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O Género e Sua Influénia na Prevaléncia de
Distarbios Musculoesqueléticos em Enfermeiros

Gender and Its Influence on the Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Nurses
El Género y Su Influencia en la Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos en Enfermeras

RESUMO

O posto de trabalho do enfermeiro, quando inadequado, proporcionara um ambiente com risco para
doencas. Objetivo: analisar a influéncia do no adoecimento em enfermeiros. Método: A amostra foi de
60 sujeitos, sendo 30d8"' e 30Q. Foram verificados desconfortos e forca de Preensao Manual. Resultado
da forca foi d'43,8 kgf(=4,57) e 28,9 kgf (x2,51), p=0,05. Resultados: Os desconfortos foram na cer-
vical, ombros, toracica, cotovelo, punhos, quadril, coxas, joelho, pés e lombar, (270,2%3'60,2%). Con-
clusao: e necessaria uma ergonomia de corregao neste ambiente, para que a organizacao do trabalho
respeite as distribuindo o atendimento dos pacientes de caracteristicas fisiologicas dos enfermeiros.
DESCRITORES: Hospital; Ergonomia; Trabalho.

ABSTRACT

The nurse's workstation, when inadequate, will provide an environment with a risk of illness. Objecti-
ve: to analyze the influence of this on illness in nurses. Method: The sample consisted of 60 subjects,
30 men and 30 women. Discomfort and handgrip strength were assessed. The results for handgrip
strength were 43.8 kgf (+4.57) for men and 28.9 kgf (+2.51) for women, p=0.05. Results: Discomfort
was found in the cervical, shoulders, thoracic, elbow, wrists, hips, thighs, knees, feet, and lumbar re-
gions (70.2% for women and 60.2% for women). Conclusion: Corrective ergonomics are necessary in
this environment so that the organization of work respects the physiological characteristics of nurses,
distributing patient care accordingly.

DESCRIPTORS: Hospital; Ergonomics; Work.

RESUMEN

Cuando el puesto de trabajo de enfermeria es inadecuado, crea un entorno con riesgo de enfermedad.
Objetivo: analizar la influencia de este factor en la incidencia de enfermedades en el personal de enfer-
meria. Método: La muestra estuvo compuesta por 60 sujetos, 30 hombres y 30 mujeres. Se evaluaron
la incomodidad y la fuerza de prension manual. Los resultados de la fuerza de prension manual fueron
de 43,8 kgf (+4,57) para los hombres vy de 28,9 kgf (£2,51) para las mujeres (p = 0,05). Resultados:
Se observo incomodidad en las regiones cervical, hombros, toracica, codo, munecas, caderas, muslos,
rodillas, pies y lumbar (70,2 % en hombres vy 60,2 % en mujeres). Conclusion: Es necesario implementar
medidas ergonomicas correctivas en este entorno para que la organizacion del trabajo respete las ca-
racteristicas fisiologicas del personal de enfermeria y se distribuya la atencion al paciente de manera
adecuada.

DESCRIPTORES: Hospital; Ergonomia; Trabajo.
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cdo surgida neste relacionamento (7.

Pausas para descanso, horas extras, tur-

s ambientes de trabalho dos hos-

pitalares Brasileiros vém propor-

cionando aos seus colaboradores
situagdes significativas de morbidade.
A presenga de lombalgia nos hospitais
estd cada vez maior ("?. Destacando
o género feminino (@), o qual por ter
uma fisiologia diferente do género mas-
culino (&), principalmente em relagio
ao nivel de forca, adoecem numa pro-
por¢ao de 7 x1 em relagio aos género
masculino. Neste sentido, destaca-se as
Unidades de Terapia Intensiva (UTis)
e Clinica Médicas, ambientes onde a
transferéncia e transporte de pacientes
sd0 constantes, 0 quais com massa cor-
poral elevada, podendo chegar a valores
superiores a 150 kg ®.

Este ambiente, quando ergonomi-
camente incorreto, proporcionard aos
profissionais da enfermagem um am-
biente com grande risco de desenvol-
verem Disturbios Osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) @),
Podendo ainda levar o trabalhador a
quadros depressivos (©.

Os quais segundo Bongers et al., @
vém acarretando um grande problema
de satide publica, indicados pelos autos
indices de Lesoes por Esforcos Repetiti-
vos (LER) e Distarbios Osteomuscula-
res Relacionados ao Trabalho (DORT)
em todos os seguimentos de trabalho,
destacando a 4rea hospitalar que en-

de enfermagem ¢ um exemplo de traba-
lhador que estd frequentemente expos-
to a diversos riscos de satde, dados as
caracteristicas proprias do trabalho que
vao desde a relagio com pacientes até a
manipulacio direta ¢ indireta de fluidos
corpéreos e sangue 4. No mundo atual
os distirbios musculos esqueléticos da
coluna vertebral estio presentes em to-
dos os seguimentos da vida humana, no
esporte, no lazer ¢ principalmente no
trabalho, os quais em sua maioria acon-
tecem pela falta da ergonomia 19

Na drea hospitalar, a manipulacao
de pacientes, ¢ mais especificamentc o
carregamento deles pela equipe de en-
fermagem para o traslado a diferentes
atividades, como realizacio de exames,
mudanca de posturas por necessidades
médicas ou dos proprios pacientes, o
banho, entre outros, representa por si s6
uma atividade de risco ergonémico 4.
Assim, reflete a importancia da pratica
da ergonomia nos ambientes hospitala-
res, a qual compreende o conjunto dos
conhecimentos cientificos relativos ao
homem ¢ necessdrios & concepgio de
dispositivo
¢ ambiente que possam ser utilizados

instrumentos, mdaquinas,
com o miximo de conforto, seguranca e
eficiéncia no seu posto de trabalho, en-
volvendo a aplicagao dos conhecimen-
tos de anatomia, fisiologia, psicologia,
biomecanica e antropometria na solu-
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no de trabalho, rodizios de tarefas, re-
peti¢dao de movimentos, sexo, idade, etc,
tornam-se varidveis importantes para a
manutencio da saide dos trabalhadores
na 4rea de enfermagem 9.

O sistema musculo esquelético cum-
pre suas fun¢des biomecanicas por meio
de posturas ¢ movimentos, que ocorrem
através da sua estruturagao basicamen-
te através de sistemas de alavancas, que
permitem a manuten¢do de posturas e
da execugio de movimentos V. O t5-
nus muscular bdsico ¢ a capacidade de
contracio ¢ descontra¢ao muscular per-
mitem a manutencdo dos sistemas de
alavancas em diferentes posturas ¢ a sua
movimentagio em movimentos 2. O
comando nervoso de posturas ¢ movi-
mentos se¢ d4 em parte pela agio da von-
tade consciente e em parte pela acao de
sistemas automatizados ¢ padronizados
de resposta motor (%),

E importante destacar que durante o
transporte de um paciente da cama para
a cadeira de banho ¢ um procedimento
complexo, visto que tanto a seguranga
do paciente como do profissional que
presta o atendimento devem ser obser-
vados, proporcionando a coluna verte-
bral, em especial a regido lombar expos-
ta a uma carga significativa "'¥). Neste
sentido, para reduzir o risco de lesoes
tanto para o profissional quanto para o
cliente ele deve usar apropriadamente

2025; (16) N.103 = satdecoletiva 18459



Artigo Original

Reis PF, Fengler AS, Pona LB, Vieira RG, Trindade NG

O Género e Sua Influénia na Prevaléncia de Distarbios Musculoesqueléticos em Enfermeiros

a mecanica corporal quando estiver se
movimentando ou movimentando um
cliente. A mecanica ¢ o esforco coorde-
nado dos sistemas musculo esquelético
e nervoso para manter o equilibrio ade-
quado, postura ¢ alinhamento corporal,
durante a inclinagio, movimentacio,
levantamento de carga ¢ execugio das
atividades didrias (119

Os profissionais de saade que pres-
tam assisténcia direta aos pacientes
devem desempenhar suas fungoes de
forma segura, conscienciosa e terapéuti-
ca. O levantamento dos pacientes ¢ seu
transporte seguro sio fatores importan-
tes, que devem ser considerados visando
3 manutencdo de um ambiente seguro.
Aplicando a mecénica corporal correta
¢ as técnicas de levantamento apropria-
das, o profissional evita tanto lesiao na
sua coluna com acidentes com os pa-
cientes (143,

Neste sentido, esta pesquisa teve
como objetivo analisar a influéncia do
género nas queixas/desconfortos corpo-
rais ¢ sua relagao com o uso de forca em
enfermeiros de um hospital do Oeste do
Parand, Brasil.

METODO

A amostra foi estabelecida com a
participacio de 60 profissionais de
enfermagem, sendo constituida de 37
enfermeiros e 23 técnicos, sendo 30 do
género masculino (35,747,2 anos) ¢ 30
do género feminino (34,7+7,1 anos),
trabalhadores de um hospital privado
do oeste do Paran4, Brasil. Foram inclu-
idos na pesquisa, os enfermeiros ¢ téc-
nicos de enfermagem, trabalhadores do
periodo matutino, vespertino ¢ noturno
da Unidade de Terapia Intensiva (UTT),
da Enfermaria ¢ pronto atendimento.
Todos os participantes incluidos na
pesquisa assinaram o termo de consen-
timento livre ¢ esclarecido e posterior-
mente foi iniciada a coleta dos dados.

A avaliagao do desconforto/dor cor-
poral foi realizada através do diagrama
de Corlet. Este método divide o corpo
humano em diversos segmentos, facili-

18460 satdecoletiva = 2025; (16) N.103

tando a localizacio em dreas que os tra-
balhadores sentem desconforto/dores.
Sendo realizado no final do periodo de
trabalho, relatando as regides doloridas.
O nivel dos desconforto/dores, foi rea-
lizado através de uma escala de 0 (zero)
a 10 (dez), sendo 0 (zero) para “extre-
mamente confortdvel” ate o nivel 10
(dez) para “extremamente desconforti-
vel”, marcadas linearmente da esquerda
para a dircita, sendo efetivado para a
presente pesquisa, somente os valores
superiores a 6 (seis).

A forca de Preensio Manual foi efeti-
vada através do protocolo proposto por
Reis ¢ Moro (2012), seguindo orienta-
¢oes da Associacio da Terapia da Mao
do Brasil, sendo verificada através do
Dinamé6metro Jamar®, sendo realizado

Figura 01 - Forca de Preensao Manual

Fonte - REIS e MORO, 2012

Conforme a figura 01, para avaliacao
da for¢a de preensiao manual, o sujeito
foi posicionado na posicio sentada em
banco regulével, com coxas apoiadas no
assento ¢ os dois pés apoiados no solo,
tornozelos neutralizados, joelhos fle-
xionados a 90°, coluna ¢ quadris apoia-

na Mio Dominante (MD). O dinamé-
metro JAMAR® ¢ constituido por um
sistema hidrdulico com dupla barra de
aco inoxiddvel interligadas; apresenta
uma manopla regulével em cinco po-
si¢oes; conforme o avaliado aperta as
manoplas, as mesmas se aproximam,
provocando alteracio na resisténcia dos
aferidores, produzindo a voltagem pro-
porcional 4 forca de preensio exercida
pela mio, registrando-se no aparelho
em quilogramas/forca [Kgf] ou em li-
bras/polegadas.

O teste foi realizado segundo orien-
tacoes da Associacio da Terapia da Mao
do Brasil, a qual recomenda a realizagao
do teste na terceira posi¢ao, em fungio
da média da antropometria da mio do
sujeito brasileiro (©.

das no encosto da cadeira com flexdo de
90°. Com relagao ao membro superior,
o sujeito avaliado estava com o cotovelo
em flexdo de 90°, ombro com abdugio
moderada, antebraco na posi¢io neu-
tra em pronagio e supina¢io ¢ o punho
de 0° a 30° graus de extensio, de 0° a
15° graus de desvio ulnar. Os sujeitos

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i103p18458-18469 @ ®
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avaliados foram orientados a iniciar o
teste de preensdo, apds o comando ver-
bal do avaliador. Foram realizadas trés
repeticoes, anotando-se a melhor forca.
A pausa entre as repeti¢oes do teste de
forca foi de 60 segundos.

Os dados organizacionais foram co-
letados através de questiondrio, sendo
anatado, idade, sexo, hordrio de traba-
lho, pausas, nimero de pacientes aten-
didos e duracio de cada atendimento.
As posturas adotadas durante o trans-
porte ¢ movimentag¢io de pacientes,
foram realizadas através de fotos e fil-
magens pela mdquina digital modelo

Figura 01 - Forca de Preensao Manual
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Sony, DSC - HXS5 de 10.2 mega pixels,
durante a jornada de trabalho.

A anilise dos filmes foi feita através
do programa kinovea, disponivel em:
http://www.kinovea.org/en/ , o qual
proporcionou condi¢des de armazena-
mento ¢ edi¢do para uma melhor explo-
racio das posturas durante o transporte
¢ movimenta¢io dos pacientes.

Analise estatistica foi realizada com
o programa Bioestatic 5.0, sendo reali-
zada a estatistica descritiva para analise
das regides dos desconfortos e teste “t”
para verificar a diferenca de forca entre
os géneros a nivel de significAncia esta-

tistica de 0,05. Pesquisa Aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres
humana da UNIP com o n° CAAE:
46121415.3.0000.5512.

Os dados serao apresentados e discu-
tidos, sendo primeiramente comentado
sobre as posturas adotadas no atendi-
mento no leito e posteriormente sobre
o percentual de desconfortos/dores en-
tre os enfermeiros do género masculino
e feminino.

Fonte: Autor

A figura 02 apresenta o procedimen-
to do atendimento ao paciente na UTI
pesquisada, sendo verificado que o tem-
po total de atendimento a um paciente
de UTI, oscila de 60 a 70 minutos, dos
quais ¢ incluida a arrumacio da cama,
mobiliza¢do articular, aspiracio de se-
cre¢ao ¢ mudanga de decubito. Em re-
lagao
verificou-se que em 45 minutos do tem-

\

3 postura da coluna vertebral,

po total dedicado ao atendimento do
paciente, os enfermeiros permanecem
com tronco inclinado com 4angulo aci-
ma de 45 graus. Em relagio 4 articulagao

do joelho, notou-se que 25 minutos do
total, os enfermeiros permanecem com
os joelhos flexionados. J4 as articulacdes
dos bracos, antebragos, punhos ¢ maos
sao utilizados durante todo o tempo de
atendimento. Neste sentido foi possivel
concluir que a coluna vertebral ¢ muito
exigida durante o atendimento do pa-
ciente. Assim esta atividade por exigir a
execugao de forca, aliada a inclinacio de
tronco ¢ for¢a de preensio manual, con-
tribui para o adoecimento no hospital
pesquisado, representando um alto risco
ergondmico 17,

Verificou-se que 100% dos trabalha-

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i103p18458-18469
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dores pesquisados realizam tarefas com
execugio de forca, destacando a mudan-
ca de dectbito, a transferéncia ¢ trans-
porte dos paciente os quais apresenta-
ram uma massa corporal oscilando entre
402110 kg. Com relacio a forca de pre-
ensdo manual da (MD), apresentado no
gréfico 01 o género masculino (') apre-
sentou uma média de 43,80 kgf(+4,66)
¢ o género feminino (@) na (MD) 28,03
kgf (+2,31), apresentando uma diferen-
ca significativa de forca de preensio ma-
nual entre os géneros masculino e femi-
nino (t= Calculado -15,63< t tabelado
1,69 a nivel de significincia de 0,05).

2025; (16) N.103 = satdecoletiva 18461
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Grafico 01 - Diferenca de Forca entre os géneros Masculino e Feminino
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Fonte: autores

Neste sentido, percebe-se que o gé-
nero feminino por possuir fisiologi-
camente niveis de forca inferiores ao
género masculino, apresentando neste

estudo um percentual de forca 43,14%
menor em relagio ao género masculino
estard mais propenso ao adoecimento.

Assim ¢ importante destacar que nas
atividades que envolvam o transporte ¢

manipulacio de pacientes a organizagio
do trabalho do hospital pesquisado, de-
verd dar proporcionar o envolvimento
de enfermeiros do género masculino e
feminino, de acordo com a massa cor-
poral dos pacientes, a qual neste estudo
oscilou de 40 a 110 kg. Visto que quan-
do os trabalhadores do género feminino
desenvolverem suas tarefas na mesma
organizagio do trabalho que o género
masculino, com certeza ird adoecer (%,

Quanto aos desconfortos/dores, o
quadro 01 apresenta o percentual das
regides de desconforto/dores do género
feminino e masculino. E possivel obser-
var que o género feminino apresentou
um ntmero maior de desconforto/do-
res em todas as articulagdes avaliadas,
exceto na regido do quadril, o que pode
ser explicado pela anatomia do género
feminino, o qual apresenta um quadril
mais largo em relagéo ao género mascu-
lino (9,

REGIAQ g Q
Cervical (B) 37% 52%
Ombros (C) 33% 41%
Torécica (E) 35% 59%
Cotovelo (E) 4,8% 7,8%

Punhos/maos (H-1) 15,5% 20,5%
Lombar (G) 60,2% 70,2%
Quadril (J) 37.4% 28,3%

Coxas (L) 12,3% 27,8%

Joelhos (M) 40,1% 50,3%
Tornozelos/pés (0) 36,2% 41%

Fonte: autores

Conforme comentado anteriormen-
te, a massa corporal dos pacientes aten-
didos durante esta pesquisa oscilou de
402 110 kg, neste sentido em funcio da
diferenca significativa de forca entre os
géneros masculino e feminino, também
pode ser observado nos distirbios mus-
culoesqueléticos, apresentado na figura
04, na qual o género feminino ¢ mais fa-

18462 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

digado em relagio ao género masculino.

E importante destacar que a fisiolo-
gia do género feminino ¢ diferente do
masculino, quando expostos a0 mesmo
tipo de tarefa, a qual proporciona a uti-
lizagdo de forca o género feminino terd
que realizar um dispéndio biomecinico
maior em relagio ao género masculino
2020 Sendo importante uma andlise
detalhada das tarefas com exigéncia de

muita for¢a quando for envolver o géne-

ro feminino 2,

CONCLUSAO

Conclui-se com esta pesquisa que
no ambiente de trabalho pesquisado,
devem-se considerar as diferengas fisio-
légicas entre os géneros. Neste sentido
ficou evidente que o ambiente pesqui-
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sado contribui para o surgimento de
DORT. E importante destacar que os
resultados evidenciaram que em traba-
lhos com utilizagio de forca, no caso
de ambientes hospitalares as atividades
com manipula¢io de pacientes, as quais
envolvem transferéncia e transporte de-
verd respeitar as diferencas fisioldgicas
entre os géneros masculino e feminino,
neste sentido a ergonomia exercera um
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papel fundamental na organizacio das
atividades cotidianas, distribuindo o
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confortdvel e mais humanizado. Sugere-
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tados pelos enfermeiros do género mas-
culino, evitando assim o adoecimento
no ambiente de trabalho ou sempre que
possivel providenciar meios mecinicos
para tal atividade, para nao comprome-
ter a integridade psicofisioldgica dos
enfermeiros.
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