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Destaques: (1) Os trabalhadores investigados
estdo expostos aos riscos ergonémicos multifatoriais.
(2) Os riscos ergonémicos estdo associados a ocorréncia
de dor musculoesquelética. (3) Inovagdo com a utilizacdo
da Pesquisa Convergente Assistencial com métodos mistos.
(4) Os aspectos psicossociais do trabalho influenciam nos
riscos ergonémicos e na dor. (5) Um programa de educagdo
continuada tem o potencial de minimizar riscos ergonémicos.

Objetivo: analisar a exposicdo aos riscos ergonémicos e a
ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores do
Servigco Hospitalar de Limpeza. Método: pesquisa Convergente
Assistencial, sendo a producdo de dados delineada com métodos
mistos, realizada com 149 trabalhadores de limpeza hospitalar.
Utilizou-se a estratégia metodoldgica do projeto paralelo convergente,
baseada em observacdo, registros fotograficos, questionarios
e grupos de convergéncia. Os resultados foram integrados por
meio de joint display. Andlise de dados com estatistica descritiva
e inferencial e analise de conteldo. Resultados: a mixagem dos
dados evidenciou o carater multifatorial da exposicdo aos riscos
ergondmicos (posturas de trabalho desconfortdveis; movimentos
repetitivos; ortostatismo prolongado; utilizagdo de equipamentos
ndo adaptados as necessidades psicofisioldgicas dos trabalhadores)
e a dor musculoesquelética na populagdo investigada. Esta Ultima foi
prevalente na coluna lombar, tornozelos ou pés, punhos ou maos,
coluna toracica e ombros. O conceito de risco ergonémico foi ampliado
e sofreu influéncia dos aspectos psicossociais do trabalho. Conclusdo:
os trabalhadores investigados estdo expostos aos riscos ergondmicos
multifatoriais modificaveis relacionados a dor musculoesquelética.
E possivel promover inovagBes e acdes de ensino-aprendizagem para
minimiza-los, como o programa de educagdo continuada, construido
coletivamente com recomendagdes de melhorias.

Descritores: Enfermagem; Saude Ocupacional; Dor Musculoesquelética;
Ergonomia; Zeladoria Hospitalar; Riscos Ocupacionais.
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Introdugéao

O risco ergonémico é conceituado como qualquer
fator que interfira nas caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, ocasionando desconforto ou problemas
de saude. Dentre os fatores, estdo: levantamento de peso,
ritmo excedente de trabalho, movimentos repetitivos
e postura de trabalho incorretat®.

Ao ser aplicada corretamente, a ergonomia possibilita
alteragdes nas condigcdes e no ambiente de trabalho
por meio de adaptacdes dos postos e dos processos de
trabalho, com vistas as melhorias na qualidade de vida
dos trabalhadores(*-2), Este campo de conhecimento ndo
estd limitado a analise das atividades com maquinas
ou equipamentos, compreendendo também os riscos
existentes no ambiente fisico, além dos aspectos
cognitivos, comportamentais e organizacionais®.
No entanto, a auséncia de ergonomia predispde
a ocorréncia de patologias laborais, como os disturbios
musculoesqueléticos, denominados como transtornos
traumaticos cumulativos, com consequente prejuizo ao
trabalhador e a instituicdo, decorrente do absenteismo
e das licencas para tratamento de saude®.

Neste contexto, tem-se a dor musculoesquelética
(DME), resultante do uso excessivo do sistema
musculoesquelético, associada a um tempo para
recuperacdo limitado. E expressa por relatos de
individuos que vivenciam sintomas como dor
(em sistema musculoesquelético), fadiga, dorméncia,
parestesia e limitagdo de movimentos®®. Trata-se de
um importante problema de saude publica e um dos
principais acometimentos, agudos ou crénicos, em grupos
ocupacionais expostos as demandas fisicas extenuantes
e aos movimentos repetitivos®.

Dentre esses grupos, encontram-se os trabalhadores
do Servigo Hospitalar de Limpeza (SHL), que compdem o
servigo de apoio, definido como servigos nao assistenciais
em saude responsaveis pelo suporte técnico e logistico.
Estes trabalhadores encontram-se submetidos, muitas
vezes, aos vinculos de trabalho precarios, com altos
indices de adoecimento osteomuscular®,

As atividades laborais de limpeza dispdem de
equipamentos e técnicas padronizadas, porém, as vezes
ndo sdo adaptadas as necessidades psicofisiolégicas
dos trabalhadores(®7)., Com isso, o processo de trabalho
do SHL tem sido associado aos multiplos riscos
ergonOmicos capazes de predispor ao acometimento
por DME, com prevaléncia elevada de 70,1% e de 25,5%
na intensidade forte a insuportavel?). Este panorama
caracteriza-se por realizagdo de atividades manuais e
repetitivas, pouco auxilio mecéanico, excesso de esforco
muscular, uso de forga e ritmo intenso®. Somado a isso,

as atividades de limpeza sao permeadas por posturas
corporais ndo ergondmicas que estdo associadas com as
tarefas de manuseio de carga e trabalho muscular estatico
frequentes nas acodes de puxar, de empurrar, de ficar em
pé e de andar®?,

Estas exposigdes recorrentes, apesar de evitaveis,
predispdem a sobrecarga musculoesquelética, resultando
em sintomatologia de DME(-®. As consequéncias de niveis
severos de DME podem ser fisicas, com limitagGes na
realizacdo de atividades cotidianas e na qualidade de vida,
e emocionais, com interferéncia sobre o comportamento,
o humor e o sono?,

Diante do exposto, a principal perspectiva deste
estudo é oferecer subsidios aos gestores dos servigos
de saude e apoio sobre os fatores de risco ergonémico
desencadeantes dos sintomas musculoesqueléticos em
trabalhadores de limpeza hospitalar. Reitera-se a relevancia
de estudos direcionados a saude dos trabalhadores do SHL
em cotidianos institucionais muitas vezes demarcados por
preconceitos técnicos e institucionais e pela flexibilizagdo
das leis de protegao®V. Estudos ratificam a invisibilidade
e a falta de acGes voltadas tanto a promocdo da saude
como para a prevencao de agravos nesta populagdo®811),

A interface entre os trabalhadores de limpeza e
a enfermagem ocorre devido a crescente atuagdo do
enfermeiro na gestdo do SHL. De tal modo, almeja-se a
manutencdo de um ambiente limpo, agradavel e seguro
e a minimizacao de riscos, especialmente relacionados
as infeccbes, que podem interferir no planejamento
assistencial e na seguranca laboral dos profissionais da
equipe de apoio e de saudeV), Portanto, reafirma-se
o compromisso do enfermeiro no cuidado a saude
das pessoas em todas as instancias de suas vidas,
inclusive no trabalho e, sobretudo, na constituicao
de ambientes laborais saudaveis.

Para tanto, tem-se como hipdtese: Os trabalhadores
do SHL estdo expostos aos riscos ergonémicos,
especialmente relacionados a DME. Nesse sentido,
a Pesquisa Convergente Assistencial possibilita construir
coletivamente inovagdes e acdes de ensino-aprendizagem
para minimiza-los. Assim, objetivou-se analisar a
exposicdo aos riscos ergondmicos e a ocorréncia de
DME em trabalhadores do SHL.

Método
Delineamento do estudo

Este estudo utilizou a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA)? como abordagem metodoldgica.

Essa abordagem destina-se a construgdo teorizante sobre
os problemas emergidos da pratica, com vistas a obtencdo
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de inovacgdes na pratica assistencial’?, Além disso, permite
a integragdo de varios métodos, estratégias e técnicas,
a partir da propria pratica assistencial, transformando-os
em resultados de pesquisat?.

Sendo assim, a etapa de produgdo de dados foi
delineada com base na pesquisa de métodos mistos,
utilizando-se a estratégia metodoldgica do projeto
paralelo convergente?®, Desenvolveram-se uma
pesquisa transversal e uma exploratéria-descritiva.
Ao final do estudo, os resultados foram fundidos
em busca das convergéncias e/ou divergéncias,
considerando a atribuicdo de peso igualitaria as duas
abordagens (QUAN + QUAL)®3,

No que tange a observéancia dos critérios de rigor
metodoldgico para a redagdo de pesquisa, para o estudo
quantitativo utilizou-se o instrumento Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)% e para o estudo qualitativo, o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)*>),
Somado aos guias da Rede Equator, foram seguidos os
critérios para estudos mistos conforme a Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT)(9),

Cenario

Hospital de ensino da regido central do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil.

Periodo

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:
a diagnodstica (QUAN+QUAL) e o “mergulho qualitativo”
(QUAL), entre julho de 2019 e setembro de 2020.

Populacido

Trabalhadores do SHL atuantes no periodo de coleta
de dados e que preencheram os critérios de selegdo.
Eles eram contratados por uma empresa prestadora de
servigos terceirizados ao hospital de ensino para realizar
a limpeza e a desinfeccdo de 403 leitos de internagdo
e de 30 mil metros quadrados (m?) de area fisica.

Critérios de selecédo

Na etapa diagndstica QUAL, composta por
observagdo sistematica e apreciagdo ergonémica (registros
fotograficos), participaram todos os trabalhadores do SHL
dos diversos setores e fungoes.

Na etapa QUAN foram incluidos os trabalhadores
do SHL atuantes no periodo estipulado para a coleta
de dados, com tempo minimo de 30 dias na fungdo.

A delimitacdo desse periodo foi estabelecida juntamente
com a gestdo do SHL, tendo em vista o tempo necessario
para capacitacGes de admissdo, adaptacdo a empresa
e ao setor de trabalho. Também para que, apods esse
periodo inicial e durante a realizagdo de atividades
diarias de limpeza, fosse possivel observar a presenca de
DME e a exposicdo aos riscos ergonémicos e, com isso,
contribuir de forma mais efetiva com a pesquisa.
Excluiram-se os trabalhadores ausentes no periodo de
coleta de dados devido a férias ou licencas prolongadas
(por qualquer motivo).

Na etapa QUAL, do “mergulho qualitativo”, foram
realizados seis grupos de convergéncia (GC). Para tanto,
foram considerados como critérios de inclusdo a
disponibilidade para integrar o GC e a participacdo na
etapa investigativa prévia (QUAN).

Participantes

Na primeira etapa diagndstica QUAL, todos os
trabalhadores do SHL (N=152) participaram da observagao
e dos registros fotograficos, independentemente do setor
de atuagdo. Na etapa QUAN, 149 (98%) trabalhadores
do SHL aceitaram responder ao questionario. As perdas
(n=3; 2%) resultaram da ndo aceitagdo em participar
do estudo (n=2) e da auséncia no periodo da coleta
de dados (n=1). Na etapa de aprofundamento QUAL,
participaram, em média, 12 trabalhadores do SHL e oito
gestores em cada GC. Destes, dois atuavam na gestdo do
Setor de Higienizacdo e Gestdo de Residuos do hospital
e seis na supervisao direta do SHL, mediante contrato
com empresa prestadora de servigos terceirizados.

Variaveis do estudo

Exposigdo: riscos ergonémicos. Desfecho primario:
dor musculoesquelética. Varidveis independentes:
caracteristicas sociodemograficas, laborais e de saude.

Instrumentos utilizados para a
coleta de informagdes

Na etapa QUAN, o questionario foi composto por
cinco blocos: bloco (A) com duas perguntas relacionadas
a identificacdo da data da coleta e do local do estudo.
0O segundo bloco, (B), contemplou cinco questdes de
caracterizagdo sociodemografica: sexo; faixa etaria;
escolaridade; situagdo conjugal e numero de filhos.
O bloco (C) constituiu-se de sete questdes sobre o perfil
laboral: turno; tempo de trabalho na fungdo; carga horaria
diaria; tempo para o lazer; nUmero de pessoas na escala;
possuir outro emprego e realizagdo de treinamento
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sobre riscos ergonémicos. O quarto bloco, (D), possuia
11 itens avaliativos da saude dos trabalhadores:
tabagismo; consumo de bebida alcodlica; uso e indicagdo
de medicagdo; diagndstico médico de alguma doenca;
horas de sono didrias; pratica de atividade fisica e
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia
abdominal e quadril).

Ainda, o bloco (E) compreendeu a questdo
relacionada ao desfecho - DME (varidvel dependente).
Utilizou-se o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)*7”
em versdo brasileira, que possibilita verificar os relatos de
DME em dez regides anatomicas. Neste estudo, definiu-se
como portador de DME o trabalhador que respondeu
afirmativamente ao questionamento: “Nos ultimos
sete dias, vocé teve alguma dor ou desconforto em
(pescogco, ombros, cotovelos, pulso ou mao, coluna
toracica, coluna lombar, coxas, pernas, joelhos e
tornozelos)?”. Em complemento, o Diagrama de Corlett
e Manenica foi utilizado como ferramenta auxiliar para o
diagndstico e para a demarcacgdo da intensidade da dor
ou desconforto em cada segmento corporal, visualizado
na imagem do corpo humano®®,

Por conseguinte, os dados obtidos por meio da
observagdo sistematica, registros fotograficos (QUAL) e
questionario (QUAN) serviram para subsidiar as agoes de
ensino-aprendizagem grupais voltadas as demandas dos
pesquisados (QUAL). Para tanto, na ultima etapa foram
realizados seis GC com vistas ao aprofundamento dos
dados QUAL referentes a questdo de pesquisa: “Qual a
percepcdo de risco ergondmico dos trabalhadores do SHL
e como experienciam a exposicdo a DME?”.

Coleta de dados

A primeira etapa (diagndstica) ocorreu por meio
da observagao sistematica, dos registros fotograficos
e do questionario (dados sociodemograficos, laborais,
de saude, NMQ“” e Diagrama de Corlett e Manenica)®®.
A segunda etapa (aprofundamento qualitativo) ocorreu
mediante a realizacdo de seis GC(12),

Desse modo, na primeira etapa QUAL a observagao
sistematica e os registros fotograficos foram direcionados
para o mapeamento dos riscos ergonémicos nas atividades
laborais dos trabalhadores investigados, como a postura
corporal, os movimentos no uso de equipamentos,
o levantamento de peso e a disposicdo dos mobiliarios.
Foi realizada nos trés turnos, em diferentes momentos da
jornada de trabalho, em 53 turnos de observagdao, com
duracdo de quatro horas cada, que totalizaram 212 horas.

A coleta de dados QUAN (questionario) ocorreu
nos turnos de trabalho dos investigados apds a devida
autorizacdo da gestdao do SHL. Foi realizada por uma

pesquisadora e por estudantes de pds-graduacdo
previamente capacitados por meio de “teste piloto” da
aplicagdo do questionario. Depois disso, os trabalhadores
foram convidados individualmente nos setores de atuagdo.
Nos casos de auséncia de algum trabalhador no momento
da coleta de dados, o contato foi feito via telefonema
para o setor para o agendamento de uma nova data.

Na coleta de dados QUAL, especialmente os GC,
os dias, turnos, estratégias e espaco fisico foram definidos
com os participantes, de modo a garantir a participagao
e ndo prejudicar as atividades laborais. Os GC foram
guiados por roteiro semiestruturado. As discussdes e os
depoimentos foram audiogravados em dispositivo e tiveram
uma duracdo de entre 1 hora e 1 hora e 30 minutos. Estas
gravagOes foram armazenadas em compact disc (CD) e
transcritas na integra, utilizando o Microsoft Office Word® e
inseridas no software NVIVO® 10, no qual foram realizadas
a codificagdo e a organizacdo dos dados.

Ressalta-se que ao final do sexto GC foi alcangada a
saturagdo tedrica®®, visto que verificou-se repetitividade
dos aspectos relacionados a exposigdo aos riscos
ergonémicos e ao acometimento musculoesquelético
entre os trabalhadores do SHL, culminando na construgao
coletiva do produto técnico-tecnoldgico “Programa
de educacgdo continuada: um olhar sobre a saude e
a ergonomia no trabalho de limpeza”.

Tratamento e analise dos dados

Os dados QUAN foram inseridos no programa
Epi-info®, versdo 6.04, com dupla digitacdo independente.
Posteriormente, foi feita a verificacdo de erros e
inconsisténcias. Realizou-se analise dos dados no SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc,
Chicago), versdo 18.0, com uso de estatistica bivariada.
Variaveis categoricas foram apresentadas com frequéncias
absolutas (N) e relativas (%). Variaveis quantitativas
foram descritas por medidas de tendéncia central (média
ou mediana) e dispersdo (desvio padrdo ou intervalo
interquartilico), levando em consideracéo a normalidade
ou ndo dos dados (teste Kolmogorov-Smirnov).

A DME foi analisada de forma dicotomica
(presente ou ausente) em cada regido anatdomica,
apresentando-se as frequéncias absoluta (N) e relativa
(%). Realizaram-se andlises bivariadas para fins de
identificagdes de associagdo entre DME e as variaveis
independentes. O teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher foi utilizado considerando o nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05).

Os dados QUAL foram submetidos a analise de
conteldo®®, Especialmente na fase de pré-analise
do material, emergiram os dados cujos temas foram
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majoritarios e recorrentes nas observacdes e nos
discursos do GC. Estes foram dispostos lado a lado com
os dados QUAN, buscando a fusdo e a complementaridade

dos mesmos. Logo, na andlise integradora parcial e final,
as informag0es coletadas foram mixadas para determinar
convergéncias, diferencas e combinages® (Figura 1).

Questao de pesquisa: Quais os riscos ergondmicos e os fatores associados a ocorréncia de
dor musculoesquelética em trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza?

|

Estudo QUAN*

!

Estudo QUAL'

Qual a caraterizagdo sociodemogréfica, laboral e de saiude dos
trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza?

Qual a prevaléncia, a intensidade, a regiédo corporal e os fatores
associados a ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores
do Servigo Hospitalar de Limpeza?

Quais s&o os riscos ergonémicos existentes nas atividades
realizadas pelos trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza?
Quais as posturas corporais adotadas pelos trabalhadores do
Servigo Hospitalar de Limpeza no seu processo laboral?

I

Coleta QUAN*

!

Coleta QUALT

Analise parcial <

Coleta QUAL' (Grupos de Convergéncia): o “mergulho qualitativo”

Qual a percepgéo de risco ergonémico dos trabalhadores do Servigo Hospitalar
de Limpeza e como experienciam a exposigéo a dor musculoesquelética?

l

Analise integradora final

l

QUAN* «—> QUAL!

*QUAN = Quantitativa; TQUAL = Qualitativa

Figura 1 - Diagrama representativo da trajetéria metodoldgica do estudo. Santa Maria, RS, Brasil, 2019-2020

A medida que os dados QUAN e QUAL foram
coletados, procedeu-se a analise dos mesmos. Ao todo,
somaram-se 97 paginas de dados brutos, que foram
tratados conforme o processo sequencial da PCA
(apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia)t?,

A fase da apreensdo? possibilitou o processo
de organizacdo e assimilagdao dos dados, o que
permitiu a sistematizacdo para a posterior integracdo
(QUAN+QUAL)®3, As informagdes obtidas na etapa
QUAL foram codificadas no didrio de campo e nas
transcricdes dos GC conforme prevé a PCA: NO (notas
de observagdo), NQ (notas de questionario), NG (notas
de discussdo em grupo), NA (notas de assisténcia),
ND (notas do diario), NM (notas metodoldgicas) e NT
(notas tedricas)?.

A fase da sintese'? foi realizada em posse do
diario de campo, dos registros fotograficos das posturas
corporais, dos resultados sobre a prevaléncia de DME e
fatores associados (p<0,05) e dos depoimentos obtidos
nos GC. Estes dados foram sinalizados cromaticamente

e reorganizados conforme semelhancas, consisténcia de
significacdo e relacdao conceitual®®,

Ainda, elegeram-se os registros fotograficos
das posturas corporais que elucidavam a exposicdo a
DME nos segmentos corporais prevalentes na etapa
quantitativa. Nesses registros, foram demarcados o que
estava certo ou errado, do ponto de vista ergonémico,
com base na postura corporal adotada para a utilizagdo
dos equipamentos e materiais de trabalho (Figura 4).

Por Ultimo, a teorizagdo®? ocorreu mediante a mixagem
das fontes de evidéncias (QUAN + QUAL) e, também, com o
levantamento dos pontos de convergéncia e/ou divergéncia
a partir da analise integradora das diferentes abordagens.

Aspectos éticos

Pesquisa autorizada pela instituicdo e aprovada
pelo seu Comité de Etica em Pesquisa, sob o registro
n° 2.821.335, em agosto de 2018. Foram respeitados os
preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
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conforme Resolucdo 466/12. Foi preservado o anonimato dos
participantes, nomeando-0s com as siglas PP (Participante da
Pesquisa) e com a numeragao sequencial. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o Termo de Autorizagdo para uso de imagem, em duas vias,
e foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e a
possibilidade da desisténcia de participacao.

Resultados

Para este estudo, devido ao tempo médio de 11
meses de trabalho na fungdo (59,7%) e para minimizar o
viés de memoria pelo autorrelato, a DME foi considerada
como aquela relatada nos sete dias anteriores a pesquisa,
nas regides descritas na Figura 2(17-18);

Figura 2 — Dor musculoesquelética segundo a localizagdo anatdmica, relatada pelos trabalhadores do Servigo Hospitalar
de Limpeza nos ultimos 7 dias (N=149). Santa Maria, RS, Brasil, 2019-2020

Na Figura 3, apresenta-se o joint display
com a integracdo dos fatores sociodemograficos,
laborais e de salde associados a ocorréncia da DME
(p<0,05) nos cinco segmentos corporais prevalentes
e os fatores de risco ergonémicos evidenciados
(QUAN + QUAL), mediante a convergéncia das
abordagens de pesquisa®?,

A apreciacdo ergonOmica identificou que a postura
mais incOmoda, autorrelatada pelos trabalhadores
do SHL, foi a posigdo em pé com rotacdo e flexdo do tronco
para a torcao do pano de limpeza, bem como a utilizagao
de material (extensor do rodo) ndo adaptado as suas
necessidades psicofisioldgicas (altura e demanda)
(Figura 4). Esta postura desfavoravel exige esforgo
em flexdo anterior da coluna e inclinagdo do tronco
(agachamento). E utilizada na maioria das atividades
laborais dos participantes, como no manuseio

do balde, na retirada do saco de lixo e na torgdo do pano.
Constitui-se um risco ergondmico expressivo relacionado
a sintomatologia da DME na coluna lombar e toracica,
conforme visualiza-se na Figura 4.

Ao término da analise integradora, evidenciou-se que
os trabalhadores do SHL estdo expostos aos fatores de
risco ergondmicos multifatoriais relacionados a ocorréncia
de DME (Figura 3). Dentre eles, destacam-se as posturas
de trabalho desconfortaveis, limitadas, assimétricas,
repetidas e/ou prolongadas, os movimentos repetitivos,
o ortostatismo prolongado e a utilizagdo de equipamentos
ndo adaptados as necessidades psicofisioldégicas dos
trabalhadores. Isso pode sobrecarregar os tecidos e
exceder seus limites de estresse, causando lesdes teciduais
em virtude de esforgos inadequados e sobrecarga nas
estruturas musculoesqueléticas do corpo, principalmente
da coluna vertebral (Figura 4).
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Regido corporal
prevalente
de DME*, nos

Resultados QUAN'

Resultados QUAL*

Fatores associados

Convergéncias

dltimos 7 dias: a ocorréncia Observacao Registros fotograficos Grupos de Convergéncia
de DME*:
Parte inferior das Automedicagéo — Pratica da — Postura em pé com — Sintomas de lombalgias A automedicacgéo é

costas (42,3%) (p=0,020)5. automedicagéo para tronco em rotagéo; nas atividades laborais com utilizada de forma rotineira
DME* realizada antes — Postura de flexéo anterior 0 uso de equipamentos de e preventiva para o alivio
do inicio do turno da coluna e inclinagédo do limpeza do piso (maquina dos sintomas de DME*,
de trabalho; tronco para torcer o pano, lavadora e esfregéo); sem reconhecimento
—Uso do rodo com a pegar o balde ou retirar o — Uso de medicagdes sobre os riscos inerentes
necessidade de agachar, saco de lixo; analgésicas e anti-inflamatdrias a esta pratica.
molhar o pano no balde, — Extensor do rodo nédo para a sintomatologia de DME*.
levantar-se, inclinar e adaptado as necessidades
torcer o pano. psicofisioldgicas do
trabalhador.
Tornozelos ou — Sedentarismo — Ortostatismo — Uso de calgados de — Dificuldade em realizar — A prética de atividade
pés (28,2%) (p=0,041)8; prolongado; protegdo improprios pausas no trabalho e elevar fisica pode ser um “fator de
— Dormir menos de — Mobilidrios dos postos (base reta, sem elevagdo os membros inferiores; protegédo” para o trabalhador
oito horas diarias de trabalho inadequados e com palmilhas retentoras — Auséncia de ambiente nao relatar DME*;
(p=0,039)s. e com auséncia de de calor e umidade); apropriado para o — Os trabalhadores que
rodizios giratérios; — Repetitividade intervalo previsto; dormem menos de oito
— Alta demanda fisica; de movimentos; — Atividade dinamica; horas didrias possuem
— Turnos e carga de — Mobiliarios dos postos — Sobrepeso/obesidade; maiores prevaléncias
trabalho mal distribuidos; de trabalho ndo adaptados — Mobiliarios dos postos de de DME* nesta regi&o.
— Auséncia de pausas as necessidades trabalho ndo adaptados as Os dados qualitativos
programadas entre as psicofisiolégicas necessidades do trabalhador ratificam esta associagéo,
tarefas laborais; (altura e demanda) de limpeza do setor. devido ao descanso
— Esforgos repetitivos. dos trabalhadores de — Uso de calgados insuficiente relatado.
limpeza atuantes no de protegdo ndo
setor, com auséncia de funcionais/ desconfortaveis.
rodizios giratérios para
reduzir o esforgo.
Punhos ou —Ex-tabagismo — Uso inadequado — Postura de flexao — Uso de equipamentos com — Os ex-tabagistas

maos (27,5%)

(p=0,015)3;
— Utilizagao de algum
tipo de medicagao

dos equipamentos
(extensores do rodo,
esfregdo e maquina

do punho no uso de
equipamentos e materiais
de limpeza;

extensores/cabos fixos e ndo
ajustaveis as necessidades
psicofisiolégicas do trabalhador

possuem maiores
prevaléncias de DME*
nos punhos ou méos.

(p=0,004)s. lavadora) ndo adaptados — Presséo fisica constante (altura e demanda); Essa associagdo

as necessidades das méaos sobre os objetos — Utilizagao de medicagdes significativa foi reafirmada
psicofisiolégicas de trabalho; analgésicas e anti-inflamatdrias nas observagdes e nos
(altura e demanda) — Utilizagao constante dos para conviver com a DME* em depoimentos dos grupos
dos trabalhadores; membros superiores na punhos e méos. de convergéncia;
— Forga empregada na limpeza e na desinfecgédo — Os trabalhadores utilizam
tor¢do do pano; de superficies, de bancadas medicagdes analgésicas
— Dificuldade de e de equipamentos. e anti-inflamatdrias para
adaptagéo a substituicdo DME* nos punhos ou maos.
da técnica de limpeza Este achado converge com
com o uso de panos as prevaléncias elevadas de
e baldes pelo uso do dores nessas regides nos
esfregdo multiuso. ultimos sete dias (38,6%).

Parte superior N&o houve — Movimentos — Postura de flexdo e — Posturas neutras e Nao houve fator associado

das costas/coluna
toracica (25,5%)

fator associado
estatisticamente
(p<0,005)8.

repetitivos rapidos na
limpeza debaixo dos
leitos hospitalares;

- Exigéncia de flexdo do
tronco vertebral para a
limpeza de superficies
horizontais.

rotagéo da coluna vertebral
exigida nas atividades

de limpeza;

— Levantamento e
transporte manual de peso
(saco de lixo).

movimentos repetitivos

das articulagdes dos
membros superiores;

— Postura de flexdo do tronco
no uso do esfregdo multiuso.

estatisticamente (p<0,005)3
para ser analisada
a convergéncia.

Ombros (23,5%)

Automedicacgéo
(p=0,026)8.

— Postura de bragos
elevados, sem apoio;

— Postura de extensao
de cotovelo em abdugao
ou elevagdo do ombro.

— Postura corporal ndo
ergondmica no manuseio da
maquina lavadora giratéria;
— Postura dos bragos
acima da altura dos ombros
para a limpeza de tetos e
superficies verticais.

— Prética usual da
automedicagao para o alivio
da sintomatologia de DME*
nos ombros.

Convergéncia das
abordagens de pesquisa
QUANT'+QUAL* sobre

a pratica rotineira da
automedicagdo, com o

uso de analgésicos e de
anti-inflamatérios pelos
trabalhadores investigados.

*Dor musculoesquelética; 'Quantitativos; *Qualitativos; STeste Qui-Quadrado de Pearson.

Figura 3 - Joint display da analise integradora com a mixagem dos fatores de risco ergon6micos associados a
ocorréncia de dor musculoesquelética entre trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza (n=152). Santa Maria,
RS, Brasil, 2019-2020
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Fonte: Dados da pesquisa. Registros autorizados pelos trabalhadores participantes do estudo

Figura 4 - Riscos ergondmicos presentes na postura de rotagdo e de flexdo do tronco e utilizagdo do equipamento

ndo adaptado as necessidades psicofisioldgicas dos trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza. Santa Maria,

RS, Brasil, 2019-2020

Desta forma, ha a ocorréncia de DME, o que
significa que o impacto é especialmente pronunciado
quando ha uma combinagdo de dois ou mais destes
fatores de risco em uma Unica atividade (Figura 3).

*Dor musculoesquelética; 'Servigo Hospitalar de Limpeza

Somam-se a isso as condicdes existentes no processo
de trabalho, os fatores ambientais e os psicossociais
predisponentes a DME no SHL, conforme ilustra a
Figura 5, a segquir:

Figura 5 - Diagrama de exposigdo aos fatores de risco ergondmicos relacionados a ocorréncia de dor musculoesquelética

em trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza. Santa Maria, RS, Brasil, 2019-2020
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A mixagem dos dados, por meio do projeto paralelo
convergente, possibilitou compensar os pontos fracos
inerentes a um método com os pontos fortes do outro,
produzindo resultados melhor substanciados e validados(*®
quanto a exposicdo aos riscos ergondémicos e a ocorréncia
de DME em trabalhadores do SHL, conforme apresentado
nas Figuras 3 a 5, que constituem o foco da discussao.
Ainda, constatou-se na populagdo analisada a presenca
de fatores psicossociais, favorecendo a exposicdo ao risco
ergondmico e ao desenvolvimento de DME (Figura 5).

Discussao

Os resultados obtidos com relagdo a principal
localizagdo da DME, a regido lombar, convergem
com os dados epidemioldgicos publicados até o
momento21-23), Dentre eles, a Pesquisa Nacional de
Saude®? identificou que cerca de 34,3 milhdes (21,6%)
de brasileiros apresentaram sintomatologias de dor
cronica na coluna e, ainda, 2,5% possuiam diagndstico
de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT). Além disso, em mais da metade dos
casos a dor era de alta intensidade e cronica, ou seja,
com duragdo superior a 6 meses”.

Revisdo sistematica e metanalise acerca da
efetividade do autocuidado digital para dor e incapacidade
funcional em pessoas com DME na coluna também
identificou predominio da regido lombar. Constatou-se
alta prevaléncia (90,9%) de dor cronica, com impacto
negativo na capacidade funcional®?,

Ao considerarmos a prevaléncia e a origem
multifatorial dos sintomas lombares(??, estudo identificou
uma correlagdo relevante com posturas inadequadas,
o levantamento manual de carga, a flexdao, a torcao e
a inclinagdo da coluna com movimentos repetitivos(?3.
Ademais, tarefas ergondmicas repetitivas podem
colocar uma sobrecarga inadequada sobre os elementos
musculoesqueléticos da coluna vertebral, podendo resultar
em DME na coluna lombar®2-23),

Os trabalhadores do SHL desempenham atividades
ocupacionais predominantemente em pé, em 94% do
tempo®3, Portanto, a exposicdo a DME na regido dos
tornozelos ou pés, segundo segmento corporal prevalente
de DME, esta relacionada ao ortostatismo prolongado,
sendo este um fator de risco ergondmico convergente
na mixagem dos dados deste estudo. Desse modo,
a manutencdo da postura em pé, por periodo de pelo
menos duas horas, exige uma contracdo continua dos
musculos responsaveis pela sustentagdo nesta posicéo,
0 que pode repercutir na sobrecarga da coluna vertebral®,
Além disso, tendenciona os trabalhadores ao uso
assimétrico e alternado dos membros inferiores como

apoio para facilitar a circulagdo sanguinea e reduzir as
compressées sobre as articulagbes, tornando-os mais
suscetiveis a fadiga, a diminuigdo do retorno venoso e
a DME nesse segmento®),

Neste contexto, o cenario hospitalar possui
caracteristicas do ambiente e da organizacdo do trabalho
que aumentam a probabilidade dos trabalhadores
do SHL relatarem queixas de DME em diversos
segmentos corporais. Nos tornozelos e na superficie
plantar dos pés, a auséncia de locais destinados para
sentar durante as pausas e de pausas programadas no
trabalho, além da necessidade de caminhar distancias
extensas, constituem fatores de risco importantes para
a sintomatologia de DME(24, Também o uso de calgados
de segurancga no trabalho, com materiais convencionais
de poliuretano e etileno-acetato de vinila, mostra-se
associado a ocorréncia de sintomas neste segmento®>.
Esses materiais diminuem a respirabilidade, ocasionando
a retencao de calor e umidade, sendo recomendada a
atengdo ao microclima do calgado, com o uso de palmilhas
téxteis com permeabilidade®.

A pratica de atividade fisica configurou-se como
um “fator de protecdo” para o trabalhador do SHL
ndo relatar DME em tornozelos ou pés, visto que os
sedentarios obtiveram prevaléncias elevadas de sintomas
musculoesqueléticos neste segmento. Isso pode ser
elucidado porque os trabalhadores que ndo praticam
atividade fisica regularmente tendem a n&o ter preparo
fisico para as demandas com alta exigéncia. Outrossim,
0 sedentarismo e a imobilidade constituem fatores que
aumentam a rigidez dos tenddes, fascias, ligamentos e
musculos. Essa condigdo causa, entre outros disturbios,
atrofia muscular e dos tecidos esqueléticos de suporte,
aumento da rigidez miofascial, déficits somatossensoriais e,
ligada a esses fatores, a DME®9,

Os resultados deste estudo corroboram a literatura
no que diz respeito as consequéncias do estilo de
vida sedentario. Nesse caso, o peso corporal tende a
aumentar e a ocasionar pressdo excessiva na superficie
plantar dos pés, condicionando a percepgdo da dor e
desconforto nos membros inferiores para a sustentacao
continua do peso corporal®®, O agravante é conferido a
possibilidade de um “circulo vicioso”, em que o individuo
com excesso de peso corporal e com sintomatologia
de DME reduz gradativamente a pratica de atividades
fisicas, perpetuando posteriormente a sua obesidade®),
Além disso, a obesidade constitui um dos principais
fatores de risco para osteoartrite, sobrecarga da coluna
toracolombar e de DME em membros inferiores(26-27),

Os ex-tabagistas apresentaram maior frequéncia
de DME na regiao dos punhos ou maos neste estudo.
Percepcdo similar é encontrada na literatura brasileira,
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apontando que os indicios provaveis dessa associagdo
podem estar relacionados a alteragdo de pH e a nutrigdo
dos discos intervertebrais pelos componentes do cigarro,
predispondo as herniacdes. Ademais, a nicotina afeta o
sistema nervoso central e ocasiona hipdxia, vasoconstrigdo,
alteragGes na fibrindlise com a diminuigdo da oxigenacdo
celular e outros mecanismos que prejudicam a nutrigao
ou a estrutura do tecido muscular, interferindo na
percepcao da dor®®,

Dentre os fatores que podem influenciar a ocorréncia
das lesdes durante o uso das mdos, encontram-se o
peso e o tipo da carga®. Quando o formato da carga
ou do equipamento aproxima-se da anatomia das maos,
é proporcionado um maior contato com o objeto,
permitindo maior firmeza de preensdo. Nesse caso,
uma quantidade menor de forca € utilizada, facilitando
o processo. De igual forma, um objeto maior necessita
de mais forga para manté-lo e um nuimero maior de
segmentos corporais para estabiliza-lo®, Esta Ultima
situagdo ocorre no manuseio do esfregdo e da maquina
lavadora, registrado na apreciagdo ergonémica desta
pesquisa. Isto acontece porque o cabo do esfregédo é
fixo, ou seja, ndo possui um extensor ajustavel e, ainda,
o local de preensdo exige forca no manuseio.

A postura de flexao e de rotacao da coluna vertebral
exigida no trabalho de limpeza, associada ao levantamento
de peso (sacos de lixos), constituiu-se um agravante em
relagdo a ocorréncia de DME na coluna toracica. Esta
postura desconfortavel, limitada e assimétrica é utilizada
para a limpeza debaixo dos leitos hospitalares, mediante
movimentos repetitivos rapidos2?,

A permanéncia dos trabalhadores do SHL,
por extensos periodos, com a postura de bracos
elevados, sem apoio, foi evidenciada como fator de
risco importante para a DME na regido dos ombros.
Isto porque a manutencdo dos bragos acima da altura
deste segmento, como na limpeza vertical de superficies,
paredes e tetos, ocasiona o fatigamento dos musculos dos
ombros e do biceps, propiciando um maior risco de lesdo
e comprometimentos musculoesqueléticos, especialmente
as tendinites®®, Ademais, a DME nos ombros pode ser
justificada pelo esforgo fisico substancial com a repeticdo
de movimentos, assim como pela biomecéanica gestual
caracteristica da atividade de varrer, além do manuseio
de carga e colocagao do lixo no carro funcional®0-31),

Um estudo com a zeladoria de uma universidade
publica da Maldsia, composta por supervisores,
paisagistas e trabalhadores de limpeza, identificou a
regidao dos ombros como prevalente de DME moderada
(71,6%). A gravidade dos sintomas esteve associada
com o tempo de trabalho superior a trés anos (p<0,001)
e com a implementacdao de medidas de controle e

prevencao de sintomas osteomusculares (p=0,018)G3D,
Estas medidas incluiram as maquinas e equipamentos
de limpeza motorizados, a assisténcia mecéanica para o
deslocamento de cargas pesadas, o treinamento sobre
ergonomia no trabalho, o revezamento dos trabalhadores
nas atividades laborais diarias, o tempo suficiente de
descanso e os didlogos regulares com os supervisores
para questdes iminentesGy.,

Além disso, na percepcgdo dos trabalhadores
do SHL, o risco ergondmico e a DME sofreram influéncia
dos aspectos psicossociais do trabalho. Nesse caso,
0s riscos ergondmicos ndo estdo limitados as frequentes
exposicdes mecanicas, as posturas corporais desfavoraveis
e ao uso dos equipamentos, mas também as questdes
organizacionais, psicoldgicas e sociais podem se constituir
em fatores de risco para DME®:32),

Desse modo, os riscos, aspectos ou fatores
psicossociais existem a partir da interagdo entre o local
de trabalho, as condicdes organizacionais e ambientais,
as competéncias e as necessidades individuais do
trabalhador®233), Estes contatos podem propiciar tensdo
(alta demanda e baixo nivel de controle), estresse, falta de
reconhecimento, desvalorizagdo social do trabalho, perda
da motivacdo e do engajamento, desigualdade de género
e déficit de suporte social, a depender da forma como os
trabalhadores de limpeza os experienciam(©33), O tipo de
gestao e de lideranga podem potencializar ou ndo estes
efeitos negativos sobre o desempenho, a satisfacao laboral
e a salde, especialmente quanto ao risco de DME®2-33),

Contudo, reconhece-se que a dor é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, que se encontra
condicionada a subjetividade de quem a sofre®%., Multiplos
fatores mostraram-se envolvidos no acometimento por
DME em trabalhadores do SHL deste estudo, desde
sintomatologias em segmentos do aparelho locomotor que
desencadeiam a dor nociceptiva, até outros de natureza
psicossocial, como a alta demanda de trabalho, o controle
limitado e o pouco apoio dos supervisores e colegas3-34,

De fato, investigagGes recentes sustentam o carater
multifatorial da exposigdo aos riscos ergonémicos,
assim como a influéncia dos fatores psicossociais no
desencadeamento da DME, razao pela qual requer
uma abordagem biopsicossocial e interdisciplinar(:33-34),
Para tanto, estratégias de prevengdo e manejo, individual
e coletivas, direcionadas e apropriadas para a minimizagao
da exposigdo aos riscos ergonémicos precisam levar em
consideragdo os determinantes bioldgicos, psicoldgicos
e sociodemograficos, os habitos de saude e vida, bem
como os resultados acerca do acometimento por DME®22),

Nesse interim, os fatores de risco psicossociais
relacionam-se com uma pior percepcgdo de saude e a
deteccdo precoce passa a ser crucial para o manejo da DME.
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Sao considerados como “bandeiras amarelas”, ou seja,
preditores de ndo retorno ao trabalho, de transicdo
de dor aguda para crbnica e de incapacidade laboral,
sobre os quais devem incidir as estratégias direcionadas
aos trabalhadores do SHLG?,

A utilizagdo do método quantitativo e qualitativo
possibilitou minimizar as fragilidades inerentes de
ambos, visto que os pontos positivos de uma abordagem
compensaram os da outra®?. As limitagdes dizem respeito
ao tamanho amostral reduzido e pouco heterogéneo tanto
nas caracteristicas dos trabalhadores do SHL, quanto
na variabilidade em relagdo as atividades de limpeza
desenvolvidas. Pesquisas com delineamentos longitudinais
e experimentais, incluindo amostras maiores e outros
cenarios de assisténcia em salde poderdo gerar outras
informagdes acerca do fend6meno investigado.

Como contribuicdo para a ciéncia e para o campo da
saude do trabalhador, pretendeu-se analisar os fatores
de risco ergonémicos modificaveis nas atividades de
limpeza e os segmentos corporais acometidos pela DME
em trabalhadores de apoio, como o SHL e, sobretudo,
facilitar o processo de transformacgdo e a promogao
de ambientes saudaveis de trabalho. As evidéncias
cientificas podem contribuir para a reorganizagdao do
ambiente, do processo e da organizacao do trabalho
do SHL, com o intuito de minimizar as sobrecargas
fisicas a que estdo expostos(®. Para além disso,
€ preciso que a gestdo das instituicdes, nas quais ha
a atuagdo do SHL, também protagonize agdes com
o0 objetivo de promover o devido reconhecimento e
visibilidade desses trabalhadores, dada a influéncia dos
aspectos psicossociais no acometimento por sintomas
musculoesqueléticos, evidenciados neste estudo.

Pondera-se que a inovacgdo deste estudo esta na
utilizacdo da Pesquisa Convergente Assistencial como
“fio condutor” de uma pesquisa no campo da saude
do trabalhador de limpeza, compreendendo desde a
etapa inicial, denominada como “concepgdo”, até a final
da “transferéncia”. Dentro deste movimento, a pesquisa de
métodos mistos foi incorporada tendo em vista que apenas
uma abordagem metodoldgica ndo explicaria a exposicdo
complexa, multicausal e subjetiva aos riscos ergondmicos
e a DME. Nesta condugdo, especialmente na etapa
dos GC, foi construida coletivamente uma estratégia
com recomendacgdes de melhorias para o processo e
para a organizacgao do trabalho de limpeza, com vistas
a minimizagdo da exposicdo aos riscos ergonémicos
e ao desfecho da DME. Esta foi intitulada “Programa
de educacdo continuada: um olhar sobre a saude e
a ergonomia no trabalho de limpeza”, desenvolvido por
meio de agdes de ensino-aprendizagem.

Conclusao

A autopercepcdo da exposigdo aos riscos ergonémicos
e a DME foi condizente com o carater multifatorial
obtido nas fontes de evidéncias do estudo. Estas
apontam que os trabalhadores do SHL estdo expostos
aos riscos ergonémicos laborais modificaveis, que por
sua vez estdo associados a ocorréncia de sintomatologia
de DME, prevalentemente na parte inferior das costas,
nos tornozelos ou pés, nos punhos ou méos, na parte
superior das costas e nos ombros. Ainda, na populagao
estudada, a exposicdo ao risco ergonémico e o
desencadeamento da DME sofrem influéncia dos aspectos
psicossociais do trabalho. Diante deste panorama,
a hipdtese deste estudo foi confirmada.
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