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RESUMO

O cotidiano laboral influencia a vida e a satide do trabalhador. Isso se agravou devido a pandemia de Covid-19.
Profissionais de satude, envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da pandemia, estiveram expostos
cotidianamente ao risco de adoecer, pelo coronavirus ou por riscos ergondémicos € comprometimentos
musculoesqueléticos. Assim, objetivou-se analisar a qualidade de vida de profissionais da satude, a partir da
utilizagdo do questionario ndérdico da ergonomia, que trabalharam durante a pandemia de Covid-19. Trata-se de
estudo descritivo exploratorio com abordagem quantitativa, cuja recolha de dados realizou-se através de
questionario com duas partes: Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e sociodemografico.
Participaram 266 pessoas, a maioria mulheres (80%); entre 26-45 anos (70%); casadas (48%); trabalham em
hospital ptblico (71,4%). O teste Q de Cochran, que compara variadveis dicotdmicas de mais de duas amostras
relacionadas, mostrou que hé diferencas estatisticamente significativas nas distribui¢cdes de respostas afirmativas
aos sintomas avaliados pelo QNSO nas 9 regides anatdmicas. As principais queixas estdo relacionadas as partes:
superior das costas (45% nos ultimos 12 meses; 22% nos Gltimos 7 dias) ¢ inferior das costas (45% nos tltimos 12
meses; 20% nos ultimos 7 dias). Refletir sobre a taxa de distirbios osteomusculares podera iniciar uma
conscientizagao por parte de gestores hospitalares que buscam solugdes para redug@o da ocorréncia desses agravos
sobre as condi¢des laborais dos profissionais da satde. Reforga-se que, intervengdes ergondmicas ¢ melhores
condigdes de trabalho minimizam os impactos da atividade laboral nos profissionais de saude através de agdes e
programas de qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Profissionais de Satude. Covid-19. Ergonomia.

ABSTRACT

The daily work influences the life and health of the worker. This has worsened due to the pandemic (Covid-19).
Health professionals, directly and indirectly involved in dealing with the pandemic, were exposed daily to the risk
of getting sick from the coronavirus, ergonomic risks or musculoskeletal impairments. The objective was to
analyze the quality of life of health professionals, using the Nordic ergonomics questionnaire, who worked during
the Covid-19 pandemic. This is an exploratory descriptive study with a quantitative approach, whose data
collection was carried out through a questionnaire with two parts: Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
and sociodemographic. 266 people participated, most of them women (80%); between 26-45 years (70%); married
(48%); work in a public hospital (71.4%). Cochran's Q test, which compares dichotomous variables from more
than two related samples, indicated statistically significant differences in the distributions of affirmative responses
to symptoms assessed by the NMQ in the 9 anatomical regions. The main complaints were: upper back (45% in
the last 12 months; 22% in the last 7 days) and lower back (45% in the last 12 months; 20% in the last 7 days).
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Reflecting on the rate of musculoskeletal disorders will favor an awareness of hospital managers who seek
solutions to reduce the occurrence of these diseases on the working conditions of health professionals. It is
reinforced that ergonomic interventions and better working conditions minimize the impacts of work activity on
health professionals through actions and programs for quality of life at work.

Key-words: Quality of life. Health professionals. Covid-19. Ergonomics.

INTRODUCAO

Embora o trabalho seja considerado como atividade central na vida do ser humano,
sobretudo no contexto da sociedade capitalista, nem todas as suas dimensdes sao apresentadas
e discutidas. Percebe-se uma forte resisténcia social em reconhecer que seu exercicio pode
resultar em sentimentos prazerosos como a satisfacdo e a realizacdo, mas também pode ter
determinadas consequéncias negativas, tais como doencas e acidentes laborais (DEJOURS,
1986). Essa resisténcia se d4 a partir de diversos interesses e poderes envolvidos, levando a
sociedade de uma maneira geral, a ocultar aspectos acerca do adoecimento no trabalho, além

de responsabilizar e culpabilizar o individuo pelo adoecimento (MAENO; PAPARELLI, 2013).

Para que as dimensdes da satisfacdo, da realizagdo e do prazer no trabalho possam
prevalecer, faz-se necessdario trazer para o centro do debate os determinantes sociais do mal-
estar no trabalho (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), buscando compreender quais sao os
diferentes sofrimentos relatados pelos trabalhadores. Ou seja, urge conhecer como o cotidiano
do trabalho (que passa por forte processo de precarizacdo, flexibiliza¢do, intensificagao,
crescente desemprego e inseguranga) tem influenciado a vida e a satide do trabalhador (ROSSO,

2008; SILVA, 2011; CARDOSO, 2014; NEFFA, 2015).

Estes fatores se agravaram, ainda mais, em decorréncia da pandemia de Covid-19 que
produziu nimeros expressivos de infectados e de dbitos no mundo. A velocidade com que a
Covid-19 se espalhou entre os paises, e dentro de cada um deles, influenciou o cotidiano de
bilhdes de pessoas no planeta (TEIXEIRA ef al., 2020). Ao longo de varios meses, além da
recomendacao pela toma da vacina, as principais orientacdes foram as estratégias de
distanciamento social, apontadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como as mais
importantes intervencdes no controle da Covid-19. Entretanto, para os profissionais da area da
saude que trabalham em unidades de pronto-atendimento e nos hospitais, a recomendacao de

permanecer em casa nao se aplicaram.

Os profissionais e os trabalhadores de satde, envolvidos direta e indiretamente no

enfrentamento da pandemia, estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer, seja pelo
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coronavirus ou por riscos ergonomicos e comprometimentos musculoesqueléticos. Neste
sentido, este artigo tem como objetivo analisar a qualidade de vida de profissionais da satude, a
partir da utilizagdo do questionario nérdico da ergonomia, que trabalharam durante a pandemia

de Covid-19.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Em se tratando dos processos de trabalho, sugerem-se que estes sejam planejados de
forma a que seja feito o melhor uso de seus componentes (espagos fisicos, equipamentos,
materiais, for¢a de trabalho etc.), para que sejam obtidos resultados satisfatorios em termos de
qualidade do produto ou servico (MATTOS; MASCULO, 2011). Além disso, ainda ¢ preciso
otimizar os prazos, diminuir os custos de producao e, principalmente, promover a saude e a

seguranca dos colaboradores.

Sendo assim, nas se¢des a seguir serdo apresentados os elementos norteadores desta

investigagdo, considerando a relevancia da Ergonomia no contexto do ambiente hospitalar.

Ergonomia

De acordo com a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2020), a Ergonomia
¢ compreendida enquanto a disciplina cientifica que estuda as interagdes entre os seres humanos
e outros elementos do sistema de trabalho, aplicando os principios teoricos, dados e métodos, a

fim de realizar projetos para otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral desse sistema.

Nos ultimos 30 anos, varias terminologias foram adotadas para definir as lesdes mtsculo
ligamentares relacionadas ao trabalho, mais conhecidas atualmente como LER/DORT.
Segundo Couto (2000), por volta da década de 1980, a Australia denominou inicialmente de
Occupational Overuse Injury (OOI), isto €, lesdo ocupacional por sobre-esforco, mudando,
pouco tempo depois, para Repetitive Strain Injuries (RSI), sendo entdo traduzida para o Brasil

como Lesao por Esfor¢o Repetitivo (LER).

Para Vendrame (2013), Lesdoes do Esforco Repetitivo (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) dizem respeito a um conjunto de
sindromes resultado da superutilizacdo das estruturas anatomicas do sistema osteomuscular

associadas a falta de tempo de recuperacao, caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas
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concomitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia, sensa¢do de peso ou fadiga, causando
incapacidade laboral temporaria ou ndo. Estas sindromes causam problemas significativos na
saude do trabalhador como, por exemplo, baixo rendimento no trabalho e, consequentemente,

a reduc¢do da qualidade de vida dentro e fora do ambiente laboral.

De acordo com Yasobant et al. (2015), os riscos de LER/DORT podem variar
dependendo do pais que esteja sendo avaliado, suas diferengas raciais, localizagdao geografica,
etnia e, principalmente, suas caracteristicas sociodemograficas. Em complemento, Ablude et.
al. (2014) afirmam que algumas profissoes apresentam mais incidéncia de posturas inadequadas
e exposi¢do as doencas do sistema musculoesquelético, tais como: hérnia de disco, algias de

coluna, lombalgia, problemas nas articulagdes dos bracos e das pernas, tendinites, entre outras.

Com o passar dos anos ¢ a partir da identificagdao de novos fatores de riscos, assim como
das variadas manifestagoes clinicas que os trabalhadores com LER/DORT apresentavam, varios
instrumentos foram desenvolvidos com a finalidade de identificar os fatores que podem
comprometer a saide do trabalhador e, com isso, sinalizar as melhores estratégias que pudessem
melhorar a qualidade de vida destes colaboradores. Assim, destaca-se o Questionario Nordico
Musculoesquelético (NMQ), criado por Kuorinka et al. (1987), que permite a comparagao de
dores lombares, do pesco¢o, do ombro e de queixas em geral para uso em estudos
epidemioldgicos, fornecendo, assim, informacdes sobre doencas do sistema
musculoesquelético. Além disso, este instrumento constitui-se numa importante ferramenta

para ajudar a melhor diagnosticar o ambiente ou o posto de trabalho (PINHEIRO, 2002).

Consoante ao exposto, destaca-se que o presente estudo parte da necessidade de relatar
a importancia do uso do NMQ no rastreio de dor e fatores geradores de adoecimento em
individuos, partindo-se do pressuposto de que os fatores de exposi¢ao aos riscos ergonomicos,
e respectivos comprometimentos musculoesqueléticos, podem influenciar comumente nos
sintomas dolorosos em trabalhadores, sendo estes considerados fatores determinantes no
processo satide-doenca. Neste sentido, faz-se necessario o olhar atento de um ergonomista, seja
na relacao entre o ambiente de trabalho e o trabalhador, ou na identificagdo e interpretacao dos

fatores ambientais que podem ser geradores do adoecimento.

Ferrari (2006) afirma que o NMQ ¢ um dos principais instrumentos utilizados para
analisar sintomas musculoesqueléticos em um contexto de satide ocupacional ou ergondmico,

permitindo a identificacdo de sintomas musculoesqueléticos pelo trabalhador, assim como a
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necessidade de procurar os especificos recursos de saude. Além disso, ele auxilia nos estudos e

posteriores ajustes na realizagao das atividades laborais.

A versao brasileira deste instrumento foi proposta por Barros e Alexandre (2003), ap6s
arealizacdo de muitos estudos que alcangaram excelentes resultados. Numa pesquisa utilizando
0 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, sobre os efeitos dos sintomas de DORT
realizada com trabalhadores de uma linha de montagem, Prufer et al. (2013) chegaram a
conclusao de que os programas baseados na orientacao ergondmica e na adog¢ao da fisioterapia
preventiva apresentavam impacto positivo na reducdo da prevaléncia de dor e dos sintomas dos

distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

Como sera discutido na proxima se¢do, no caso especifico do ambiente hospitalar,
percebe-se que a utilizagdo da Ergonomia, assim como da sua abordagem sistémica e integrada
das situacdes de trabalho, contribui substancialmente para as organiza¢des de saude e,
consequentemente, para todos os envolvidos, incluindo a administragdo hospitalar, os gestores
operacionais, e, naturalmente, os profissionais de saide (SERRANHEIRA; SOUSA; SOUSA,
2010).

Qualidade de vida no Trabalho e a Covid-19: impactos e desafios

Segundo Ribeiro et al. (2020), no més de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) divulgou, em nivel mundial, que a China anunciava ter descoberto um novo virus
que atingia a populacdo da cidade de Wuhan, chamado SARS-CoV-2. Cinco meses depois, 0
virus atingiu milhdes de pessoas, ceifando milhares de vidas. Assim, o mundo passou a se

encontrar em uma pandemia sem antecedentes na historia contemporanea.

Os autores acima citados relataram que profissionais de saude de diferentes categorias,
foram (e ainda estdo) diretamente envolvidos no atendimento as pessoas infectadas pela
COVID-19, compondo, assim, um grupo de risco peculiar para a infec¢do. A pandemia mostrou
a fragilidade do setor de Satide em garantir a seguranga dos profissionais responsaveis pelo

cuidado aos infectados.

O tipo de exposicao, a qual os profissionais foram expostos desde o inicio da pandemia,
pode ser entendida como “exposi¢do biologica”, possuindo alto risco de contrair a doenga,
especialmente ao realizar procedimentos em vias aéreas ou proximos a elas. Com certeza, este
foi um dos grandes desafios da pandemia, o de garantir a seguranca e a protecao eficaz dos
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trabalhadores da saude em um cendrio de todas as duvidas e escassas certezas, pois o
conhecimento sobre as formas de tratamento e controle da doenga eram incertos, principalmente
relativo a alta transmissibilidade e velocidade de disseminagdo, que sempre foi um complicador

(RIBEIRO et al., 2020).

Diante dos escritos acima relatados, conforme sinalizado pelos estudos de Spinazze et
al. (2020), observa-se a necessidade de informagdo profissional no contexto da Higiene
Ocupacional para o enfrentamento no ambito de emergéncia, que determina a tomada de
decisoes fundamentadas em evidéncias fornecidas pela literatura cientifica disponivel, pelos
organismos nacionais € internacionais, além da observancia das disposi¢des legais. Diante
disso, tornou-se importante a circulagio de orientagdes operacionais nos servicos de satde, com
o objetivo de traduzir indicagdes gerais em procedimentos operacionais, a serem realizados nos

locais de trabalho, direcionado a COVID-19.

E sabido que os trabalhadores da saude passaram a apresentar adoecimentos, tanto fisico
como mental, o que se atribuiu as incertezas e inseguranca, além do medo e pavor da doenga.
E plausivel referir que o desgaste emocional foi um fator muito presente e que tal problematica
esta intimamente vinculada aos agravos psicoldgicos, afetando questdes fisicas e mentais,
comum quando da existéncia de problemas associados ao estresse, principalmente no momento
de pandemia, que se tornou comum a ocorréncia das doencas psicossomadticas, dores
osteomusculares, ansiedades patoldgicas, panico, fobias e depressoes, dentre outros

(CLAUDINO et al., 2021).

Os dados estudados sobre as equipes de profissionais de saide da linha de frente de
atendimento de casos de COVID-19 mostraram exaustao fisica e mental, bem como problemas
na tomada de decisdo e ansiedade pela dor de perder pacientes e colegas, além do risco de

infeccdo e a probabilidade de transmitir para seus familiares (MEDEIROS, 2020).

Segundo Nunes, Souza e Leppich (2021), os profissionais da satide que estdo atuando
em ambiente hospitalar desde o inicio da pandemia, vivenciaram experiéncias e desafios, que
podem levar a repercussoes fisicas, psicoldgicas e sofrimento emocional, em decorréncia do
enfrentamento de condi¢des extremas no cuidado ao paciente com Covid-19, a relagdo com a
dor do outro e com a dimensao dos limites da instituicdo. Pensando além dos fatores proprios a
esse cendrio fortemente estressor, deve-se cogitar sobre as mudancas que a pandemia demandou

em suas vidas pessoais, refletindo diretamente na saude fisica e mental.
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Diante dessa realidade, ¢ importante lembrar que as condi¢des laborais precérias e
problemaéticas nas unidades hospitalares ao longo da pandemia, a exemplo pode-se mencionar
as extensas jornadas de trabalho, caréncia de formagao e treinamentos, deficiéncia ou mesmo a
falta de equipamentos de protecdo em algumas unidades, que prejudicaram e prejudicam a
efetividade da manutencao do cuidado, e outros fatores, estdo diretamente vinculados a saude,
seguranca ¢ qualidade de vida no trabalho (QVT), deixando os profissionais de satde, nao

somente adoecidos, mas também, na maioria das vezes, desmotivados com as suas profissoes.

Na contramao da realidade acima descrita, no contexto do trabalho, a Ergonomia da
Atividade e a Psicodindmica do Trabalho (PDT) tém mostrado aspectos sobre a agdo de
trabalhar. A ergonomia estuda o ser humano em sua circunstancia de trabalho, fazendo uso de
metodologias e teorias dirigidas a compreensdao do trabalho. As pesquisas entendem que o
trabalho e suas implicacdes nos processos de adoecimento ndo se restringem apenas aos
aspectos biomecanicos, ambientais, fisicos, quimicos, bioldgicos e/ou cognitivos, chamados de
condi¢des de trabalho; mas também a dimensdo organizacional do trabalho, ou seja, as

afinidades sociais lancadas e advindas do trabalho (LACMAN et al., 2021).

Desta forma, tem sido um desafio, durante a pandemia, garantir a seguranca ¢ a QVT
no contexto hospitalar, isso devido as caracteristicas especificas do setor, com destaques para:
a gravidade dos pacientes, os riscos de contaminag¢do, o contato iminente com a morte, a
necessidade cotidiana do trabalho em equipe, as intercorréncias e a falta de previsibilidade da
maioria dos procedimentos. Porém, mesmo entendendo os fatores humanos e as relagdes entre
as falhas na assisténcia e a sobrecarga dos profissionais como fator de risco, os estudos limitam-
se ao impacto desses fatores no atendimento aos pacientes. Pouco se tem discutido sobre o

ambito do trabalho, sua organiza¢do e os impactos na satide dos profissionais da saude.

O contexto hospitalar durante a Pandemia do Covid-19

Segundo Serranheira, Sousa e Sousa (2010), nos ambientes hospitalares, a partir da
perspectiva da Ergonomia, urge a necessidade de uma profunda alteragdo nos modelos
tayloristas (ou para-tayloristas) de gestdo, ainda vigentes, os quais estdo centrados
exclusivamente na producdo. Evidencia-se, portanto, a necessidade de integrar a andlise
ergondmica do trabalho, como consequéncia de uma verdadeira mudanca de paradigma.

Agindo assim, no entendimento dos autores supracitados, serd possivel realizar uma
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intervengdo sobre os determinantes do trabalho, acarretando uma melhoria dos resultados
(outputs), quer em nivel da saude e segurancga dos profissionais de satde, quer da qualidade e

quantidade do que ¢ produzido por eles.

A pandemia de COVID-19 atingiu os servigos de saude, conferindo uma demanda
inesperada de insumos, estruturas e recursos humanos, o que atingiu de forma diferenciada os
sistemas de saude das diversas nagdes. O Brasil, que sempre enfrenta dificuldades para garantir
as condi¢des de saude da populagdo em seu sistema de satide, vem enfrentando sérios problemas

com a chegada da pandemia (RIBEIRO et al., 2020).

Medeiros (2020) relatou que, ao tempo em que a epidemia se acelerava no Brasil, houve
uma preocupacdo quanto ao acesso aos equipamentos de protecdo individual (EPI) para
profissionais de saude. A escassez de EPIs foi uma realidade observada em diversas institui¢des
brasileiras e de muitos paises. A manutencao de EPIs nas institui¢des de satde foi garantida a
partir de uma politica de Estado, onde os governos se mobilizaram para que a industria nacional
respondesse ao desafio da produgdo necessaria. Infelizmente, os precos dos EPIs, especialmente
mascaras e aventais descartaveis, tiveram aumentos abusivos, provocando uma dependéncia da

industria da China, responsavel por grande parte dos EPIs utilizados no Brasil.

No contexto hospitalar houve uma maior dificuldade na contratagdo de profissionais
qualificados, isso para a readequagao dos hospitais no enfrentamento da pandemia de COVID-
19; tal dificuldade se deu, principalmente, nas unidades de terapia intensiva. A doenga pelo
SARS-CoV-2 ia muito além da insuficiéncia respiratoria, levando pacientes ao hospital em
forma grave. Alguns deles necessitavam de hemodidlise, avancando na doenga com
complicacdes cardioldgicas, o que exigia a necessidade de profissionais com expertise para

identificar, tomar decisdo e tratar as complicagdes (MEDEIROS, 2020).

De acordo com Branco et al. (2020), o maior desafio para os hospitais foi reorganizar
os atendimentos a prevencdo do virus no contexto laboral. Assim, os atendimentos dos
pacientes demandaram uma restruturacdo imediata, além de edificar novos planejamentos
fundamentados na experiéncia hospitalar, delineando a assisténcia do servico emergencial e
atendimentos separados de acordo com o nivel de infecgdo. Foi emergencial que os hospitais

ampliassem o nimero de leitos de unidade de terapia intensiva e de clinica.

Os ambientes hospitalares necessitaram de novos protocolos para a prote¢do dos

profissionais e pacientes. Tais protocolos estabeleciam os requisitos para o uso dos EPIs de
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acordo com os de niveis de biosseguranca, além de enfatizar a orientagdo para higienizagdo das
maos com agua e sabao (preferencialmente), usando as técnicas corretas de higienizagdo como,
por exemplo: movimentos em toda a palma das maos e dos dedos, friccionando separadamente

os polegares, pontas dos dedos e punho (ZHANG et al., 2020).

Em suma, observa-se que os ambientes hospitalares precisaram se transformar, se
reinventar, melhorar suas estruturas para vivenciar a pandemia e suas consequéncias, tanto no
contexto assistencial, como administrativo, pois os processos foram implantados,
implementados e ampliados, na busca da qualidade do atendimento aos pacientes € um melhor

ambiente para o desenvolvimento do trabalho das equipes de saude.

METODOLOGIA

No que consiste a sistematizagdo deste estudo, por se tratar de uma investigagao
envolvendo seres humanos, e de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS/MS, o projeto de
pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, recebendo parecer de aprovacio do CAAE
50670121.7.0000.5176. Como a pesquisa aconteceu durante o periodo da Pandemia de Covid-
19, a coleta dos dados se deu totalmente online. Assim, foi encaminhando um link para um
formuldrio online, através de mensagens pelo whatsapp e por e-mail, onde as pessoas
encontravam (logo de inicio) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo
informacdes e esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e termos de confidencialidade
quanto ao anonimato dos participantes. As pessoas que aceitavam fazer parte do estudo
recebiam o TCLE pelo e-mail que haviam indicado, com a orientacdo de guarda-lo e ficando
sob sua responsabilidade para quaisquer fins; além disso, uma copia do documento era
encaminhada a equipe de pesquisadores, também por e-mail. Aos que se recusavam em

participar da pesquisa, era-lhes informado que ndo haveria penaliza¢des de forma alguma.

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio dividido em duas partes,
sendo a primeira composta por questdes de multiplas escolhas através do uso do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), ja validado no Brasil, a fim de identificar a
prevaléncia de sintomas osteomusculares, como: dor, dorméncia, formigamento ¢ desconforto
em todas as regides anatdmicas estabelecidas. Salienta-se que a utilizagdo desta versdo foi
escolhida por ser de facil compreensdo e de rapida aplicacdo, oferecendo confiabilidade

substancial (BARROS; ALEXANDRE, 2003).
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O questionario ¢ formado por uma figura humana dividida em nove regides anatomicas
(Figura 1) e compreende questdes quanto a presenga de dores musculoesqueléticos anual
(altimos 12 meses) e semanal (tltimos 7 dias) que antecede a entrevista, se houve incapacidade
funcional e se houve procura por algum profissional da area da saude nos ultimos doze meses
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2012). A segunda parte dizia respeito as questdes de
carater sociodemografico, tais como: género, idade, estado civil, quantidade de filhos,

profissdo, cidade e local de trabalho e tempo de vinculo no emprego atual.

FIGURA 1: FIGURA HUMANA DIVIDIDA EM NOVE REGIOES ANATOMICAS

Pescogo

Ombros

Partc superior das costas
Cotovelos

Punhos/mios

Parte inferior das costas
Quadrilicoxas

Joglhos

Tornozelos/pés

Fonte: Pinheiro; Troccoli; Carvalho (2012).

Os dados foram tratados utilizando o pacote estatistico Excel (Windows-Microsoft®), a
fim de verificar as frequéncias das respostas dos participantes, e avaliados estatisticamente
através do software SPSS Statistics Version 24, onde foram realizadas andlises a partir do teste
Q de Cochran, com o objetivo de comparar as frequéncias das respostas aos 4 itens do
Questionario Nordico entre si, sendo: item 1 = feve problemas (como dor,
formigamento/dorméncia) nos ultimos 12 meses; item 2 = foi impedido(a) de realizar atividades
normais, nos ultimos 12 meses, devido a problemas; item 3 = consultou algum profissional da
area da saude (médico, fisioterapeuta) nos ultimos 12 meses, por causa de problemas; e item

4 = teve problemas sentidos nos ultimos 7 dias.

Optou-se pelo teste Q de Cochran, pois, assim como o teste qui-quadrado, ele serve para
comparar frequéncias de varidveis categoricas. Entretanto, enquanto o teste qui-quadrado

compara frequéncias de respostas de varidveis independentes, o teste Q de Cochran serve para

10

Souza; Sd; Oliveira



Revista Mangaio Académico, v. 8, n. 2. 01-19 (2023)

comparar variaveis dicotdmicas de mais de duas amostras relacionadas. Mais especificamente,
o teste Q de Cochran ¢ entendido enquanto uma extensao do teste de McNemar para amostras
emparelhadas, que fornece um método para testar as diferencgas entre trés ou mais conjuntos

combinados de frequéncias ou propor¢des (CAPP; NIENOV, 2020).

Ainda de acordo com os autores supramencionados, este teste proporciona um método
para comprovar se trés ou mais conjuntos correspondentes de frequéncias ou proporgdes
diferem entre si significativamente. Logo, a correspondéncia pode basear-se em caracteristicas
relevantes dos diferentes individuos, ou no fato de os mesmos individuos serem observados em
condi¢des diferentes. O teste Q de Cochran consegue adaptar-se especialmente ao caso em que
os dados se apresentam em escala nominal ou sob a forma de informacao ordinal dicotomizada

(FIRMINO, 2015), como ¢ o caso do estudo ora apresentado.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 266 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino (80%), com
idades variando entre 26 e 45 anos (70%), casadas (48%), com tempo de servigo de 1 a 5 anos
(40%), que trabalham em Jodo Pessoa — PB (96%) e em hospital piblico (71,4%). O teste Q de
Cochran mostrou que ha diferengas estatisticamente significativas nas distribuicdes de
respostas “sim” e “ndo” nas quatro questdes do QNSO que foram feitas aos participantes desta

pesquisa, conforme pode ser visto na Tabela 1:

TABELA 1: RESULTADOS DAS COMPARACOES DE FREQUENCIAS.

Regides anatomicas Q de Cochran sig.
Pescogo x2(3) = 143,210

Ombros ' x2(3) = 129,039 p<0,001
Parte superior das | y2%(3)=158,112

costas

Cotovelo v4(3)=12,158 p<0,05
Punhos/maos x2(3) =110,351

Parte inferior das | %2(3)=136,460

costas

Quadril/coxas 2(3) = 55.508 p<0,001
Joelhos x?(3) = 86,233

Tornozelos/pés x?(3) =113,613

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Mais especificamente, através da realizagdo do referido teste, e considerando que os
valores de significancia foram ajustados pela correcao Bonferroni para varios testes, as
comparagoes subsequentes entre pares mostraram que a proporgao de respostas “sim” dadas ao
item 1 (feve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) nos ultimos 12 meses) foi maior
que as demais frequéncias de respostas aos itens 2, 3 e 4, respectivamente, em todas as regides

anatOmicas analisadas.

TABELA 2: PERCENTUAL DE RESPOSTAS “SIM” DOS PARTICIPANTES.

e gl Foi impe@ido(a) Coqsultou algum

(e da dg rfzahzar proﬁs§10nal d’a area da Teve

R p— to,/ dor at1v1dgdes §aude (médico, prqblemas

Partes do corpo i —— normais, nos ﬁsmterapeuta), nos sentlfios, nos
altimos 12’meses ultimos 12 meses, | ultimos 12 meses, por ﬁl'tlrnos 7
em: ’ devido a causa de problemas dias, em:
problemas em: em:

Pescogo 42% 12% 15% 18%
Ombros 38% 11% 12% 16%
fszzs superior das 45% 9% 17% 22%
Cotovelo 8% 4% 5% 4%
Punhos/mios 37% 16% 12% 15%
barte inferior das 45% 17% 14% 20%
Quadril/coxas 20% 6% 8% 9%
Joelhos 32% 12% 12% 15%
Tornozelos/pés 41% 14% 18% 17%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A secdo a seguir apresentara as discussoes pertinentes as analises dos dados encontrados

nesta pesquisa.

DISCUSSAO

Observa-se, na amostra estudada, uma prevaléncia do quantitativo de mulheres (80%),
afirmando assim uma feminizagao das profissdes de saude presente nas unidades de satde, em
particular no estudo apresentado, nas unidades hospitalares estudadas, e com idades variando
entre 26 e 45 anos (70%), o que significa uma populagdo jovem, corroborando o estudo de
Camargo et al. (2021), no qual obtiveram uma predominancia do sexo feminino, além de uma

faixa etaria entre 20 e 39 anos. A pesquisa de Pires et al. (2021) também traz essa mesma
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realidade quando, em seu estudo sobre qualidade de vida de profissionais de saude pos-covid,

77,7% da amostra era composta pelo sexo feminino, com média de idade de 42 anos.

Ademais, a pesquisa de Nunes, Souza e Leppich (2021), sobre sintomas depressivos e
qualidade de vida de profissionais de satde que atuaram no auge da pandemia por Covid-19,
teve um percentual de mulheres de 82,4%, e uma média de idade de 29,5 anos, confirmando

assim, os resultados da amostra da pesquisa aqui disposta.

Quanto a variavel estado civil, a amostra do estudo obteve resultado de 52% de
profissionais solteiros, ou seja, a maioria, convergindo com o estudo de Nunes, Souza e Leppich
(2021), no qual 86,3% da populagdo estudada dos profissionais de saude eram solteiros. Quanto
ao tempo de servigo, a amostra do estudo indica que 40% dos participantes tém de 1 a 5 anos,
onde 71,4% tém a atuagdo em hospital publico, estando de acordo com os estudos de Camargo

et al. (2021) e ainda com os escritos de Pires et al. (2021).

Ao contrario do presente estudo, diversos autores identificaram o tempo de profissiao
como preditor de distiirbios osteomusculares. Cardoso et al. (2009) verificaram que o tempo de
trabalho maior que 5 anos foi significante na identificacdo dos sintomas osteomusculares em
membros superiores e costas, porém nao foi significativo para os membros inferiores. Ja
Carvalho e Alexandre (2006) identificaram o tempo de profissdo inferior ou igual a 15 anos

como preditor.

Quando comparadas as relagdes de frequéncias, para as correlagdes feitas pelo teste Q
de Cochran, observa-se que houve diferencas estatisticamente significativas nas distribui¢des
de respostas. Além disso, constatou-se que a maior frequéncia de respostas foi atribuida ao item
01, o qual questionava sobre a presenca de problemas como dor, formigamento/dorméncia, nos

ultimos 12 meses.

Diante do exposto, quando os profissionais participantes do estudo foram questionados
sobre presenca de problemas como dor, formigamento/dorméncia, nos tltimos 12 meses, os
maiores percentuais prevaleceram na parte superior e inferior das costas, com 45% de
afirmacdo; e na regido do pescoco, com 42%. Resultados semelhantes também foram
constatados no estudo de Speroni et al. (2021), quando em sua amostra revelaram um percentual
de dor na parte superior e inferior das costas de 55,4% e 44,4%, respectivamente; ja em relagao
a regido do pescogo, os autores obtiveram uma prevaléncia de 66,6%, além de 44,4% nos

ombros e de 44,4% nos tornozelos. Portanto, esses resultados também foram corroborados pela
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pesquisa aqui apresentada, onde constataram-se 41% de dores, formigamento e dorméncia nas

regides dos tornozelos e pés e 38% nos ombros.

Salienta-se que as possiveis causas para o aparecimento dos sintomas osteomusculares
podem ser inimeras; no entanto, o presente estudo, por seu carater transversal e devido ao fato
de a avaliacdo ter sido realizada por meio de questionario, ndo houve diagndstico etioldgico.
Entretanto, alguns fatores de risco sdo comuns para a presenga de dor lombar, tais como: o
trabalho repetitivo, posturas inadequadas, insatisfacdo no trabalho e esfor¢co fisico

(RADOVANOVIC; ALEXANDRE, 2002).

Quando pesquisados punhos e maos, foram obtidos 37% de queixas dos sintomas e 32%
nos joelhos; ja as regides do quadril e coxas e dos cotovelos apareceram com os menores
percentuais, 20% e 8%, respectivamente, divergindo do estudo de Speroni et al. (2021), em
relacdo aos achados para joelhos e cotovelos que ndo apresentaram queixas. Entretanto, em
relacdo ao quadril e coxas, bem como punho e maos, houve uma convergéncia de dados, pois

em ambos 0s escritos os percentuais foram pequenos.

Faz-se chamar atencao para as necessidades dos profissionais de saude, identificando,
especialmente, circunstancias de mal-estar, € implementando intervengdes no contexto da QVT
capazes de melhorar o bem-estar desses profissionais e, desta forma, seu estado geral de satde
(DE SIO et al., 2017). Além do estresse diario, o processo de trabalho pode interferir na
condicao fisica dos trabalhadores, causando-lhes dores osteomusculares, conforme mostraram

os resultados ora apresentados.

Considerando-se a origem multifatorial da LER/DORT, o reconhecimento dos fatores
de risco presentes na atividade laboral, assim como a sua inclusdo nas estratégias de tratamento
e controle dessas sindromes, devem ser mais bem valorizados a fim de se aumentar sua
resolutividade. Ademais, ¢ importante a uniformizagdo das condutas avaliativas da
LER/DORT, com vistas a fornecer melhor suporte a formacdo dos profissionais da satde para
maior clareza e segurancga diagnodstica desses acometimentos (ALENCAR; COURY; OISHI,
2009).

Vale ressaltar que os achados do estudo aqui relatado mostraram que os profissionais de
saide que atuaram desde o inicio da pandemia pela Covid-19 apresentaram dores
musculoesqueléticas consideradas de intensidade leve a moderada, nas diversas regides

anatomicas contidas no questionario (QNSO) utilizado para a pesquisa. De forma analoga aos
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achados de Speroni et al. (2021), percebeu-se que os profissionais de satide, mesmo jovens e
em plena idade produtiva, apresentam dores ocasionadas por particularidades das suas
atividades laborais, podendo comprometer a performance do profissional e prejudicar a atengdo
integral ao paciente, isso provocado por jornadas de trabalho exaustivas, nimero de

atendimentos aumentados, além da tensdo que todo o processo da doenca trouxe.

Apesar de os sintomas psicoemocionais nao terem sido abordados na pesquisa aqui
disposta, todos os autores pesquisados durante o estudo trazem uma alusdo a alteracao da
qualidade de vida de profissionais da saude que atuaram em contexto hospitalar durante a
pandemia, relacionada aos aspectos pessoais, psicoldgicos e emocionais. Os fatores associados
a dor, ao desconforto, a energia diminuida e a fadiga, bem como as alteracdes de sono, com o
advento da pandemia, foram aspectos presentes no cotidiano de todas as categorias profissionais

da satide (GARCIA; BRANCO; FARIAS, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo aqui exposto, foram evidenciados achados importantes quanto a QVT
de profissionais de saide em relacdo a saude fisica na atuacao das suas fungdes desde o inicio
da pandemia de Covid-19. Os resultados do estudo podem contribuir para que se dé uma atengao
maior a saude, seguranca e QVT, mesmo em emergéncias e desespero, porém a partir de
analises com distingdo entre grupos com atuacdes profissionais diferentes, partindo de
programas de QVT, que trabalhem as dimensodes fisicas, psicoemocionais, sociais, ambientais

¢ humanas.

Analisar a frequéncia de dor musculoesquelética, de acordo com a regido anatomica, em
profissionais de satide que atuaram desde o inicio da pandemia de Covid-19, utilizando o
QNSO, evidenciou os riscos do adoecimento fisico, além do mental, aos quais estes
profissionais estdo expostos, uma vez que os estudos citados nesta pesquisa afirmaram que a
dimensdo fisica da QVT esta intimamente vinculada aos fatores psicoemocionais.
Particularidades laborais, pessoais ou profissionais podem influenciar na percepgao de dor, o
que sugere a realizacao de mais estudos, de modo a utilizar outros instrumentos de pesquisa,
para que mais fatores e varidveis que influenciam a ocorréncia de dor musculoesquelética nesta

populacdo possam ser elucidados.
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Os resultados aqui apresentados sdo relevantes para os proprios profissionais da saude,
alertando e orientando o debate sobre as LER/DORT nessa categoria e a discussao de possiveis
medidas de prevengao, tratamento e politicas publicas. Além disso, a reflexdo acerca da taxa de
disturbios osteomusculares podera proporcionar o inicio da conscientiza¢ao para que gestores
hospitalares busquem solugdes para reduzir a ocorréncia desses agravos sobre as condi¢des de
trabalho desses profissionais. Assim, urge a necessidade da realizagdo de intervengdes
ergondmicas e melhorias nas condic¢des de trabalho visando minimizar os impactos da atividade
laboral nos profissionais de satde através de acdes e programas de qualidade de vida no

trabalho.
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