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“O individuo ndo persegue as necessidades de nivel
mais elevado, se ndo tiver satisfeito com as de nivel
mais baixo. Ordem das necessidades: fisiologicas,
seguranga, sociais, auto-estima, auto-realizaggo.”

TOKARS, Eunice. 2003a.
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RESUMO

Numa visao realista do mundo atual observa-se cada vez mais a necessidade de
capacitacao dos profissionais na area de saude para assistirem as vitimas de
violéncia e doengas da atualidade. O socorrista € um destes profissionais com
fungdes que exigem grande responsabilidade e competéncia na area de
urgéncia/emergéncia. Por isso na atuagao esta sujeito a altas exigéncias fisicas,
organizacionais e psicossociais durante esta atividade. Este estudo teve como
objetivo detectar a prevaléncia de sintomas osteomusculares nos socorristas do
APH — Atendimento Pré-hospitalar na cidade de Curitiba no ultimo ano. Na
metodologia, a amostra foi constituida de 78 profissionais socorristas. Os dados
foram coletados por meio de um questionario modificado baseado no
Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, contendo informacgdes
referentes ao profissional, dados demograficos, habitos de vida e ocupacionais.
Para analise dos dados foram feitos calculos de porcentagem simples. Os
resultados mostraram uma prevaléncia de 81% de sintomas de dor ou
desconforto relacionado ao sistema osteomuscular em socorristas que trabalham
em servigos publicos e privados em Curitiba nos ultimos 12 meses. A demanda
por servicos na area de urgéncia nos ultimos anos cresce assustadoramente,
devido ao aumento do numero de acidentes e da violéncia urbana, que
associados a insuficiente estruturacdo da rede de assisténcia a saude sao fatores
que tem contribuido decisivamente para a sobrecarga de servigos de urgéncia e
emergéncia disponibilizados para o atendimento da populagdo. Isso tem
transformado esta area numa das mais problematicas do sistema de saude do
pais. Verificou-se que a profissdo socorrista carece de treinamento educativo no
que se refere a prevengao na utilizagado do préprio corpo na profissao: quanto ao
seu preparo psicofisico nas exigéncias ergonémicas que a profissdo necessita. E
importante ressaltar que o objetivo da Fisioterapia ndo se limita apenas a curar
uma patologia, mas também preveni-la. A atuagdo da Fisioterapia preventiva é
recente e promissora, na medida que essa atividade esta determinantemente
interligada a qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: Prevaléncia - Ergonomia - Socorrista - Disturbio
Osteomuscular.

Vi
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1. INTRODUCAO

A ergonomia pode ser definida como o estudo de aspectos do trabalho e
sua relagao com o conforto e bem estar do trabalhador, ou ainda, o estudo da
adaptacao do trabalho ao homem. Geralmente, ela se ocupa de fatores do
trabalho relacionados as posturas, movimentos e ritmo determinados pela
atividade e do conteudo dessa atividade, nos seus aspectos fisicos e mentais.

As DORT estao surgindo em proporc¢des alarmantes, especialmente em
alguns setores ocupacionais, o que tem elevado o interesse por questdes
associadas a saude do trabalhador. Este interesse estda fundamentado no
aumento de despesas médicas, hospitalares, faltas no trabalho, absenteismo,
aposentadorias precoces, que refletem significativamente na qualidade de vida do
trabalhador e na produtividade, ja que o registro de disturbios osteomusculares
tem se tornado cada vez mais frequente entre a populacéo trabalhadora.

O crescente indice populacional urbano € acompanhado de ocorréncias,
que necessitam da assisténcia do sistema de urgéncia e emergéncia em saude. O
ministério da Saude Aprovou a portaria NR n® 2.048, de 5 de novembro de 2002,
que trata do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
Emergéncia. O termo “Socorrista” apesar de ndo estar definido na portaria n®
2.048, esta consagrado na designagao dos individuos que trabalham no pré-
hospitalar (profissionais ndo oriundos da saude).

O profissional socorrista tem uma atividade estressante como uma
exigéncia fisica e psiquica podendo resultar em doengas ocupacionais. Hoje com
0 avanco dos estudos acredita-se ser mais vantajoso investir preventivamente do
que de forma curativa e reabilitadora. Cuidar do individuo antes que a doencga se
instale passou a ser diretriz importante no sistema de saude.

A fisioterapia preventiva €& uma grande aliada na prevengdo do
aparecimento do DORT. Ao menor sinal de dor, o trabalhador devera ser
encaminhado ao fisioterapeuta, que, apds minuciosa avaliacdo do estado fisico do
trabalhador, o tipo e o histérico da dor que o aflige, bem como a descricdo das
tarefas realizadas, inclusive com a simulagdo dos respectivos gestos, podera

contribuir com a diminuigao dos fatores que desencadearam estes disturbios.
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Baseados nesses dados é que se faz a fundamentacéo e justificativa
deste trabalho monografico, pois pretende conscientizar quanto a necessidade da
prevencdo dos DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
nos profissionais socorristas do APH — Atendimento Pré-hospitalar na cidade de
Curitiba, para entdo propor modificagbes que tornem esta condicdo de trabalho
mais saudavel e produtiva.

Este estudo tem como objetivo detectar a prevaléncia de disturbio
osteomuscular nos socorristas do APH — Atendimento Pré-hospitalar na cidade de
Curitiba no ultimo ano. A metodologia adotada para a coleta, analise e
interpretacdo dos dados apresentados foi o método utilizado no questionario
nordico modificado, NMQ - Nordic Musculoskeletal Questionnaire, foi
desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuragao de relato de sintomas
osteomusculares e, assim, facilitar a comparagcdo dos resultados entre as

variaveis.
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2. REVISAO LITERARIA

2.1 Ergonomia

Derivada do grego ergon (trabalho, criagcao, obra de arte) e nomos (leis),
para denotar a ciéncia do trabalho. (MORA, 2000). A ergonomia deve promover
uma abordagem holistica da aplicagdo de conhecimentos sobre o homem no
trabalho visando melhor adaptar o trabalho (tarefa, dispositivo técnico, ambiente,
organizagao do trabalho) as pessoas. (BAU, 2002).

Segundo a definicdo dada pela Ergonomics Research Society, ergonomia
€ "o estudo do relacionamento entre 0 homem e o seu trabalho, equipamento e
ambiente, e particularmente a aplicagdo dos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas surgidos desse relacionamento”
(IIDA, 1998).

Ergonomia € a ciéncia que lida com o estudo das caracteristicas dos
trabalhadores para adaptar as condi¢cdes de trabalho a essas caracteristicas. O
objetivo da ergonomia é investigar aspectos do trabalho que possam causar
desconforto aos trabalhadores e propor modificacbes nas condi¢gdes de trabalho
para torna-las confortaveis e saudaveis (lIDA, 1998).

O trabalho ocupa um lugar cada vez mais central no ambito da vida das
pessoas, pelo seu carater dual, configurando-se ora como fonte de prazer e
realizagcao, ora como fonte de sofrimento, frustracdo e adoecimento. Sua
importancia e centralidade, na vida humana é hoje consenso por parte dos
estudiosos da area. (O’'NEILL, 2005).

O ambiente do trabalho representa um conjunto de fatores
interdependentes que atuam sobre a qualidade de vida das pessoas e também no
proprio resultado do trabalho de acordo com (DELIBERATO apud TOKARS et al,
2003). Com isso vé-se a possibilidade do trabalhador ignorar alguma dor pela
concentracdo durante o trabalho ou ao contrario, ndo conseguir desempenhar
suas func¢des devido a dor ocasionada por alguma lesao ou desconforto. (DUTRA
apud TOKARS et al, 2003).

O pensamento ergondmico nasceu com o proprio homem, em

decorréncia do seu empenho em satisfazer suas necessidades. Ao precisar criar
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suas primeiras armas e ferramentas, o homem comegou a pensar
ergonomicamente, pois sentiu a necessidade de construir instrumentos que se
adequassem as suas caracteristicas fisiolégicas, para isso tendo que estudar a
relacdo entre a matéria-prima e seu formato para atingir o efeito pretendido
(FEDERIGHI, 1998).

Esta é fundamentalmente a base do pensamento ergonémico: a
harmonia entre matéria-prima, componentes e fungdo, mediados pela agcao e
caracteristicas humanas em seu meio ambiente. O trabalho tem um papel
fundamental na vida do individuo permitindo a construcido de identidade, de
subjetividade e integragéo na vida social. (MOSER, 2005).

A Ergonomia tem por objeto o trabalho, mas, € preciso reconhecer que a
palavra trabalho abrange varias realidades, como mostra seu uso corrente. E
utilizada conforme o caso para designar as condigbes de trabalho (trabalho
penoso, trabalho pesado...), o resultado do trabalho (trabalho mal feito, um
trabalho de primeira...) ou a propria atividade de trabalho (fazer seu trabalho, um
trabalho meticuloso, estar sobrecarregado de trabalho...). (GUERIN, 2001).

A Ergonomia, na sua busca de otimizar a utilizagdo das for¢cas e das
capacidades humanas, teve seu grande impulso com as duas grandes guerras,
pela necessidade de desenvolver técnicas que incluissem desde o
desenvolvimento de préteses para os mutilados até protétipos de armas e avides,
envolvendo profissionais oriundos de areas a principio ligadas Engenharia e
Medicina. (MOSER, 2005).

A introducdo de novas tecnologias, na segunda metade deste século,
gerou modificacdes dos equipamentos e das técnicas organizacionais. Estudos
epidemiologicos atuais comprovam que a LER/DORT tem uma dimenséo
multicausal. Entre os fatores causais o0s biomecanicos, ergonémicos,
organizacionais, individuais, metabdlicos e socioculturais. Devem ser também
considerados os aspectos psicossociais e seus efeitos na percepgao da dor. “Pois
individuos com disturbios emocionais e desmotivados apresentam uma
sintomatologia mais persistente”. (CARNEIRO, 1998).

Este panorama configura um grande aumento das sobrecargas osteo-
musculares no caso do trabalho mecanizado e aumento das demandas cognitivas
no caso da automatizagdo. (MOSER, 2005).
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Nos dias atuais o que estamos percebendo é que a maioria dos
problemas ergonémicos estdo exatamente onde sempre estiveram, ou seja, no
projeto das maquinas, dos equipamentos, das ferramentas, do mobiliario e do
posto de trabalho e, evidentemente, agravados pelas inadequagdes relativas a
organizacgédo do trabalho. (CARNEIRO, 1998).

Desta forma, se ndo houver a elaboragdo de projetos com adaptagao
ergondbmica para o posto de trabalho os problemas ergondmicos continuardo a
existir. Por este motivo, é que se deve aplicar os conhecimentos ergondmicos na
concepgao do projeto dos postos de trabalho, das maquinas, das ferramentas, do
mobiliario e, até mesmo no planejamento da organizagdo do trabalho.
(CARNEIRO, 1998).

Portanto, a conquista da qualidade dos produtos ou servicos e, o
aumento da produtividade, s6 sera possivel com a qualidade de vida no trabalho.
O projeto ergondmico do posto de trabalho e do sistema de producdo ndo é mais
apenas uma necessidade de conforto e segurancga, e sim, uma estratégia para a
empresa sobreviver no mundo globalizado.

Segundo GUERIN (2001), a AET — Analise Ergonédmica do Trabalho
considera o conjunto do sistema que € composto: demanda, tarefa, atividade de
trabalho e pelo trabalho como unidade da atividade de trabalho, das condi¢des
reais e dos resultados efetivos dessa atividade. Os dados provenientes da analise
da demanda e de um primeiro conhecimento do funcionamento da empresa
constituem um conjunto de informag¢des que servem de base para a escolha da
situacdo de trabalho especifica a ser observada e analisada. E necessario dar
forma a estas informacgdes para apoiar as escolhas, definindo os critérios a serem
estudados.

Para comprovar as informacdes coletadas anteriormente na empresa sao
realizadas as primeiras investigagcdes, recorrendo-se a entrevistas com os
trabalhadores envolvidos, com 0 grupo e com a supervisao, a observagoes livres
e a documentacdo local. E confrontado o que deve ser feito com o que de fato é
realizado. "Assim, em cada etapa, que vai da observacdo de uma atividade a sua
descrigao, escolhas mais ou menos voluntarias, mais ou menos explicitas sao

realizadas. A formulagdo das hipoteses num pré-diagnostico, o estabelecimento
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de um plano de observagédo ajudam o ergonomista a dominar essas escolhas e a
justifica-las". (GUERIN, 2001).

Pois GUERIN (2001), descreve que "Tradicionalmente uma anélise do
trabalho terminava apresentando ‘recomendacgdes’. Os fatores criticos da situagao
de trabalho eram evidenciados e orientagdes de transformagao eram propostas.
Constatou-se que essa pratica apresentava inumeras dificuldades... Em vez de ir
embora apods ter deixado suas "recomendacgdes" € desejavel que o ergonomista
possa acompanhar o processo de transformacéo.

Esse objetivo condicionara a maneira como formulara seu diagndstico
global e o divulgara na empresa". A participagdo dos trabalhadores beneficiarios
na implementagdo da transformagdo aumenta as chances de sucesso na
intervengdo. Mas como nem sempre isto é possivel, deve-se ao menos
proporcionar aos trabalhadores a participacdo no processo, de forma que suas

contribuigdes sejam feitas antes da efetivagdo. (GUERIN, 2001).

2.2 PROFISSAO SOCORRISTA

O Socorrista € um profissional formado e treinado através de um curso
especifico de 400 horas com aulas tedricas e praticas, sendo entdo habilitado
para dar suporte basico de ajuda e credenciado para integrar a guarni¢ao de uma
unidade moével. Faz intervengao conservadora no atendimento pré-hospitalar do
traumatizado sob supervisdo médica direta ou a distancia, fazendo uso de
materiais e equipamentos especializados.

Nos ultimos anos, o numero de pessoas vitimas de traumatismos por
diferentes causas tem aumentado consideravelmente, sendo que a violéncia
acidental mata a cada ano 3,5 milhdes de pessoas no mundo. No ano de 2003
ocorreram no Brasil 130 mil mortes e 390 mil pessoas apresentaram sequelas
devido a violéncia. Mais de 45 mil pessoas sao mortas por ano nas ruas de nosso
pais. (OLIVEIRA et al, 2004a).

“‘Essa assisténcia profissional € acompanhada por uma cadeia de
recursos humanos e servigos, que atuando em conjunto, proporciona uma
continua assisténcia pré-hospitalar”. (BERGERON, 1999).
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Os profissionais da area de saude que atuam como socorristas tem a
responsabilidade e objetivo de organizar e disponibilizar uma frota de
ambulancias, de forma a garantir em todo o territério de abrangéncia um
atendimento 24 horas, adequando conforme as necessidades de cada caso,
desde o transporte simples até os transportes que necessitam de suporte
avancado de vida, no menor tempo possivel (idealmente, em menos de 5
minutos) através de uma central Reguladora. (WHITAKER, et al 1998).

O elemento tempo é um dos fatores mais adversos para os atendimentos
no APH — Atendimento Pré-hospitalar. Fatores como periodo do dia, condi¢des de
transito, quantidade e distribuicdo das ambulancias e instituicdo para onde o
cliente sera encaminhado, possuem ligacédo direta com o tempo despendido no
atendimento pré-hospitalar. (WHITAKER, et al 1998).

O Ministério da Saude considera como nivel pré-hospitalar na area de
urgéncia-emergéncia aquele atendimento que procura chegar a vitima nos
primeiros minutos apos ter ocorrido o agravo a saude que pode levar a deficiéncia
fisica ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto prestar-lhe atendimento
adequado e transporte a um hospital devidamente hierarquizado e integrado.
(OLIVEIRA et al, 2004a).

A equipe de profissionais oriundos da saude para o atendimento pré-
hospitalar deve ser composta por. médicos reguladores, medicos
intervencionistas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Além desta equipe de
saude, em situagbes de atendimento as urgéncias relacionadas as causas
externas ou de pacientes em locais de dificil acesso, devera haver uma acao
pactuada, complementar e integrada de outros profissionais ndo oriundos da
saude, bombeiros militares, policiais militares e rodoviarios e outros, formalmente
reconhecidos pelo gestor publico para o desempenho de agbes de salvamento,
tais como: sinalizagdo do local, estabilizagdo de veiculos acidentados,
reconhecimento e gerenciamento, de ricos potenciais (incéndio, materiais
energizados, produtos perigosos). (OLIVEIRA et al, 2004a).

A demanda por servigos na area de urgéncia nos ultimos anos cresce
assustadoramente, devido ao aumento do numero de acidentes e da violéncia
urbana, que associados a insuficiente estruturacdo da rede de assisténcia a
saude sao fatores que tem contribuido decisivamente para a sobrecarga de
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servicos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populagcdo. Isso tem transformado esta area numa das mais problematicas do
sistema de saude do pais.

Ampliando algumas questdes contempladas anteriormente em outras
politicas de combate a morbi-mortalidade nas urgéncias, além da Portaria
2048/GM, foi instituida a Portaria n® 1863 de 29 de setembro de 2003 implantando
a Politica Nacional de Atengdo as urgéncias, onde ocorre a incorporacdo de
alguns novos elementos conceituais, além da revisdo e retomadas de outros ja
bastante difundidos, a saber: (OLIVEIRA et al, 2004a).

e Atender as necessidades da populagao;

e A organizagao de redes regionais de atengao as urgéncias;

Componente Pré-Hospitalar Fixo;

Componente Pré-Hospitalar Mével;

Componente Hospitalar;

Componente Pds-Hospitalar.
e Aregionalizacdo do Sistema.

O termo “Socorrista” apesar de néo estar definido na portaria n® 2.048, esta
consagrado na designacao dos individuos que trabalham no pré-hospitalar. As
caracteristicas necessarias para profissionais nao oriundos da saude (socorristas,
conforme termo consagrado em alguns servigos) serdao apresentados de acordo
com descricao abaixo: (OLIVEIRA et al, 2004b).

= Aptidées necessarias aos Socorristas

e coordenacdo motora para administrar cuidados de emergéncia, remover e
transportar vitimas;

e destreza manual e fisica no transporte, levantamento, retirada, escalada,
icamento, e outras manobras similares, de maneira a nao prejudicar a vitima,
0s companheiros e a si mesmo;

¢ habilidade para dar e receber instrucdes e orientagbes verbais e escritas;

e disponibilidades para se submeter a um processo de educacao continuada.

= Competéncias dos Socorristas

e avaliar a cena, com identificagdo de mecanismo do trauma;
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e garantir sua segurangca pessoal e das vitimas no local do atendimento e
realizar exame primario, avaliando as condigdes de vias aéreas, respiragao,
circulagao, e estado neuroldgico;

e observar sinais diagndsticos: cor da pele, tamanho das pupilas, reagao das
pupilas a luz, nivel de consciéncia, habilidade de se movimentar e reacédo a
dor;

e medir e avaliar sinais vitais (pulso e respiracéo) e situar o estado vitima na
escala de trauma e de coma;

e identificar situagdes de gravidade em que a tentativa de estabilizacdo do
paciente no local deve ser evitada diante da urgéncia da intervengao hospitalar
(exemplo: ferida perfurante de torax);

e colher informacgdes do paciente e da cena do acidente, procurando evidéncias
de mecanismo de lesao;

e manter as vias aéreas permeaveis com manobras manuais e equipamentos
disponiveis no veiculo de emergéncia (canulas orofaringeas e aspirador);

e realizar a ventilagdo artificial utilizando meios naturais (boca-a boca e boca-a
nariz) e equipamentos disponiveis no veiculo de emergéncia (canula mascara,
ambu, cilindro de oxigénio);

e realizar a circulacao artificial pela massagem cardiaca externa;

e controlar o sangramento externo evidente, por pressédo direta, elevacédo do
membro e ponto de pressao, utilizando curativos e bandagens;

e combater o choque: controlar sangramento externo, elevar membros
inferiores, evitar perda de calor administrar oxigénio;

e mobilizar e remover pacientes com protecdo da coluna cervical, utilizando
tabuas e outros equipamentos de imobilizagao e transporte; remover pacientes
de lugares restritos (automoveis escombros etc.);

e realizar o exame secundario;

e aplicar curativos e bandagens, incluindo-se curativos em queimaduras e nos
olhos;

e imobilizar coluna e membros fraturados, utilizando os equipamentos
disponiveis no veiculo de emergéncia;

e oferecer o primeiro atendimento aos traumatismos especificos;
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e reconhecer os periodos do parto, dar assisténcia ao parto normal em periodo
expulsivo e prestar os primeiros cuidados ao recém-nato;

e oferecer o primeiro atendimento as gestantes e as criangas traumatizadas;

o fazer intervencdo em crises e oferecer atendimento a pacientes especiais
(epiléticos doentes mentais alcoodlatras e suicidas);

¢ idealmente, ser portador de habilitacéo para dirigir a ambulancia;

e como condutor deve conferir e testar todos os itens da ambulancia;

e conhecer o sistema viario e as principais referencia da localidade;

e conduzir a viatura dentro dos padrbes da dire¢cao defensiva de acordo com as
normas de transito em vigor, estacionar a viatura em local seguro de forma a
facilitar o acesso da vitima ao interior do saldo de atendimento;

e recolher os pertences da vitima inconsciente e entrega-los sob cautela no

hospital,

= Como chefe da equipe o socorrista deve:

e facilitar a saida imediata da ambulancia;

e preparar a ambulancia para receber paciente, deixando superficie das macas
completamente livres;

o facilitar o uso dos materiais e equipamentos , de acordo com os procedimentos
técnicos apropriados, zelando pela conservagdo e guarda ordenada dos
mesmos;

e garantir a qualidade da comunicagdo com a central de emergéncia e o
cumprimento de suas determinacoes;

e certificar-se do correto preenchimento dos documentos adotados para o
registro do atendimento pré-hospitalar;

e certificar-se de que o veiculo e equipamentos, materiais e medicamentos
sejam vistoriados e conferidos no inicio de cad plantao;

e responsabilizar-se pela entrega dos pacientes ao médico de plantdo no
hospital apropriado, acompanhados dos respectivos documentos;

e providenciar a reposigcdo do material utilizado no atendimento, bem como
encaminhar ao almoxarifado as cautelas de equipamentos deixados nos

hospitais;
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e zelar pela sua seguranca de sua equipe e dos pacientes atendidos pela

guarnigao, evitando todo e qualquer risco desnecessario.

2.2.1 Urgéncia/emergéncia

As definigdes aqui apresentadas dizem respeito a questdes relacionadas
ao atendimento ao suporte de vida na area da saude. Urgente: 1. Que urge; que
deve ser feito com rapidez; premente; 2. iminente. (FERREIRA, 2004).

Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo CMF n®
1451, de 10/03/95, define Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. (OLIVEIRA et al, 2004a).

Emergéncia: 2. situagdo critica; incidente. 3. caso de urgéncia.
(FERREIRA, 2004). Constatacdo médica de condi¢cbes de agravo a saude que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato. (OLIVEIRA et al, 2004a).

= Equipamentos destinados a imobilizagdo de fraturas e remogéo:

Dentre os materiais o que merece atengao ergonémica sao as tabuas de
mobilizagdo (PRANCHA LONGA) permitem a imobilizacdo de toda a vitima
deitada. Construida em PVC ou compensado naval de cedro ou pinho de 25mm
de espessura, com desenho apropriado as suas finalidades. (OLIVEIRA et al,
2004b).

A prancha deve possuir orificios laterais para a fixagdo de cintos de
seguranga e para permitir o posicionamento das maos do socorrista. Deve ser
impermeabilizada com material resistente, disponiveis nos tamanhos adulto e
infantil. Apresenta-se também a cadeira de rodas a qual transporta-se o paciente
em duas pessoas geralmente em escadarias ou rampas em edificios. (OLIVEIRA
et al, 2004b).
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2.2.2 A urgéncia no contexto da saude

A area de atendimento a urgéncia e Emergéncia tém importancia
fundamental no contexto da Assisténcia a Saude da populagdo. A urgéncia
permeia todas as patologias em qualquer momento de sua evolugao,
independente de provocar risco a vida ou grande potencial de sequelas. Expdem
o individuo a uma situacdo de sofrimento e insegurancga, levando-a a tomar
atitudes no sentido de corrigir ao problema, buscando o recurso médico que ele
julga apropriado. (OLIVEIRA et al, 2004a).

Protocolo é a exata sequéncia em que uma acido de socorro deve ser
realizada. Representa o mais poderoso instrumento de orientagéo técnica de um
socorrista. Os protocolos assumem valor legal nos paises onde o socorro nao &
praticado por médicos. Depois de aprovados pelo organismo competente
(geralmente médico), passam a determinar, passo-a-passo, COmo um SOCOrro
precisa ser praticado por cada profissional envolvido, dentro de um servigo
especifico. Os protocolos determinam a competéncia de cada um durante o
socorro da vitima. Portanto, sdo regras especificas para cada profissional.
(WHITAKER, et al 1998). .

Nos paises onde a acado dos socorristas e suas atribuicbes ainda estao
em desenvolvimento, os protocolos surgem como importante ponto de evolugao
desta nobre atividade.

A organizagdo do SUS — Sistema Unico de Saude procura garantir os
principios basicos de equidade, acessibilidade e universalidade a todos os
cidadaos brasileiros. No atendimento as urgéncias e emergéncias médicas
existem um impacto dramatico na capacidade deste sistema em garantir tais
principios. O estrangulamento dessas emergéncias nos Prontos Socorros, que é
visto diariamente em todo pais, € um sinal claro dessa dificuldade. (OLIVEIRA et
al, 2004a).

No Brasil, a discussdo sobre regulacdo meédica das urgéncias comegou
no inicio da década de 90, com o estabelecimento de uma cooperagao entre o
Brasil e 0 SAMU da Franca, e vem, desde entdo estimulando a estruturacédo de
alguns SAMUSs — Servigos de Atendimento Médico de urgéncias, principalmente
em capitais e grandes cidades do pais. (OLIVEIRA et al, 2004a).
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A estruturacado atual do Sistema de Saude, com sua hierarquia resolutiva
desde o atendimento basico, a média e alta complexidade, ndo tem garantido a
todos os pacientes em situagao de urgéncia o acesso a um servigco de saude
qualificado que responda as suas necessidades. Torna-se claro a necessidade da
reorganizagdo dessa rede assistencial de forma a garantir a qualidade do
atendimento. (OLIVEIRA et al, 2004a).

O Parana apresenta o mesmo perfil de mortalidade que o Brasil e a Regiao
Sul tendo como primeira causa de morte as doencas cardiovasculares e a
segunda as neoplasias; as causas externas como terceira colocada com 12,1%.
(OLIVEIRA et al, 2004a).

Varios motivos levam o0s socorristas a procurarem algum tipo de
assisténcia médica, sendo os problemas agrupados em classes de acordo com os
sistemas que acometem. Pode-se relacionar tais motivos com as atividades e
exercicios executados no atendimento das ocorréncias, que comecga no local da
emergéncia e continua durante o transporte ao hospital. (MIYAMOTO et al, 1999).

Segundo TENORIO et al (2000), o profissional de satude encontra-se em
situacdo de estresse, relacionado a sua propria atividade que envolve riscos
ocupacionais nos locais de trabalho, os trabalhos em turnos, as jornadas de
trabalho excessivas e a responsabilidade de conviver no cotidiano com o
sofrimento e a morte, tém levado os profissionais de saude a adoecerem e a um
consideravel numero de 6bitos.

Uma situagédo estressante acontece quando as capacidades do sujeito
nao estdo em equilibrio com o nivel das exigéncias, quando os estimulos
estressantes ultrapassam o limite, “a pessoa fica vulneravel ao desenvolvimento
de disfuncdes relativamente intensas, que s&o transportadas para o nivel
psicofisico e comportamental, levando a disturbios transitérios ou duradouros”.
(MIYAMOTO et al, 1999).

Estresse do trabalho, de acordo com GRANDJEAN (1998), o estado
emocional causado por uma discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e
os recursos disponiveis pa ra gerencia-lo, define o estresse do trabalho. E um
fendmeno subjetivo que depende da compreensédo e individual da incapacidade

de gerenciar as exigéncias do trabalho.
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O aumento da demanda de atendimento causa uma elevagcdo da
diversidade e complexidade da assisténcia, a qual condicionara o grau de
estimulos. Entretanto, a pouca variedade das tarefas também pode desencadear
a ansiedade e depressao; o trabalho rotineiro e continuo, durante anos, diminui a
maleabilidade do profissional. (NUNES, 2003).

A causa de adoecimento ocorre quando existem fatores geradores de
risco para a saude do trabalhador, o qual muitas vezes nao dispde de estrutura
suficiente para se preservar destes riscos. Segundo NUNES (2003), os riscos nao
sdo percebidos pelo gerente ou pelo préprio trabalhador de saude, que acaba
desenvolvendo um autocontrole dos sintomas, ocorrendo queda da producéo,
maior vulnerabilidade a acidentes no trabalho, que leva ao afastamento do
servico, elevando o absenteismo.

GUIDO (2003), considera que a identificagdo de agentes estressores no
ambiente ocupacional corresponde a um dos mais importantes agentes de
mudanca, uma vez que desenvolvidas as possiveis solugdes para minimizar seus
efeitos, estas podem tornar o cotidiano para o profissional mais produtivo, menos
desgastante e, possivelmente, valoriza-lo mais como ser humano e como

profissional.

2.3 NORMAS REGULAMENTADORAS DE PROTECAO A SAUDE DOS
TRABALHADORES

O fisioterapeuta que opta por ergonomia, deve conhecer os aspectos
legais que regem o trabalho no Brasil para justificar legalmente a necessidade de
implantagdo de um programa de prevencgédo.a NR17, € a norma regulamentadora

da protegao a saude dos trabalhadores, que rege a ergonomia

= Portaria n® 3.751, de 23/11/90 do Ministério do Trabalho

A NR 17 foi concebida visando a adaptacado das condi¢cdes do trabalho ao

homem, e ndo o contrario. Vale dizer, ndo é o homem que deve adaptar-se as

Inserido ao protocolo 15.687.081-1 por: 22 Sgt. QPM 2-0 Andre Dias Rigobeli em: 03/04/2019 10:39. Assinado por: Cap. QOBM Reginaldo Rohden Cezar em: 03/04/2019
10:44. Para mais informacdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 2967341054d4c280dab29ecde5572742

Inserido ao Protocolo 18.759.833-8 por 12 Ten. Qopm Karyne Priscyla da Conceicdo em: 18/03/2022 11:38. Download realizado por Bryan Lee Tavares em 18/03/2022 14:10




22

maquinas e equipamentos, e sim aqueles é que devem ser concebidos e
adaptados a fim de propiciar conforto, seguranca e eficiéncia ao homem. (BAU,
2002). De acordo com BAU, (2002) esta norma esta em processo de revisao
através de uma junta Tripartite, sendo ainda esperado sua alteragdo de forma
invertida, ressaltando primeiramente os aspectos organizacionais.

Em linhas gerais, pela NR-17 s&do avaliadas e adaptadas as condigbes
de trabalho, incluindo aspectos relacionados ao mobilidrio (mesas, cadeiras,
assentos, devidamente ajustaveis; altura de bancadas, etc.), equipamentos e as
condigdes dos postos de trabalho e a propria organizagéo do trabalho, cadéncia
de producao, etc. (BAU, 2002).

De acordo com a NR-17, item 17.6, da Portaria 3.214/78, a organizagao
do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado. Preliminarmente, é
imprescindivel que os trabalhadores sejam devidamente treinados e habilitados
para executar suas tarefas. (BAU, 2002).

Segundo a NR-17, item 17.6.3, da Portaria 3.214/78, nas atividades que
exijam sobrecarga muscular estatica ou dindmica do pescog¢o, ombro, dorso e
membros superiores e inferiores, e a partir da analise ergonémica do trabalho,
deve ser observado o seguinte: (BAU, 2002).

e Todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de
remuneragao e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideragao as
repercussdes sobre a saude do trabalhador;

e Devem ser incluidas pausas para descanso;

e Quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producao devera permitir um
retorno gradativo aos niveis de produgdo vigente na época anterior ao
afastamento.

Finalmente, convém recordar que diversos fatores causais das
LER/DORT estéao hoje consensados e, entre eles destacam-se:

e Fatores de natureza ergonOmica: forga excessiva, alta repetitividade de um
mesmo padrdo de movimento, posturas incorretas dos membros superiores,
compressao das delicadas estruturas dos membros superiores, frio, vibragao,

postura estatica, entre outros;
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e Fatores de natureza organizacional: concentracdo de movimentos numa
mesma pessoa, horas extraordinarias, dobras de turno, ritmo apertado de
trabalho, auséncia das pausas necessarias, entre outros;

e Fatores de natureza psicossocial: pressao excessiva para os resultados,
ambiente excessivamente tenso, problemas de relacionamento interpessoal,
rigidez excessiva no sistema de trabalho, entre outros.

Segundo ASSUNCAO (2001), os desequilibrios entre as exigéncias das

tarefas e as margens deixadas pela organizacdo do trabalho para que o

trabalhador, durante a atividade, mobilize as suas capacidades dentro das suas

possibilidades, estdo na origem da LER — Lesbes por Esfor¢os Repetitivos ou

DORT - Disttirbios Osseo Musculares Relacionados ao Trabalho.

2.4 DISTURBIOS DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

As LER/DORT se apresentam na maioria das vezes como uma doenca
invisivel. Com excecdo dos casos em que ha presenga de edema na regido
afetada, seu diagndstico carece de objetividade. Essa auséncia de sinais visiveis
pode acarretar diagnosticos tardios, onde as consequéncias geralmente sao
irreversiveis. (BRASIL, 2000).

As LER/DORT, por definicdo, sdo um fendmeno relacionado ao trabalho,
caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, tais
como, dor, parestesia, sensagao de peso, fadiga, de aparecimento insindioso.
Sao resultado da superutilizacdo das estruturas anatdmicas do sistema
musculoesquelético e da falta de tempo de sua recuperagao. (BRASIL, 2000).

Quanto a terminologia, anteriormente muito se falou em LER — Lesbes
por Esforgcos Repetitivos, mas, atualmente, prevalece a denominacdo DORT —
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Embora inicialmente
tivéssemos nossas restricdes para esta segunda denominagao (DORT), hoje a
aceitamos sem maior relutancia, até por que nos primeiros sintomas da doenca
ainda nao existem “lesées” propriamente ditas, ou se elas existem, ainda ndo sao
visiveis através dos exames médicos complementares (Raio-X, ultra-som,

eletroneuromiografia, etc.), dai por que nos parece apropriada a terminologia
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DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, a qual passamos

a adotar. (BRASIL, 2001a).

O termo disturbio € amplo, abrangendo qualquer tipo de patologia que
acomete o ser humano, significando “perturbagao organica”. Doenca ¢é a falta ou
perturbacdo de saude, ou seja, um distirbio. E um estado de falta de adaptacao
ao ambiente fisico, psiquico ou social, no qual o individuo sente-se mal (sintomas)
e apresenta alteragdes organicas evidenciaveis (sinais). (WHITING et al, 2001).

As doengas, sob a odtica da saude ou medicina do trabalho, sé&o
classificadas levando-se em conta o agente causal ao qual o individuo é exposto,
fazendo-se necessaria a abordagem de alguns conceitos, principalmente pela
falta de consenso quanto a denominacdo das doengas musculo-esqueléticas
relacionadas ao trabalho. (RANNEY, 2000).

O termo leséao refere-se ao “dano causado por trauma fisico, sofrido pelos
tecidos do corpo. "Esta definicdo relaciona-se diretamente ao trauma,
representando grave problema de saude publica em decorréncia dos acidentes
automobilisticos e da violéncia urbana. O conceito de lesdo sob a dtica da
patologia é mais amplo, sendo considerado um conjunto de alteragdes
morfolégicas, moleculares e funcionais que surgem nos tecidos corporais apos
uma agressao. (WHITING et al, 2001).

Com frequéncia o termo lesdo é utilizado erroneamente para designar
quadros onde sintomas dolorosos sao referidos, mas ndo ha evidéncia de
alteracgdes patoldgicas teciduais. Um exemplo marcante é a denominagado LER —
Lesbes por Esforgos Repetitivos, que condiciona a vigéncia de lesdo ao agente
causal esforgo repetitivo, eventos nem sempre presentes.

RANNEY (2000) diferencia “doenga ocupacional”, “doenca relacionada ao
trabalho” e “disturbio”

e Doenca ocupacional é utilizado apropriadamente quando ha relagao direta
entre um fator de risco e um dano a saude.

e Doenca relacionada ao trabalho descreve a situagdo em que, no trabalho,
multiplos fatores estdo associados a doenga e, concomitantemente,
exposi¢des nao ocupacionais podem produzi-la.

e Disturbio difere-se de doencga por esta representar um claro processo ou
agente patologico secundario a exposi¢do ao fator de risco ocupacional e

Inserido ao protocolo 15.687.081-1 por: 22 Sgt. QPM 2-0 Andre Dias Rigobeli em: 03/04/2019 10:39. Assinado por: Cap. QOBM Reginaldo Rohden Cezar em: 03/04/2019
10:44. Para mais informacdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 2967341054d4c280dab29ecde5572742

Inserido ao Protocolo 18.759.833-8 por 12 Ten. Qopm Karyne Priscyla da Conceicdo em: 18/03/2022 11:38. Download realizado por Bryan Lee Tavares em 18/03/2022 14:10




25

aquele se apresentar como “...resultados de patogénese incerta, podendo
constituir de sintomas sem sinais obvios...”

DUARTE (2001), em seus estudos sobre a dor nas costas em
trabalhadores, fala dos afetos e componentes energéticos presentes nas
situacdes de trabalho, s6 passiveis de serem abordados pela via da compreensao
e interdisciplinaridade, numa complementaridade de saberes. Ja que a dor,
sintoma principal, e toda a sua carga de subjetividade né&o €& passivel da
quantificacdo que os protocolos dos peritos do INSS desejam para estabelecer o
nexo com o trabalho, a DORT ¢é de dificil diagnostico e prevengéo.

RANNEY (2000) corrobora com ambos os autores, afirmando que o
termo doencga ocupacional € utilizado apropriadamente quando ha relagdo direta
entre um fator de risco e um dano a saude. A doenca relacionada ao trabalho
descreve um sistema integrado de fatores de risco dentro e fora do trabalho.

Como exemplo, a situacdo de fadiga muscular associada a
sintomatologia dolorosa experimentada apds uma carga de trabalho nao habitual.
O trabalhador, mesmo sem histdria anterior de DORT, apresenta um disturbio,
que tera remissao se os fatores causais ndo se repetirem. Como a utilizagdo do
termo disturbio ndo é reducionista, poderiamos classificar este evento como um
disturbio transitorio, respeitando obviamente o nexo causal. (RANNEY, 2000).

Finalizando, a evolugdo dos DORT, ao nosso ver, possui um periodo
sub-clinico, com auséncia de sintomatologia dolorosa. A dor musculoesquelética
cronica, segundo FERREIRA (2000), tem uma alta prevaléncia na populagao
mundial. No Brasil, os disturbios musculoesqueléticos, com predominio das
disfungdes da coluna, sdo a primeira causa de pagamento de auxilio-doenca e a
terceira causa de aposentadoria por invalidez. (FERREIRA, 2000).

O principal sintoma dos DORT/LER ¢é a dor. “A dor € uma condicao
indispensavel a vida. Usada pelos povos ndo hindus como uma fonte de
sofrimento ou punigao, atualmente é aceita como um sinal de alerta a integridade
fisica ou funcional dos seres humanos”. (SIMBIDOR, 1999).

O diagnédstico dos DORT/LER ¢é essencialmente clinico-ocupacional,
correlacionando-se os sintomas e sinais apresentados aos dados ergonémicos e
epidemiologicos ocupacionais. Segundo o Comité de Taxonomia da Associagao
Internacional para o Estudo da Dor, dor é definida como uma experiéncia
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sensorial e emocional desagradavel que é associada ou descrita em termos de
lesbes teciduais. (SIMBIDOR, 1999).

Sabe-se que a dor cronica tem fungao bioldgica diferente da aguda,
gerando incapacidade para as atividades profissionais, sociais e familiares. “A
dor crbénica ndo esta necessariamente relacionada a uma lesdo, em alguns casos
a dor esta relacionada a uma resposta emocional, que pode ser bem mais
intensa. Pois como agravante da dor crbnica associa-se a depressao”.
(FERREIRA, 2000).

CAMPOS (2002), afirma que os ligamentos possuem importante fungao
na biomecanica da coluna lombar e sendo muitos deles enervados, podem ser
apresentados como fonte de dor. Considerava-se, originalmente, que a base da
dor lombar estatica era lordose excessiva. Isso foi refutado por Mackenzie, que
afirmou que a flexdo prolongada forga, posteriormente, o nucleo, comprimindo o
ligamento longitudinal posterior e, possivelmente, as raizes nervosas. Presume-se
que a extensdo afaste o nucleo dos tecidos nociceptivos, o sistema nociceptor
tem ampla distribuicdo na regiao lombosacra.

A sensibilizagdo das unidades neuronais na medula espinhal e no talamo
contribui para que a area de referéncia da dor seja ampliada e a sensagao
dolorosa aumente. “Mecanismos reflexos e compensacgdes posturais contribuem
para que areas distantes do processo algico inicial, sejam acometidas, agravando
a incapacidade e o sofrimento”. (FERREIRA 2000).

2. 4 1 Classificagao dos disturbios musculoesqueléticos

A classificagao clinica das doengas musculo esqueléticas ndao apresenta
consenso. Verifica-se que muitos disturbios, inclusive as formas clinicas dos
DORTs sao classificadas tanto como ortopédicas, reumatologicas ou
neuroldgicas, seguindo a ldogica de cada especialidade. Os critérios de
classificagdo sao quanto ao local anatémico acometido ou a fisiopatologia da
doencga. (ROMANI, 2001).

Devido a complexidade em se definir o que é DORT, e este ser um grupo

de doencas e ndo apenas uma ou, frequentemente, apresentar-se como um
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conjunto de sintomas dolorosos sem sinais detectaveis, é natural que estas
indefinigdes ainda ocorram. Preferimos utilizar a CID — Classificagédo Internacional
de Doengas (CID10), mundialmente aceita e utilizada pelos 6rgaos oficiais
brasileiros, que no capitulo XlII agrupa as doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo. (ROMANI, 2001).

O profissional de saude depara-se com patologias de dificil classificagéo
clinica, constituindo-se um desafio as ciéncias que se dedicam a saude do
trabalhador a elucidagdo dos disturbios do sistema neuromusculoesquelético
relacionados ao trabalho. (CRUZ, 2001).

Em 1997, o NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health)
concluiu uma pesquisa com 600 estudos considerados consistente, que foram
analisados de forma detalhada. Apresentou-se, entdo, uma diretriz que classifica
os fatores biomecanicos desde “forte evidéncia de relagdo com o trabalho” a
“‘evidéncia de nenhum efeito de relacdo com o trabalho”. A vibracdo no corpo
inteiro e os movimentos forcados de levantamento foram classificados como de
“evidéncia forte” para DORT em coluna dorsal; a postura incorreta foi igualmente
classificada para DORT de coluna cervical e a combinacao de repetitividade,
postura, vibragao e forca como de “evidéncia forte” para DORT em punho e mao.
(DELIBERATO, 2002).

ASSUNCAO (2001), discorrendo sobre a dor nos DORTSs, afirma que ha
casos onde o achado de dor aparentemente néo se explica pela lesdo detectavel
ou quando a dor é associada a uma lesdo que teoricamente seria insuficiente
para explicar a intensidade daquele sintoma.

CRUZ (2001) sintetiza, assim, a questdo do diagndstico dos disturbios
musculoesqueléticos: “...se apresentam através de um quadro doloroso
inespecifico, com dificuldade de diagndstico devido a subjetividade do sintoma da
dor. Faz parte de sua etiopatologia: a sobrecarga musculo-esquelética (dinamica
e estatica) e a sobrecarga mental.”

A interpretacdo da sensacao dolorosa envolve ndo apenas os aspectos
fisico-quimicos da nocicep¢do, mas o0s componentes socioculturais e as
particularidades do ambiente em que o fendmeno nociceptivo é experimentado. “A
dor &, em geral, insidiosa, e inicia apos periodos de sobrecarga de trabalho, sua
localizag&o varia de acordo com a regido comprometida”. (FERREIRA, 2000).
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O corpo atua como um sistema de alavancas. Conforme ECHENIQUE
(2000a), a melhor forga que existe na natureza é o principio da alavanca e esta é
um principio da articulagao, permitindo lidar com a inércia sem esforco, a forga é
um produto do uso correto das articulagdes, ndo dos musculos.

As articulagdes apresentam as capacidades de orientar os movimentos
dos segmentos corporais. Estabilidade articular € a capacidade de resistir ao
deslocamento anormal dos ossos articulados. As partes dos 0ssos que se
articulam apresentam superficies convexas e cbncavas. (ECHENIQUE, 2000a).

Grande parte das articulacbes possui superficies que se encaixam,
porém elas ndo sdo simeétricas, existindo uma posicdo de melhor ajuste onde a
area de contato € maxima, conhecida como “posicdo travada”, esta posicéo
costuma apresentar uma maior estabilidade articular. (HALL, 2000).

Qualquer movimento dos ossos na articulagdo diferente da posicao
travada resulta em uma “posicdo destravada”, com area de contato reduzida.
Alguns formatos de superficies articulares fazem com que exista uma maior ou
menor area de contato tanto na posigao travada quanto na posi¢cao destravada, e
em consequéncia maior ou menor estabilidade. (HALL, 2000).

Ligamentos, musculos e tenddes afetam a estabilidade das articulagdes.
Se esses tecidos estiverem enfraquecidos por desuso ou estiramento excessivo,
a estabilidade sera reduzida. “Ligamentos e musculos tensos com extensibilidade
limitada inibem a amplitude do movimento de uma determinada articulagdo. A
mobilidade é também influenciada pelo conteudo hidrico dos discos cartilaginosos
presentes em algumas articulagdes”. (ACHOUR JUNIOR, 1999).

Os fatores psicossociais associados aos fatores relacionados a
organizacao do trabalho sdo mais complexos de serem analisados e classificados
pela dificuldade em se mensurar tais eventos. O estresse psiquico pode induzir ou
contribuir para o aparecimento de disturbios musculoesqueléticos. Insatisfagdo no
trabalho, monotonia, falta de autonomia dentre outros sdo destacados como
fatores de risco (BONGERS apud CRUZ, 2001).

RANNEY (2000) afirma que os fatores psicossociais podem ser
entendidos como as percepgbes dos aspectos objetivos da organizagdo do
trabalho por parte de CRUZ (2001) observa que os individuos reagem de forma

diferente as dificuldades das situagbes de trabalho e chegam ao mesmo com a
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sua histdria de vida, estabelecendo-se relagdes de conflito. De um lado, encontra-
se a pessoa € a sua necessidade de bem-estar e prazer, e do outro, a
organizacao que tende a modelar o trabalhador as caracteristicas de execugao da
tarefa.

Sobre a génese dos DORTS, CRUZ (2001), afirma que “as atuais
transformagdes no mundo do trabalho e os impactos da reestruturagcao produtiva
parecem ter aumentado as proporgdes destas implicagdes sobre a saude dos
trabalhadores, ampliando e tornando mais complexa a avaliagéo dos sintomas de
dor e desconforto fisico e psicologico.”

Segundo PHEASANT apud CRUZ (2001) muitas lesdes que as pessoas
experimentam, ou as condicbes em que desenvolvem, provém de padroes de
carga musculo-esquelética - tais como a postura para a realizagdo da tarefa,
como a exigéncia de forca e movimentos corporais - vinculado a tarefa do
trabalho. A autora afirma que uma lesdo ergonémica (injury ergonomic) é
resultado de uma desproporgao entre a demanda fisica, e as vezes, mental, da
tarefa do trabalho e a capacidade do trabalhador em satisfazer esta demanda.

Tal situacdo ocorre como resultado de um simples episédio de
sobrecarga ou pode ocorrer insidiosamente como resultado de um trauma
cumulativo. Nesta dtica, avalia-se que os disturbios musculoesqueléticos podem
ser considerados como uma lesao de natureza ergonémica. (RANNEY, 2000).

Afirma RANNEY (2000) que as classificagdes a lesdes nao traumaticas e
disturbios osteomusculares observadas no local de trabalho ainda estdo em
curso, sem homogeneidade a respeito da terminologia e diagndéstico.

Os conceitos apresentados, em grande parte dos casos de DORTs nao
podem ser classificados como doencas classicamente definidas, pois sdo quadros
doloroso de comportamento ainda sob investigagado, tanto sob o ponto de vista
psiquico como fisico. (RANNEY, 2000).

Instrugdo Normativa n® 98/2003, de 05/12/2003, nova Norma Técnica
sobre LER/DORT que vem substituir a OS n® 606/98. Porém, como a nova IN n®
98/2003 nao suprimiu qualquer das disposiges ja previstas na OS n® 606/98,
entendemos por bem em manter o artigo tal como posto, apenas valendo
esclarecer que a IN n® 98/2003 trata-se de um avango e vem por cobro a diversas
situagdes, valendo destacar: que traz a obrigatoriedade de emissdo da CAT,
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mesmo na suspeita da doenca, sob pena de aplicacdo de multa, dando-se énfase,
ao diagnostico precoce como forma de prevengao; igualdade de valor entre a CAT
emitida pela empresa, médico, sindicato, autoridade publica, etc. A qual devera,
obrigatoriamente, ser aceita pelo INSS; o odioso e malfadado "nexo técnico", tao
criticado, que deixou ao largo de protegéo legal milhares de trabalhadores, deixa
de existir e, para a configuracdo da LER/DORT basta apurar-se o nexo causal, ou
seja, 0 nexo entre a doenca e o trabalho. A IN 98/2003 trata-se, por certo, de uma
grande vitoria do cidadao trabalhador e da prépria dignidade da pessoa humana.
(O’NEILL, 2005b).

2.5 FISIOTERAPIA PREVENTIVA

A Fisioterapia pode ser considerada uma das profissdes coadjuvantes a

Ergonomia, uma vez que ambas tem como objetivo comum a prevengao.

Prevencao € uma forma de atuagcdo que ocorre antes que o problema
alvo se instale e o objetivo é impedir sua ocorréncia, mesmo em niveis minimos.
A preservacao da saude vai trabalhar diretamente com o que pode ser evitado.
No sistema de preservacdo da saude, vamos encontrar licbes em varias culturas,
e é interessante observar que culturas que nunca se conheceram pensam da
mesma forma e trabalham com os mesmos fatores. Podemos encontrar, por
exemplo, a Doutrina dos Cinco Elementos na China, no Japao, no Tibete, na
india, na Grécia, em Roma e, também, na histéria de povos pré-colombianos da
América, como os Incas e os Maias. (ECHENIQUE, 2000b).

Todo movimento inicia com um estimulo, seja ele fisico, mental,
emocional. O sistema nervoso recebe o estimulo, processa as informacdes e ativa
o sistema neuromuscular, que estimula porgdes do tecido contratil para que elas
contraiam em padrdes que produzam o efeito desejado. Essa ativacao geralmente
envolve partes de varios musculos agindo em plena coordenacdo. Nao existem
movimentos que recrutem todas as fibras de um unico musculo. (ALMEIDA,
2004).

O sistema musculoesquelético € composto por ossos, articulagcbes e

musculos. Qualquer movimento caracteristico do corpo humano depende da
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interacdo desses sistemas, como afirma AABERG (2001) “...os musculos na
realidade ndo movem os objetos ou os pesos. Em vez disto, eles funcionam
movimentando os 0ssos, que giram de acordo com as articulagbes que os unem.”

Os musculos tém capacidades diferentes de contracdo, cumprindo
funcdes distintas, dependendo do movimento desejado. O trabalho concéntrico
enquanto encurta ou puxa e o trabalho excéntrico enquanto se alonga, caracteriza
um trabalho de for¢ga dinamica, enquanto que um musculo que executa uma
contragao estatica, caracteriza um trabalho isométrico. (AABERG, 2001).

Todo organismo funciona de maneira autbnoma, além do intelecto, da
linguagem e da vontade, fazendo uso de sua energia, que circula livremente pelo
corpo, na diregao céfalo-caudal. Do ponto de vista funcional, o sistema nervoso
divide-se em somatico e autbnomo, cujo objetivo principal € manter o equilibrio do
meio interno. O reconhecimento pelo cérebro de sintomas como palpitagdes, falta
de ar, angustia, etc. gera a emogao. Em outras palavras, as sensagoes fisicas s&o
a emocao. (AMARAL, 2005).

Este circuito, atuando harmonicamente, € responsavel pelo mecanismo
de elaboragdo das fungdes centrais das emogdes (afetos), bem como de suas
expressbes periféricas (sintomas). E importante destacar que as estruturas
envolvidas com a emogéo se interligam intensamente e que nenhuma delas é
exclusivamente responsavel por este ou aquele tipo de estado emocional. No
entanto, algumas contribuem mais que outras para esse ou aquele determinado
tipo de emogao. (AMARAL, 2005).

Em determinadas situacbes, todo sistema simpatico é ativado,
produzindo uma descarga em massa na qual a medula da supra-renal é também
ativada, lancando no sangue a adrenalina que age em todo organismo. Esta é
uma classica reagao de alarme que ocorre em certas manifestacbes emocionais e
situacdes de emergéncia. (ALMEIDA, 2004).

Todo estresse produz tensao no corpo, posteriormente desaparecendo,
assim que o elemento causador € removido. Por outro lado, a tensdo crbnica
pode persistir tornando-se uma couraga, um enrijecimento muscular. “Estas
tensdes cronicas perturbam a saude emocional através do decréscimo de energia
do individuo, restringindo sua motilidade (agdo espontanea e natural do
movimento da musculatura), limitando sua autoexpressao”. (VOLPI, 2003).
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A postura adotada pelo corpo durante as atividades de elevagao de peso,
representa um dos aspectos mais relevantes, Chaffin, demonstrou em seu modelo
biomecanico a relagdo entre a carga suspensa entre os niveis L5 e S1. Nessa
demonstracdo o aumento da distancia horizontal entre a mao e a coluna vertebral
a cada 10cm resulta em um aumento de 1.000N (aproximadamente 100kg) na
forca de compresséo sobre o disco intervertebral daquela regido, comprovando o
conhecimento empirico de que a melhor maneira para levantar uma carga é
manté-la proximo ao corpo. (DELIBERATO, 2002).

Embasado nas pesquisas de Chaffin, o NIOSH — National Institute for
Occupational Safety and Health, estabeleceu os limites individuais para o
levantamento, o transporte e a deposicdo manuais de cargas em 1/3 da massa
corporal da pessoa. Além disso, determinou que a compressao maxima sobre o
segmento L5-S1 da coluna vertebral durante esse tipo de atividade € de 6.400 N,
enquanto que o limite inferior considerado como sobrecarga inicia-se em 3.400 N.
(DELIBERATO, 2002).

E de se considerar que o posto de trabalho em que sera realizado o
levantamento e o deslocamento da carga deve estar adequadamente preparado
para essa atividade. Como exemplo, as bancadas e as prateleiras devem permitir
a aproximacado da carga ao eixo central do corpo, alem de possibilitar a
movimentacdo plena dos joelhos em flexdo, entre outros. Também temos que
considerar a altura minima para iniciar o movimento de levantamento de uma
carga que pode variar de 50 a 75 centimetros, sendo o deslocamento vertical ndo
deve ser maior que 25 cm, independente da estatura do trabalhador.
(DELIBERATO, 2002).

O intervalo entre os levantamentos ndo deve ser inferior a noventa
segundos, intercalando-se periodos de atividades mais leves que tenham 120 %
da duragao de tempo da atividade de levantamento. Alem disso, os objetos a
serem transportados devem ter algas ou furos laterais de formato arredondado,
favorecendo a pegada com ambas as maos. (DELIBERATO, 2002).

Deve-se evitar a presenca de cantos cortantes, protuberancias ou
temperaturas extremas. O transporte de um objeto com o0 uso de uma unica mao

deve ser evitado a todo custo, pois tensdes assimétricas representam acentuado
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risco de desgaste das articulagbes do lado do corpo que suporta a carga.
(DELIBERATO, 2002).

Os objetos com peso um pouco superior ao estabelecido pelo NIOSH
devem ser manipulados por uma equipe de trabalhadores com estaturas e
bidtipos semelhantes para que o trabalho seja executado de forma coordenada;
esse procedimento € denominado principio do deslocamento a quatro ou a seis
maos. Apesar disso, sempre que possivel, a atividade deve ser feita com o auxilio
de equipamentos. O piso da area de trabalho deve ser duro e possuir superficie
plana, pois a presenga de atritos e vibragdes exige maior forga para a plena
execucao do deslocamento. (DELIBERATO, 2002)

De acordo com GUERIN (2001), a nocdo de carga de trabalho induz
implicitamente a uma nogao de escala, sendao de métrica, onde haveria uma maior
ou menor carga de trabalho e esta seria, portanto, mensuravel. "De fato, se é
possivel medir elementos constitutivos da carga de trabalho..., ndo se pode
deduzir um indicador sintético que permita comparar simplesmente uma situagao
com outra. Mesmo considerando a traducdo da ‘carga de trabalho’ para o
operador, toda medida leva a isolar componentes das fungdes fisioldégicas ou
psicolégicas mobilizadas. Algumas dessas fungdes se traduzem eventualmente
por indicadores mensuraveis (frequéncia cardiaca, por exemplo), mas estes sao
parciais € nunca passiveis de serem reunidos num indicador geral".

A apreensao do conceito de carga de trabalho, portanto, é decorrente da
descrigdo e explicagdo dos mecanismos colocados em jogo, o que é de fato a
finalidade da analise da atividade e ndo de uma avaliagdo. Para GUERIN (2001),
a atividade de trabalho € o resultado de um compromisso considerando

numerosos fatores, como:

0s objetivos determinados pela empresa;

e 0S meios postos a sua disposicao;

e as caracteristicas gerais e particulares do organismo humano, estaveis ou
momentaneas;

e as propriedades gerais do raciocinio humano;

e 0s saberes adquiridos pelo trabalhador ao longo da sua histéria;

e a orientagdo particular de seu raciocinio num dado momento, assim como a

sua personalidade e seus projetos individuais.
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A carga de trabalho tem diferentes definicdes. Para os ergonomistas ela
representa o esforgo fisico necessario para a realizacdo de uma atividade laboral,
podendo ser mensurada pelo gasto energético, freqliéncia cardiaca ou por
eletromiografia. Para os psicélogos do trabalho, cargas de trabalho sao
mediacdes entre o processo de trabalho e o desgaste psicobiolégico. (GUERIN,
2001).

A grande pressdao do trabalho, diminuicdo da autonomia, falta de
colaboracdo dos colegas e a pouca variedade no conteudo da atividade, sao
alguns dos itens responsaveis pela depressdo, auséncia e desmotivagdo que
acometem o trabalhador. As repercussdes bioldgicas desencadeiam uma série de
consequéncias vegetativas na vida do trabalhador. O trabalho torna-se penoso e
isso gera consequentemente insuficiéncia da capacidade de realizacdo de
trabalho, resultando em perda de auto-estima, sentimento de inferioridade,
angustia e sofrimento.

O trabalhador sempre esta exposto a cargas de trabalho. Porém, “todos
os problemas ligados ao trabalho sdo de natureza probabilistica, isto €, certos
trabalhadores sdo atingidos em graus diferentes, enquanto outros ndo o sao”.
Cada individuo responde de maneira unica ao estresse no trabalho, e esta
resposta é definida por suas experiéncias em relagao a dor, seus valores culturais
e pela maneira que ele percebe seu trabalho. E certa a relacdo dos DORTs com
as cargas, estas representando as agressdes ao individuo pelo trabalho e suas
exigéncias. (GUERIN, 2001).

Entender o modo como a atividade do socorrista se constréi em relagao a
esses diferentes fatores possibilitara a compreensdo das conseqiéncias da
atividade sobre a saude e a producao desta nobre e necessaria profissao.
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3. METODO

A metodologia utilizada nesta pesquisa trata-se de um estudo descritivo e
analitico do tipo transversal direcionado a uma populacdo que trabalham nos
setores publico e privado em duas empresas de Curitiba, buscando a incidéncia
de sintomas musculoesqueléticos na area de saude.

O presente estudo utilizou um questionario (anexo 01) com 24 questoes,
sendo que de 1 a 17 referente aos dados demograficos (idade, estado civil,
género, peso, altura, escolaridade) e os dados ocupacionais (cargo, atividades
desempenhadas, tempo de servico, turno e horario de trabalho) e habitos de vida
(tabagismo e atividade fisica), e questdes para avaliar os problemas
osteomusculares.

Na sequéncia, a questdao 18 com um quadro e uma tabela na qual contém
uma figura humana na posigéo anatémica vista anterior e posteriormente, dividida
em 8 regides: pescogco, ombros, cotovelos/antebrago, maos/punhos, dedos, alto
das costas, baixo das costas, e membros inferiores. As questdes estao
relacionadas com cada area anatbmica e verificam se os questionados
apresentaram dor e desconforto nos 12 meses precedentes.

A utilizagdo da escolha intencional da populagdo selecionada atende a
uma necessidade de se questionar socorristas que trabalham em APH -
Atendimento Pré-hospitalar na cidade de Curitiba-PR.

Quanto aos estudos transversais, PEREIRA (1995) afirma: “Nesta
modalidade de investigacao, “causa” e “efeito” sdo detectados simultaneamente.
Nos estudos transversais a observagdo e mensuracdo das variaveis ocorrem
simultaneamente, constituindo uma radiografia daquele determinado momento.

A incidéncia reflete os graus ou niveis de intensidade com que um evento
ocorre em uma populacdo, apresentando-se como uma especificidade da
ocorréncia de um evento. Nesta pesquisa, objetiva-se a deteccdo da prevaléncia
de sintomas musculoesqueléticos no periodo de um ano nos socorristas. Havendo
ocorréncia de disturbio, discorrer-se-a sobre a relagdo entre o mesmo e a
atividade profissional.

Para avaliar os problemas osteomusculares, utilizou-se um instrumento

modificado do questionario NMQ - Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
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Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, utilizado internacionalmente,
foi desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuragdo de relato de
sintomas osteomusculares, e, assim, facilitar a comparacédo dos resultados entre
os estudos. Como tal pode constituir importante instrumento de diagndstico do
ambiente ou do posto de trabalho. O que se acredita que para este estudo
monografico este método seja a melhor forma de identificar os problemas
osteomusculares pertinentes aos socorristas. (PINHEIRO, 2002).

Ha trés formas do NMQ (modificado com incluséo do perfil da atividade
do socorristas): uma forma geral, compreendendo todas as areas anatémicas, e
outras duas especificas para as regides: lombar, pesco¢o e ombros. A forma geral
do NMQ ¢é a que recebe apresentacao no presente estudo. (PINHEIRO, 2002).

A pesquisa foi realizada entre os dias 3 a 11 de novembro de 2005 na
cidade de Curitiba-PR., com a aplicacdo de 78 questionarios com duracido em
média de 25min para cada individuo validado, em socorristas com uma faixa
etaria compreendida entre 23 a 46 anos.

Dos 78 questionarios elaborados, 95% perfazem os que responderam e
5% nao responderam. Desta forma esse percentual justifica a validade da
amostragem realizada com os profissionais socorristas que trabalham em APH —

Atendimento Pré-hospitalar na cidade de Curitiba-PR.
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4. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Dos 78 socorristas que foram solicitados para preencher o questionario, 4
recusaram-se, 74 questionarios foram respondidos para verificacdo do indice de
sintomas musculoesqueléticos e a possivel relacdo com as atividades em APH —
Atendimento Pre-hospitalar. Os resultados se apresentaram conforme descricéo
abaixo:

Nas perguntas direcionadas as atividades dos socorristas, foram
elaboradas 24 perguntas, das quais as respostas foram apresentas em forma
descritiva e através de graficos para melhor compreensao dos resultados

Quanto aos dados demograficos, ao questionar-se a faixa etaria foi
observado 16% entre 23 a 29 anos, 46% entre 30 a 38 anos e 38% entre 39 a 46
anos. O estado civil foi: 73% casados, 5% divorciado, 18% solteiro e 4% nao
responderam. Quanto ao género 84% representa o masculino e 16% feminino. A
escolaridade o resultado foi: 9% com Ensino Fundamental completo, 70% Ensino
Médio completo, 19% Ensino Superior e 2% nao responderam. Na analise da
meédia do peso e altura, o resultado observado foi: 26% com sobrepeso. Quanto
ao tabagismo, 76% sim e 24% né&o.

Quanto tempo atua como socorrista, o Grafico 01 abaixo retrata que nos

ultimos 5 anos houve um crescimento de 18% desses profissionais.

GRAFICO 01: HA QUANTO TEMPO ATUA COMO SOCORRISTA
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Se esses profissionais trabalhavam em outras empresas exercendo a
mesma funcéo. 55% responderam sim, 43% nao e 2% nao responderam. Em qual
o turno e horario de trabalho. 76% trabalham em escala de 12/36, 39% em escala
de 24/48 e 7% trabalham 6 horas diarias.

Em relacdo a pratica de horas extras, no Grafico 02 observa-se que a

maioria faz horas extras.

GRAFICO 02: FAZ HORAS EXTRAS
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Quanto ao dia da semana em que se sentem particularmente cansados,
68% responderam que sim e 32% nao. Os dias da semana que acham mais
cansativo de acordo com o Grafico 03 foi sexta-feira com 22% seguido da

resposta “apés o plantdao” com 13%.

GRAFICO 03: DIA DA SEMANA MAIS CANSATIVO
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Quanto as situacdes que consideram estressante no horario de trabalho,
as mais indicadas foram (por ordem de indicacdo) conforme apresentacéo de

dados na Tabela 01 abaixo:

TABELA 01: SITUACOES ESTRESSANTES
N© DE PESSOAS
Atender alcoolizados e drogados 10
Transito 07
Hora do atendimento 06
Pressao da administracao 05
Esforco fisico elevado 03
Muitas horas de trabalho e sirene 03

Se o trabalho provoca fadiga muscular, as repostas se apresentam no
Grafico 04 abaixo, descrevendo que a maioria 47% descreveu que sim, trabalham
com fadiga muscular, seguido de “as vezes” com 39%, e somente 14% dos

questionados nao referem fadiga muscular nas atividades realizadas.

GRAFICO 04: SE O TRABALHO PROVOCA FADIGA MUSCULAR
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De acordo com Tabela 02 observa-se o predominio na regido das costas,

membros superiores e membros inferiores.
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TABELA 02: FADIGA MUSCULAR NO TRABALHO

N© DE QUEIXAS
Costas 46
Membros superiores 19
Membros inferiores 17

Quanto a forca muscular suficiente para exercer trabalho: 86%
responderam que sim, 9% nao e 4% néao responderam. Quanto ao esgotamento
durante a jornada ou ao final do expediente: 23% sim, 17% n&o e 60% as vezes.

A forca muscular feita pelos membros superiores durante o trabalho é:

pouca ou muita se observa no Grafico 05 que a maioria responderam que sim.

GRAFICO 05: FORGA MUSCULAR FEITA PELOS MMSS NO TRABALHO
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No que se refere, se alguma coisa no trabalho Ihe incomoda: 36%
responderam que sim, 32% nao, 12% as vezes e 5% nao responderam. As

respostas apresentadas por ordem de indicacao, ver a Tabela 03:

TABELA 03: O QUE LHE INCOMODA NO TRABALHO
N° DE QUEIXAS
Estresse dos colegas 15
Administracao 06
Chamados desnecessarios 06
Carga horaria 06
Falta de reconhecimento 03
Radio-operador 02
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Sistema de trabalho 02
Forca utilizada para maca e incubadora 01
Alimentacéao 01
Moveis no interior da ambulancia 01
Usuario 01

Percebe-se que a maioria tem consciéncia de sua postura corporal de
acordo com o Grafico 06, porém o percentual de “as vezes”, “nao” e “nunca”

perfazem um total de 40%.

GRAFICO 06: CONSCIENCIA CORPORAL
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% . RESPONDERAM

Quanto a pratica regular (3 vezes por semana) de alguma atividade fisica
conforme o Grafico 07, o resultado foi 49% descreveram que nao, 43% sim e 8%

nao responderam.

GRAFICO 07: ATIVIDADE FiSICA REGULAR
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A Tabela 04 apresenta as atividades fisicas mais praticadas em ordem de

indicacgao.
TABELA 04: QUAL ATIVIDADE FiSICA PRATICADA?
N DE PESSOAS
Corrida 13
Futebol 08
Natacao 07
Caminhada e Musculagao 04
Bicicleta 02

No que discerne a satisfacao profissional, o Grafico 08 abaixo descreve
que existe um numero significante de satisfacdo pessoal em relagéo ao trabalho
realizado. 76% responderam que sim, 1% nao, 19% as vezes e 4% nao
responderam a esta pergunta.

GRAFICO 08: SATISFAGAO PROFISSIONAL
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Quanto ao conhecimento da ergonomia, o Grafico 09 abaixo descreve um
percentual de 53% néo sabem o significado de ergonomia, 43% responderam que

sim e 4% nao responderam.
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GRAFICO 09: SABE O QUE E ERGONOMIA?
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* Este percentual é questionavel, pois a Ergonomia, divide-se em fisica, organizacional
e cognitiva. Uma terminologia que é mais conhecida pelos ergonomistas.

Quanto a pergunta se ao longo do ultimo ano, apresentaram dor ou
algum tipo de dor ou desconforto em alguma regiao do corpo no que se refere aos
sintomas muscoesqueléticos, as respostas dadas pelos socorristas observa-se no
Grafico 10 abaixo, onde: 81% responderam que sim; 1% respondeu nao e 18%

nao responderam.

GRAFICO 10: APRESENTAM ALGUMA DOR OU DESCONFORTO
AO LONGO DO ULTIMO ANO
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Na Tabela 05 abaixo sera destacada a regiao onde os questionados

sente ou vem sentido algum problema, indicando os sintomas conforme método
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adaptado do Questionario Nordico: D — Dor, R — Rigidez, Q — Queimacgao, F —

Formigamento, | — Inchago, M — Mal-estar, A — Anestesia e C — Cansacgo.
Observa-se ao analisar os dados da Tabela 05 abaixo que o maior indice

de respostas 66 quanto aos sintomas a dor na regido da coluna vertebral, 34 no

MMSS e somente 12 membros inferiores.

TABELA 05: SINTOMAS MUSCOLOESQUELETICOS

D/ R|IQ|F|I M|A|C
Pescocgo 14 | 6 | 2 1 1 1 0|0
Ombros 19 | 1 2 10| 1 2 10| 4
Cotovelo/antebraco 9 0| 2 1 O, 0|0 1
Mao/punho 5/ 00, 0]0]0|O0]O
Dedos 1 o0 3|2]0|0]O0
Alto das costas 12 | 0 | 1 OO0 2|01
Baixo das costas 40 | 3 | 5 | 1 0 1 0| O
MMII 12 | 0| 4 | 541|209

De acordo com os dados obtidos com as respostas dos socorristas em
relagdo ao questionario QSM — Questionario de Sintomas Muscoesquelético na
Tabela 06 abaixo, constatou-se que “Baixo das costas” foi a regiao mais afetada
em ambos os lados 39%, onde 35% questionados relacionaram ter dor cronica;
16% sentem desconforto de 3 a 4 vezes no ano e 12% todos os dias ao longo do
ultimo ano.

Quanto a duragao dos sintomas na Tabela 06, 20% responderam, menos
de 24 horas, seguidos por 13% que responderam 1 semana. Em relagdo a
intensidade dos sintomas, 32% socorristas responderam moderada. Durante um
més, observou-se uma manifestacdo dos sintomas em 30% dos socorristas. Nos
ultimos 7 dias, 24% questionados responderam que sim e 20% nao.

Quanto ao recebimento de tratamento médico em relagdo aos sintomas,
18% sim e 30% ndo. Se foi adotada alguma estratégia para a melhoria dos

sintomas, 24% sim e 19% n&o.
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TABELA 06: DADOS OBTIDOS RELACIONADOS AOS SINTOMAS
MUSCOLOESQUELETICOS DA TABELA 05
Cotovelo Mao e Alto Baixo
Pescogo | Ombro A Dedos das das MMl
ntebrago | Punho
costas | costas
De que lado do | direito 2 4 9 1 2 1 2 6
corpo é o esquerdo 1 7 2 1 1 4 3 3
problema? ambos 18 8 3 2 2 11 29 15
Ha quanto anos 14 11 7 5 2 10 26 19
tempo comegou | meses 5 7 5 0 1 3 4 2
o problema? dias 1 0 0 0 2 1 2 0
Ao longo do (1) direto, todo dia 5 4 3 1 4 2 9 8
tltimo ano tem (2) vez/semana 2 4 2 1 0 5 7 6
se manifestado, | (3) 1 vez/més 0 2 2 1 0 2 3 2
ou se (4) 3 ou 4 vezes 7 4 3 1 0 3 12 6
manifestou: (5) s6 1/ 2 vezes 7 5 1 1 1 3 4 2
(1) mais de 6 meses 4 2 2 2 3 1 5 5
Os sintomas (2) de 1 a 6 meses 0 2 2 0 0 1 2 1
costumam (3) de 1 a 4 semanas 2 0 1 1 0 1 2 3
demorar: (4) de 1 a 7 dias 3 4 2 0 0 5 10 3
(5) menos de 24h 10 8 5 2 2 7 15 11
R (1) muito forte 1 0 1 0 1 1 5 1
z‘,/lggzificaria os (2) forte 4 4 3 1 0 1 4 8
seus sintomas: (3) moderado 11 11 5 3 2 10 24 10
' (4) leve 2 4 2 0 2 3 4 3
(5) muito leve 0 0 0 0 0 0 0 2
Se manifestou
ao longo dos sim 1 1 3 4 10 22 16
Gltimos 30 nao 10 10 2 0 5 12 8
dias?
E dos dltimos 7 | sim 9 8 7 3 2 10 18 1"
dias? néo 11 13 5 1 2 5 15 11
,\Rﬂzget"g;;‘;te sim 4 8 4 0 0 4 13 4
: nao 16 9 9 4 4 11 22 19
Problema?
Estiatégia bl sim 14 13 8 2 1 10 19 | 15
sintomas? nao 6 6 3 3 3 4 14 7

Se percebiam alguma relagcdo entre os sintomas apresentados e o

trabalho realizado, observou-se no Grafico 11 que 64% tem essa percepcao de

gue os sintomas estao relacionados ao trabalho.

GRAFICO 11: PERCEPGAO ENTRE SINTOMAS/TRABALHO
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Os socorristas destacaram as principais causas desses desconfortos

conforme apresentacao na Tabela 07 abaixo:

TABELA 07: RELAGCAO ENTRE
SINTOMAS/TRABALHO
N© DE PESSOAS
Levantar peso 20
Excesso de horas 05
O jeito que é feito 05
Cansaco 02
Estresse 02

Devido a essa relacao o socorrista sente interferéncia na qualidade do seu
sono. De acordo com as respostas apresentadas no Grafico 12; 64%, portanto, a

maioria sente um desconforto ao dormirem.

GRAFICO 12: SE ESSES SINTOMAS INTERFEREM NA
QUALIDADE DO SONO
70%
60% 1 64%
50%-
40%
30%
20%-
@ NAO
0% O NAO REPONDERAM

Quando foi questionado qual era o fator de piora da dor, as respostas
foram: 24% descreveram repouso 64% movimento, 12% nao responderam. E se
no momento em que estavam respondendo o questionario se estavam sentido
dor, as respostas se apresentam no Grafico 13, onde 36% responderam sim, 49%

nao estao sentindo dor no momento e 15% né&o responderam.
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GRAFICO 13: NO MOMENTO ESTA SENTINDO DOR?
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Conforme Tabela 8, a regido lombar foi a mais afetada. O grau de
intensidade dessa dor na escala sugerida no questionario entre [(nenhuma dor)

01234567 8 9 10 (dorinsuportavel)] foi o grau 4 em sua maioria.

TABELA 08: REGIAO QUE ESTA SENTINDO DOR

N= DE QUEIXAS
Lombar 16
Ombro 05
MMII 05
Cotovelo 03

Na pergunta quais eram os tratamentos realizados para os sintomas
relacionados ao trabalho, as respostas se apresentaram conforme Grafico 14

evidenciando o uso de medicamentos.

GRAFICO 14: TRATAMENTOS REALIZADOS
40%7"
3s% 1] O MEDICAMENTOS
30% 1" H FISIOTERAPIA
25-/.-ﬁ 0 GELO/CALOR
f:: v O CIRURGIA
o 7 O IMOBILIZAGAO
sl O AFASTAMENTOS
- B OUTROS
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Acredita-se que os problemas relativos a organizagdo do trabalho,
movimentos e sobre carga muitas vezes suportada sem um devido aquecimento
como exigéncia da profissdo e a falta de um rodizio sistematizado sejam fatores
que contribuam para o aparecimento de sintomas relacionados ao sistema
musculoesquelético.

A abordagem ergondémica associada a fisioterapia preventiva pode ser de
fundamental importancia para o enfrentamento e possivel resolucido destes
disturbios, para que haja organizagcdo do trabalho e qualidade de vida do
trabalhador.

Pelos dados obtidos com a pesquisa, verifica-se que a atividade do
socorrista pode ser considerada desgastante do sistema musculoesquelético,
principalmente na regido da coluna vertebral, devido a resposta psicossomatica
do profissional que pode ser desencadeada pelos agentes estressantes.

Através dos dados verificou-se quanto ao género que, 84% representam
0 sexo masculino. Isso pode estar relacionado com a pergunta quanto a forga
muscular feita pelos membros superiores durante o trabalho, onde 64% referiram
muita forca para realizar as atividades. Para MIYAMOTO et al, (1999) pode-se
relacionar tais motivos com as atividades e exercicios executados no atendimento
das ocorréncias, que comecg¢a no local da emergéncia e continua durante o
transporte ao hospital.

Pode se dizer ainda, que a fadiga pode se desencadear pela associagao
cognitiva, desde o momento do alarme acionado na base de emergéncia,
podendo ser a qualquer hora do dia ou da noite, e também que os socorristas nao
estao preparados fisicamente para exercer esta atividade.

Quanto a fadiga muscular relacionada as atividades dos socorristas,
estes descreveram que a maioria 47% relaciona a fadiga muscular, seguido de
“as vezes” com 39%, e somente 14% dos questionados nao referem fadiga
muscular nas atividades realizadas.

Pois, para GRANDJEAN (1998), fadiga é a capacidade de produgéo
diminuida e uma perda de motivagdo para qualquer atividade. Significativa é a
distincdo entre fadiga muscular e a fadiga generalizada. Primeira: acontecimentos
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agudos, dolorosos, na musculatura sobrecarregada de forma localizada.
Segunda: sensagéao difusa, acompanhada de indoléncia e falta de motivagao para
qualquer atividade.

Nas respostas relacionadas em relagdo a escolaridade o resultado foi:
9% com Ensino Fundamental completo, 70% Ensino Médio completo, 19% Ensino
Superior e 2% n&o responderam, e quanto a questdo da ergonomia um percentual
de 53% foi de respostas negativas, justificando que a maioria dos entrevistados
possui somente o Ensino Médio Completo. Percebe-se que a auséncia de
informagéo € um agravante na qualificagéo profissional. Necessitando que se faga
maiores investimentos na QVT — Qualidade de Vida no Trabalho.

Nos ultimos 5 anos houve um crescimento de 18% desses profissionais.
Supostamente em funcdo da demanda de servigo, violéncia, crescimento
populacional etc. Ja que essas caracteristicas necessitam de assisténcia do
sistema de urgéncia e emergéncia.

Quanto ao dia da semana em que se sentem particularmente cansados
68% responderam que sim. O dia que acharam mais cansativo foi sexta-feira com
22%, o que segundo estatisticas € o dia de maiores indices de ocorréncias,
devido a violéncia. Outra foi a resposta “apdés o plantdo” com 13%, ou seja,
quando os profissionais estdo saindo de plantdo, devido a uma grande demanda
de trabalho e quanto a sexta-feira, sabendo-se que existe um aumento no niumero
dessas ocorréncias (OLIVEIRA, 2004a) e consequientemente nos atendimentos,
também no que diz respeito aos alcoolizados e drogados. Também podemos
afirmar que 55% trabalham em outras empresas, e possivelmente devam ter
outras atividades durante a semana.

Em decorréncia da analise dos questionarios observou-se que na
pergunta se o0s socorristas percebiam alguma relagdo entre os sintomas
apresentados e o trabalho que realizavam 64% responderam sim, destacando o
esforgo fisico seguido de excesso de horas trabalhadas. Acabam fazendo muito
esforgo sem um devido condicionamento fisico devido a muitas horas trabalhadas
para compensar o baixo salario.

Os profissionais que trabalhavam em outras empresas exercendo a
mesma fungdo, perfizeram 55% que responderam sim, 43% nao e 2% nao
responderam. Na pergunta, relacionada as horas extras, observa-se que a
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maioria 62% faziam horas extra. Exercendo uma carga horaria acima do normal
sobrecarregando o préprio organismo.

Porque segundo GRANDJEAN (1998) o organismo encontra-se em cada
instante em um determinado estado funcional, que esta oscilando entre dois polos
opostos, entre o sono e o0 estado de alerta. E para todas as fun¢gdes existe uma
oscilagdo dentro das 24 horas, o que vem a ser o ritmo circadiano — relogio
biologico.

O corpo esta adaptado ao trabalho durante o dia (fase ergotropica) e a
noite adaptado para o descanso e reconstituicdo das energias (fase trofotropica).
Ainda conforme, o problema fisiolégico do trabalho noturno, € que o profissional
nao esta na sua fase de produgdo, mas precisa desempenhar sua atividade
laborativa na fase de descanso. (GRANDJEAN, 1998).

Quanto a pergunta se ao longo do ultimo ano, apresentaram dor ou
algum tipo de desconforto em alguma regido do corpo no que se refere aos
sintomas muscoesqueléticos, 81% responderam que sim; 1% respondeu nao e
18% nao responderam. Indicando os sintomas conforme método adaptado do
Questionario Nérdico.

Observa-se ao analisar os dados da tabela 05 e 06 que a regido da
coluna vertebral representou o maior numero das queixas, sendo que 0 maior
indice de respostas 40 queixas de dor na regido lombar, 14 queixas na regiao
cervical e 12 na regiao toracica. No ombro, 19 queixas referiram dor nessa
regidao. E em membros inferiores, 12 queixas referiram dor. Enfatizando, assim
que a queixa principal da relacdo entre sintoma e trabalho seria “levantar peso”.
Sendo assim, a regiao lombar a mais acometida e classificada com o sintoma de
dor moderado de carater cronico.

Um dado interessante a ser destacado foi que das 40 queixas, 35% foram
dos socorristas que atuam com menos de 5 anos e descreveram sintomas de dor
lombar.

Pois, segundo as pesquisas de Chaffin, o NIOSH — National Institute for
Occupational Safety and Health, os limites individuais para o levantamento, o
transporte e a deposicdo manuais de cargas em 1/3 da massa corporal da
pessoa. Além disso, a compressdo maxima sobre o segmento L5-S1 da coluna
vertebral durante esse tipo de atividade € de 6.400 N, enquanto que o limite
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inferior considerado como sobrecarga inicia-se em 3.400 N. (DELIBERATO,
2002).

E na pergunta relacionada a faixa etaria observou-se que 16% entre 23 a
29 anos, 46% entre 30 a 38 anos e 38% entre 39 a 46 anos. Segundo BAU
(2002), as lombalgias afetam 80% da populacdo, e a primeira crise surge
frequentemente entre os 30 e 40 anos, quando os fatores causadores ndo séo do
trabalho. Quando ha posturas e manuseios ocupacionais inadequados, elas
aparecem precocemente.

Na analise da média do peso e altura, o resultado observado foi: 26%
com sobrepeso. Quanto ao tabagismo, 26% sim e 74% nao. Conforme HALL
(2000) alguns fatores, como tabagismo, sedentarismo e a exposigcao as vibracoes,
podem afetar negativamente a nutricdo discal, em contra-partida o exercicio
regular pode aprimorar a nutrigao.

Quanto as situagdes que consideram estressante no horario de trabalho,
foram (por ordem de indicagdo): 22% transito, 14% atender
alcoolizados/drogados, 8% hora do atendimento, 7% pressao da administracao,
4% esforgo fisico elevado, 3% muitas horas de trabalho e 3% sirene. Dos que
atuam como socorristas, 62% sao os condutores da ambulancia, motivo pelo qual
possuem duplo estresse, o transito e o atendimento ao paciente.

E importante destacar que 62% dos socorristas questionados também
sao condutores, exercendo dupla atividade com sobrecarga de estresse, pois
além da conducgao da ambulancia, efetuam o atendimento ao paciente.

No que se refere a pergunta sobre situagbes constrangedoras no
trabalho: 36% responderam que sim, 32% nao, 12% as vezes e 5% néao
responderam. As respostas apresentadas por ordem de indicacdo foram: 15%
estresse dos colegas, 8% administragdo, 8% carga horaria, 8% chamados
desnecessarios, 4% falta de reconhecimento, 3% radio-operador e 1% forga
utilizada para maca/incubadora.

Para CORREA e MENEZES (2001), o grupo de trabalho gera redes de
influéncias derivadas da cooperacédo, competicdo e outras redes de afetos entre
as pessoas com as quais se convive, e para a estabilidade dindmica do grupo
deve haver equilibrio nas relagdes com os colegas. Entretanto, o conflito no grupo
de trabalho cumpre funcdes positivas quando estimula a busca de solugdes para
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0 problema; no entanto, caso a situagado de conflito seja continua, podera gerar
frustracdes, insatisfacao que pode comprometer esse relacionamento interpessoal
na equipe de trabalho, refletindo de forma negativa na assisténcia prestada ao
cliente. (TENORIO et al, 2000).

Dentro dessa perspectiva, um profissional que apresenta quadro de
lombalgia, (0 que ficou em evidéncia neste trabalho monografico conforme os
dados apresentados), decorrente de varios fatores cumulativos como, por
exemplo: carga horaria excessiva, tabagismo, sobrepeso, pressao administrativa,
turnos, estresse, carga de trabalho fisico, falta de efetivo, ocasionado a fadiga
cronica (aquela que é aliviada por pausa). Causando irritabilidade, desanimo, falta
de iniciativa, ansiedade, panico, doengas mentais e cardiacas, susceptibilidade a
certos estimulos (fome, calor, frio) e ma postura. (TENORIO et al, 2000).

Quanto a consciéncia postural 57% disseram que sim, durante o
atendimento as ocorréncias procuram estar atentos a postura corporal. E 7% né&o,
32% as vezes, 1% nunca e 3% nao responderam. Como descreve BAU (2002), a
dor decorrente de sobrecargas internas na coluna vertebral, geralmente acontece
devido a falta de conscientizagao postural.

Sendo a postura ideal, a consciéncia individual de se manter o equilibrio
do corpo, com o minimo de esforgo, o melhor possivel dos apoios 6sseos para
carregar o peso e com a maior facilidade para realizar os movimentos.

Quando perguntado sobre o condicionamento fisico regular, percebe-se
que existiu um certo equivoco ao responderem esta questdo, pois o objetivo da
pergunta € a realizagcéo de atividade fisica ao menos 3 vezes por semana. Mas, a
maioria respondeu que praticam atividades como, por exemplo: o futebol, o qual
normalmente é feito 1 vez por semana, 0 que nao caracteriza um
condicionamento fisico.

Pois conforme BAU (2002), mesmo a caminhada para caracterizar-se
como condicionamento fisico, deve inicialmente ser programada acima de 20 a 30
minutos diarios de forma marcial, indo até 1 hora, com o propésito de criar um
condicionamento, aumentando a demanda vascular e a liberagdo de endorfina,
dentre outros horménios, ativando assim o sistema imunoldgico.

De acordo com HALL (2000), as mudangas na postura e na posi¢cao

corporal alteram a presséao discal interna, originando uma agado de bombeamento
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no disco, transportando nutrientes para dentro do disco e removendo produtos de
desgaste metabdlico, desempenhando assim a fungdo que o sistema circulatério
proporciona as estruturas vascularizadas.

O elemento tempo é um dos fatores mais adversos para os atendimentos
no APH — Atendimento Pré-hospitalar. Fatores como periodo do dia, condi¢des de
transito, quantidade e distribuicdo das ambulancias e instituicido para onde o
cliente sera encaminhado, possuem ligacédo direta com o tempo despendido no
atendimento pré-hospitalar. Os profissionais do APH estdo constantemente
buscando melhorar suas médias na tentativa de alcancar os tempos considerados
ideais: seis minutos para a chegada ao local da ocorréncia, atendimento inicial a
vitima em oito minutos e encaminhamento ao hospital em cinco minutos.
(WHITAKER, et al 1998).

Mesmo que na maioria das vezes, principalmente no Brasil ndo se
alcance essa perfeicdo, o fator da cobranca leva muitas vazes o profissional da
area de saude a negligenciar os cuidados com a propria saude.

Segundo TENORIO et al (2000), o profissional de satde encontra-se em
situacdo de estresse, relacionado a sua proépria atividade que envolve riscos
ocupacionais nos locais de trabalho, os trabalhos em turnos, as jornadas de
trabalho excessivas e a responsabilidade de conviver no cotidiano com o
sofrimento e a morte, tém levado os profissionais de saude a adoecerem e a um
consideravel numero de 6bitos.

No entanto, como se verifica em GRANDJEANN (1998), uma vida sem
estressores ou sem estresse seria ndo so artificial, mas também mondtona e
enfadonha. Estresse pertence a vida, assim como nascimento, nutricao,
crescimento, amor e morte. Decisivo, ndo sdo somente os estressores em si, mas
muito mais como a pessoa humana reage a eles.

E este conhecimento da correta reacdo, pode ser um fator de
aprendizado dentro das possibilidades e potencialidades do ser humano. Pois
segundo ECHENIQUE (2000), a palavra educagao vem do termo latino educhire.
Fazer com que as pessoas eduzam, puxem de dentro tragam a tona uma

sabedoria que ja existe no ser humano.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O socorrista € um profissional cuja regulamentagdo ainda nao é
reconhecida, mas quando se trata de salvar uma vida todos os meios ao alcance
Sa0 poucos, pois a responsabilidade e o amor pela profissdo devem estar sempre
em primeiro lugar.

O objetivo desse trabalho foi verificar a incidéncia de sintomas
musculoesqueléticos em socorristas e com isso verificou-se que é elevada a
ocorréncia de queixas e sintomas de uma forma generalizada entre os
socorristas.

Segundo os dados verificou-se que a prevaléncia de dor na coluna
vertebral em socorristas que trabalham em servigos publicos e privados em
Curitiba foi de 81% referiram dor ou desconforto relacionado ao sistema
osteomuscular nos ultimos 12 meses.

Verificou-se que a profissao socorrista carece de treinamento educativo
no que se refere a prevencao na utilizacdo do proprio corpo na profissdao: quanto
ao seu preparo psicofisico nas exigéncias ergonémicas que a profissdo necessita.

Observou-se também a ocorréncia de dor em mais de um segmento
corporal, com predominio na coluna vertebral, sendo a regido lombar a mais
afetada. Em seguida, os trabalhadores relataram dores nas regides: ombros, e
membros inferiores respectivamente.

As lesdes muscoesqueléticas de origem ocupacional representam um
expressivo problema humano e econbmico. Através da atuacdo preventiva os
empregados sao incentivados a novos habitos de vida, desenvolvendo uma nova
cultura saudavel de consciéncia corporal, podendo proporcionar um bem-estar
fisico e emocional no ambiente do trabalho.

E importante ressaltar que o objetivo da Fisioterapia ndo se limita apenas
a curar uma patologia, mas também preveni-la. A atuagdo da Fisioterapia
preventiva € recente e promissora, na medida que essa atividade esta
determinantemente interligada a qualidade de vida no trabalho.

Diante desta pesquisa monografica, sugere-se como propostas futuras, o
desenvolvimento de um programa educativo com os trabalhadores, sobre os

riscos ergonémicos, posturas no trabalho e problemas musculoesqueléticos. E
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contribuir com os organizadores no sentido de solicitar e demonstrar a
importancia de um projeto ergonémico para a melhoria das condigbes de
seguranga e eficiéncia no desempenho do trabalho dos socorristas.

Vale ressaltar a continuagdo de futuras e novas pesquisas, pois este

assunto € rico e muito importante para futuros fisioterapeutas.
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ANEXO 01: QUESTIONARIO APLICADO AOS SOCORRISTAS

“A PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM SOCORRISTAS QUE ATUAM NA
AREA DA URGENCIA-EMERGENCIA NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR”.

Somos académicos do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Campos de
Andrade — UNIANDRADE e pedimos sua colaboragdo para a realizagdo da pesquisa.
Informamos que os dados serdo analisados em conjunto, ndo sendo necessaria
identificacdo pessoal. Leia as questdes atentamente e responda com franqueza, pois sua
contribuicdo é muito importante para nossa pesquisa.

Data: / /05 Idade: Estado civil:

Sexo:M( ) F( ) Peso: Altura: Escolaridade:

Cargo: Aux. enfermagem () Condutor ( ) Téc. enfermagem ( )

Tabagista: Sim () ndo( )

1) Ha quanto tempo atua como socorrista?

2) Trabalha em outras empresas exercendo a fungdo de socorrista? Sim( ) Nao( )

3) Qual o turno e horario de trabalho? Turno: empresa 1 2 3

4) Faz horas extras? Sim ( )Nao ( )
5) Ha um dia da semana em que vocé se sente particularmente cansado? Sim ( ) Nao( )
Qual?

6) Durante o seu horario de trabalho, quais as situa¢des que vocé considera estressante?

7) Seu trabalho provoca fadiga muscular? Sim () Nao( ) Asvezes( )

Onde ? ( )costas ( ) membros superiores ( )membros inferiores

8) Vocé se considera com forga o suficiente para o seu trabalho? Sim ( ) Nao( )

9) Vocé se sente esgotado durante a jornada ou ao final do expediente?

Sim( )Nao( ) Asvezes( )

10) A forga muscular feita pelos membros superiores durante o trabalho é: Pouca ( ) Muita ( )
11) Alguma coisa no trabalho Ihe incomoda? Sim( ) Ndo( ) Asvezes( )

O que?

12) Durante o atendimento as ocorréncias procura estar atento a sua postura corporal?
Sim( ) Ndo( ) Asvezes( ) Nunca( )

13) Vocé apresenta patologias como: ( ) HAS ( ) Diabetes ( )DPOC

14) Faz uso de algum medicamento? Sim( ) Nao( )

Qual?

15) Pratica regularmente (3 vezes por semana) alguma atividade fisica? Sim( ) Nao( )
Qual?

16) Ha satisfag&o profissional? Sim () Nao( ) Asvezes( )

17) Vocé sabe o que e ergonomia? Sim( ) Nao( )
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18) Responda a pergunta que trata dos SINTOMAS MUSCOLOESQUELETICOS, conforme o

quadro e tabela abaixo:

1. Ao longo do ultimo ano, vocé apresentou dor ou algum tipo de desconforto em alguma regido
docorpo?( )Sim ( )Nao

Pescogo

Ombros

Alto das Costas —|

Cotovelo \

il Antebraco =" A0 C y
iy M1 Q —Queimacgéo
Baixo / L 1 1| F - Formigamento
das Costas/ I | —Inchago
A M - Mal-estar

D -Dor
R - Rigidez

Punho A — Anestesia
Maos C - Cansaco
‘ Dedos
i Membros
Inferiores

Preencha com caneta ou lapis na figura a esquerda a regido onde vocé sentiu ou vem sentindo
algum problema, colocando ao lado de cada local, a inicial do(s) sintoma(s), de acordo com a
lista abaixo: (ATENCAO: Pode colocar mais de um sintoma por local, se for o caso).

Fonte: FERREIRA Junior, 2000. (Questionario Modificado).

Obs: No caso da resposta dada acima ter sido positiva, responda as perguntas do préximo quadro,
usando as alternativas da 12 coluna (pescogo), para cada uma das regides do corpo indicadas nas
8 (oito) colunas:

Inserido ao protocolo 15.687.081-1 por: 22 Sgt. QPM 2-0 Andre Dias Rigobeli em: 03/04/2019 10:39. Assinado por: Cap. QOBM Reginaldo Rohden Cezar em: 03/04/2019
10:44. Para mais informacdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 2967341054d4c280dab29ecde5572742

Inserido ao Protocolo 18.759.833-8 por 12 Ten. Qopm Karyne Priscyla da Conceicdo em: 18/03/2022 11:38. Download realizado por Bryan Lee Tavares em 18/03/2022 14:10




[f Q/;S 6_6\ ? \
3 S
63 %ﬁf Jr_;_) j’c/

Inserido ao protocolo 15.687.081-1 por: 22 Sgt. QPM 2-0 Andre Dias Rigobeli em: 03/04/2019 10:39. Assinado por: Cap. QOBM Reginaldo Rohden Cezar em: 03/04/2019
10:44. Para mais informacdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 2967341054d4c280dab29ecde5572742

Inserido ao Protocolo 18.759.833-8 por 12 Ten. Qopm Karyne Priscyla da Conceicdo em: 18/03/2022 11:38. Download realizado por Bryan Lee Tavares em 18/03/2022 14:10




64 N,

19) Vocé percebe alguma relagao entre os sintomas apresentados e o trabalho realizado?
Sim( ) Nao( )
Qual?

20) Devido a isso sente interferéncia na qualidade do seu sono? Sim( ) Nao( )

21) Qual o fator de piora da dor? () repouso ( ) movimento
22) No momento esta sentindo dor? Sim( ) Nao( )

Qual regido?

23) Qual o grau desta dor numa escala entre 0 a 10?

(Nenhumador)0 1 2 3456 7 8 9 10 (dor insuportavel)

24) Quais tratamentos foram realizados para os sintomas relacionados ao trabalho?
() Medicamentos () Fisioterapia () Gelo/Calor () Cirurgia

() Imobilizagéo (tala,etc.) () Afastamentos

() Outros tratamentos

Agradecemos sua atengdo e cooperagio

Académicos: Edon de Paula e Robnson Miranda Bernardes
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