdo exercida, acrescido da carga horaria ewaustiva,
convivio com a morte, a dor e o sofrimento humano. Além disso, acrescenta-se a
vivéncia com tensdes e estresse, mais de um vinculo empregaticio, condicbes de
trabalho desfavoraveis e trabalho em turnos. Em um estudo realizado num hospital
universitdrio do Rio Grande do Sul, observou-se que 96,3% dos profissionais de
enfermagem apresentaram DME, confirmando a alta prevaléncia de sintomas dolorosos
no grupo em questas?

Vale ressaltar que as DME presentes nos profissionais de enfermagem podem
ocorrer também em fun¢do da carga horaria de trabalho e, possivelmente, dos turnos de
trabalho®®. O trabalho em turnos pode ser a causa de muitos distlrbios fisiolégicos e
psicossociais devido as mudancas no ritmo circadiano, dessincronizacdo familiar e
social da vida do trabalhador, levando a sindrome de ma-adaptacdo do trabalho em
turno (SWD >,

Essa inadaptagdo aos turnos de trabalho poderia ocasionar tanto manifestacdes
agudas quanto manifestacdes cronicas, dentre as quais podemos citar a obesidade
diabetes, doencas cardiovasculates’, dislipidemias®®, sindrome metabolicd?,
cancer??, distarbios do sond®, depressad®, ulceras, disfuncdo gastrointestirfale
DME 2. Destaca-se ainda a ocorréncia de absenteismo, separacéo e divércios, uso de
medicamentos, presenca de fadiga cronica e manifestacdes continuas de’®stresse
gue podem contribuir para o surgimento de dor corporal.

Diante do exposto e considerando que foram relatadas queixas de DME pelos
profissionais de enfermagem do hospital estudado, justifica-se a proposta desse estudo
gue busca investigar a associacdo entre as DME, o estado nutricional e os turnos de

trabalho em profissionais de enfermagem.



2.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Investigara associago entre dores musculoesqueléticas, estado nutricional e turnos

de trabalho em profissionais de enfermagem de um hospital na regido da Zona da Mata,

MG, Brasil.

YV VvV VYV V

2.2. Objetivos Especificos

Identificar o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem do
hospital estudado;

Avaliar o estado nutricional e de satude da populacéo referida;

Avaliar o consumo alimentar habitual dos profissionais de enfermagem;

Identificar o sitio das DME e os fatores de riscos relacionados as mesmas;
Investigar possivel associagdo entre as DME e as caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional, condicdes de sabdalho em turnos

as caracteristicas do trabalho dos profissionais de enfermagem;

Investigar a associagao entre trabalho em turnos e o estado nutricional, consumo
alimentar habitual, parametros bioquimicos e presséo arterial dos profissionais

de enfermagem.



3. METODOLOGIA GERAL

3.1. Casuistica e Amostra

O presente trabalho consiste em um estudo transversal realizado entre dezembro de
2011 a marco de 2013, com a equipe de enfermagem de um hospital da Zona da Mata,
MG, Brasil, incluindo os enfermeiros e o0s técnicos de enfermagem em atividade
profissional. A populacdo estudada foi composta por 143 profissionais, sendo 23
enfermeiros e 120 técnicos de enfermagem. Dessa forma, a representatividade do grupo
foi estabelecida por meio de uma amostra de conveniéncia, em que a participacdo dos
individuos no estudo esteve condicionada a aquiescéncia dos mesmos ao assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os participantes que
trabalham em dois lugares diferentes e por issaafitampossibilitados de ter uma
noite de sono e de jejum antes da coleta de sangue para os exames bioquimicos, como
alguns profissionais do noturno. As mulheres gravidas e as que estivessem no periodo
pos-parto de até um ano também foram excluidas, visto que tais condi¢cdes
influenciariam na avaliacdo antropométrica.

O presente projetmfiegra um projeto maior, intitulado “Dores musculoesqueléticas,
estresse ocupacional e estado nutricional: Como as condi¢des de trabalho podem afetar
a saude e o bem estar dos profissionais de enfermagem?”. Tal projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(Anexo 1) e autorizado a coleta de dados pela Comissédo de Estagios do hospital em

questao (Anexo 2).



3.2. Materiais e Métodos

3.2.1.Caracterizacao do perfil sociodemografico

O delineamento do perfil sociodemografico foi feito por meio da aplicacdo de um
guestionario socioecondmico com dados relativos a sexo, idade, renda, estado civil,
anos de estudo, numero de pessoas dependentes da renda, histéria de doencas ne

familia, doencas auto-referidas, jornada de trabalho e estilo de vida (Apéndice 1

3.2.2 Avaliacdo das dores musculoesqueléticas

Com o propdsito de avaliar as queixas de DME, utilgea-questionario Cultural
and Psychosocial Influences on Disability (CUPID), traduzido para o portugués e
validado por Ferrarf® . E o mais atual método multidimensional para avaliacdo da
dor. Tal instrumento é mais abrangente que outros instrumentos classicos utilizados
para avaliacdo da dor corporal, tais como o Questionario N6fYlicode Disfuncée
dos bracos, ombros e mados (DASHe o de Incapacidade de Oswestry (OB},

Isso porque a maioria desses questionarios direciona-se a determinadas regides
anatdbmicas e ndo abrange os aspectos da saude, a natureza e as condi¢cdes de trabalh
gue podem estar associados aos sintomas dolorosos.

O CUPID permite uma investigacdo mais abrangente sobre os possiveis fatores
associados ao surgimento da dor musculoesquelética, pois considera as caracteristicas
do trabalho que podem estar associadas aos sintomas dolorosos, bem como a influéncia
das caracteristicas fisicas, culturais e psicossociais dos trabalh&ddtedlém de
identificar o sitio de dor corporal, este instrumento permite conhecer o contexto em que
o trabalhador esta inserido ao avakaas caracteristicas demogréficas, as atividades
inerentes ao seu processo de trabalho, os aspectos psicossociais do trabalho, os sintomas

hY

musculoesqueléticos auto-referidos, os quais podem estar associados a incapacidade
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para realizar tarefas diarias comuns, a salude manéadéncia para se preocupar com
0s sintomas soméaticos comuns (ndo musculoesqueléticos) e sua percepcdo sobre a
natureza e a gravidade dos DORT

Este questionario foi estruturado em trés partes (Appendix A, B e C), sendo que a
primeira consiste num questionario base de vinte e oito paginas passivel de ser
autoaplicavel, ou entdo, pode ser respondido pelos trabalhadores a partir de uma
entrevista individual conduzida por um entrevistador. E a parte do questionério indicada
para ser utilizada em pesquisas transversais que objetivam avaliar a dor e os aspectos
correlacionados a mesma.

Ainda sobre o Appendix A, este é dividido em seis sec¢des, as quais contemplam
diferentes aspectos de interesse para avaliar a dor coip@grimeira secao abrange
as caracteristicas fisicas e demogréaficas dos trabalhadores, com questfes referentes ac
género, etnia, idade, estatura, dentre outijos segunda diz respeito as caracteristicas e
aos aspectos psicossociais do trabalho; iii) a terceira avalia a DME em seis regides
corporais distintas, percebida pelo trabalhador nos ultimos doze meses e no Ultimo més;
iv) a quarta secaee refere a percepcdo do trabalhador em relacdo a dor sentida pelos
seus colegas de trabalho em diferentes sitios corporais; v) a quinta secdo avalia a
opinido individual do trabalhador sobre as possiveis causas e formas de prevencédo da
dor musculoesquelética; vi) a sexta e Ultima secdo contempla algumas questdes que
permitem avaliar a satde geral do trabalhador, incluindo a satde fiiéntal

O Appendix B consiste em um questionario de acompanhamento, mais resumido,
qual avalia o curso e o impacto dos sintomas no periodo de um ano apos a aplicacéo do
Appendix A. Ja o Appendix C, ultima parte do questionario, compreende algumas
guestbes que caracterizam o grupo de trabalhadores, informa sobre a existéncia de

protecdo ou compensacao em casos de acidentes de trabalho, indenizacdo quando ocorre



afastamento definitivo por doencas ocupacionais, além da taxa de desemprego da
comunidade locat® %,

Atualmente, o CUPID estad sendo utilizado em um estudo multicéntrico com a
participacdo de 22 paises, incluindo o Brasil, 0 qual almeja identificar os sintomas
musculoesqueléticos e suas relacdes em diferentes culturas e “fafsea como
comparar a prevaléncia de dor musculoesqueléticeapacidades dos trabalhadores

que exercem atividades fisicas semelhantes em diferentes contextossculturai

3.2.3. Avaliacao do estado nutricional

A avaliacao nutricional foi realizada por meio da avaliacéo dietética, antropométrica

e de composicao corporal.

3.2.3.1 Avaliacéo dietética

Foram obtidas informacdes sobre habitos alimentares de cada participante por meio
de um questionario de frequéncia alimentar semi-quantitativo (Apéndice 2). A partir
deste questionario, realizou-se o célculo da ingestédo calorica, quantificacdo de macro e
micronutrientes. As medidas caseiras dos alimentos ingeridos foram convertidas em
gramas e a ingestdo calorica, de macro e micronutrientes foi analisada utilizando o
programa Microsoft Excel 2010, com base nas tabelas brasileiras de composi¢éo de
alimentos*% Para andlise da adequacdo do consumo de energia e nutrientes foi

utilizada a Ingestéo Dietética de Referéncia (DRls)



3.2.3.2. Avaliacdo antropométrica e de composi¢ao corporal

O peso corporal em quilogramas (kg) foi obtido em balancga eletronica digital tipo
plataforma (Tanita®, Modelo 2001 W-B, Pure White, Jap&o) com capacidade de 136kg
e precisdo de 50g. A estatura foi registrada em metros (m) e obtida pelo estadidmetro
(Cardiomed, WCS, Brasil) com extensdo de 2,2 m dividido em centimetros
subdividido em milimetros. As técnicas de medidas foram realizadas segundo as
recomendacdes de Jellfe

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela férmula IMC = Peso
(kg)/Alturaz (m). Adotousea classificacdo do estado nutricional, segundo os valores de

IMC (Quadro 1) recomendadas pela OfS

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional segundo o indice de massa corporal.

Classificagdo Ponto de corte para o IMC
Baixo peso <18,5 kg/mi
Eutrofia 18,5-24,99 kg/rh
Sobrepeso 25,0-29,99 kg/h
Obesidade grau | 30,0-34,99 kg/m
Obesidade grall 35,0-39,99 kg/m
Obesidade grau Il >40 kg/m”

Fonte: OMS, 2006’

Utilizou-se 0 método da analise de impedancia bioelétrica (BIA) do Biodynamics
Modelo 310 (TBW, Brasil), para medicdo da porcentagem de gordura corporal, massa
magra, de agua corporal e taxa metabodlica basal (TMB). Procedeu-se a analise com
individuo deitado sobre uma superficie ndo condutora, na posi¢do supina, com bracos e
pernas abduzidos a 45 graus, a partir do corpo. Um eletrodo emissor foi colocado
proximo a articulacdo metacarpo-falangea da superficie dorsal da méo direita e o outro

distal do arco transverso da superficie superior do pé direito. Um eletrodo detector foi
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posicionado entre as proeminéncias distais do radio e da ulna do punho direito e o outro,
entre os maléolos medial e lateral do tornozelo direito, de acordo com as recomendacdes
do fabricante. As avaliagcdes foram realizadas pela manh& com os participantes em
jejum, seguindo todas as exigéncias protocoladas no manual do equip&seaotos

de corte adotados para classificar a porcentagem de gordura corporal foram os sugeridos

por Lohmari*® e adaptados por Oliveifa(Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo dos individuos quanto ao percentual de gordura corporal,

segundo o género.

Classificacao Masculino Feminino
Desejavel <15% <23%
Limitrofe 15,1 a 24,9% 23,1 a31,9%
Elevado >25% >32%

Fonte: Oliveira, 2016%.

O perimetro de cintura (PC) foi medido dois centimetros acima da cicatriz
umbilical, utilizando-se uma fita de fibra de vidro, em centimetro, com subdivisdo em
milimetro, flexivel e inelastica (Cardiomed, WCS, Bra&il)Os pontos de corte para a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) foram os

valores sugeridos por Alberti et &1.(Quadro 3).

Quadro 3. Classificacdo do risco de desenvolver doencas cardiovasculares quanto ao

perimetro de cintura segundo o género.

Género Perimetro de Cintura Classificacao
Feminino <80cm Sem risco
Feminino >80 cm Risco aumentado
Feminino > 88 cm Risco muito aumentado
Masculino <94 cm Sem risco
Masculino >94 cm Risco aumentado
Masculino >102 Risco muito aumentado

Fonte:Adaptado de Alberti et al., 2009



3.2.4. Avaliagdo das condi¢fes de saude

3.2.4.1. Avaliacao bioquimica

A coleta de sangue foi realizada entre as 7h00min e 9h00min da manh&, de segunda-
feira a sexta-feira no laboratorio anexo ao hospital em estudo. Nao houve coleta de
sangue durante ou imediatamente apd0s o término do trabalho. Estakelecsu-
horario propicio para tal finalidade, garantindo assim a confiabilidade dos resultados.
Para os trabalhadores diurnos (fixos e plantonistas), cuja jornada de trabalho inicia as
7h00min, 8h00min ou 9h00min e termina as 19h00min, 17hOmin ou 19h00min,
respectivamente, a coleta de sangue ocorreu na parte da manha, imediatamente antes de
iniciar o turno de trabalho. Ja para os trabalhadores noturnos, os quais iniciam o
trabalho as 19h00min e terminam as 7h00min, a coleta ocorreu pela manha ap6s uma
noite de sono. Os trabalhadores foram orientados a fazer jejum de 12 horas, néo
consumir bebidas alcodlicas e ndo praticar atividade fisica moderada ou intensa nas 24
horas anteriores a realizacdo dos exames, além de manterem uma alimentacdo habitual
no dia anterior & coleta de sangtigdpéndice 3.

Foram determinados perfil lipidico e glicemia de jejum por meio de exames
bioquimicos. A determinacdo dos niveis de triglicerideos plasmaticos, colesterol total e
fracOes foi feita pelo método enzimético colorimétrico, exceto o LDL-colesterol, o qual
foi determinado pela equacéo de Friedevfalda os niveis de glicose plasmatica foram
determinados pelo método glicose-oxidase. Considerou-se inadequados os valores de
colesterol total > 200mg/dL, HDL-coleterol < 40 mg/dL para homens e HDL-colesterol
< 50 mg/dL para mulheres, LD¢olesterol > 160 mg/dL, triglicerideos > 150 mg/dL e

glicemia de jejum > 100 mg/dL **.
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3.2.4.2. Afericdo da presséo arterial

Utilizou-se o método indireto, com técnica auscultatoria e esfigmoman6émetro de
coluna de mercurio (Unitec, Brasil) calibrado conforme as normas preconizadas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia e realizado por profissional treinado. A aferigéo foi
feita com o trabalhador na posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chéao,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco esteve posicionado na altura do coragao
(nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da
méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fléfido

Foram aferidas trés medidas com intervalo de um minuto entre elas, sendo a média
das duas Ultimas consideradas a pressdo arterial do individuo. Caso as pressdes
diastélicas obtidas apresentassem diferencas superiores a 4 mmHg, novas aferic6es
foram realizadas até a obtencdo de medidas com diferenca inferior a este valor. Quando
as pressoes sistdlica e diastdlica sammse em categorias diferentes, considex®a-
de maior valor para classificar a pressdo arterial do individuo. Procedeu-se a
classificagdo da pressao arterial de acordo com o VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensad® (Quadro 4).

Quadro 4. Classificacdo diagnostica da hipertenséo arterial (adultos com mais de 18

anos de idade).

Classificagéo PAD (mmHQg) PAS (mmHg)
Normal <85 <130
Normal limitrofe 85-89 130-139
Hipertensao leve (estagio 1) 90-99 140-159
Hipertensdo moderada (estagio 100-109 160-179
Hipertensado grave (estagio 3) >110 > 180
Hipertensao sistélica isolada <90 > 140

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2610
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3.2.5. Analise estatistica dos dados

Inicialmente foi feita uma analise descritiva dos dados, com distribuicdo de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. A normalidade das variaveis
foi verificada pelo teste de Smirnov-Kolmogorov. Posteriormente, readeauma
analise bivariada para identificagdo da associacdo entre as variaveis de inderesse,
presenca de dores musculoesqueléticas e o trabalho em turnos. Para isso, foi utilizado o
teste do Qui-quadrado de Pearson e o teste T de Student. Por ultimo, foi realizada uma
analise multivariada utilizando-se a regressdo logistica binaria para identificar as
variaveis independentemente associadas a presenca de dores musculoesqueléticas.
Foram estimadas as razfes de chances e o0s respectivos intervalos de confianca de 95%.

Em relacdo a avaliacdo dietética, utilizmie programa Microsoft Excel 2010,
sendo que a analise da adequacdo do consumo de nutrientes se baseou,nas DRIs
contemplando os valores da Necessidade Média Estimada (EAR), Ingestdo Adequada
(Al) e Intervalo de Distribuicido Aceitdvel dos Macronutrientes (AMDR)
Posteriormente, a ingestdo dos nutrientes foi ajustada em relacdo a ingestdo caldrica
pelo método residul. Em seguida, procedeu-se & associacéo entre a variavel principal
(dores musculoesqueléticas e trabalho em turnos) e a ingestdo de energia e nutrientes
pelo teste T de Student.

A andlise estatistica foi feita com o auxilio do software SPSS Statistics 17.0,

considerando a existéncia de significancia quando p<0,05.
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3.2.6. Retorno dos resultados

Os resultados referentes a avaliacdo nutricional, avaliacdo da dor
musculoesquelética e dos exames bioquimicos foram retornados ao grupo avaliado, de
maneira a contribuir para a melhoria da saude e qualidade de vida do mesmo. Foram
entregues orientacdes nutricionais para aqueles individuos que apresentarem alteracoes
em um ou mais parametros bioquimicos avaliados (Apéndice 4). Em seguida, foi feito
um atendimento nutricional individualizado, com prescricdo dietética para o0s
participantes interessados em melhorar o estado nutricional e de saude. Além disso, sera
entregue a diretoria do hospital um relatério final sobre os resultados obtidos com o
projeto, de forma que os principais articuladores e financiadores de possiveis mudancas

estejam a par dos problemas verificados no grupo de enfermagem.
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ARTIGO 1:
DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E SAUDE DO TRABALHADOR

MUSCULOSKELETAL SYSTEM DISEASES AND WORKERS’ HEALTH

RESUMO

As dores musculoesqueléticas sdo um problema de salde publica mundial em funcéo da
sua alta prevaléncia, alto custo e impacto negativo na qualidade de vida do trabalhador.
Possui etiologia complexa e os fatores de riscos abrangem os componentes retacionado
ao trabalho, fatores psicossociais, sociodemograficos, nutricionais e aqueles
relacionados ao estilo de vida. Ha uma grande diversidade de instrumentos utilizados
para avaliar a dor. Diante disso, ressalta-se a importancia e necessidade de estudos
epidemioldgicos com metodologias padronizadas e validadas visando a obtencdo de
dados de maior impacto cientifico, adocdo de medidas de controle e prevencdo das
doencas do sistema osteomuscular. Esta revisdo teve como objetivo mostrar os
conhecimentos atuais sobre as doengas do sistema osteomuscular, as principais
categorias profissionais afetadasia prevalénci@m nivel mundial e naciona¢ os
principais instrumentos de avaliacdo dessas injurias, a fim de auxiliar no

desenvolvimento de estudos epidemiolégicos sobre esse tema.

Palavras-chave:Dor musculoesquelética; Medicao da dor; Enfermagem.
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ABSTRACT

Musculoskeletal pain is a public health problem worldwide due to its high prevalence,
high cost and negative impact anrker’s quality of life. It has a complex etiology and

risk factors include those related to work, psychosocial factors, sociodemographic,
nutritional and lifestyle characteristics. There is a great diversity of instruments used to
assess pain. Therefore, we emphasize the importance and need for epidemiological
studies with standardized and validated methodologies in order to obtain scientific data
of greater impact, adoption of measures to control and prevent diseases of the
musculoskeletal system. This review aimed to show the current knowledge about the
diseases of the musculoskeletal system, the major affected occupational categories, its
worldwide and national prevalence and the main instruments for assessing these injuries

in order to help in the development of epidemiological studies on this topic.

Keywords: Musculoskeletal pain; Pain measurement; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Os avancos conquistados pela humanidade acarretaram ndo s6é em facilidades e
beneficios a populacdo, mas também em problemas a saude do trabalhador. Dentre eles,
destacanse as Doencas do Sistema Osteomuscular (DSO), incluindo as Dores
Musculoesqueléticas (DME), também conhecidas como Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
cuja determinacao € fundamentalmente relacionada com as mudancas na organizacao do
trabalho e, secundariamente, com as inovacdes tecnologicas resultantes da
reestruturacéo produtiva.

A DME pode ser definida como um desconforto envolvendo musculos, 0ssos,
articulacbes, tenddes, ligamentos, bursas, fascias musculares, tecido conjuntivo,
cartilagens e aponeurosésOs fatores que tém sido associados as DME abrangem
componentes do processo de trabalho, fatores psicossociais, sociodemograficos,
nutricionais e aqueles relacionados ao estilo de vida. Entretanto, as posturas e 0s
movimentos inadequados, repeticdes, vibracdes, carga estatica e dinamica, intervalo de
descanso e 0s aspectos ambientais do trabalho (ruido, iluminacéo, temperatura, etc.) sdo
considerados os principais fatores de riscos para surgimento dessas‘ifijurias

A DME ja é considerada um importante problema de saude publica em funcéo da
sua alta prevaléncia. Estima-se que 7 a 40% da populacdo mundial sofram de dor
cronica. O numero de casos de absenteismo, afastamento temporario ou permanente e
aposentadoria por agravos no sistema musculoesquelético € cada vez maior no Brasil,
representando um alto custo soéial

Alguns grupos de trabalhadores, em funcéo das caracteristicas profissionais de cada
categoria, tornaram-se mais susceptiveis ao surgimento de dores musculoesqueléticas

relacionadas ao trabalho.
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Portanto, esteervisdo descreve os conhecimentos atuais sobre as DSO, as principais
categorias profissionais afetadas por essas injurias e o seu impacto no setor publico da
saude, enfatizando sua prevaléncia em nivel mundial e nacional. Por ultimo, pretendeu-
se apontar os principais instrumentos de avaliagdo das DSO, de forma a situar o leitor
sobre os melhores métodos de investigacdo validados para desenvolver estudos de

maior impacto cientifico sobre esse tema.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o levantamento bibliografico consistiu na pesquisa de
periddicos nas bases de dados Science Direct, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (ScifgLl£O
busca eletronica dos artigos foi realizada utilizando o0s seguintes descritores:
musculoskeletal pain, pain measurement and nursing, também no idioma portugués:
dores musculoesqueléticas, medicdo da dor e enfermagem. A primeira selecdo dos
artigos foi feita a partir da leitura dos resumos e a segunda pela leitura do artigo na
integra. Foram incluidos os artigos online com delineamento transversal, estudo de
coorte e caso-controle publicados entre 1975 e 2013 nas linguas inglesa e portuguesa.

Dentre os 130 artigos escolhidos inicialmente, foram selecionados 93 para a
elaboracao desse artigo de revisao. Os critérios de exclusao foram: artigos originais cuja
metodologia ndo definia o questionario de dor utilizado para avaliar as DSO, artigos
originais que nao avaliaram as DSO em categorias profissionais especificas e aqueles
que ndo definiram a amostra populacional, tipo de estudo e as principais regides
corporais afetadas pelas DSO.

Para o levantamento das principais profissdes afetadas pelas DSO, foram incluidos

23 artigos originais, publicados entre 2003 e 2013, que avaliaram o0s sintomas
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osteomusculares em categorias profissionais especificas, a prevaléncia total e/ou parcial

das dores auto-relatadas e o instrumento utilizado para a avaliagado da dor.

3. RESULTADOS

3.1. Definicao de Doencas do Sistema Osteomuscular (DSO)

As DSO incluem as DME, também conhecidas por LER e DORT. Para Sampaio e
Oliveira *, LER e/ou DORT sdo as designaces que podem levar a ocorréncia de
afeccdes de musculos, tenddes, sindvias (revestimento das articulacfes), nervos, fascias
(envoltério dos mdasculos) e ligamentos, isoladas ou combinadas, com ou sem
degeneracdo de tecidos. Elas atingem principalmente os membros superiores, regido
escapular (em torno do ombro) e regido cervical.

A linguagem empregada quando se aborda o tema LER/DORT ainda € bastante
confusa e de terminologia variada. Existem conceitos controversos entre 0s
profissionais, sendo necessaria a adocdo de uma terminologia e conceituacao uniformes.
LER/DORT representam um conjunto heterogéneos de afec¢cdes do sistema
musculoesquelético que estdo relacionadas ao ambiente de tfabalho

Inimeras denominagcbes foram utilizadas para definir as afeccbes
musculoesqueléticas, tais como cumulative trauma disorders (CTD), repetitive strain
injury (RSI), occupational overuse syndrome (OOS), occupational cervicobrachial
disorders (OCD) e lésions attribuibles au travail répétitif (LATR), respectivamente nos
Estados Unidos, Austrdlia, Alemanha, paises escandinavos e Canada. Ha ainda muitos
debates quanto & nomenclatura, o diagnéstico e o tratamento das LERIDORT

No termo LER, encontra-se simultaneamente o diagndstico histopatologico (leséo) e
a informacao etioldgica (ocupacional). O termo infere uma patogénese que nao é
comprovada na grande maioria dos casos, isto €, nem todos os portadores de LER
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apresentam leséo tecidual. No entanto, ha o carater ocupacional de repetitividade a ser
considerado nesse caso

O termo DORT é mais amplo e adequado quando comparado as limitagbes da LER.
Ele agrega varios outros estados dolorosos, sem a necesséria presenca da lesdo tecidual
particularmente para a musculatura. Porém, esse termo ainda néo é satisfatério, pois as
afeccbes O0sseas e ocupacionais sdo quase todas exclusivas dos acidentes de trabalho e
termo também exclui os disturbios ligamentares e as neuropatias compressivas
periféricas. Nesse contexto, Helfenst&ire Nicoletti** sugeriram o term6Disturbios
Ocupacionais Relacionados ao Trabdlbomo o mais apropriado para mencionar tais
problemas.

Entretanto, em 2010, a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) considerou
“Doencas do Sistema Osteomuscul@SO) como a melhor terminologia a se adotar
para referirmos as dores musculoesqueléticas em Yersambém utilizada nesta

revisao.

3.2. Etiologia das DSO

A etiologia das DSO é multifatorial, pois compreende uma grande variedade de
causas'** Tais problemas podem ser causados pela utilizacdo biomecanicamente
incorreta dos musculos, tenddes, fascias ou nervos, que resultam em dor, fadiga, queda
do rendimento no trabalho e incapacidade temporaria, podendo evoluir para uma
sindrome dolorosa croénica. A fase crénica da dor pode ser agravada por todos os fatores
psiquicos (no trabalho ou fora dele) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade
dolorosa do individud.

Muitos sdo os fatores de risco relacionados ao surgimento das DSO (Figura 1).
Fatores de risco psiquicos e de saude como depressdo/ansiedade, estresse psicoldgico

consumo excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo e estado nutricional (excesso de
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peso) tém sido associados & presenca de 'DE00s fatores sociodemogréficos como
idade, género, etnia, baixo nivel de escolaridade e situagédo conjugal também encontram
relacdes descritas na literatdrs?

Quando as caracteristicas do trabalho se encontram em condi¢cdes adversas, estas
representam um fator de risco para o desenvolvimento de alteracbes no sistema
musculoesquelético. Entre tais fatores de riscos, destacam-se: a organizagéo do trabalho
(aumento da jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de
trabalhadores); os fatores ambientais (ruido, umidade relativa do ar, extremos de
temperatura, iluminacdo insuficiente e mobiliarios inadequados) e os fatores
psicossociais (pressdo psicolégica aumentada, suporte psicossocial insuficiente no
trabalho, discussao com colegas de trabalho). Além disso, alguns estudos observaram
associacdo entre as DSO com alta demanda, baixo controle no tfapattmalhos em

turnos e noturn6*?>

FATORES DE RISCOS PARA DSO

Psiquicos e de Caracteristicas do Trabalho Sociodemogrificos
Saide
- Demanda x Controle - ldade
- Estresse - Turnos de trabalho - Género
- Depressdo - Posturas e movimentos - Etnia
- Ansiedade inadequados - Escolaridade
- Tabagismo - Carga estatica e - Situagdo conjugal
- Etilismo dindmica - Renda
- Sedentarismo - Repetigdes e vibragoes
- Estado Nutricional - Intervalo de descanso
- Ambiéncia
- Mobilidrios e
equipamentos
inadequados

Figural: Principais fatores de riscos associados ao surgimento das DSO.
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Ademais, citam-se as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em
determinads situagOes, como forca excessiva para realizar tarefas, vibracao,
repetitividade de movimentos e posturas inadequadas na execucdo das atividades
laborais’#%%

Para o desenvolvimento das DSO, geralmente mais de um dos fatores citados
anteriormente ocorrem de maneira simultdnea. Portanto, h4 uma interacdo entre os
fatores de riscos, podendo levar a incapacidade permanente para o trabalho e a um
profundo comprometimento para as atividades cotidianas, até mesmo as mais simples
do dia a dig®.

A ergonomia, buscando a adaptacao do trabalho ao homem, pode contribuir para a
minimizacédo e/ou eliminagdo dos riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e de
acidentes a que podem estar submetidos os trabalhadores e, desse modo, melhorar a
saude e qualidade de vida desses individuos. Conforme Mergulh&®,qial meio da
aplicacdo dos principios da ergonomia pode-se alcancar uma interacdo adequada e
confortavel do ser humano com os objetos que maneja e com o ambiente onde trabalha.
Além disso, é possivel melhorar a produtividade, reduzir os custos laborais que se

manifestam na forma de absenteismo, rotatividade, conflitos e falta de interesse para

com o trabalhd® *2,

3.3. Mudancgas no mundo contemporaneo do trabalho x Saude do Trabalhador

Houve uma evolucdo na forma de executar o trabalho no mundo contemporaneo.
Caracteristicas de produgdo do trabalho como taylorismo e fordismo abriram espaco
para o toyotismo, ou modelo japonés. O taylorismo bassama-divisdo técnica do
trabalho humano dentro da producgéo industrial, a fim de tornar o processo produtivo

mais agil pela subdivisdo de fung¢fes, tanto na produgdo quanto na administracdo. Tal

27



modelo permit que cada funcionario cumprisse as tarefas que Ihe fossem designadas,
sem a necessidade de conhecer todo o processo de proticao

J& o fordismo, mesmo utilizando da concepcao taylorista, tinha por objetivo ampliar
a producdo nas linhas de montagem, visando a producdo de mercadorias padronizadas
para 0 consumo em massa. Para isso, estabalecedivisdo de atividades entre
trabalhadores posicionados numa linha de producdo em série. Ao longo dessa linha,
diversas funcdes eram aplicadas a transformacéo da matéria-prima no produto destinado
ao consumo, levando a maior simplicidade das tarefas e maior especializagdo das
atividades de trabaltig*,

O toyotismo € caracterizado pelo trabalho em equipe, maior nimero de tarefas
cumpridas em um menor espago de tempo, empresa “enxuta” com um quadro de
funcionéarios reduzido e menos gastos. Agora, o trabalhador recebe para trabalhar e
pensar para a empresa. Diante disso, fica cada vez mais dificil encontrar sentido no
trabalho, como fonte de realizacdo e de vivéncias de prazer

Conforme Seligmann-Silva et &, a globalizacéo financeira e a mundializacéo da
precarizacao social, juntamente com as inovacdes tecnolégicas e as novas formas de
gestao, causaram rapidas transformacées no mundo do trabalho. As formas atuais de
trabalho exercem influéncia sobre a saude mental dos trabalhadores por meio de
inUmeros fatores e situagdes. Entre eles, destacam-se a exposi¢cdo a agentes tOXicos, 0S
altos niveis de ruido, as situacdes de risco a integridade fisica, as formas de organizacéo
do trabalho e as politicas de gerenciamento que desconsideram os limites fisicos e
psiquicos do trabalhador. Esta ultima situacdo tem a anulacdo da subjetividade do
trabalhador como principal prejuizo a saude, em decorréncia das pressodes diversas que 0
empregado € submetido para que a producdo nao seja prejudicada e as metas

estabelecidas sejam cumprida®
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O sofrimento do trabalhador tem suas origens na mecanizagao e robotizacado das
tarefas, nas pressées e imposi¢cdes da organizacao do trabalho, na adaptacao a cultura ot
ideologia organizacional, representada pelas pressdes do mercado, nas relacdes com os
clientes e com o publico. Além disso, o trabalhador do mundo contemporaneo tem de
fazer o que nédo fazia antes, podendo levar a reprovacdo e comprometimento de sua
competéncia profissional, gerando insatisfagdo no trabalho e insatisfagédo do trabalhador
consigo mesmo. Neste contexto, o sofrimento é capaz de desestabilizar a identidade e a
personalidade, conduzindo a problemas metfais

Alias, o ritmo alucinante de trabalho e as pressdes do dia a dia, somados ao medo da
demissao, leva o trabalhador ao maior desgaste fisico e psicolégico. Ha, portanto,
repercussGes negativas a sua saude e qualidade de vida, ocasionando o surgimento das

doencas ocupacionais, como as DGO

3.4. Principais categorias profissionais acometidas pelas DSO

Observa-se um aumento crescente no numero de casos de DSO. O gue antes parecia
ser uma doenca isolada causada pela suscetibilidade do trabalhador aos riscos
ocupacionais comecou a ser identificada com uma epidemia. Possivelmente, a maior
prevaléncia de DSO pode vir acompanhada de um aumento no niumero de categorias
profissionais que manifestam sintomas de*gor

Esse artigo almejou investigar quais categorias profissionais atualmente sao mais
acometidas pelas DSO, ou simplesmente DME auto-referida. A Tabela 1 sintetiza os
achados cientificos dos ultimos 10 anos em relacdo a prevaléncia de DSO em diferentes
categorias profissionais.

Desse modo, verificou-se maior prevaléncia de dor em profissionais de enfermagem
(96,3%), médicos veterinarios (96%), professores de criancas com necessidades

especiais (94,1%), dentistas (92,4%) e trabalhadores de unidades de alimentacédo e
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nutricdo (73,9%). Além disso, as dores de maior intensidade possuem sitios corporais
diferentes de acordo com cada categoria profissional, em funcdo das diferentes
demandas fisicas. Contudo, constadeugue 100% das 23 profissdes avaliadas
apresentaram grande prevaléncia de dor na coluna vertebral, seja referenciada como dor
lombar, dor cervical, dor na coluna vertebral ou simplesmente dor nas costas.

Segundo o Ministério da Saudfe estudos realizados na década de 80 constataram
maior prevaléncia de DSO em categorias profissionais distintas, tais como digitadores,
costureiras, montadores de componentes eletronicos, trabalhadores de estaleiros,
trabalhadores do setor de investimento, vestuarios, trabalhadores de lavanderias, de
teleatendimento, dentre outros.

Possivelmente, a transicdo epidemiolégica das DSO em relacdo as categorias
profissionais pode ser explicada pela prépria transformacao do trabalho, abordada no
tépico anterior, e pelo surgimento e ascensdo de novas profissées nos ultimos 20 anos
34—36.

Vale ressaltar que o principal instrumento utilizado para avaliar as dores
musculoesqueléticas foi @Questionario Nordico de Sintomas Qsteisculares”

(QNSO) com frequéncia de 52,2%, seguidd‘aetodologias ndo validadas” (39,1%),
geralmente questionarios informais elaborados sem nenhuma validagdo cientifica,
“Escala Visual Analodgica” (4,4%) e “Escala de Likert” (4,4%).

Sobre a metodologia dos estudos, o instrumento QNSO n&o é o mais indicado para
esse tipo de investigacdo, embora seja um dos questionarios mais utilizados para avaliar
as DSO. Tal instrumento considera apenas as regides corporais afetadas pela dor e o
momento em que ela surgiu (Gltimos 7 dias ou 12 meSé8) Nado abrange as
condicOes e natureza do trabalho que podem estar associadas, bem como outros fatores

gue sabidamente estdo relacionadas ao surgimento das dores musculoesqueléticas, tais
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Tabela 1. Sintese dos resultados de estudos sobre dores musculoesqueléticas em diferentes categorias profissionais.

Autor, ano Pais Desenho do n amostral* Ocupacodes Idade Prevaléncia de  Principais Instrumentos
estudo dor sitios de dor**  de investigacao
utilizados***
Cheng et al., Taiwan Transversal 323 Educadores de - 94,1% Ombros, Questionario
2013* criancas com lombar e nao validado
necessidades pescoco
especiais
Yu et al., 2012 China Transversal 3479 Trabalhadores 28.7 = 7.2 50,4% Lombar, QNSO
42 de fabrica pescoco,
(brinquedos, ombros e
calcados, cervical
eletrénicos,
etc.)
Lin et al., 2012 Taiwan Transversal 197 Dentistas - 92,4% Ombros, QNSO
a3 pescoco e
lombar
Arauijo et al., Brasil Transversal 173 Bailarinos e - 39% Tornozelos e QNSO
2012 ex-bailarinos lombar
Burin et al., Brasil Transversal 145 Bancarios - 31,72% Ombros, Questionario
2011% cervical e n&o validado
punhos
Andersen et al., Dinamarca Estudo caso- 440 Trabalhadores + 45,15 anos 44% Pescoco QNSO
2010% controle de escritério 39% Lombar
31% Ombro direito
Magnago et al., Brasil Transversal 491 Trabalhadores * 41anos 96,3% Lombar, QNSO
2010’ de enfermagen pescoco e

ombros




Autor, ano Pais Desenho do n amostral* Ocupacdes Idade Prevaléncia Principais sitios Instrumentos de
estudo de dor de dor** investigacao
utilizados***
Scuffham et al., Nova Transversal 867 Médicos 26 a 62 96% Lombar, ombros € QNSO
2010% Zelandia Veterinarios anos pescoco
Cardoso et al., Brasil Transversal 4496 Professores 18 a 69 55% Coluna vertebral,  Escala de Likert
2009 anos membros
superiores e
membros
inferiores
Paiva e Cruz, Brasil Transversal 23 Trabalhadores de 40,53+ 73,9% Pernas, colunae Questionario ndo
2009% unidade de 8,3 anos bracos validado
alimentacéo e
nutricdo
Cavlak et al., Turquia Transversal 900 Aposentados > 65 anos 72,1% Extremidades Escala Visual
2009*° inferiores, lombar, Analdgica
extremidades
superiores e
pescoco.
Mayton et al., Estados Transversal 43 Operadores de - 72% Lombar, membros Questionario néo
2008 Unidos equipamentos inferiores e maos validado
agricolas
Konitzer et al., Iraque Transversal 863 Soldados 19a50 67,32% Dor nas costas,  Questionario ndo
2008 anos extremidades validado
superiores e
pescoco
Melzer 2008 Brasil Trasversal 50 Fiandeiros +32,2 60 a 76% Pernas, lombar e  Questionario nao
ombros validado
Raanaas e Noruega Transversal 823 Taxistas 18 a 60 57,8% Pescoco QNSO
Anderson, anos 52,4% Ombros
2008 59,5% Lombar
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Autor, ano Pais Desenho do n amostral* Ocupacodes Idade Prevaléncia de  Principais Instrumentos de
estudo dor sitios de dor** investigacao
utilizados***
Carneiro et al., Brasil Transversal 79 Motoristas e 22a62anos 70% e 76,9% Ombros QNSO
2007° cobradores de (motoristas)
Onibus Lombar
(cobradores)
Sprigg et al., Inglaterra Transversal 936 Telefonistas - 45% Cervical QNSO
2007 34% Lombar
18% Bracos
Maciel et al., Brasil Transversal 162 Trabalhadores 16 a 49 anos 62,3% coluna cervical Questionario ndo
2006°° da industria e toréxica, validado
téxtil pernas e
ombros
Silva et al., Brasil Transversal 441 Catadores de 18 a 69 anos 49,2% Lombar QNSO
2006°’ materiais 35% Extremidades
reciclaveis 45% superiores
Extremidades
inferiores
Smith et al., China Transversal 286 Médicos + 39 anos 67,5% Lombar, QNSO
2006%° pescoco,
ombros e
cervical.
d’Avila et al., Brasil Transversal 213 Fisioterapeutas 22 a 57 anos 71% Lombar, Questionario ndo
2005 cervical e validado
ombros
Lei et al., 2005 China Transversal 617 Trabalhadores  + 34,5 anos 64,5% Costas, ombros QNSO
59 i 5
de fundicdo € maos
Glina e Rocha, Brasil Transversal 67 Estagiariosde 18 a 34 anos 49,3% Pescoco, Questionério ndo
2003%° banco ombros e validado
coluna

* Foi considerado apenas o numero de individuos incluidos no estudo

** Sitios de dores musculoesqueléticas em ordem decrescente de maior prevaléncia

*** QNSO (Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares)

33



COmo 0s psicossociais, 0s sociodemograficos, os nutricionais, os relacionados ao estilo
de vida e condicées de trabaftib

Diante dos dados observados, € importante questionar as metodologias utilizadas em
estudos epidemiologicos da dor, uma vez que ndo ha uma padronizacdo metodoldgica
estabelecida. Tal fato dificulta a analise estimativa da real prevaléncia de dor na
populacdo mundial e em categorias profissionais especificas. Observa-se que os estudos
possuem diferencas na caracterizacdo da idade da amostra, sendo que alguns autores
utilizam a média/mediana de idade ou a faixa etaria. Outro impasse dos estudos diz
respeito a mensuracdo da prevaléncia de dor na populacédo-alvo, pois alguns autores
utilizam a prevaléncia geral de dor (porcentagem de pessoas que sentem dor,
independente da regido corporal) e outros detalham a prevaléncia de dor em cada regido
corporal.

Dessa forma, a investigacdo sobre quais fatores estdo contribuindo para o
desenvolvimento de quadros algicos se torna um desafio. Logo, é necessario utilizar
instrumentos multidimensionais para uma analise mais completa sobre a dor e os
principais fatores desencadeantes em cada categoria profissional. Essa estratégia
consiste numa alternativa para tornar possivel o planejamento e a realizacdo de

intervencgdes eficazes para prevenir e tratar as DSO.

3.5. Prevaléncia das DSO no Brasil e no umdo

Estima-se que a dor seja a segunda causa de procura por assisténcia médica e
corresponde a 80% dos atendimentos realizados pelos profissionais da area a saude
LER e DORT tornaram-se a mais nova epidemia dos ultimos anos, ja que a partir da
década de 80 passaram a ser a principal causa de afastamento no trabalho em nivel

mundial®.

34



No Brasil, os dados dessas afeccOes sdo deficientes, mas a quantidade de
diagnésticos de LER/DORT tem dimensdes muito importantes. Na década 90, o Brasil
presenciou uma situacdo epidémica com relacdo aos DORT, sendo esta patologia a
segunda maior causa de afastamento no trabalho no pais. Até 2006 foram abertos
532.434 CAT (Comunicacado de Acidente de Trabalho) geradas pelas LER/DORT. A
cada 100 trabalhadores da regido Sudeste do Brasil, 1 é portador de LERADORT

Da mesmdorma, Teixeird’ confirma que entre trabalhadores brasileiros, 80 a 90%
das doencas ocupacionais, desde 1993, estdo relacionadas aos disturbios
osteomusculares. A perda econbmica decorrente de acidentes de trabalho é de
aproximadamente 20 bilhdes de reais, ou seja, 2% do PIB nacional. Além disso, os
DORT tém uma ocorréncia de 70% entre as doencgas ocupacionais.

As DSO atingem trabalhadores de diversas areas. Especialistas em medicina do
trabalho estimam que 5 a 10% dos digitadores sdo portadores de LER/DORT. Na
Franca, este ja € o maior motivo de afastamento do trabalho e de comprometimento da
produtividade’.

Estima-se que 7% a 40% da populacdo mundial sofram de dor crénica. A amplitude
dessa faixa pode ser devido as diferentes nomenclaturas adotadas para classificar a do
bem como as condicdes em que foram desenvolvidos os estudos e a localizacdo da
dor*®®

Apesar da elevada ocorréncia da dor crénica em pesquisas estrangeiras, 0S poucos
estudos brasileiros tém sido conduzidos em situacdes especificas (trabalhadores, idosos,
regies corporais) ou em nivel ambulatoffd*. Estudo realizado pela Organizacdo
Mundial da Salude mostrou alta prevaléncia na América do Sul (31% no Brasil e 33% no
Chile), possivelmente influenciadas por diferencas cult(frais

Um estudo brasileiro de Sa et Atom 2.297 adultos da cidade de Salvador - BA,
verificou uma prevaléncia de dor crbnica em 41,4% da populacdo. Os fatores
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associados a ocorréncia de dor foram: género, idade, situacao conjugal, fumo e consumo
de alcool.

Embora os sintomas musculoesqueléticos acometam a populacdo mundial, pouco se
sabe sobre sua prevaléncia entre os trabalhadores em relacédo ao género, idade e grupc
ocupacional. Uma pesquisa realizada na Nova Zelandia entre 2003 a 2005, com 3.003
homens e mulheres, com idade entre 20 e 64, selecionados aleatoriamente, revelou
dados alarmantes, no qual 92% da amostra apresentaram sintomas ddlorosos

Segundo Mcbeth et al® aproximadamente 20-33% da populacdo em geral ira
relatar dor no ombro algum dia. Ainda, Brattberg ef‘alelataram uma prevaléncia de
23% em uma amostra populacional na Suécia. Pope ‘8tralataram uma prevaléncia
de 34% para uma amostra populacional do Reino Unido. Estima-se que pelo menos
metade da populacao ira sentir dor lombar em algum momento de sua vida, com taxas
variando de 51% a 849%7¢

Em um estudo realizado por Woo et‘dlcom idosos chineses de 65 anos ou mais
observou-se alta prevaléncia de dor nas costas (48%), seguido por dor no joelho (31%),
dor na garganta (22,5%) e dor no quadril (8,9%). A prevaléncia de dor foi quase duas
vezes superior nas mulheres comparando aos homens em todos os sitios corporais.

Ademais, um estudo transversal com 361 médicos chineses revelou uma prevaléncia
de queixas de dor musculoesquelética de 67,5%. As queixas foram mais frequentes na
regido lombar (43,7%), seguido pelo pescoco (42,3%), ombro (37,8%) e parte superior
das costas (29,0%).

Na Nova Zelandia, uma pesquisa com 867 veterinarios demonstrou uma prevaléncia
de dor de 96%. Desses, 67% desempenhavam suas atividades normalmente e 18%
relataram que tinham estado ausentes no trabalho devido as dores. A regido lombar foi o

sitio corporal de maior relato de dor (73%)
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3.6. Impacto econdémico gerado pelas DSO

As DSO sdao responséaveis pela maior parte dos afastamentos do trabalho e pelos
custos com pagamentos de indenizagfes, tanto no Brasil como na maior parte dos paises
industrializados. Além dos gastos com afastamentos, indenizacdes, tratamentos e
processos de reintegracdo ao trabalho, outro aspecto importante a se considerar € a
discriminagdo dos individuos acometidos por essas lesdes. A partir da recidiva de
queixas, o trabalhador € visto como um problema pela supervisdo e pela geréncia da
empresa. Também é comum que seja discriminado pelos colegas de trabalho, que se
sentem sobrecarregados pelo fato do colega “doente” reclamar de dor e faltar ao
servigd™.

Segundo a OIT, os paises arcam com custos médios equivalentes a 4% de seu
Produto Interno Bruto (PIB), a cada ano, em decorréncia de acidentes de trabalho, de
tratamento de doencas, de lesdes e de incapacidades relacionadas adtrabalho

De acordo com o Health and Safety Executive and National Stafitisrante o
periodo de 2009 a 2010 as dores musculoesqueléticas foram as principais queixas de
adoecimento e 37% da taxa de absenteismo ocorreu em funcéo delas.

No estado de Washington, entre 1997 a 2005, 27% de todas as queiras fora
devidas as dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho nas regides das costas
pescoco e extremidades superiores. No sul da Austrdlia, no periodo de 2008 a 2009
houve maior queixa em relacao as entorses e distensdes (35%). Na Nova Zelandia, um
relatério para o National Occupational Health and Safety Advisory Committee indicou
que 36% do total dos custos de compensacdes em 2004 e 2005 deveram-se a entorses ¢
distensdes, sendo 14% por doencas do sistema osteomuscular e do tecido cBhjuntivo

Outro dado alarmante é que, aproximadamente, 75% a 90% dos custos meédios nas
empresas sao devido aos doentes com lombalgias crbnicas, que também poderao

desencadear em DORY.
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Estudos epidemioldgicos tém grande potencial para contribuir com medidas de
prevencdo e controle da dor. No entanto, tal potencial ainda ndo foi completamente
explorado devido a barreiras metodolégicas na pesquisa da epidemiologia da dor. Além
dos custos envolvidos na pesquisa epidemioldgica, estudos desta natureza necessitam de
padronizacdo metodoldgica de instrumentos de coleta de dados e técnicas adequadas de
amostragen.

A comparacéao entre dados de estudos sobre queixas musculoesqueléticas € de dificil
realizacdo, devido as diferentes terminologias utilizadas para definir tais queixas,
variedade de desenhos de estudo e os tipos de metodologias e
questionarios/instrumentos utilizad6s Assim, é de grande importancia a adogdo de
metodologias uniformes de avaliacdo e mensuracéo das dores musculoesqueléticas, bem

como a padronizacdo da denominacgao dessas injurias.

3.7. Instrumentos de avaliacdo das DSO

Para compreendermos a dor, esta deve ser avaliada e quantificada de forma a
possibilitar o seu diagndstico e tratamento. Existem diferentes métodos para mensurar a
prevaléncia de doencas do sistema osteomuscular. Em estudos epidemioldgicos de
saude ocupacional, os métodos mais comumente utilizados sdo os questionarios para
avaliar o auto-relato da dor. Variagdes na prevaléncia dessas dores auto-relatadas podem
ser devido as diferentes metodologias empregadas na coleta de dados, bem como aos
diferentes questionarios usados para avaliar tais dores

Alguns destes instrumentos de avaliacdo s&o unidimensionais, permitindo
quantificar apenas a intensidade da dor. Os instrumentos ideais de avaliacdo s&o os
multidimensionais, pois consideram além da localizagéo da dor, a sua intensidade e o

sofrimento ocasionado pela experiéncia dolorosa.
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Geralmente, os sitios corporais sao identificados com o uso de um manequim em
posicdo dorsal ou frontal, no qual existem varias divisdes de cada segmento corporal, da
cabeca aos pés. A intensidade da dor é mais frequentemente mensurada com o uso da
escala Likert, em que numa reta ou escala numérica € possivel marcar o grau da dor
(sem dor a dor intensa). Também existem instrumentos que consideram outros fatores
além da dor, tais como os fatores culturais, psicossociais e do trabalho que levam as
incapacidades fisicdS. Outros abordam as estratégias de coping para enfrentar e lidar
com as dores musculoesquelétié8s o grau de incapacidade funcional para as
atividades diarias e do trabalho e o impacto das dores na qualidade de vida do
trabalhadof'®2%% Alguns dos instrumentos mais utilizados em estudos para avaliagéo

das doencas do sistema osteomuscular sdo apresentados a seguir.

3.7.1. Questionario de Dor McGill (MPQ)

O questionario de dor McGill (MPQ) foi elaborado em 1975 por MelZacka
Universidade McGill, Canada. Esse € um dos questionarios mais referenciados
mundialmente e usados na pratica clinica, devido a sua capacidade de avaliar outras
caracteristicas da dor, além da intensidade. Foi elaborado para fornecer medidas
guantitativas da dor que pudessem ser tratadas estatisticamente e permitir comunicacao
das qualidades sensoriais, afetivas e avaliativas do fenémeno doloroso. Além disso,
apresenta em seu escopo uma avaliacao da distribuicdo espacial e da intensidade da dor,
numa escala que vai desde “sem dor” até “eXcruciante” (pior dor possivel).

O MPQ apresentou dificuldades para ser utilizados em pesquisas, pois era muito
grande e demorado para ser aplicado. Assim, em 1987 Mé&faesenvolveu a forma
curta desse instrumento (The short-form McGill Pain Questionnaire), viabilizando e

contribuindo para a realizagcado de muitos estudos sobre a dor.
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Consiste num questionario dividido em quatro partes. A primeira parte contém um
esboco do corpo humano usado para fazer a localizagdo espacial e em profundidade da
dor referida pelo paciente. A segunda parte busca levantar informacfes sobre as
propriedades temporais da dor (continuas, ritmadas, momentaneas), as circunstancias
em gue os sintomas dolorosos comecaram a ser percebidos e as intervencdes analgésicas
que estdo sendo ou que ja foram usadas para minimiza-la. A terceira parte ajuda o
paciente a relatar as qualidades especificas de suas dores. Ela prevé um espaco para &
gueixa espontanea da dor, mas também €& formada por um conjunto de 68 palavras que
descrevem diversas qualidades das experiéncias dolorosas e que sdo escolhidas pelos
pacientes de acordo com a percepcdo de suas dores. A quarta parte busca avaliar a
intensidade da dor presente. Trata-se de uma escala ancerawati@rica que varia de
1 a 5, associada com as seguintes palavras: (1) fraca; (2) moderada; (3) forte; (4)
violenta e (5) insuportavés.

A escolha das palavras para descrever a dor vai depender da qualidade da dor
sentida, que € influenciada pelo estresse emocional gerado pela condi¢cao de saude, pela

experiéncia dolorosa e pelas peculiaridades e especificidade do indf/iduo

3.7.2. Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) / Standardized

Nordic Questionnaire

Por se tratar de um instrumento bastante pratico de se aplicar e produzir resultados
confiaveis, 0 QNSO ¢é respeitado e utilizado internacionalmente. Foi projetado para
padronizar estudos sobre a avaliagcdo das queixas musculoesqueléticas. Tem por
objetivo avaliar os problemas musculoesqueléticos com uma abordagem ergonémica ao
investigar se a exiténcia dos sintomas dolorosos afetou a capacidade funcional para
atividades laborais ou diarias em cd%a
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A primeira parte do QNSO é formada por perguntas sobre as partes do corpo
humano, representado por um manequim virado de costas. Dividiu-se o corpo humano
em nove regides anatbmicas: trés nos membros superiores (ombros, cotovelos e
punhos/maos), trés nos membros inferiores (quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés), e
trés na regiao dorsal (coluna cervical, toraxica e lombar). A segunda parte do QNSO
consiste no detalhamento sobre os sintomas dolorosos e suas consequéncias na saude
capacidade funcional para o trabalho e atividades rotineiras, de acordo com cada regiao
anatémica”*°

Apesar da sua ampla utilizacéo e praticidade em aplicar, o QNSO ndo abrange todos
0s possiveis fatores que contribuem para o surgimento das dores, sendo essa a sua maiot

limitacdo em investigar os sintomas dolorosos dos trabalhadores.

3.7.3. Questionario de Disfuncdes dos Bragos, Ombros e Maos (DASH)

O DASH é um instrumento desenvolvido por Hudak e¥’ajue avalia a funcéo e
0S sintomas no membro superior sob a perspectiva do paciente. Trata-se de um
instrumento que, independente da afeccdo ou de sua localizacdo, avalia o membro
superior enquanto uma unidade funcional.

Sendo um instrumento especifico para o membro superior, seu uso é considerado
vantajoso, pois pode ser empregado na avaliacdo de pacientes com desordens variadas
nesta regido, em sitios anatbmicos diferentes, além de permitir comparacdes entre
afeccdes em diferentes realidades culturais.

Foi traduzido e adaptado para a populacao brasileira em 2003 por®Gdatém
30 questbes destinadas a avaliar a fungéo fisica e os sintomas da dor, incluindo dois
itens relacionados a funcao fisica, seis itens relacionados aos sintomas e trés itens que
avaliam as fung¢des sociais. Além disso, existem dois médulos de quatro itens opcionais:
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uma para atletas e musicos e outro para os trabalhadores. A importancia do DASH é que
€ um dos unicos questionarios de investigacdo da dor a avaliar os membros superiores
como um todd®.

Observa-se nesse instrumento uma subdivisdo das questbes a serem exploradas,
sendo que a primeira parte refere-se a mensuracdo da habilidade do indiwiduo
realizar atividades diarias simples, referentes a semana anterior. A outra parte investiga
o grau de dificuldade para realizar atividades diarias compartilhadas com familiares,
amigos, vizinhos e colegas. Além disso, também mede o grau da gravidade das dores
nos membros superiores. Por ultimo, considera a opinido do individuo sobre sua
capacidade, utilidade e confianca para realizar atividades diversas, considerando as

dores nos membros superiores.

3.7.4. indice de Incapacidade de Oswestry (ODI)

O ODI é um dos mais antigos questionarios autoaplicaveis utilizados para medir
os resultados funcionais em pacientes com lombalgia. Tal questionario foi publicado
pela primeira vez em 1980 por Fairbank et®3l.sendo essa a primeira verséo do
instrumento. Foi criado para utilizacdo clinica, a fim de dar ao terapeuta informacdes
sobre como a dor nas costas do paciente tem afetado a capacidade de gerenciar sua vida
cotidiana. Além disso, a obtencao dos resultados € baseada na percepcao que o paciente
possui sobre o seu préprio estado de incapacittade

Trata-se de um questionario autoaplicavel composto por dez itens que avaliam a
extensdo da dor nas costas em pacientes e a dificuldade na realizagdo de nove diferentes
atividades diarias, como higiene pessoal, levantar, andar, sentar, ficar em pé€, dormir,
viajar, vida sexual e social. Cada item possui 6 op¢des de resposta dispostas em ordem
de dificuldade pontuadas de 0 a 5; valores mais elevados representam maior
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incapacidade. A pontuacao é expressa em percentagem e varia de 0 (sem incapacidade)

a 100 (deficiéncia maximay.

3.7.5. Cultural and Psychosocial Influences on Disability Questionnaire (CUPID)

E o mais atual método multidimensional para avaliagio da dor. Tal instrumento é
mais abrangente que outros instrumentos classicos utilizados para avaliacdo da dor
corporal em trabalhadores, incluindo o Questionario Nértico de Disfuncées dos
Bracos, Ombros e Ma48 e o de indice de Incapacidade de Oswestrisso porque a

maioria destes questionarios direciona-se a determinadas regides anatdbmicas e nao
abrangem a natureza do trabalho, as condicfes de trabalho e de saude que podem estal
associadas aos sintomas da dor.

O CUPID permite verificar caracteristicas demogréficas, as atividades fisicas no
trabalho, aspectos psicossociais do trabalho, sintomas musculoesqueléticos em varios
sitios anatbmicos, associados a incapacidade para tarefas diarias comuns, saude mental,
tendéncia para se preocupar com 0S sintomas somaticos comuns (néo
musculoesqueléticos), bem como crencas sobre a natureza e a gravidade dos DORT.

Ressalta-se ainda que esse instrumento foi estruturado em trés partes. A primeira
consiste num questionario base que pode ser aplicado em trabalhadores, muito util em
pesquisas transversais. A segunda parte, entretanto, é um questionario de
acompanhamento, mais curto, que avalia o curso e o impacto da dor num periodo
posterior. A terceira e Ultima parte caracteriza o grupo de trabalhadores, informa sobre o
cumprimento dos direito do trabalhador em casos de afastamento definitivo por doencas
ocupacionais e/ou por acidentes no trabalho, além de informar a taxa de desemprego da

comunidade locaf®. Por ser um questionario mais completo e abrangente, o0 CUPID
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tem a limitacdo de ser muito extenso e de aplicacdo mais demorada, o que em algumas
circunstancias pode dificultar a coleta de dados numa pesquisa de curta duragao.
A Tabela 2 mostra algumas das principais caracteristicas dos instrumentos citados

anteriormente, de forma resumida e ordenada de acordo com a data de sua publicacao.
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Tabela 2. Caracteristicas dos principais instrumentos/questionarios de avaliacdo da dor musculoesquelética.

Instrumento

Ano

Regibes corporais avaliadas Periodo em que a dor é avaliad:

Peculiaridades

MPQ

oDI %

QNSO*

DASH

CUPID"®

1975

1980

1987

1996

2005

figura de um manequim
representando todas as
regibes corporais
regiao dorsal

pescoco, ombros, bracos,
punhos/maos, parte superei
inferior das costas,
guadris/coxas, joelhas
tornozelos/pés

ombros, bragos e méaos

pescoco, ombros, cotovelos
punhos/maos, lombar e
joelhos

atualmente

atualmente

ultimos 12 meses e ultimos 7 di:

ultimos 7 dias

ultimos 12 meses e ultimo més

Descreve a forma como a dor atual € sen
pelo individuo, além de considerar
intensidade da dor e o seu periodo de durac

Avalia a intensidade da dor nas costas e 0
de incapacidade do individuo para reali
atividades diarias comuns devido a dor.
Considera a incapacidade para ativida
diarias comuns decorrente da dor sent
Também questiona se o individuo consul
algum profissional de saude em funcéo da
E um questionario muito pratico e rapido
ser aplicado.

Avalia o impacto gerado pela dor sentida |
membros superiores na habilidade
individuo em realizar algumas atividades
dia a dia e também atividades laborais.
Avalia muitos fatores que podem es
relacionados ao surgimento da dor, tais cc
as caracteristicas culturais, fisici
demograficas, laborais, de saude, etc. Tam
considera a ocorréncia de afastamento
trabalho em funcdo da dor, a procura
atendimento médico, a incapacidade
realizar atividades diarias comuns, a dura
dos sintomas dolorosos, dentre outros.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

S&o varios os fatores de riscos relacionados ao desenvolvimento das DSO, sendo
aqueles relacionados ao trabalho considerados fatores independentes. Assim, ha de fato
uma necessidade em promover melhorias no ambiente laboral, proporcionando boas
condi¢cbes de trabalho e seguranga aos individuos. Os habitos de vida também séo
considerados fatores de riscos, reforcando a importancia de realizar atividade fisica
regularmente, de manter um estado nutricional adequado, abandonar o tabagismo e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

A literatura aponta a alta prevaléncia das DSO no Brasil e no Mundo, levando ao
comprometimento da saude e qualidade de vida dos individuos e o aumento nos gastos
publicos e privados com o tratamento dessas injurias.

Dentro do descrito, a maior prevaléncia de DSO acomete profissionais de
enfermagem, seguidos por médicos veterinarios, professores de criangcas com
necessidades especiais, dentistas e trabalhadores de unidades de alimentac&o e nutricdo
Cada categoria profissional apresentou prevaléncias distintas quanto a regido corporal
mais afetada pela dor. Entretarasintomatologia dolorosa da coluna vertebral esteve
presente em todas as 23 profissdes avaliadas nessa revisao.

Por fim, observose que o0s estudos epidemioldgicos utilizaram diferentes
instrumentos de avaliacdo da dor, incluindo questionarios ndo validados. Ressalta-se a
importancia de padronizar a metodologia adotada para diagnosticar a DSO
principalmente no que diz respeito aos instrumentos de avaliacdo da dor. Nesse sentido,
destaca-se o CUPID como um dos instrumentos mais apropriados para a analise
multifatorial da dor, possibilitando a elaboracdo de intervengbes mais eficazes para

prevenir e amenizar a ocorréncia dessas injurias no ambiente de trabalho.
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ARTIGO 2:

DOR MUSCULOESQUELETICA EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

MUSCULOSKELETAL PAIN IN NURSING STAFF: PREVALENCE AND
ASSOCIATED FACTORS

RESUMO

As dores musculoesqueléticas (DME) sdo consideradas um problema de salude publica
O presente estudo transversal teve por objetivo avaliar a prevaléncia das DME e
determinar os fatores de riscos associados a mesma na equipe de enfermagem de um
hospital. Participaram 89 profissionais de enfermagem, com média de idade de 35,9
anos, sendo a maioria do género feminino (69,7%) trabalhando em sistema de turnos
alternantes (88,8%). A metodologia consistiu em trés etapas: caracterizacdo do perfil
sociodemografico; avaliacdo do consumo alimentar e do estado nutricional; e avaliacdo
das DME. A prevaléncia de DME foi de 91%. As regifes corporais mais afetadas em
ordem decrescente foram a lombar, pescoco, ombros, joelhos, punhos/méaos e cotovelos
Os fatores de riscos identificados foram: alto nivel de escolaridade (OR=4,5),
sedentarismo (OR=8,5) e falta de apoio psicossocial no trabalho (QRE@Atanto,
consistiram em fatores de protecdo para DME o género masculino (OR=0,07), ndo
tabagista (OR=0,06), sono suficiente (OR=0,18), trabalhar no turno diurno (OR=0,17) e
estar satisfeito com o trabalho (OR=0,05). Assim, é necessario desenvolver estratégias
multidimensionais de prevencao, contemplando as mudancas no estilo de vida e no

ambiente de trabalho da equipe de enfermagem em questéo.

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Saude do Trabalhador;

Enfermeiros.
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ABSTRACT

Musculoskeletal pain (MP) are considered a public health problem. This cross-sectional
study aimed to assess the prevalence of DME and determine the risk factors associated
with it in the nursing staff of a hospital. Participated 89 individuals, with a mean age of
35.9 years, and the majority were female (69.7%) working on rotating shift work
(88.8%). The methodology consisted of three steps: characterization of social and
demographic profile, assessment of dietary intake and nutritional status, and evaluation
of MP. The prevalence of MP was 91%. Body regions most affected in descending
order were lower back, neck, shoulders, knees, wrists/hands and elbows. Risk factors
identified were: high education level (OR=4.5), physical inactivity (OR=8.5) and low
psychosocial support at work (OR=6.7). However, protective factors consisted male
gender (OR=0.07), nonsmoker (OR=0.06), sufficient sleep (OR=0.18), work in day shift
(OR=0.17) and being satisfied with work (OR=0.05). Thus, it is necessary to develop
multidimensional strategies of prevention, contemplating changes in lifestyle and work

environment of nursing staff in question.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders; Occupational Health; Nurses.
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1. INTRODUCAO

As Dores Musculoesqueléticas (DME) séo consideradas um importante problema de
saude publica em funcdo da sua alta prevaléncia e impacto negativo na qualidade de
vida dos individuos. Existem mais de 200 tipos de disturbios musculoesqueléticos, que
incluem todos os tipos de artrite e condi¢cdes que afetam musculos, 0ssos, tecidos moles,
articulacdes e coluna vertebralEstima-se que 7 a 40% da populacédo mundial sofram
de dor crénicd e que a dor seja a segunda causa de procura por assisténcia médica,
correspondendo a 80% das consultas dos profissionais da’satide

O numero de casos de absenteismo, afastamento temporario ou permanente e
aposentadoria por agravos no sistema musculoesquelético € cada vez maior no Brasil,
representando um alto custo sodiallais custos, associados aos impactos negativos
sobre a qualidade de vida, tém impulsionado o interesse de pesquisadores e gestores no
dimensionamento mais preciso do problema e na andlise dos fatores relacionados a sua
ocorréncid".

Estudos sugerem a existéncia de associacdo entre o surgimento das DME e o0s
componentes do processo de trabalho, fatores psicossociais, sociodemograficos,
nutricionais e aqueles relacionados ao estilo de¥id&ntretanto, ndo ha um consenso
sobre os reais fatores de riscos que contribuem para o desenvolvimento das DME,
devido aos resultados contraditérios sobre a existéncia de associacdo da dor com a
idade, etnia, excesso de peso, consumo de bebidas alcodlicas, situacdo conjugal, turnos
de trabalho, tempo de trabalho, satisfacéo e apoio no trabalho, dentre"6dttbs

A enfermagem tem sido considerada uma das categorias profissionais mais
acometidas pelas DME. Em um estudo realizado num hospital universitario do Rio
Grande do Sul, observou-se que 96,3% dos profissionais de enfermagem apresentaram
dor musculoesquelética em pelo menos uma regido corporal, confirmando a alta
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prevaléncia de sintomas dolorosos no grupo em quéstBiante disso, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia da DME e determinar os fatores de riscos
associados a mesma na equipe de enfermagem de um hospital da regido sudeste do

Brasil.

2. METODOLOGIA

2.1. Sujeitos

Participaram deste estudo transversal 16 enfermeiros e 73 técnicos de enfermagem
de um hospital da Zona da Mata, MG, Brasil, entre dezembro de 2011 a marco.de 2013
A representatividade do grupo foi estabelecida por meio de uma amostra de
conveniéncia, incluindo os enfermeiros e os técnicos de enfermagem em atividade
profissional. Foram excluidas as mulheres gravidas ou as que estivessem em periodo
pos-parto de até um ano, visto que tais condi¢cbes poderiam influenciar na avaliacédo
antropomeétrica.

Entre os 126 individuos que iniciaram a sua participacdo no estudo, 89 concluiram
todas as etapas exigidas (Figura 1), constituindo a amostra final. A perda amostral
ocorreu devido as seguintes situacdes: 7 mulheres engravidaram ao longo do estudo e
foram excluidas, 13 pessoas desistiram de participar do estudo, 5 deixaram de trabalhar

no hospital e 12 foram excluidas por ndo comparecerem aos agendamentos.
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2.2. Aspectos éticos

A participacdo dos individuos no estudo esteve condicionada a aquiescéncia dos
mesmos ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tal estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Vicosa e pela Comissao de Estagios do hospital estudado.

2.3. Perfil sociodemografico

A caracterizacdo do perfil sociodemogréfico foi feita por meio da aplicacdo de um
guestionario socioeconémico com dados relativos a género, idade, renda, estado civil,
anos de estudo, historia de doencas na familia, doencas auto-referidas, jornada de

trabalho e estilo de vida.

2.4. Avaliacdo do consumo alimentar e do estado nutricional

As informacdes sobre os habitos alimentares de cada participante foram obtidas por
meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar Semi-quantitativo. A partir desse
questionario, realizou-se o calculo do consumo calérico, a quantificacdo de
macronutrientes, fibras e micronutrientes. Os micronutrientes avaliados foram sodio,
ferro, calcio, fésforo, magnésio, potassio, cobre, selénio, vitaminas A, C e D. As
medidas caseiras dos alimentos ingeridos foram convertidas em gramas e a ingestao
caldrica, de macro e micronutrientes foi analisada utilizando o programa Microsoft
Excel 2010, com base nas tabelas brasileiras de composicdo de alifiéhtBsra
andlise da adequacdo do consumo de nutrientes foi utilzéugestdo Dietética de
Referéncia (DRIs}.

62



Em relacdo a avaliacdo antropométrica, o peso corporal em quilogramas (kg) foi
obtido em balanca eletrénica digital tipo plataforma (Tanita®, Modelo 2001 W-B, Pure
White, Japdo) com capacidade de 136kg e precisdo de 50g. Ja a estatura foi registrada
em metros (m) e obtida pelo estadibmetro (Cardiomed, WCS, Brasil) com extenséo de
2,2 m dividido em centimetros e subdividido em milimetros. As técnicas de medidas
foram realizadas segundo as recomendacdes de J2lieindice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado pela formula IMC = Peso (kg)/Alturaz2 (m). Procedeu-se a
classificacdo do estado nutricional segundo os valores de IMC recomendados pela
Organizacdo Mundial da Satde (OM$

Para a avaliacdo da porcentagem de gordura corporal, utilizou-se o método da
Andlise de Impedancia Bioelétrica (BIA) do Biodynamics Model 310 (TBW, Brasil),
considerando os pontos de corte sugeridos por LofAfeaadaptados por Oliveifd

O perimetro de cintura foi medido pelo método de dois centimetros acima da
cicatriz umbilical, utilizando-se uma fita de fibra de vidro, em centimetro, com
subdivisdo em milimetro, flexivel e inelastica (Cardiomed, WCS, Brasil). Os pontos de
corte para a avaliacdo do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV)

foram os valores sugeridos por Alberti e’al.

2.5. Avaliacdo da dor musculoesquelética

Utilizou-se o questionario Cultural and Psychosocial Influences on Disability
(CUPID), traduzido para o portugués e validado por Fettapara avaliar a dor sentida
pela equipe de enfermagem. O questionario avalia a dor em 6 regides corporais, sendo 0
pescog¢o, 0s ombros, a regido lombar, os cotovelos, os punhos e os joelhos nos ultimos

12 meses e 1 més. Apesar do questionario ser autoaplicavel, optou-se pela realizagdo de
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uma entrevista individual, em que o participante respondia ao entrevistador treinado as

guestdes contempladas no CUPID.

2.6. Andlise estatistica dos dados

Inicialmente foi feita uma analise descritiva dos dados, com distribuicdo de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. A normalidade das variaveis
foi verificada pelo teste de Smirnov-Kolmogorov. Posteriormente, realizou-se uma
analise bivariada para identificacdo da associacdo entre as variaveis de interesse e a
presenca de DME. Para isso, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson e o teste T
de Student. A ingestdo de nutrientes foi ajustada em relacdo a ingestdo caldrica pelo
método residual®’. Procedeu-se & associacdo entre a variavel principal (dor
musculoesquelética) e a ingestdo de energia e nutrientes pelo teste T de Student. Por
altimo, foi feita a analise multivariada utilizando-se a regressao logistica binaria para
identificar as variaveis independentemente associadas a presenca de DME. Foram
estimadas as razdes de chances e o0s respectivos intervalos de confianca de 95%. A
andlise estatistica foi feita com o auxilio do software SPSS Statistics 17.0, considerando

a existéncia de diferenca estatisticamente significante quando p<0,05.

3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida da amostra podem ser

visualizadas na Tabela 1 e 2, respectivamente. A maioria dos profissionais que

participou do estudo é do género feminino (69,7%), tem média de idade de 35,9 + 7,8
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anos, com minimo de 22 anos e maximo de 55 anos. Observou-se também que a
amostra foi composta em sua maioria por técnicos de enfermagem (83,1%), com 12
anos de estudos ou mais (71,9%) e que trabalhava em sistemas de turnos de rodizio de
12h/36h (88,8%). Ademais, 42,7% dos participantes apresentaram uma ou mais doencas
auto-referidas, sendo as mais relatadas a obesidade (34,2%), a hipertensao arterial (29
%), a obstipacéao intestinal (29%) e a hipercolesterolemia 26,3%).

Em relacdo ao estilo de vida, os homens relataram com maior frequéncia o
tabagismo (p=0,011), enquanto as mulheres relataram com maior frequéncia a pratica de

atividade fisica (p=0,038).

Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido
n=126

l

Perfil Sociodemogrifico
n=126

l

Avaliaciao da Dor
Musculoesquelética
n=115

l

Exames Bioquimicos
n=9%4

l

Avaliacao Nutricional e de
Saude
n=89

L

Finalizaram o projeto
n= 89

Figura 1. Fluxograma da participacao da equipe de enfermagem no estudo, 2013.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem do
hospital estudado, 2013.

Variaveis/Categorias Frequéncia (n)  Percentual (%)
Género

Feminino 62 69,7
Masculino 27 30,3
Idade (anos)

20-30 25 28
31-40 37 41,6
41-50 24 27
>50 3 3,4
Etnia

Branco 42 47,2
Nao branco 47 52,8
Estado civil

Solteiro 26 29,2
Casado 46 51,7
Divorciado 12 13,5
Viavo 2 2,2
Outros 3 3.4
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto/complet 9 10,1
Ensino médio incompleto/ completo 58 65,2
Ensino superior incompleto/completo 22 24,7
N° de filhos

Nenhum 33 37,1
la? 46 51,7
3 ou mais 10 11,2
Renda Familiar

< 1,5 salarios 23 25,8
>1,5 a < 3,5 salarios 51 57,3
> 3,5 salarios 15 16,9
Profissao

Enfermeiro 16 18,0
Técnico de enfermagem 73 82,0

Tempo de profissédo (anos)

<5 38 43.8
>5 51 56,2
Outro Trabalho

Sim 34 38,2
Nao 55 61,8
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis relacionadas ao estilo de vida dos profissionais de

enfermagem do hospital estudado, 2013.

Variaveis/Categorias Frequéncia (n) Percentual (%)
Horas de sono/dia

<8 47 53,9
> 8 42 46,1
Pratica de atividade

fisica

Sim 29 32,6
Nao 60 67,4
Tabagismo

Fuma 11 12,4
Nao fuma 65 73,0
Ja fumou 13 14,6

Consumo de bebida

alcodlica
Sim 46 51,7
Nao 43 48,3

3.2. Avaliacdo do consumo alimentar e do estado nutricional

A maioria da equipe de enfermagem (55,1%) apresentou ingestdo caldrica
inadequada, em que 30,3% consumiam calorias abaixo da Necessidade Estimada de
Energia EER) e 24,7% acima da EER. Verificou-se que grande parte da equipe (82%)
ingeria quantidades adequadas de carboidrato; 7,9% e 10,1% ingeriam abaixo e acima
das recomendacdes, respectivamente. A ingestdo inadequada de proteinas esteve
presente em apenas 5,7% dos participantes, 0s quais apresentaram ingestdo proteica
abaixo dos valores de Intervalo de Distribuicdo Aceitavel dos Macronutrientes
(AMDR). No que diz respeito aos lipidios totais, 75,3% ingeriam quantidades dentro da
faixa de recomendacao; apenas 6,7% ingeriam abaixo das recomendacdes e 17,9%
acima.

As médias de ingestdo de fosforo, ferro, zinco, vitaminas C e D estiveram

adequadas tanto para homens quanto para mulheres, considerando as diferentes faixas

67



etarias. A média de ingestdo de sodio esteve além do Nivel Superior Toleravel de
Ingestdo UL) no grupo masculino. Ja no grupo feminino, a média de ingestdo de cobre
esteve aquém da Necessidade Média Estimada (EAR). As médias de ingestao de fibras,
calcio, magnésio, potassio, cobre e vitamina A estiveram abaixo do recomendado em
ambos os géneros e nas diferentes faixas etarias.

Houve diferenca estatisticamente significante nas médias de ingestdo de alguns
nutrientes entre homens e mulheres. Os homens apresentaram maior ingestao de
energia, carboidrato, lipidios, fibras, vitamina C, sodio, fésforo, magnésio, potassio e
ferro comparado as mulheres (p<0,05).

Por meio do IMC, notode que 58,4% tinham excesso de peso (IMC > 25,0), sendo
a minoria eutréfica (39,4%) e com baixo peso (2,2%). A média de IMC do grupo
feminino (27,06 £ 5,46) foi significativamente maior do que o masculino (24,85 + 3,78)
(p=0,032).

Ainda sobre a composicdo corporal, 49,4% dos participantes foram considerados
sobrepeso/obeso pelo percentual de gordura corporal, sendo a maioria) (86,4%
constituida por mulheres (p=0,001). Ao avaliar o perimetro de cintura, verificou-se que
57,3% apresentaram medidas consideradas de risco para DCV. Neste caso, também
houve maior prevaléncia de perimetro de cintura de risco entre mulheres (82,4%) do que

em homens (17,6%), e essa diferenca foi estatisticamente significante (p=0,005).

3.3. Caracteristicas do trabalho

De acordo com a Tabela 3, é possivel verificar a presenca de atividades
comprometedoras a saude na rotina de trabalho dos profissionais de enfermagem. A
maioria deles pertence ao turno diurno (65,2%) e atua num ambiente laboral que exige
movimentos repetitivos de flexdo e extensdo dos membros superiores e inferiores,
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elevacdo de cargas pesadas e pressao psicolégica para cumprir suas tarefas. Entretanto
notou-se que muitos estdo satisfeitos com o seu trabalho e, em momentos de
dificuldades ou duavidas, podem desfrutar do auxilio e apoio dos colegas e/ou

supervisores.

Tabela 3. Principais caracteristicas do trabalho relatadas pelos profissionais de

enfermagem de um hospital do sudeste do Brasil, 2013.

Caracteristicas do trabalho Frequéncia Percentual
(n) (%)

Turno de trabalho

Diurno 58 65,2

Noturno 31 34,8

Carga horaria semanal

40 horas 10 11,2

42 horas 79 88,8

Pausa/intervalo no trabalho

Sim 73 82,0

N&o 16 18,0

Uso de teclado por mais de 4 horas

Sim 2 2,2

N&o 87 97,8

Movimentos repetitivos do punho, maos e dedos pc
mais de 4 horas

Sim 51 57,3
Nao 38 42,7
Flexao e extenséo repetitivas dos bragos por mais de

hora 67 75,3
Sim 22 24,7
Nao

Maos elevadas acima dos ombros por mais de 1 hora

Sim 21 23,6
Nao 68 76,4
Erguer pesos de 25 kg ou mais

Sim 83 93,3
Nao 6 6,7
Subir ou descer mais de 30 lances de escadas

Sim 55 61,8
Nao 34 38,2
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Ajoelhar-se ou agachar-se por mais de 1 hora
Sim 26 29,2
N&o 63 70,8

Trabalhar sob pressdo para concluir as tarefas at
determinado horario

Sim 41 46,1
Nao 48 53,9
Satisfagdo com o trabalho

Sim 77 86,5
Nao 12 13,5
Apoio no trabalho

Sim 70 78,7
Nao 19 21,3

3.4. Dores musculoesqueléticas e fatores associados

A prevaléncia de dor musculoesquelética nos profissionais de enfermagem foi de
91%. As principais regides corporais afetadas pela dor, em ordem decrescente, foram a
regido lombar (67,4%), o pescoco (39,3%) e os ombros (38,2%). A Tabela 4 descreve
detalhadamente a prevaléncia de dor musculoesquelética nos Ultimos 12 meses e no
altimo més, segundo o género e os turnos de trabalho.

De acordo com os resultados do presente estudo, verificou-se que alguns fatores de
riscos estiveram associados a maior prevaléncia de dor musculoesquelética nos
profissionais de enfermagem. Para obter tais associagdes, foi preciso considerar as
regibes corporais especificas, uma vez que a dor geral ndo esteve associada com
nenhum dos fatores analisados.

Dentre os fatores de riscos referentes ao perfil sociodemografico, as mulheres
apresentaram maior queixa de dor no pesco¢o em relacdo aos homens (p<0,05). Para as
demais regides corporais ndo houve diferenca estatisticamente significante entre

homens e mulheres. Individuos com idade acima de 50 anos apresentaram maior
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prevaléncia de dor nos cotovelos nos ultimos 12 meses (p=0.005), punhos nos ultimos
12 meses (p=0,31) e joelhos no udltimo més (p=0,001). Os profissionais que dormiam

menos de 8 horas por dia apresentaram maior prevaléncia de dor nos ombros no ultimo
més (p=0,044) e nos ultimos 12 meses (p=0,041). Também houve associacédo entre o
habito de fumar e dor nos punhos no ultimo més (p=0,034). O consumo de bebidas

alcoodlicas esteve associado a maior prevaléncia de dor nos joelhos no dltimo més
(p=0,034).

Vale ressaltar que os fatores relacionados ao estado nutricional (IMC, percentual de
gordura corporal e perimetro de cintura) ndo estiveram associados com a presenca de
dor musculoesquelética na equipe de enfermagem estudada.

Em relacdo aos habitos alimentares, houve associacdo entre a média de ingestao de
alguns nutrientes e a presenca de dor musculoesquelética em regides corporais
especificas. Observou-se gque os participantes com dor no pescoco apresentaram maior
média de ingeéb de potassio (3196,4 mg + 1121) comparado aos que nao relataram os
sintomas dolorosos (2595,2mg + 984,5) (p=0,03). Da mesma forma, os individuos com
dores nos cotovelos ingeriam menos sodio (1487,7 mg & %elacdo ao grupo sem
dor (2135,9mg + 1157)3sendo p=0,000. Ja os trabalhadores que sentiam dores nos
joelhos ingeriam em média menos energia (1698,3 kcal + 547,6), carboidratos (226,3 g
+ 71,8) e sbdio (1614,9 mg + 622,5) comparado aqueles que ndo apresentaram dor
(2250,1 kcal + 958,4 vs 313,8 g £ 129,4 vs 2223,5 mg = 1204,2), em que p=0,029,
p=0,001 e p=0,006, respectivamente.

Em relacdo aos fatores de riscos inerentes ao trabalho, pode-se verificar associacéo
estatisticamente significante entre algumas regides corporais afetadas pela dor e os
diferentes turnos de trabalho. Neste caso, os profissionais que trabalhavam no turno
noturno apresentaram maior prevaléncia de dor na regido lombar (p=0,024) e pescoco
(p=0,021) quando comparados aos do diurno. A dor nos ombros no ultimo més esteve
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associada a insatisfacdo com o trabalho (p=0,008). Além disso, a presenca de apoio dos
colegas e supervisores (apoio psicossocial) esteve associada a menor queixa de dor no
pescoco no ultimo més (p=0,027).

Ainda sobre os fatores de riscos no trabalho, houve associacéo entre dor no ombro
no ultimo més e subir/descer mais de 30 lances de escadas por dia na jornada de
trabalho (p=0,009). Erguer pesos de 25 kg ou mais também se apresentou como um
fator de risco associado a dor nos punhos no ultimo més (p=0,046). As pessoas que
relataram trabalhar sob pressdo para concluir suas tarefas apresentaram maior
prevaléncia de dor nos ombros no ultimo més (p=0,035).

A Tabela 5 mostra os resultados da regresséo logistica binaria com as variaveis
analisadas e as respectivas razdes de chances e intervalos de confianca. Foram
consideradas apenas as regides corporais em gque a regressao logistica binaria foi
estatisticamente significante (p<0,05). Assim, ndo séo apresentados os resultados para a
dor lombar nos dltimos 12 meses, cotovelos e joelhos. Também néo foi observada
nenhuma associacdo estatisticamente significante na regressao logistica quando tal
analise considerou apenas a dor geral na equipe de enfermagem.

Profissionais graduados (enfermeiros) apresentaram um risco 4,5 vezes maior de
sofrer de dor no pescogo nos ultimos 12 meses do que os “ndo graduados” (técnicos de
enfermagem). Individuos sedentéarios tiveram um risco 8,5 vezes maior de desenvolver
dor nos punhos nos ultimos 12 meses em comparacdo aos que realizavam alguma
atividade fisica. Trabalhar sem apoio dos colegas e supervisores no trabalho expds o
profissional a um risco 6,7 vezes maior para a dor no pescoc¢o no ultimo més.

Entretanto, alguns fatores de protecéo foram identificados na andlise multivariada:
ser do género masculino, ndo fumante, dormir 8 horas por dia ou mais, trabalhar no

turno diurno e estar satisfeito com o trabalho.
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Tabela 4.Distribuicdo das regifes corporais afetadas pela dor no ultimo més e nos ultimos 12 meses, de acordo com 0 n amostral, 0 género
e os turnos de trabalhos, 2013.

Regido Corporal Geral Género Turno de Trabalho
Feminino Masculino Diurno Noturno

n % n % n % p* n % n % p*
Lombar (12 meses) 60 67,4 43 69,4 17 63,0 0,554 38 65,5 22 71,0 0,601
Lombar(1més) 32 36,0 28 45,2 4 14,8 0,006 16 27,6 16 51,6 0,024
Pescoco (12 meses) 35 39,3 28 45,2 7 25,9 0,088 18 31,0 17 54,8 0,028
Pescoco (1 més) 17 19,1 14 22,6 3 11,1 0,206 7 12,1 10 32,3 0,021
Ombros (12 meses) 34 38,2 24 38,7 10 37,0 0,881 21 36,2 13 41,9 0,596
Ombros(1 més) 14 15,7 11 17,7 3 11,1 0,430 8 13,8 6 194 0,492
Cotovelos (12 meses) 8 9,0 5 8,1 3 11,1 0,644 7 12,1 1 3,2 0,165
Cotovelog(1 més) 3 3,4 2 3,2 1 3,7 0,909 3 52 0 0 0,198
Punhos e/ou Maos 17 19,1 13 21,0 4 14,8 0,497 13 22,4 4 12,9 0,277
(12 meses)
Punhos e/ou Méaos 7 7,9 4 6,5 3 11,1 0,453 6 10,3 1 3,2 0,235
(1 més)
Joelhos (12 meses) 32 37,1 23 36,5 9 33,3 0,743 20 34,5 12 38,7 0,692
Joelhog1 més) 16 18,0 13 21,0 3 11,1 0,266 9 15,5 7 22,6 0,408

* Teste do Quiguadrado de Pearson, considerando diferenga estatisticamente significante quando p<0,05.
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Tabela 5.Fatores de riscos sociodemogréficos, antropométricos e relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem de um hospital do sudeste do Bre
2013.

Fatores de Riscd Pescoco 12m Ombros 12m Punhos/M&os 12m Lombar 1m Pescogo 1 m Ombros 1m

OR  (95%IC) OR  (95%IC) OR  (95%IC) OR  (95%IC) OR  (95% IC) OR  (95%IC)

Sociodemogréficos

Género Masculino 0,26 (0,05-1,16) 0,95 (0,26-3,43) 0,15 (0,02-1,15) 0,07 (0,00-0,52)* 0,27  (0,03-2,16) 0,47 (0,09-2,32)
Idade < que 35 anos 0,65 (0,20-2,13) 0,73 (0,22-2,38) 0,98 (0,18-5,31) 0,25 (0,05-1,10) 0,51  (0,10-2,45) 0,91 (0,21-3,91)
Etnia ndo branca 1,82 (061-54) 1,20 (0,39-3,64) 0,89 (0,19-4,03) 0,85 (0,24-2,98) 1,30 (0,30-5,61) 1,09 (0,28-4,18)
Vive sozinho 143 (0,42-4,79) 1,83 (0,57-5,85) 1,55 (0,33-7,18) 2,89 (0,73-11,49) 1,53 (0,31-7,46) 0,60 (0,16-2,29)
Graduado 4,50 (1,05-19,3)* 0,92 (0,21-3,92) 0,60 (0,08-4,21) 2,17 (0,41-11,55) 2,84 (0,39-20,32) 2,55 (0,56-11,97)
Trabalho <5anos Um 1,80 (0,47-6,79) 2,09 (0,55-7,91) 0,21 (0,03-1,39) 2,79 (0,49-15,55) 5,39 (0,78-36,97) 0,87 (0,20-3,74)
unico trabalho 1,37 (0,40-4,65) 0,87 (0,26-2,85) 0,83 (0,17-4,03) 2,22 (0,52-9,35) 0,96 (0,19-4,76) 0,87 (0,21-3,54)
Sedentario 0,60 (0,19-1,91) 3,43 (0,98-11,96) 8,50 (1,11-64,6)* 0,74 (0,19-2,78) 0,46  (0,10-2,06) 1,09 (0,28-4,20)
N&o tabagista 1,80 (0,16-19,43) 0,76 (0,10-5,33) 0,06 (0,00-0,81)* 2,70 (0,15-46,45) 1,26 (0,05-30,96) 1,10 (0,09-13,72)
N&o etilista 296 (0,95-9,16) 0,92 (0,31-2,69) 1,81 (0,43-7,61) 257 (0,70-9,38) 1,43 (0,27-7,43) 0,44 (0,11-1,67)
Sono suficiente 0,63 (0,21-1,87) 0,24 (0,07-0,73)* 0,22 (0,04-1,08) 1,23 (0,35-4,20) 0,85 (0,21-3,39) 0,18 (0,04-0,81)*
Antropométricos®

IMC < 25kg/m? 0,23 (0,03-1,50) 4,98 (0,84-29,41) 0,31 (0,02-4,29) 0,73 (0,07-7,06) 0,19 (0,01-3,39) 1,21 (0,19-7,55)
PC sem risco 2,09 (0,41-10,66) 0,79 (0,16-3,82) 1,46 (0,16-13,15) 1,37 (0,18-10,15) 2,26 (0,18-28,13) 1,96 (0,38-10,03)
% GC adequado 2,16 (0,45-10,17) 0,55 (0,12-2,47) 3,12 (0,40-24,19) 1,36 (0,21-8,83) 0,63  (0,07-5,82) 0,41 (0,08-2,11)
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Do trabalho
Turno diurno 0,24 (0,07-0,76)* 0,91 (0,31-2,65) 4,05 (0,87-18,96) 0,24 (0,06-0,85)* 0,17 (0,04-0,82)* 0,74 (0,21-2,49)

Satisfeito com o trabalho 0,35 (0,06-2,01) 0,31 (0,06-1,52) 0,33 (0,04-2,51) 0,05 (0,00-0,53)* 0,15 (0,66-16-79) 0,19 (0,05-0,73)*
Sem apoio no trabalho 1,76  (0,42-7,30) 0,92 (0,22-3,70) 1,87 (0,33-10,56) 3,67 (0,71-18,88) 6,67 (1,09-40,53)* 1,50  (0,38-5,83)

& Fatores de risco calculados simultaneamente usando a regresséo logistica binaria, expbesio&atio (OR) com 95% de Intervalo de Confianca (95% IC).

®IMC = indice de Massa Corporal; PC= Perimetro de Cintura; %GC = Percentual de Gordura Corporal.

* Valores da regressdo em que p<0,05.
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4. DISCUSSAO

Conforme observado neste estudo, 91% da equipe de enfermagem sofrem de DME.
A alta prevaléncia de dor implica em danos a saude e, possivelmente, a qualidade do
servico prestado pelo grupo estudado. Prevaléncias similares encontradas em outros

estudog %1023

confirmam a elevada ocorréncia de DME e revelam a importancia desse
problema entre trabalhadores de enfermagem. As regides corporais mais afetadas pela
dor foram semelhantes a outros estudos brasileiros com equipes de enfermagem, os
quais verificaram maiores queixas de dor nas regides lombar, cervical e éiftfbs

Houve maior prevaléncia de dor no grupo feminino, o que corrobora os resultados
de outros estudos epidemiolégich$* . Parece que as mulheres relatam dor mais
intensa, com episédios mais frequentes, difusos e duradouros do que os homens com
problemas semelhanté& Possivelmente, essa maior percepcéo da dor pelo género
feminino pode ser explicada pelos fatores anatbémicos, fisiologicos, hormonais,
psicoldgicos e socioculturais

Os fatores anatbmicos e fisioldgicos dizem respeito a menor dimensao corporal e
menor capacidade fisica que a mulher tem para o trabalho forcado em relacdo aos
homens. Os fatores hormonais, principalmente os gonadais, afetam o sistema nervoso,
que por sua vez, influencia na resposta analgé&ida estrégeno, horménio gonadal
feminino, desempenha importante papel na reducéo da percepc¢éao da dor pela ativacao
dos receptores de opidides. Assim, as mulheres tendem a relatar mais dores que 0s
homens devido ao baixo nivel de estrégeno durante algumas fases do ciclo
menstral’?®

A variacdo hormonal durante as diferentes fases da vida também ajuda a explicar
por que as mulheres com idade acima de 50 anos, possivelmente jA no periodo

climatério, apresentaram maior prevaléncia de dor do que aquelas em idade reprodutiva.
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Ademais, € preciso considerar que as alteracbes fisiolégicas no sistema
musculoesquelético decorrentes do processo de envelhecimento favorecem o
desenvolvimento de sintomas doloro883

Os profissionais com ensino superior completo (graduados) apresentaram maior
risco para o desenvolvimento de dor (OR = 4,5), divergindo dos resultados de estudos
que observaram maior risco em escolaridades mais bai¥ad'. Considerando que
guanto maior o nivel de escolaridade maior compreensdo da dor e outras condicdes de
saude, talvez os enfermeiros, por ter uma percepcdo mais agucada dos quadros
dolorosos, relatariam mais facilmente a presenca desse problema em uma avaliacdo da
prépria condicdo de saude.

Individuos sedentarios estiveram expostos a um risco 8,5 vezes maior para a dor em
relacdo aqueles que praticavam alguma atividade fisica. Tal resultado corrobora outros

estudost® 3234

, indicando que a pratica de exercicios pode amenizar e/ou prevenir as
DME. A atividade fisica melhora o condicionamento fisico e a saude
musculoesqueléticalndividuos com um bom condicionamento fisico tém maior
facilidade para adotar uma postura corporal adequada durante as funcbes diarias,
poupando energia sem exceder o limite toleravel musculo-articular. Baixos niveis de
forca e flexibilidade estdo relacionados com expressiva incidéncia de distarbios
musculoesqueléticos, principalmente na coluna lombar, possivelmente pelo maior
estresse e tensdo nos discos verteftafs

Destaca-se também o papel da atividade fisica na modulacdo da dor por meio da
ativacdo de diferentes regies cerebtai\ hipétese neurofisiolégica mais explorada
em estudos com seres humanos diz respeito a analgesia induzida pela liberacdo de
opidides endodgenos durante e ap0s a pratica de atividade fisica. Os opioides
aumentariam o limiar da dor pela reducao da excitabilidade da membrana plasmatica do

neurbnio. Dessa forma, a mediada que o nivel de atividade do individuo aumenta,
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observase maior liberacdo de B-endorfinas e metencefalinas (peptideos opidides
enddgenos) que permitem a reducdo da percepcéo daAfms a pratica de atividade
fisica também ocorre maior liberacdo de dopamina, noradrenalina, horménio do
crescimento (GH) e de acido gama-aminobutirico (GABA), indicando que todos eles, de
alguma forma, estejam envolvidos na reducdo dos sintomas doldr§sds

Embora o consumo de bebidas alcodlicas neste estudo esteve associado a dor nos
joelhos, a literatura sugere a existéncia de associa¢ao entre o consumo de alcool e a dor
lombar. Uma meta-andlise feita por Ferreira éf,ahnalisando 26 estudos, verificou
uma leve associacdo entre tais fatores, sendo 1,3 a razdo de chances de desenvolver dot
lombar por quem consome algum tipo de bebida alcodlica. Em um estudo longitudinal,

o consumo moderado de bebidas alcodlicas foi considerado um fator de protecdo para a
dor lombar*!, provavelmente em funcéo do efeito analgésico do &téool

A contradicdo dos resultados pode ser explicada pela heterogeneidade metodoldgica
dos estudos citados acima e por estes ndo quantificarem a dose do consumo alcodlico,
impossibilitando o estabelecimento de uma relacdo de dose-resposta para o surgimento
da dor lombar. O presente estudo também né&o avaliou a quantidade de bebida alcodlica
consumida pelos participantes, apenas a frequéncia do consumo que, no geral, foi baixa
(entre os etilistas, 17,4% bebiam mais de uma vez na semana).

O habito de fumar esteve associado a dor. Algumas hip6teses explicam tal resultado,
baseando-se no efeito da nicotina e nas consequéncias fisiolégicas do tabagismo. A
primeira delas sugere que a nicotina reduz o limiar da dor, agindo nos receptores neurais
sensiveis a dor, mais especificamente no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. Propde-se
que o tabagismo crbnico possa ser capaz de alterar o funcionamento adequado desse
eixo e afetar o processamento neurolégico da informacéo sensorial, podendo haver uma
relacdo de dose-resposta ainda nao definida na literatura. A segunda, diz respeito as
consequéncias causadas pela tosse em tabagistas, sendo a tosse responsavel po
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aumentar a pressao abdominal e intravertebral, levando a maior tensdo na coluna
vertebral “*#4 Além disso, o consumo de cigarros pode acelerar o processo de
degeneracédo dos discos intervertebrais pela maior vasoconstricao e atividade de enzimas
proteoliticas nessa regidd

Vale ressaltar que a escolha pelo tabagismo tem sido apontada tanto como um
potencial fator de risco para o surgimento da dor quanto uma alternativa para minimizar
os sintomas dolorosos e psicolégicos pelos quais os individuos sSfreNguns
estudos mostram o efeito analgésico da nicotina, relacionado com a estimulacédo de
opidides endégend$*’ enquanto outros discutem o seu efeito potencializador para o
surgimento da dof*>*® Neste dltimo caso, Patterson et ‘&l.mostram que o uso
intencional de cigarros, como uma estratégia de enfrentamento da dor crénica, esteve
associado ao aumento da intensidade da dor e a pior capacidade funcional de individuos
em tratamento.

Sobre a avaliacdo nutricional, nenhum dos parametros antropométricos esteve
associado ao surgimento da DME, o que contradiz muitos estudos que tém relacionado
a dor com valores de IMC iguais ou acima de 25 kdAi? Contudo, ao avaliar o
consumo alimentar habitual da equipe de enfermagem, constatou-se que a maior média
de consumo de potassio e a menor média de consumo de sédio, calorias totais e
carboidratos estiveram associadas a sintomatologia dolorosa. O consumo de sodio
esteve dentro da faixa de recomendacéo. Porém, a média de consumo de potassio, em
ambos os grupos com e sem dor, esteve abaixo das recomendacdes para adultos (4,79)
(DRIs) .

Embora nédo se tenha muitas explicacdes para tais associacdes na literatura, sugere-
se que o baixo consumo de energia, de carboidratos, de potassio e de sodio poderia levar
ao comprometimento da integridade musculoesquelética. Sintomas de fadiga muscular,
caimbras e fraturas O0sseas poderiam levar a dor. O carboidrato € um importante
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substrato energético para as atividades de contracdo muscular; o potassio é fundamental
para a manutencao do tecido 6sseo ao reduzir a excrecdo urinaria de calcio; e o sédio
atuaria no equilibrio hidroeletrolitic8™>®

Em relac&o aos fatores de riscos inerentes as caracteristicas de trabalho, o trabalho
noturno esteve associado a maior prevaléncia de dor. Sugere-se que os trabalhos em
turnos e noturnos podem ser a causa de muitos disturbios fisioldégicos e psicossociais
nos enfermeiros, devido as mudancas dos ritmos circadianos, dessincronizacao familiar
e social da vida do trabalhador, levando a um quadro designado “Sindrome da Ma-
adaptagdo ao Trabalho em Turnos” (SWD) >’. A fadiga, um dos sintomas SWD, est&
relacionada a maior ocorréncia de acidentes de trabalho, o que pode contribuir par o
surgimento de lesfes teciduais e dor. Baste também a maior ocorréncia de
separacao e de divorcios, incluindo o uso de medicamentos e manifestacdes continuas
de estresse, que podem contribuir para o surgimento das-B¥E

Ainda sobre a SWD, destacam-se os disturbios do sono. O presente estudo mostrou
que a dor esteve associada a menor duracdo do sono, concordando com um estudo
realizado por Smith et af’, em que a ma qualidade do sono esteve associada a dor
cronica generalizada em esposas de pacientes que sofriam de apneia obstrutiva do sono.
Os resultados do estudo de Goder et’aambém mostraram associacdo do sono curto
e fragmentado com a dor de cabeca pela manhd& em pacientes que apresentavam esse:
disturbios.

Tais evidéncias sugerem que o sono insuficiente e/ou inadequado pode aumentar a
sensibilidade & dor. Embora os mecanismos fisiol6gicos ndo estejam completamente
elucidados, trabalha-se com a hipotese de alteracbes hormonais nesses individuos. Uma
dessas alteracdes seria a menor producdo d¥.Gé acordo com Lissett e Shaiéto
GH possui efeito direto sobre a manutencéo e regeneracdo dos musculos e 0ssos. Logo,
a deficiéncia na producdo do GH devido ao sono inadequado ou noites mal dormidas
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poderia favorecer o aparecimento de sintomas dolorosos, principalmente no periodo
matutino®.

Além disso, a privacdo do sono pode reduzir a sintese de proteinas opibides e/ou a
sintese de receptores de opidides. Como discutido anteriormente, os opidides tem efeito
analgésico, mas para isso sdo necessarias a producao e a sinalizacdo adequadas dess:
substancias no controle efetivo da &br

As demandas fisicas e psicoldgicas no trabalho sdo uma das principais causas de
DME em enfermeiros e estdo amplamente relatadas na litefattita ®%. As atividades
de manuseio de cargas pesadas (incluindo o proprio paciente) e subir/descer muitas
escadas estiveram associados a dor nos punhos e ombros, respectivamente. As
atividades de assisténcia direta ao paciente sdo as que demandam maior esforco fisico e
expdem o trabalhador ao risco de desenvolver DME. O gasto energético gerado pelo
cansaco durante e ao final da jornada de trabalho produz fadiga muscular e estresse
mecanico. A fadiga, o estresse, 0s movimentos intensos e repetitivos atuam nas
cartilagens, favorecendo as contracdes musculares e, em consequéncia, a isquemia
tecidual locaf.

A presenca de pressao psicoldgica, insatisfacdo no trabalho e a falta de apoio
psicossocial no trabalho foram identificadas como fatores de risco para a dor na equipe
de enfermagem estudada e consistem em um ponto importante a ser discutido. Cumprir
todas as tarefas corretamente, em tempo habil, de forma prazerosa e com apoio dos
colegas e supervisores parece ser o0 maior desafio dessa categoria profissional, visto as
situacOes verificadas no hospital em estudo que favorecem o estresse ocupacional.

A equipe de enfermagem em questdo lida constantemente com a superlotacdo dos
leitos em alguns setores, presenca de pacientes graves em determinadas unidades,
déficit de profissionais no quadro de técnicos de enfermagem, falta de equipamentos de
suporte no manuseio dos pacientes, entre outros. Tais situacfes estressoras podem
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causar efeitos danosos a saude fisica e mental de profissionais de enfermagem,
incluindo as DME e disturbios psiquicos menores (DPM) referentes a depresséo,
ansiedade, fadiga, irritabilidade, insénia, déficit de meméria e de concerfffatao

Alguns sintomas dos DPM podem favorecer o desenvolvimento de DME em funcao
da maior liberacéo de corticosteroides (cortisol e cortisona), catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) e citocinas pré-inflamatérias (fator de necrose tumoral alfa, interleucina
1, interleucina 6 e proteina C reativa). Todos esses componentes reduziriam o limiar da
dor e aumentariam a sensibilidade e relatos da m&stha

Os mecanismos fisiolégicos ndo foram totalmente descritos, mas sugere-se que 0
cortisol levaria ao descontrole hidroeletrolitico e formacao de edema, o qual favoreceria
a compressdo local de nervos. As catecolaminas atuariam no aumento da presséo
arterial, menor fluxo de nutrientes para os musculos e tenddes, reduzindo a cicatrizacao
de lesGes que, em longo prazo, levaria a fadiga cronica e a dor. Ja as citocinas pro-
inflamatorias estariam relacionadas a inflamacdo dos tenddes e aumento da
sensibilidade a dor por agirem em receptores especificos do sistema nervoso, alterando
o limiar da dof® "+,

Por ser um estudo transversal, ndo € possivel estabelecer relacdo de causa-efeito
entre as variaveis avaliadas e as DME percebidas pelos profissionais de enfermagem.
Entretanto, destaca-se a variedade de fatores associados a dor nesse estudo,
demonstrando a etiologia multifatorial das DME e a existéncia de possiveis interacées
entre tais fatores de riscos que favorecem a sintomatologia dolorosa. Além disso, o
presente estudo traz resultados de grande importancia para a ciéncia da nutricdo com
enfoque na saude do trabalhador, pois sdo poucos 0s estudos que nos mostram o
impacto que o estado nutricional e o consumo alimentar podem causar na saude

musculoesquelética, sendo que os resultados ainda s&o conflitantes.
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5. CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem apresentaram alta prevaléncia de DME, sendo que
91% da populacdo estudada relatou dor em uma ou mais regides corporais. Os
principais sitios corporais afetados foram a regido lombar, pescoco e ombros.

Os fatores de risco para o surgimento da DME foram o género feminino, idade
superior a 50 anos, nivel de escolaridade elevado, sedentarismo, horas de sono
insuficientes (< que 8 horas por dia), consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
consumo inadequado de energia, carboidratos, potassio, trabalho noturno, subir e descer
muitas escadas durante a jornada de trabalho, erguer cargas fisicas pesadas, pressac
psicolégica, insatisfacdo e falta de apoio de colegas e supervisores no trabalho. Em
contrapartida, verificou-se que ser do género masculino, ndo fumante, trabalhar no turno
diurno, estar satisfeito com o trabalho e ter apoio no trabalho foram considerados fatores
de protecédo para o surgimento da DME no grupo estudado.

Diante disso, € necessario que sejam desenvolvidas estratégias de prevencao,
contemplando os aspectos que envolvem a saude do trabalhador de enfermagem. As
mudancas no estilo de vida, habitos alimentares e aquelas referentes ao ambiente e
organizacédo do trabalho podem contribuir para a reducao e o controle das DME, além

de melhorar o servico prestado por esses profissionais a populacdo enferma.
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ARTIGO 3:
INTERRELACAO ENTRE O TRABALHO EM TURNOS, ESTADO
NUTRICIONAL E FATORES CARDIOMETABOLICOS EM PROFISSIONAIS

DE ENFERMAGEM.

INTERRELATION BETWEEN SHIFT WORK, NUTRITIONAL STATUS AND

CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS IN NURSING PROFESSIONALS.

RESUMO

Introducédo: O trabalho em turnos tem sido associado ao desenvolvimento de muitas
doencas ocupacionais. Este estudo avaliou possiveis associacdes entre turnos de
trabalho, estado nutricional e fatores cardiometabolicos em 89 profissionais de
enfermagem. A maioria era mulheres (69,7%), com média de idade de 35,9 anos,
técnicos de enfermagem (83,1%jjue trabalhavam em sistema de turnos alternantes
12h/36h (88,8%)Metodologia: Avaliou-se o estado nutricional, 0 consumo alimentar,
exames bioquimicos e aferiu-se a presséao arterial de profissionais do turno diurno e
noturno.Resultados:Considerando o género dos participantes nos diferentes turnos de
trabalho, apenas no turno noturno os homens apresentaram maior média de ingestédo de
fibras (p=0,007) e ferro (p=0,022) e as mulheres maiores médias de presséo arterial
sistdlica (p=0,040) e diastélica (p=0,04Z)onclusdo: Sugere-se que 0s turnos de
trabalho podem ser uma fator de risco para o aumento do consumo alimentar e da
pressdo arterial, necessitando de mais estudos que comprovem os efeitos negativos

dessa organizacéo laboral na saude ocupacional.

Palavras-chave:Estudo transversal; Saude do trabalhador; Ritmo circadiano.
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ABSTRACT

Background: Shift work has been associated with the development of many illnesses.
This study evaluated possible associations between shift work, nutritional status and
cardiometabolic risk factorsn 89 nursing professionals. The majority were women
(69.7%) with a mean age of 35.9 years, nursing technicians (83.1%) working on rotating
shift work (88.8%).Methods: Were assessed the nutritional status, food intake,
biochemical exam and blood pressure measurement in day shift and night shift workers.
Results: Considering thearticipant’s gender in different shifts, on the night shift only,

men had higher average fiber (p=0.p@nd iron (p=0.022) intakes and women higher
means of systolic (p=0.040) and diastolic (p=0.042) blood presSorelusions: |t is
suggested that night shift may be a risk factor to increase nutrients intake and blood
pressure, requiring more studies to prove the negative effects of such labor organization

on occupational health.

Keywords: Cross-sectional study; Occupational Health; Circadian rhythms.
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1. INTRODUCAO

O trabalho em turnos tem aumentado nas ultimas décadas como forma de garantir a
fornecimento de bens e servicos diversos para a “Sociedade 24 horas”. E um tipo de
organizacdo laboral que visa assegurar a continuidade da producédo (de bens e/ou
Servicos) gracas a presenca de varias equipes que atuam em horarios diferentes, num
mesmo posto de trabalfioNa Europa e nos Estados Unidos, aproximadamente 20% da
populacao ativa trabalha em sistema de turnos, enquanto no Brasil a estimativa € de
11%>°,

O impacto do trabalho em turnos na saude do trabalhador tem sido alvo de muitos
estudos. Discute-se como a inadaptacdo do trabalhador aos turnos de trabalho vem
favorecendo o0 surgimento de doencas ocupacionais, principalmente aquelas
relacionadas a dessincronizacdo circadiana. Dentre elas, destacam-se as doencas
cronicas como obesidade diabetes, doencas cardiovasculatey dislipidemias’,
sindrome metabdlicd™®, cancer!?, distirbios do sono“? depresséo™ dores
musculoesqueléticd$, tlceras e disfuncéo gastrointestiffaldentre outros problemas
psicossociais e familiaré8 *’.

Contudo, € possivel verificar divergéncias nos resultados de estudos
epidemiologicos referentes a esse assunto. Alguns autores consideram os turnos de
trabalho como possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de algumas dessas
doencgas, enquanto outros ndo. A existéncia ou ndo de associagcdo entre os turnos de
trabalho, principalmente o noturno, e diversas alteracdes hormonais, metabdlicas e
comportamentais tem motivado pesquisadores a esclarecer 0s reais mecanismos
envolvidos®®1#2%,

Assim, ndo ha evidéncias que comprovem a causalidade do turno de trabalho por si
s6 no surgimento de tais problemas, possivelmente em funcédo de muitas das patologias
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citadas anteriormente apresentarem etiologia multifatorial. Nesse sentido, o presente
estudo avaliou possiveis associacdes entre turnos de trabalho e estado nutricional,
consumo alimentar e fatores cardiometabdlicos numa equipe de enfermagem de um

hospital.

2. METODOLOGIA

2.1. Sujeitos

Participaram deste estudo transversal 16 enfermeiros e 73 técnicos de enfermagem
de um hospital da Zona da Mata, MG, Brasil, entre dezembro de 2011 a marco.de 2013
A representatividade do grupo foi estabelecida por meio de uma amostra de
conveniéncia, incluindo os enfermeiros e os técnicos de enfermagem em atividade
profissional.

A variavel de exposicao foi o turno de trabalho, ou seja, periodo do dia em que o0s
profissionais exerciam suas atividades laborais, categorizado pela instituicdo hospitalar
estudada em diurno (entre 7h e 19h) e noturno (entre 19h e 7h).

Foram excluidos os participantes impossibilitados de ter uma noite de sono e de
jejum antes da coleta de sangue para os exames bioquimicos. As mulheres gravidas ou
as gque estivessem em periodo pés-parto de até um ano também foram excluidas, visto
que tais condi¢des poderiam influenciar nos resultados das medidas antropométricas,

especialmente o peso corporal e o perimetro de cifftura
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2.2. Aspectos éticos

A participacdo dos individuos no estudo esteve condicionada a aquiescéncia dos
mesmos ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tal estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Vicosa e pela Comissdo de

Estagios do hospital em questao.

2.3. Avaliacdo do estado nutricional e da ingestéo de nutrientes

Em relacdo a avaliacdo antropométrica, o peso corporal em quilogramas (kg) foi
obtido em balanca eletrénica digital tipo plataforma (Tanita®, Modelo 2001 W-B, Pure
White, Japdo) com capacidade de 136kg e precisdo de 50g. Ja a estatura foi registrada
em metros (m) e obtida pelo estadiébmetro (Cardiomed, WCS, Brasil) com extensao de
2,2 m dividido em centimetros e subdividido em milimetros. As técnicas de medidas
foram realizadas segundo as recomendacdes de J2lieindice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado pela formula IMC = Peso (kg)/Altura2 (m). Procedeu-se a
classificagcdo do estado nutricional segundo os valores de IMC recomendados pela
Organizagéo Mundial da Satude (OM$

Para a avaliagdo da porcentagem de gordura corporal, utilizou-se o método da
Analise de Impedancia Bioelétrica (BIA) do Biodynamics Model 310 (TBW, Brasil),
considerando os pontos de corte sugeridos por LoRteaadaptados por Oliveifa

O perimetro de cintura foi medido dois centimetros acima da cicatriz umbilical,
utilizando-se de uma fita de fibra de vidro, em centimetro, com subdivisdo em
milimetro, flexivel e inelastica (Cardiomed, WCS, Bra%il)Os pontos de corte para a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) foram os
valores sugeridos por Alberti et &.
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As informacdes sobre os habitos alimentares de cada participante foram obtidas por
meio de um “Questionario de Frequéncia Alimentar Semi-quantitativo”. A partir desse
questionario, realizou-se o calculo da ingestdo caldrica, a quantificacdo de
macronutrientes, fibras e micronutrientes. Os micronutrientes avaliados foram célcio,
ferro, sodio, fosforo, magnésio, potassio, cobre, selénio, vitaminas A e C. As medidas
caseiras dos alimentos ingeridos foram convertidas em gramas e a ingestdo de macro e
micronutrientes foi analisada utilizando o programa Microsoft Excel 2010, com base
nas tabelas brasileiras de composicdo de alimentos. Para analise da adequacdo do

consumo de nutrientes foi utilizada a Ingestdo Dietética de Referéncia tBRIs)

2.4. Avaliacdo bioguimica

A coleta de sangue ocorreu no periodo da manha (7h as 9h), de segunda-feira a
sexta-feira, no laboratério anexo ao hospital em estudo. Nao houve coleta de sangue
durante ou imediatamente apds o término do trabalho em turnos. Estabeleceu-se um
horério propicio para tal finalidade, garantindo assim a confiabilidade dos resultados.
Para os trabalhadores diurnos, a coleta de sangue foi feita na parte da manha,
imediatamente antes de iniciar o turno de trabalho. J& para os trabalhadores noturnos, a
coleta foi realizada pela manh& ap6s uma noite de sono e jejum.

Os participantes foram orientados a fazer jejum de 12 horas, ndo consumir bebidas
alcodlicas e ndo praticar atividade fisica moderada ou intensa nas 24 horas anteriores a
realizacdo dos exames, além de manterem uma alimentacdo habitual no dia anterior a
coleta de sangu®.

Foram determinados o perfil lipidico e a glicemia de jejum por meio de exames
bioguimicos apropriados. A determinagdo dos niveis plasmaticos de triglicerideos,
colesterol total e fracOes foi feita pelo método enzimatico colorimétrico, exceto o LDL-

98



colesterol que foi determinado pela equacéo de Friedewald. J& os niveis de glicose
plasmética foram determinados pelo método glicose-oxitfaggonsiderou-se como
inadequados os valores de colesterol total > 200mg/dL, HDL-coleterol < 40 mg/dL para
homens e < 50 mg/dL para mulheres, L&ilesterol > 160 mg/dL, triglicerideos > 150

mg/dle glicemia de jejum > 100 mg/dL.

2.5. Avaliacdo da presséo arterial

Utilizou-se 0 método indireto, com técnica auscultatoria e esfigmomanémetro de
coluna de mercurio calibrado (Unitec, Brasil), realizado por profissional treinado,
conforme as normas preconizadas pela Sociedade Brasileira de Cardtblégieam
realizadas trés medidas com intervalo de um minuto entre elas, sendo a média das duas
tltimas consideradas a pressao arterial do individuo. Quando as pressfes diastélicas
obtidas apresentaram diferencas superiores a 4 mmHg, novas afericbes foram realizadas
até a obtencdo de medidas com diferenca inferior a este valor. Quando as pressdes
sistélica e diastdlica situaram-se em categorias diferentes, considerou-se a de maior
valor para classificar a pressdo arterial do individuo. Procedeu-se a classificacdo da
presséo arterial segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertdhsém que considera
a presenca de hipertensdo quando a presséao arterial diast6i@ fmmHg e pressdo

arterial sistélica for 140 mmHg.

2.6. Andlise estatistica dos dados

Inicialmente foi feita uma analise descritiva dos dados, com distribuicdo de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. A normalidade das variaveis
foi verificada pelo teste de Smirnov-Kolmogorov. Posteriormente, realizou-se uma
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analise bivariada para identificacdo da associacdo entre as variaveis de interesse e 0s
turnos de trabalho. Para isso, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson e o teste T
de Student. A ingestdo de nutrientes foi ajustada em relacdo a ingestdo calorica pelo
método do nutriente residudl. Procedeu-se & associacéo entre a variavel principal
(turnos de trabalho) e a ingestdo de energia e nutrientes pelo teste T de Student. A
analise estatistica foi feita com o auxilio do software SPSS Statistics 17.0, considerando

a existéncia de significancia quando p<0,05.

3. RESULTADOS

Inicialmente, o estudo contou com a participacdo de 126 individuos. Entretanto,
houve uma perda de 37 participantes devido as seguintes situacdes: 7 mulheres
engravidaram ao longo do estudo e foram excluidas, 13 pessoas desistiram de participar
do estudo, 5 deixaram de trabalhar no hospital e 12 foram excluidas por nédo
comparecerem aos agendamentos. Portanto, 89 individuos concluiram todas as etapas
exigidas, sendo este o “n” amostral final.

A maioria dos profissionais que participou do estudo é do género feminino (69,7%),
apresentando média de idade de 35,9 + 7,8 anos, minimo de 22 anos e maximo de 55
anos. Grande parte do grupo estudado era composto por técnicos de enfermagem
(83,1%) e individuos que trabalhavam em sistema de turnos 12h/36h (88,8%).
Observou-se também que 65,2% da equipe de enfermagem trabalhavam no turno diurno
e 34,8% no noturno.

Os resultados referentes as caracteristicas antropomeétricas da equipe de enfermagem
podem ser visualizados na Tabela 1. Vale ressaltar que nenhuma variavel

antropomeétrica esteve associada aos dois turnos de trabalho avaliados no estudo.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis antropométricas da equipe de enfermagem, segundo o n amostral, género e turnos de trabalho, 2013.

Variaveis Antropométricas®  Geral (%)" Género Turno de Trabalho
Feminino (%)  Masculino (%) p* Diurno (%) Noturno (%) p*

IMC
< 25 kg/nf 41,6 64,9 35,1 0,406 67,6 32,4 0,689
> 25 kg/m® 58,4 73,1 26,9 63,5 36,5
% GC
Adequado 50,6 55,6 44,4 0,003 71,1 28,9 0,234
Elevado 49,4 84,1 15,9 59,1 40,9
PC
Sem risco para DCV 43,8 53,8 46,8 0,004 71,8 28,2 0,247
Risco aumentado para DCV 56,2 82,0 18,0 60,0 40,0

2IMC = Indice de Massa Corporal; %GC = Percentual de Gordura Corporal; PC = Perimetro de Cintura.
® Porcentagem referente aos 89 participantes do estudo, sem distingao entre os géneros e os turnos de trabalho.

* Teste do Qui-quadrado de Pearson, considierdiferenca estatisticamente significante quando p<0,05.
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Por meio do IMC, notode que 58,4% tinham excesso de peso (IMC > 25,0), sendo
a minoria eutréfica (39,4%) e com baixo peso (2,2%). Pelo teste T de Student,
constatouse que a média de IMC e do percentual de gordura corporal do grupo
feminino (27,1 kg/r+ 5,46 vs 31,1% + 6,9) foi significativamente maior que a do
masculino (24,9 kg/ft+ 3,8 vs 21,6% + 7,5), sendo p=0,046 e p=0,00, respectivamente.

A maioria da equipe de enfermagem (55,1%) apresentou ingestdo caldrica
inadequada, em que 30,3% ingeriam calorias abaixo da Necessidade Estimada de
Energia EER) e 24,7% acima da EER. Verificou-se que grande parte da equipe (82%)
ingeria quantidades adequadas de carboidrato; 7,9% e 10,1% ingeriam abaixo e acima
das recomendacdes, respectivamente. A ingestdo inadequada de proteinas esteve
presente em apenas 5,7% dos participantes, 0s quais apresentaram ingestdo proteica
abaixo dos valores de Intervalo de Distribuicdo Aceitdvel dos Macronutrientes
(AMDR). No que diz respeito aos lipidios totais, 75,3% ingeriam quantidades dentro da
faixa de recomendacdo; apenas 6,7% ingeriam abaixo das recomendacdes e 17,9%
acima.

A Tabela 2 demonstra que as mulheres ingerimais acidos graxos poli-
insaturados e ferro do que os homens, em que p=0,021 e p=0,012, respectivamente. E
contrapartida, os homens ingeriam mais energia que as mulheres (p=0,008). A Tabela 2
também mostra que nao houve diferenca entre as médias de consumo de energia e
nutrientes nos diferentes turnos de trabalho. Entretanto, considerando os géneros nos
diferentes turnos de trabalho, observou-se que apengsipo masculino a média de
ingestao de alguns nutrientes esteve associada aos turnos de trabalho. Os homens que
trabalhavam no noturno apresentaram média de ingestdo de fibras e ferro (44,829 *
17,54 vs 12,95mg * 4,29) maior que os homens que trabalhavam no diurno (24,84qg *

14,03 vs 8,76mg * 3,55), sendo p=0,007 e p=0,022, respectivamente.
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Tabela 2. Média de ingestédo de energia e nutrientes dos profissionais de enfermagem, segundo o género e os turnos de trabalho, 2013.

Energia/Nutrientes® Média de ingestad
Feminino Masculino p* Diurno Noturno p*

Energia (kcal) 1983,37 2536,96 0,008 2083,0 2279,13 0,341
Carboidrato (g) 294,68 304,26 0,780 299,88 293,29 0,842
Proteina (g) 87,12 69,0 0,087 82,98 79,10 0,706
Gorduras totais (g) 75,48 67,26 0,522 75,53 68,23 0,556
Colesterol (mg) 281,66 226,44 0,332 265,28 264,23 0,985
AGMS (g) 25,92 19,59 0,160 23,66 24,65 0,821
AGPS (9) 11,52 7,63 0,021 10,64 9,77 0,668
AGST (9) 24,40 20,8 0,504 23,47 23,03 0,933
Fibras (g) 25,39 21,41 0,248 24,79 23,03 0,598
Vit A (mcg) 110,79 58,04 0,142 96,01 92,48 0,919
Vit C (mg) 202,87 243,33 0,692 181,76 277,61 0,329
Ferro (mg) 8,95 6,29 0,012 8,22 8,0 0,829
Saodio (mg) 2119,76 2099,26 0,957 2139,67 2064,64 0,838
Calcio (mg) 710,23 584,29 0,384 627,45 755,42 0,359
Fosforo (mg) 1196,15 1043,44 0,293 1158,31 1133,93 0,862
Magnésio (mg) 237,87 237,29 0,985 244,39 225,16 0,504
Potassio (mg) 2678,29 2781,41 0,771 2665,17 2792,65 0,709
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Cobre (mg) 0,61 0,41 0,429 0,53 0,58 0,854
Zinco (mg) 9,35 7,52 0,173 8,86 8,68 0,888

& AGMS= &cidos graxos monoinsaturados; AGPS= acidos graxos poli-insaturados; AGST= 4cidos graxos saturados.
® Média de ingestdo de nutrientes ajustada segundo a ingestéo caldrica.
* Teste T de Student, considerando diferenca estatisticamente significamie p<0,05. Analise feita com a média de ingestao dos nutrientes ajustada em relagao

a ingestéo caldrica.
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Os resultados referentes ao perfil bioquimico da equipe de enfermagem estdo na
Tabela 3. Observa-se que a maioria apresentou um perfil bioquimico saudavel, tanto
para lipidios quanto para glicemia de jejum.

Verificou-se que ndo houve associacdo estatisticamente significante entre os
parametros bioquimicos avaliados, o género e os diferentes turnos de trabalho.

Constatou-se que somente a média de HDL-colesterol das mulheres (59,9 mg/dL +
12,0) foi estatisticamente maior que a dos homens (52,0 mg/dL } EX3que
p=0,005. Para os demais parametros bioquimicos, ndo houve diferenca entre as médias
dos mesmos em relacdo ao género e aos turnos de trabalho.

Sobre a pressao arterial da equipe de enfermagem, observou-se que 80,9% foram
classificados como normotensos e limitrofes. Os demais apresentaram hipertensao leve
(7,9%), moderada (6,7%) e grave (4,5%), sendo que ninguém apresentou hipertensao
sistolica isolada.

Ao avaliar as médias de pressédo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), sem
distincdo de género, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes
entre o turno diurno (PAS 114,2 mmHg; + 13,1; PAD 78,1 mmHg £ 10,2) e o noturno
(PAS 1229 £+ 24,7, PAD 85,2 mmHg * 19,8), sendo p=0,074 e p=0,070,
respectivamente. Contudo, o teste T de Student mostrou a existéncia de diferengas nas
médias de pressédo arterial entre as mulheres nos dois turnos de trabalho. As mulheres
que trabalhavam no noturno apresentaram meédias de pressdo arterial sistélica e
diastélica maiores que as do diurno. Ja no grupo masculino, ndo foram constatadas tais

diferencas (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relativas ao perfil bioquimico da equipe de enfermagem, segundo o “n” amostral, género ¢ turnos de trabalho,

2013.

Parametros Bioquimicos Geral (%) Género Turno de Trabalho
Feminino (%) Masculino (%) p* Diurno (%) Noturno (%) p*

Colesterol Total (mg/dL)
Adequado 65,2 75,9 24,1 0,082 62,1 37,9 0,401
Elevado 34,8 58,1 41,9 71,0 29,0
LDL-colesterol (mg/dL) 0,734
Adequado 88,8 72,2 27,8 0,151 64,6 35,4
Elevado 11,2 50,0 50,0 70,0 30,0
HDL-colesterol (mg/dL)
Adequado 85,4 67,1 32,9 0,204 67,1 32,9 0,354
Elevado 14,6 84,6 15,4 53,8 46,2
Triglicerideos (mg/dL)
Adequado 73,0 75,4 24,6 0,053 63,1 36,9 0,495
Elevado 27,0 54,2 45,8 70,8 29,2
Glicemia de jejum (mg/dL)
Adequado 67,4 70,0 30,0 0,921 63,3 36,7 0,601
Elevado 32,6 69,0 31,0 69,0 31,0

*Teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando diferenca estatisticamente significante<quisndo
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Tabela 4. Diferencas entre as médias das pressfes arteriais sistolicas e diastdlicas da

equipe de enfermagem, segundo o género e os turnos de trabalho, 2013.

Pressao arteriaf Geral® Turno de Trabalho
Diurno Noturno p*

PAS (mmHg)

Mulheres 61 111,6 +13,2 121,8 + 24,7 0,040
Homens 27 118,7 £+ 11,9 127,8 + 26,3 0,443
PAD (mmHg)

Mulheres 61 76,3+ 10,4 84,4 + 20,1 0,042
Homens 27 81,2 +9,4 88,3 + 19,7 0,427

4 PAS = presséo arterial sistélica; PAD= presséao arterial diastélica.
® Ntimero de profissionais de enfermagem correspondentes aos géneros masculino e feminino.

* Teste T de Student, considerando diferenca estatisticamente significante quando p<0,05.

4. DISCUSSAO

Este trabalho consiste em um dos poucos estudos que investigaram de forma tao
completa possiveis associacfes entre o trabalho em turnos, o estado nutricional e de
saude, bem como a ingestédo de nutrientes de enfermeiros e técnicos de enfeenagem d
um hospital.

Verificou-se que os trabalhadores do turno diurno e noturno ndo apresentaram
diferencas na média de consumo de energia e dos macro e micronutrientes avaliados.
Entretanto, ao analisar a média de ingestdo de nutrientes nos dois turnos de trabalho,
considerando o género dos participantes, constatou-se que os homens do noturno
consumiram mais fibras e ferro do que os do diurno (p<0,05).

Semelhante ao presente estudo, Morikawa €t #sambém ajustaram a ingestdo de
nutrientes pela energia total, a fim de avaliar o efeito dos turnos de trabalho na ingestao
de nutrientes em 2.254 operarios de uma fabrica de metais. Porém, observou-se que 0s
trabalhadores do turno noturno com idade entre 20 e 29 anos consumiram menor

guantidade de gordura saturada, célcio, potassio, vitamina A e vitamina B1 comparado
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aos individuos que trabalhavam diariamente e aos do turno diurno. Ja os trabalhadores
noturnos com idade igual ou superior a 30 anos, apresentaram ingestao calorica superior
aos trabalhadores diarios.

Sudo e Ohtsuka, ao avaliarem 137 trabalhadoras de uma fabrica de computadores
no Japdao, verificaram que as mulheres que trabalhavam em sistema de turnos,
especialmente as do turno noturno, consumiram menor quantidade de energia e
nutrientes em relacdo as mulheres que trabalhavam diariamente. Foram avaliadas a
ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios totais, calcio e ferro. Os autores
relataram ainda que tal inadequacéo se deve a menor frequéncia e a ma qualidade das
refeicdes, influenciadas pelo trabalho em turnos.

Ainda com o mesmo propésito, de Assis ef,aém seu estudo com catadores de
materiais reciclaveis no Brasil, ndo verificaram associacdo entre trés diferentes turnos
de trabalho (matutino, vespertino e noturno) e a ingestao de energia e macronutrientes.
Assim, percebe-se a contradicdo dos resultados de diferentes estudos que avaliaram o
impacto dos turnos de trabalho na ingestao calorica e de nutrientes.

E importante enfatizar que os trés estudos citados anteriormente utilizaram
inquéritos dietéticos diferentes para avaliar o consumo alimentar. O primeiro utilizou
um questiondario que avalia a histdria alimentar, o segundo fez uso do registro alimentar
de quatro dias e o terceiro, o recordatorio de 24 horas. Com excecao do primeiro estudo,
nota-se que os demais autores tém utilizado instrumentos que avaliam o consumo atual
de nutrientes, podendo esta ser uma importante falha metodolégica.

Em contrapartida, o presente estudo utilizou o questionario de frequéncia alimentar
semi-quantitativo, o qual reflete o consumo habitual dos individuos e € indicado para
avaliar o consumo alimentar em longo prazo. Assim, é possivel que os resultados
contraditérios verificados nesses estudos epidemiol6gicos tenham ocorrido devido ao
emprego de metodologias inadequadas e distintas para avaliar o consumo alimentar.
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Diante disso, sd0 necessarios mais estudos que avaliem a ingestdo de energia e
nutrientes em profissionais de diferentes turnos de trabalho, a fim de verificar a
existéncia de alteracbes no comportamento e no consumo alimentar.

Em relacdo a pressdo arterial da equipe de enfermagem, observou-se que as
mulheres que trabalhavam no noturno apresentaram média de pressado arterial superior
as do diurno, ndo havendo diferenca estatisticamente significante no grupo masculino.
Da mesma forma, num estudo realizado com funcionarias de uma fabrica de producao
de semicondutores em Taiwan, as mulheres do turno noturno apresentaram 2,3 vezes
mais chances de desenvolver hipertenséo arterial em comparacdo com as d&.diurno
Em outro estudo com profissionais de uma universidade publica de Minas Gerais,
observou-se que os trabalhadores do noturno apresentaram maior prevaléncia de
hipertensao arterial em relacdo aos do diéfno

O maior risco para desenvolvimento de hipertensdo arterial em trabalhadores do
turno noturno pode estar relacionado as alteragcdes no ciclo circadiano da pressao
arterial. Normalmente, esse ciclo se caracteriza por uma diminuicdo dos niveis
tensionais no periodo noturno e por um aumento no inicio do periodo HuGmmo
os trabalhadores noturnos exercem suas atividades laborais e descansam em horarios
contrarios aos do padrdo cronobiolégico, em vez de haver uma queda no valor da
pressdo arterial quando se inicia o periodo noturno, ela se mantém no mesmo nivel
esperado para o periodo diurno. Ou seja, a exposi¢ao constante a variacdo da amplitude
do ciclo circadiano pode repercutir, em longo prazo, no aumento da presséo arterial
média dos trabalhadores noturnos, potencializando o risco para doencas
cardiovasculare® 3*373%

A maioria da equipe de enfermagem apresentou valores adequados para colesterol
total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum. Nao foram
verificadas quaisquer associacdes entre o0s turnos de trabalho e os parametros
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bioquimicos avaliados nessa pesquisa, corroborando os resultados de outrosstudos
22, 40.

A literatura mostra resultados controversos sobre a existéncia de alteracOes
metabolicas em trabalhadores que atuam em diferentes turnos. Um estudo de Karlsson
et al.” constatou maior prevaléncia de hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-
colesterol em individuos que trabalhavam em sistema de turnos quando comparado aos
que trabalhavam diariamente. Verificou-se também que os individuos que trabalhavam
em turnos tinham 2 vezes mais chances de ter baixos niveis de HDL-colesterol do que
os trabalhadores diarios.

Um estudo realizado na Argentina revelou maior média de triglicerideos nos
trabalhadores de turnos (p=0,033) em relacdo aos trabalhadores diarios. Para os demais
parametros bioquimicos, também avaliados no nosso estudo, ndo houve associa¢cdo com
o trabalho em turnds

Notou-se que em alguns desses estudos foram adotadas diferentes metodologias
para coletar as amostras de sangue, principalmente em relacdo ao horério de coleta e
periodo de jejum estabelecido. Karlsson €talBurguefio et af realizaram a coleta
pela manha, com periodo de jejum inferior (9 e 8 horas) ao recomendado para avaliacao
do perfil lipidico (minimo de 12 horas). Além disso, observou-se que os pontos de corte
utilizados para diagnosticar a presenca ou ndo de alteracdes bioquimicas também foram
diferentes dos propostos pela IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencéo da
Aterosclerosé®.

Apenas um estudo realizado por Pimenta &%, a.qual n&o identificou alteracdes
bioquimicas entre os profissionais do turno diurno e noturno, referiu em sua
metodologia orientar os participantes a fazerem 12 a 14 horas de jejum, restringirem a
atividade fisica e ndo consumirem bebidas alcodlicas 48 horas antes da coleta de
sangue. Contudo, ndo especificaram o horéario da coleta de sangue.
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E importante ressaltar que os estudos que avaliaram as alteracdes bioquimicas em
profissionais que trabalham em sistema de turnos, principalmente quando incluem o
turno noturno, devem ser rigorosos quanto a metodologia utilizada para coletar amostras
sanguineas, tracando critérios a serem seguidos. Dentre estes, necessita-se estabelece
um horario apropriado, de forma que todos os participantes possam fazer jejum de no
minimo 12 horas e ainda ter uma noite de sono tranquila, ja que o déficit de sono pode
causar alteracées no perfil bioquimico, principalmente o lipfdi¢o

Além disso, ndo se deve coletar o sangue durante ou ap6s o término de trabalho dos
participantes, com vistas a obter resultados mais confidveis. Possivelmente, 0 nao
cumprimento de algumas dessas exigéncias pelos estudos referenciados anteriormente
fez com que os resultados fossem tao divergentes.

Embora os mecanismos envolvidos na alteracdo cardiometabdlica em individuos
que trabalham em sistema de turnos ndo tenham sido completamente elucidados,
sugere-se que a ma adaptacao ao trabalho noturno, manifestada por distlrbios do sono e
estresse, poderia aumentar a atividade simpatica do sistema nervoso central por meio do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. Com isso, haveria uma dessincronizacdo de
horménios importantes para o controle cardiometabdlico, caracterizada pelo aumento do
cortisol, grelina e resistina, reducdo da leptina e melatonina, a qual alteraria o perfil
bioquimico e a pressédo arterial dos trabalhadores noturnos. O aumento da grelina e a
reducdo da leptina poderiam acarretar no aumento do apetite e do consumo alimentar,
balanco energético positivo, ganho de peso, dislipidemia, resisténcia insulinica e
hipertenséo arterial. Niveis elevados de cortisol aumentariam os niveis plasmaticos de
glicose, triglicerideos, LDL-colesterol, catecolaminas que induzem a lipdlise e que
também aumentam os niveis pressoritos’. Ja a dessincronizacdo da melatonina e
resistina poderia favorecer a resisténcia insulinica e, consequentemente, o aumento dos
niveis plasmaticos de glico&é®°.
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N&o houve associacdo estatisticamente significante entre os dados antropométricos
da equipe de enfermagem e os dois turnos de trabalho. Corroborando os resultados do
presente estudo, outros autores também n&do observaram nenhuma associacdo
estatisticamente significante entre tais variaveis e o trabalho em t(ifioEntretanto,
algumas pesquisas revelaram associacdo entre o trabalho noturno com o aumento do
IMC “°, aumento do ganho de p&€pmaior média de IMC e maior média de perimetro
de cintura™® *°.

Algumas hipoteses explicam como o trabalho noturno pode influenciar
negativamente o estado nutricional dos individuos. A primeira delas considera a reducao
da atividade fisica desses trabalhadores no periodo de lazer, levando ao balanco
energético positivo e, consequentemente, ao aumento das medidas antropométricas
Outra explicacdo refere-se a dificuldade em manter uma dieta saudavel durante o
periodo de trabalho, uma vez que a noite ha um acesso limitado aos alimentos menos
caloricos como frutas, verduras e legumes. Muitas vezes o local de trabalho ndo fornece
condicBes favoraveis para uma alimentacdo saudavel, em horarios adequados, fazendo
com que os trabalhadores realizem menor nimero de refeicées, optem pelo consumo de
alimentos mais caléricos e de alto indice glicénffcd.

Além disso, considera-se também que o trabalho noturno pode alterar o estado
nutricional dos individuos por meio da reducdo da duracdo ou da qualidade d& sono
Estudos sugerem que os disturbios do sono decorrentes da inadaptacdo ao trabalho em
turnos e da dessincronizacdo circadiana podem levar a alteracbes hormonais que
favorecem o ganho de pe¥t°. Ja foram observadas alteracdes nos niveis de insulina
% cortisol®” %8, leptina, grelinad® ®, resistina® e melatonind™ ®2 em individuos que
trabalhavam em turnos ou que sofriam de distirbios do sono.

Apesar de ser um estudo transversal e, por isso, ndo ser possivel estabelecer relacdo
de causa-efeito entre os turnos de trabalho e as alteracdes observadas, o presente estudt
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traz resultados de grande importancia para a ciéncia da nutricdo com enfoque na saude
do trabalhador. Sdo poucos os estudos que nos mostram o impacto que o trabalho em
turnos causa na saude do trabalhador, sendo que os resultados ainda sédo conflitantes.
Para averiguar quais parametros nutricionais, bioquimicos e de saude estdo mais
vulneraveis a alteracdes nesse grupo de trabalhadores, propdem-se outros estudos ness:
area que adotem metodologias adequadas na coleta de sangue, na avaliacdo do consumc
alimentar e nos pontos de corte para diagnosticar o estado nutricional, o perfil
bioquimico e a presséao arterial. Dessa maneira, poderemos constatar o real impacto do
trabalho em turnos na saude do trabalhador e desenvolver estratégias de prevencao mais

adequadas contra as doencas ocupacionais.

5. CONCLUSAO

N&o foram verificadas associacdes entre os turnos de trabalho com as variaveis
antropométricas, ingestdo de energia e nutrientes e os parametros bioquimicos dos
profissionais de enfermagem. Porém, ao realizar as andlises estatisticas considerando o
género dos participantes nos diferentes turnos de trabalho, observou-se que no turno
noturno os homens apresentaram maior média de ingestdo de fibras e ferro e as
mulheres apresentaram médias de presséao arterial sistélica e diastolica superiores as do
turno diurno. Assim, o trabalho noturno foi considerado um fator de risco para o
aumento da pressao arterial e da ingestdo de nutrientes, consistindo em possivel risco

para doencgas cardiovasculares, obesidade e suas complicagdes.
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5. CONCLUSOES GERAIS

A prevaléncia das dores musculoesqueléticas (DME) nos profissionais de
enfermagem foi alta, sendo que 91% relataram dor em um ou mais sitios corporais. Os
principais segmentos corporais afetados foram regido lombar, pescoco e ombros.

Identificou-se como fatores de risco para o surgimento da DME aqueles
relacionados as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, ingestdo de nutrientes
e caracteristicas do trabalho, incluindo o trabalho noturno.

Verificou-se que o trabalho noturno esteve associado a maior média de ingestédo de
fibras e ferro no grupo masculira maior média de pressdo arterial sistllica e
diastélica no grupo feminino. Portanto, o trabalho noturno apresentou-se como um fator
de risco para o aumento da pressao arterial e da ingestdo de nutrientes, consistindo em
possivel risco para doencas cardiovasculares, obesidade e suas complicacdes.

Diante disso, € necesséario que sejam desenvolvidas estratégias de prevencao,
contemplando os aspectos que envolvem a satde dos trabalhadores de enfermagem. E
preciso incentivar esse grupo a adotar um estilo de vida saudavel, além de promover
mudancas ha estrutura organizacional e no ambiente de trabalho, de forma a reduzir as
gueixas das DME e outros problemas de saude que o trabalho noturno pode acarretar.

Os resultados demonstram a necessidade de desenvolver e implantar um projeto
ergondmico que possibilite a realizacdo de melhorias ho ambiente e na organizacdo do
trabalho do grupo estudado. Para tal, sugere-se uma andlise ergonémica do trabalho que
avalie as condicbes em que as atividades laborais sdo executadas e subsidie as
recomendacgfes de melhorias, conforme a necessidade da instituicAo hospitalar. A
analise ergondmica do trabalho ndo foi realizada nesse estudo, no entanto, as sugestdes

propostas aqui foram baseadas na observacdo da rotina, ambiente, organizagdo do
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trabalho, dos resultados verificados e em relatados de alguns profissionais que
participaram do estudo.

No que se refere as melhorias a serem realizadas pela prépria instituicdo hospitalar,
sugere-se que haja maior investimento na area de seguranca do trabalho, de forma a
possibilitar a identificacdo de possiveis agravos e definir estratégias especificas a serem
implantadas para prevenir as DME. Recomenda-se ainda aumentar o numero de
profissionais do grupo em questdo, de forma a suprir as demandas do servico de
enfermagem sem sobrecarregar a saude fisica e psicolégica do trabalhador. O uso de
equipamentos que auxiliam no levantamento e manejo de pacientes acamados também
consiste em uma tatica para poupar o esforgo fisico desses trabalhadores, evitando que
0S mesmos utilizem o préprio corpo como apoio e objeto de sustentacdo de pacientes.
Estabelecer pausas durante a jornada de trabalho, adequar a altura de cadeiras, bancada
(se for o casog implantar um programa de ginastica laboral também pode contribuir
para minimizar os sintomas dolorosos.

Sobre as modificacBes que a instituicdo hospitalar pode promover para evitar os
possiveis problemas decorrentes dos turnos de trabalho, cita-se a definicdo da escala de
funcionérios do turno diurno e noturno sem que haja trocas inesperadas entre 0s
trabalhadores de um turno e outro. Sabe-se que as trocas de turnos de trabalho em um
curto periodo de tempo feitas periodicamente podem comprometer a saude pela
sindrome de ma adaptacao ao trabalho em turnos, além da dessincronizagéo circadiana a
gue o trabalhador esf sujeito.

Fornecer refeicbes mais leves, compostas por alimentos saudaveis e de baixo indice
glicémico, principalmente no turno noturno, e disponibilizar local adequado para
armazenar lanches ou refeicdes trazidas de casa pelos funcionarios, sdo acbes que

ajudam a prevenir a obesidade e suas complicacoes.
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Por outro lado, as mudancas também devem partir dos proprios profissionais de
enfermagem, sendo necessario conscientiza-fmotar posturas corretas dentro e fora
do ambiente de trabalho, optar por um estilo de vida saudavel, contemplando uma
alimentacéo equilibrada, a pratica de atividade fisica regular e adocao de estratégias de
coping ou enfrentamento da dor. Esta Ultima recomendacao consiste numa variedade de
acOes cognitivas e comportamentais adotadas pelo individuo para lidar com episodios
agudos ou cronicos de DME.

Cada pessoa utiliza diferentes estratégias de coping, de acordo com suas
caracteristicas individuais, a origem e a cronicidade da dor, as experiéncias dolorosas
anteriores, etc. O enfrentamento da dor deve permitir que o individuo se adapte a sua
condicdo dolorosa e, a0 mesmo tempo, ser capaz de desfrutar do bem-estar, da saude e
do convivio social. Evitar situacées que podem desencadear a dor, como esforco fisico
intenso, postura inadequada, ou mesmo realizar atividades de lazer, como assistir a
filmes, ouvir musica, ler livros, passar o tempo livre com amigos e familiares pode

aliviar e/ou prevenir a ocorréncia das DME.
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6. APENDICES
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6.1. Apéndice 1: Questionario sociodemografico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICNAS E DA,SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Projeto: “Possivel associacdo entre dores musculoesqueléticas com excesso de peso
e trabalho em turnos em profissionais de enfermagem.”

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO/PERFIL DA POPULAGAO:
(EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL SAO JOAO BATISTA DE

VICOSA, MG)
Data da avaliacéo: / /
1. Dados Pessoais
Nome:
Sexo: () Feminino () Masculino
Endereco: Telefone:
Data de Nascimento: I Idade: anos

Estado Civil: ( ) solteiro ( )casado ( )divorciado ( )viivo ( ) outro
NedeFilhos: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )maisfilhos ( )nenhum

Qual seu nivel de Escolaridade?

( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

Carga Horaria de Trabalho no HSJB: Diéria: Semanal:

Horérios de intervalo durante o trabalho:
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Qual o seu setor de trabalho no HSJB:

( ) Clinica Médica

( ) Clinica Cirdrgica

( ) Centro Cirdargico

( ) CME (Central de Material Esterilizado)
( ) Apartamentos

( ) CTI (Centro de Tratamento Intensivo)

( ) Pronto Atendimento

Turno em que vocé trabalha no HSJB:

( ) Diurno ( ) Noturno

Ha quanto tempo (em meses ou anos) vocé trabalha como profissional de

enfermagem (incluindo seu trabalho no HSJB e em outros locais, se for o caso)?

Vocé realiza outro trabalho fora do HSJB? ( )Sim () Nao
Se sim, qual, onde, carga horéria?

Qual:

Onde:

Carga Horaria de Trabalho : Diaria: Semanal:

Renda Familiar:

( )de Oa 1,5 Salarios Minimo
( ) de 1,5 a 2,5 Salarios Minimo
( ) de 2,5 a 3,5 Salarios Minimo
( ) mais de 3,5 Salarios Minimo

Pessoas dependentes da renda:

Renda per capita:

Como vocé chega até o seu local de trabalho?

( )apé ( )bicicleta ( ) 6nibus ( )carona ( )moto ( ) carro proprio
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2. Condicoes de Saude

Histdria Clinica Individual e Familiar: Marque com uftaso vocé tenha alguma das

doencas abaixo, ou exista algum caso em pessoas da sua familia.

Doenca Individuo Pai Mae

Irmao(s) | Avos

Hipertensao Arterial

Diabetes Mellitus

Hipertrigliceridemia

Hirpercolesterolemia

Hiperuricemia

Obesidade

Doencgas Cardiovasculares

Nefropatia

Alteracdes da Tireoide

Obstipacao Intestinal

Anemia

Outros

>

Consumo de cigarro: ( ) sim ( )nao ( )jafumou

Em caso afirmativo, n° de cigarros por dia:

Se ja fumou ha quanto tempo parou:

Consumo de bebida alcodlicaf ) sim ( ) nao

Tipo de bebida mais consumida:

Frequéncia: ( ) Todo dia
( )1x/semana

( ) Todo fim de semana
( )1x/més

Quantidade de bebida que vocé consome:

( ) Toda festa
( ) Esporadicamente

Hora de dormir: Hora de acordar:

Horas de sono por dia (em média):
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Realiza alguma atividade fisica regular? )sim ( ) néo

Em caso afirmativo:

( ) Natacéo () Caminhada em esteira
( ) Corrida () Ciclismo

( ) Caminhada () Ciclismo estatico

( ) Outro:

Frequéncia e duracéo:

Usa algum Medicamento? (nome, indicagéo e frequéncia)

( ) Esporte Coletivo

() Musculacao
() Ginastica

Faz algum acompanhamento médico( ) sim ( ) néo

Em caso afirmativo, qual?

Exames médicos recentes (até 6 mese$)) sim () ndo

Em caso afirmativo, qual (s)?
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6.2. Apéndice 2: Questionario de avaliagdo nutricional e dietética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Projeto: “Possivel associa¢do entre dores musculoesqueléticas com excesso de peso
e trabalho em turnos em profissionais de enfermagem.”

AVALIACAO NUTRICIONAL

Data da avaliacao: / /
Avaliador:
Nome:
Peso: Kg % de gordura (Tanita):
Estatura: m
IMC (Kg/m?): Classificac&o:
Perimetro de Cintura (cm): Classificagéo:
% de gordura: Classificagéo:
Presséo Arterial (mmHg): Classificagéo:
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SEMI-QUANTITATIVO

Alimentos

. N°de | Tamanho da
Quantas vezes Frequéncia ~ ~
Porcoes Porcao

314|5|6]7 D|S | M P | M |G

Grupo Leite e Derivados

Leite Integral

Leite Desnatado

logurte Convencional

logurte Light

Queijo Branco

Queijo Amarelo

Requeijdao Convencional

Requeijao Light

Grupo Pées e Substitutos

Pao Francés

Pao de Forma Convencional

Pao de Forma Light

P&o Integral

Pao de Queijo

Biscoito Salgado

Biscoito Polvilho

Biscoito de Maisena

Biscoito Recheado diet

Biscoito Recheado Convenc

Biscoito Waffer Diet

Biscoito Waffer Convenc

Bolo Diet

Bolo Convencional

Grupo Gorduras

Margarina Convencional

Margarina Light

Manteiga

Maionese Convencional

Maionese Light

Azeite de Oliva

Grupo Cereais

Arroz

Arroz Integral

Arroz Temperado

Batata Frita

Mandioca Frita

Batata Cozida

Mandioca Cozida

Batata Baroa
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. Quantas vezes Frequéncia N’ dNe Tamanrlo da
Alimentos Porcoes Porcéo
314|567 D| S| M P| M G
Angu
Milho Verde
Macarréo
Lasanha

Macarrao Instantaneo

Coxinha

Quibe

Esfiha/ Enroladinho

Empada

Pastel

Pizza

Farinha

Farofa

Grupo Frutas

Laranja

Banana

Maca

Pera

Mamao

Melancia/ Melao

Abacaxi

Uva

Outras frutas:

Mexerica

Goiaba

Caqui

Suco de Laranja Natural

Suco de Outras Frutas:

Limao

Maracuja

Goiaba

Abacaxi

GRUPO LEGUMINOSAS

Feijao

Feijdo Tropeiro

Soja

Tutu de Feijdo

Grupo Verduras/Legumes

Alface

Agrido

Repolho

Espinafre

Couve
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Alimentos

Quantas vezes Frequéncia N° de Tamanho da
Porcoes Porcéo
3/4|5|6]|7 D| S| M P| M G

Couve Flor, Brocolis

Cenoura Crua

Cenoura Cozida

Abdébora Cozida

Tomate

Chuchu

Abobrinha

Quiabo

Pepino

Sopas

Grupo Carnes

Carne Bovina Magra

Carne Bovina Gorda

Carne Moida

Carne Suina Magra

Carne Suina Gorda

Bacon, Torresmo

Frango sem Pele

Frango com Pele

Peixes

Linguica

Salsicha

Ovo Cozido

Ovo Frito/ Omelete

Presunto, Mortadela

Hamburguer

Grupo Bebidas

Refrigerante Diet

Suco Atrtificial Diet

Refrigerante Convencional

Suco artificial Convencional

Grupo Doces/Misceléneas

Chocolates

Arroz Doce

Doce de Leite

Doces de Fruta

Sorvete

Pipoca

Achocolatado

Chips

Café
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6.3. Apéndice 3: Orientacdes para a realizacdo dos exames bioquimicos
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Projeto: “Possivel associacdo entre dores musculoesqueléticas com excesso de peso
e trabalho em turnos em profissionais de enfermagem.”

EXAMES BIOQUIMICOS

e Serdo coletadas amostras de sangue para realizagdo dos exames de glicemia de
jejum, triglicerideos, colesterol total e fragcdes.

DATA: / / HORARIO:

LOCAL: Laboratorio Santa Rita localizado no Hospital sdo Jodo Batista.

ORIENTACOES ANTERIORES A REALIZAGAO DOS EXAMES
BIOQUIMICOS

e Deve-se fazejejum de 12 horas necessariprincipalmente aos exames de
triglicerideos, colesterol total e fracdegpara resultados mais confiaveis.

¢ Nao realizar atividade fisica intensa nas 24 horas anteriores a realiza¢do dos
exames. Se ja tem o héabito de realizar atividade fisica pode manter, desde que
nao seja exagerada.

¢ Nao consumir bebida alcodlica no dia anterior a realizacdo dos exames.

e Manter a alimentacao habitual no dia anterior aos exames, ndo exagerando no
consumo de alimentos doces e gordurosos.

e Informar no laborat6rio, no momento da coleta, se faz uso de medicamentos.

Obrigado!
Equipe de Pesquisa.
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6.4. Apéndice 4: OrientacBes sobre alimentagédo saudavel

Projeto: “Possivel associa¢do entre dores musculoesqueléticas com excesso d
peso e trabalho em turnos em profissionais de enfermagem.”

Mantenha ama abiwentapio saadivel/

Nossa saude depende de uma alimentacdo que forneca calorias, carboidratos,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais conforme as necessidades de cada pessoa. E
para satisfazer essas necessidades, € preciso taliomeatacdo variadg de acordo
com a renda familiar e alimentos da regiao.

Para garantir a presenca de todos os nutrientes, recomenda-se que:

/@ no almogo e no jantar tenham alimentos dos grupos de pées e cereais, feijoes,
carnes, verduras e legumes e frutas

Dé preferéncia as carnes magras " e =
sempre que possivel, retire ¢ ““"Q:“‘ aa
gorduras visiveis das pecas e bifes; % i i
Grupo 5
Lencepmdutoslacoeos LW
/@ o café da manhad ou desjejum n: s ' &%& g

deve ser abandonado, sen

importante consumir alimentos dc e &ﬁ = st N

grupos de paes e cereais, leite e s i e

derivados e frutas. i ¥ ;;‘:av _J .

Trés outras refeicdes (pequenos lanch S

sédo recomendadas: o

@/ uma entre o café da manha e almoco;

[@| outra apds o almoco e antes do jantar; e

@ a ultima apés o jantar, sempre de acordo com a rotina de cada um. Para esses
lanches recomenda-se variar entre 0s grupos de péaes e cereais, leite e derivados e
frutas.

E ainda:
i®@! Procure consumir 2L de agua por dia e néo fume.

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE- UFV.

Equipe de Pesquisa.
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Projeto: “Possivel associacdo entre dores musculoesqueléticas com excesso
de peso e trabalho em turnos em profissionais de enfermagem.”

Propostas para redagis do colesterol sanpuines

[@! Evite consumir calorias em excesso;

i@! Procure utilizar laticinios com baixo teor de gordura col
leite e iogurte desnatados, queijo minas, queijo cottage, ricota, etc;

@ Dé preferéncia as carnes magras (peito ou filé de frango, peixe, alcatra, lagarto,
patinho) e, sempre que possivel, retire as gorduras visiveis das pecas e bifes;

i@ Limitar consumo de ovos a 2 vezes por semana. Preferir ovos cozidos, mexidos
ou pochés;

[@| Evite preparar alimentos com banha de porco, optando pelos dleos vegetais,
como o de soja, por exemplo;

@/ Ao comprar alimentos industrializados, verifique os rétulos e prefira alimentos
livres de gordura trans;

I@! Procure incluirAzeite de Olivaextra virgem nas suas refeicdes, por exemplo,
no tempero de saladas, e peixes de aguas profundas e frias (atum ,arenque,
sardinha, salmao, cavala, etc);

I@! Inclua também abacate, améndoa, castanha de caju, castanha do Brasil (castanha
do Pard), nozes, soja (leite, grao, tofu, proteina vegetal texturizada), linhaca;

I@| Escolha alimentos antioxidantes (laranja, kiwi, lim&o, alho, couve-flor, brécolis,
cenoura);

I@| Prefira preparacdes assadas, cozidas e grelhadas e evite as frituras;

@ Consuma alimentos ricos em fibras como frutas, verduras, legumes e cereais
integrais (aveia, pao integral, dentre outros);

I@| Pratique exercicios fisicos regularmente;

{@! Elimine o fumo.

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE- UFV

Equipe de Pesquisa.
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Projeto: “Possivel associa¢cdo entre dores musculoesqueléticas com excesso
de peso e trabalho em turnos em profissionais de enfermagem.”

Propostas para redugio de tripliseridess e plisose sappairess

[@! Fracione a dieta em seis refeicdes por dia ou intervalo de 3 em 3 horas, com
refeigdes pouco volumosas;

I@! Prefira alimentos ricos em fibras (pdo integral, arroz integral, biscoitos integral,
inhame, feijao, lentilha, soja, granola, farelos;

@] Consuma 3 porgdes de frutas por dia (1 porgédo = 1 banana ou 1 maca ou 1 cacho
pequeno de uvas ou 1/2 manga ou 1/4 abacate) e salada crua (folhosos) a
vontade;

@!Inclua, na alimentacdo, folhosos verde-escuros: espinafre, couve, bertalha,
agrido, salsa, escarola, chicéria;

i®@! Procure utilizar laticinios com baixo teor de gordura como leite e iogurte
desnatados, queijo minas, queijo cottage, ricota, etc;

@ Dé preferéncia as carnes magras (peito ou filé de frango, peixe, alcatra, lagarto,
patinho) e, sempre que possivel, retire as gorduras visiveis das pecas e bifes;

I@| Prefira peixes ricos em 6mega-3: cavala, salm&o, atum, truta, sardinha;

i@ Inclua azeite extra virgem e linhaca em sua alimentagéo (2 col. sopa de semente
de linhaca por dia);

@] Utilize os adocantes em substituicdo ao aclcar branco, mascavo, mel, melado,
glicose de milho. Alterne entre as marcas dos adogantes;

@ EVITE: Refeicdes concentradas em carboidratos e lipidios; Mais do que uma
unidade de pao francés ou fatias de pao de forma ou mais que 6 biscoitos por
refeicdo; Doces (balas, acucar branco, agclcar mascavo, geléia, gelatina, doces
em pasta, frutas em calda, bolos recheados, tortas, melado, mel, glicose de
milho, chocolates); Bebidas alcodlicas: cerveja, vinho, uisque, champanhe, licor;
Refrigerantes; Preparacdes gordurosas: frituras, massas com molhos cremosos,
estrogonofe, empaddes, tortas salgadas, pizzas.

i@ Pratique exercicios fisicos regularmente;

{@! Elimine o fumo.
DEPARTAMENTO DE NUTRI(;AO E SAUDE- UFV

Equipe de Pesquisa.
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7. ANEXOS
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7.1. Anexo 1: Aprovacao pelo comité de ética

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

i COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 365 70-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 176/2011/Comité de Etica

Vigosa, 18 de novembro de 2011.

Prezada Professora:

Cientificamos V. $%. de que o Comité de Ftica em Pesquisa com
Seres Humanos, em sua 8* Reunido de 2011, realizada nesta data, analisou e
aprovou, sob o aspecto ético, o projeto intitulado Dores musculoesqueléticas,
Estresse Ocupacional e Estado Nutricional: Como as Condigbes de Trabalho
Podem Afetar a Saiide e o Bem estar dos Profissionais de Enfermagem?

Atenciosamente,
/ - A s
5 ) 117 1
/ / ( !I ‘.\ te '
Professor Ricardo Junqueira Del Carlo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Vice-Presidente em exercicio

2} Professora
Angela Maria Campos Santana
Departamento de Nutrigdo e Satde

/ths.
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7.2. Anexo 2: Aceite para coleta de dados pela instituicdo hospitalar

HOSPITAL SAD JOAO BATISTA
VISOSA MG

Rua dos Passos, 1000
36570000- Vigosa — MG
Tel. 31-38913406

Oficio n® 02/2011
Da: Comissdo de Estagios
Para: Prof* Angela Santana

Ref.: aprovagdo de projeto

Atenciosamente,

r 7l
£ Pt
Dr. Sergio Norfino Pinto
Diretor Técnico

@azmccﬂg-

“ o 5¢ gxéc“‘c A35
et
Dl( RM

Carlg/lamin Gomide
Pres. Comissdo de Estégios

1 Tamin Gor
Mutrigionista
CaRNG - 200

Vigosa, 25 de Outubro de 2011

Venho comunicar que o projeto de pesquisa encaminhado pela Universidade Federal
de Vigosa, sob orientagio da Professora Angela Maria Campos Santana, com o titulo “Dores
Musculoesqueléticas, Estresse Ocupacional e Estado Nutricional: Como as Condi¢des de
Trabalho Podem Afetar a Saide e o Bem Estar dos Profissionais de Enfermagem?”, recebido
no dia 20/10/2011, foi aprovado pela coordenadora do Servigo de Enfermagem, Diretor

Técnico e comissdo de estagios do Hospital S3o Jodo Batista, no dia 24/10/2011.

ﬂ@u

vaian Pereira Monteira
ENFERMEIRA
COREMN-MG-175745

Vivian Pereira Monteiro
Coordenadora da Enfermagem
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