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RESUMO: Objetivo. identificar a prevaléncia de dor musculoes-
quelética, distirbios osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT), doengas cardiovasculares (DCV) e os fatores associa-
dos em profissionais do SAMU 192 Porto Alegre/RS. Métodos:
113 trabalhadores (37% da equipe do SAMU 192 Porto Alegre/
RS) responderam a um questionario de habitos relacionados ao
trabalho, riscos ocupacionais e o aparecimento de DCV e DORT.
A analise estatistica foi realizada com tabelas de frequéncia, Teste
Qui-quadrado e Razdes de Prevaléncia (IC 95%) por meio de
analise multivariavel (modelo de Regressdo de Poisson). 0=0,05.
Resultados: Todos participantes estavam na condi¢éo de sobrepeso
¢ apresentaram alta prevaléncia de dor (92,9%) ¢ DORT (50,4%)
e baixa prevaléncia de DCV (8,8%). A idade atuou como um au-
mento no risco para o aparecimento da dor. Os fatores associados
para o aparecimento da DORT foram a exposi¢ao ao frio, ao calor
¢ as vibragoes, esforgo fisico, auséncia de pausa nas atividades,
profissdo, regime de trabalho e estresse. A associagdo entre os
fatores associados ¢ DCV nao foi possivel devido a baixa preva-
Iéncia de DCV entre os trabalhadores. Conclusdo: os profissionais
do SAMU 192 Porto Alegre/RS apresentaram alta prevaléncia de
dor e DORT e baixa prevaléncia de DCV.
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ABSTRACT: Objective: To determine the prevalence of
musculoskeletal pain, Cumulative Trauma Disorders (CTD) and
cardiovascular disease (CVD) and identify the associated factors
in the emergency professionals of Porto Alegre/RS. Methods:
113 workers (37% of SAMU 192 Porto Alegre/RS) answered a
questionnaire about work-related habits, occupational risks and
the onset of CTD and CVD. Statistical analysis was performed
using frequency tables, chi-square test and prevalence ratios
(95%) through multivariate analysis (Poisson’s regression
model). Considering a=0.05. Results: All participants were in the
overweight condition and showed high prevalence of pain (92.9%)
and CTD (50.4%), and low CVD prevalence (8.8%). Age acted
as a risk for pain. Factors associated with CTD were exposure to
cold and heat, exposure to vibrations, physical exertion, no breaks
in between activities, occupation, working hours and stress. The
association between risk and CVD was not possible due to the
low prevalence of CVD among workers. Conclusion: Samu 192
professionals of Porto Alegre/RS showed high prevalence of pain
and CTD, and low prevalence of CVD.

Keywords: Emergency medical services; Pain; Cumulative trauma
disorders; Cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar as urgéncias consiste
em toda e qualquer assisténcia realizada, direta
ou indiretamente, fora do ambiente hospitalar, visando a
manuten¢do da vida e/ou a minimizacdo das sequelas'.
No Brasil, este tipo de servigo ¢ denominado de Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), sendo
normatizado em 2003 para todo o territorio brasileiro?.
Atualmente 123.429.882 milhdes de habitantes tém acesso
ao SAMU 192 no pais, o que corresponde a uma cobertura
de 65% da populagdo brasileira’.

Risco ¢é considerado qualquer perigo, inconveniéncia,
dano ou fatalidade eventual, provavel ou previsivel. O
conceito de risco a satde do trabalhador representa a
possibilidade de ocorrer um efeito adverso ou dano ao
seu bem-estar ou ao da comunidade®. Os trabalhadores
do servigo de urgéncia estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais, podendo ser oriundos de agentes fisicos
(como ruidos e vibra¢des), quimicos (como poeira e gases),
bioldgicos (como virus e bactérias), acidentais (como
equipamentos sem protecdo e probabilidade de acidente
automobilistico) e ergondmicos (condigdes ambientais
de trabalho, como esforgo fisico intenso e levantamento
e transporte de peso; e a organizagdo do trabalho, como o
ritmo de trabalho e inexisténcia de pausas)’.

Além desses, existem os riscos psicossociais, 0s
quais englobam as relagdes sociais entre e no ambiente de
trabalho, bem como as percepgdes e experiéncias subjetivas
dos trabalhadores em relagdo ao ambiente de trabalho e
ao trabalho realizado®’. Os riscos psicossociais produzem
sobrecarga psiquica‘, portanto sua avaliagdo leva em conta
o nivel de estresse e seus desencadeantes, além da vivéncia
do trabalhador em relagdo a sua insatisfagdo no trabalho’.
Comumente, esses riscos estdo contemplados dentro do
grupo de riscos ergondmicos®.

O estresse, por sua vez, ¢ um quadro onde existe uma
despropor¢ao prolongada entre o grau de tensao do individuo
e a sua capacidade de suporta-lo, podendo desencadear
disturbios emocionais®. Em outras palavras, o estresse ¢ o
que acontece quando as pessoas enfrentam situagdes onde
seu conjunto de comportamentos ¢ insuficiente para sua
adaptacdo, geralmente desencadeado em situagdes onde
as demandas excedem as habilidades’. Como exemplo
de fatores desencadeantes do estresse ocupacional, estdo:
insatisfagdo no trabalho, sobrecarga de trabalho, processo
de tomada de decisdo e pressdo excessiva®’,

O aparecimento dos disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) ¢ muito comum em
trabalhadores do servigo de emergéncia. DORT pode ser
definida como:
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“Considerados transtornos que apresentam como
caracteristicas comuns o aparecimento e a evolugdo de
carater insidioso, origem multifatorial complexa, na qual se
entrelagam inumeros fatores causais, entre eles exigéncias
mecanicas repetidas por periodos de tempo prolongados,
utilizagdo de ferramentas vibratorias, posi¢des forcadas,
fatores da organizagao do trabalho, como, por exemplo,
exigéncias de produtividade, competitividade, programas
de incentivo a producdo e de qualidade. Essas utilizam
estratégias de intensificagdo do trabalho e de controle
excessivo dos trabalhadores, sem levar em conta as
caracteristicas individuais do trabalhador, os tracos de
personalidade e sua histéria de vida” (p. 425)'°.

Os sinais e sintomas dos DORT sio diversos, tais
como: dor espontanea ou ao movimento; sensagdes de
fraqueza, cansago, dorméncia ¢/ou agulhadas; ¢ dificuldade
para utilizagdo dos membros em atividades cotidianas.
Além disso, é preciso investigar cuidadosamente a
localiza¢do, intensidade, maneira e momento de inicio das
queixas, duragdo e caracterizagdo do tempo de evolugdo e
identificac@o dos fatores que contribuem para a melhora ou
agravamento do quadro'.

Uma das principais causas para o aparecimento dos
DORT € a exposi¢do excessiva aos riscos ergonomicos''2,
Mesmo assim, outros fatores podem estar relacionados
também ao aparecimento de DORT. Ja as doengas
cardiovasculares (DCV) estdo relacionadas, sobretudo, a
histéria familiar precoce de DCV, obesidade, sedentarismo,
etnia e aos riscos psicossociais'>.

Assim, para dar conta da demanda de trabalho e
do fluxo de atendimento, o trabalhador da SAMU 192
necessita alguns pré-requisitos, como equilibrio emocional
e autocontrole, condicionamento fisico para a fungio,
capacidade de trabalhar em equipe ¢ disposigao para cumprir
acdes orientadas®. Além disso, o contato com o sofrimento €
amorte de pacientes e 0s riscos a que sdo expostos durante o
servigo de atendimento podem influenciar de forma negativa
a saude mental desses trabalhadores, podendo desencadear
0 estresse'*.

O contexto dos trabalhadores do SAMU 192
Porto Alegre/RS enquadra-se no contexto internacional
dos trabalhadores do servico de emergéncia, e, até onde
se tem conhecimento, ndo ha estudos que identifiquem
pontualmente a realidade de satide desses trabalhadores.
Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar a
prevaléncia de dor musculoesquelética, DORT e DCV e
identificar os fatores associados em profissionais do SAMU
192 Porto Alegre/RS.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, transversal e de base
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populacional, em que participaram trabalhadores de ambos
os sexos do SAMU 192 Porto Alegre/RS. Inicialmente,
foi apresentado ao coordenador geral do servigo pré-
hospitalar do SAMU 192 o projeto desse estudo buscando
a autorizagdo e colaboragd@o. Em um segundo momento,
apos o interesse demonstrado pelo coordenador, buscou-se
aautorizagdo Secretaria Municipal de Saude para realizag@o
do estudo. Portanto, esse estudo contou com a autorizagio e
cooperagao da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Porto Alegre, RS.

O contato inicial com a realidade do trabalhador
do SAMU 192 foi durante o periodo da residéncia
multiprofissional em satde de uma das pesquisadoras.
Esse estudo é proveniente do projeto de mestrado dessa
pesquisadora, posterior ao periodo da residéncia. Esse
fator foi um elo desencadeador da motivagdo desse estudo,
aliado ao fato do estudo ter sido conduzido em um grupo
de pesquisa que investiga a dor musculoesquelética ¢ a
postura corporal.

O periodo de realizacdo do procedimento de coleta
dos dados foi entre margo e dezembro de 2013. O convite
para os trabalhadores foi realizado pessoalmente pelos
pesquisadores em cada uma das bases descentralizadas
do SAMU 192. Esse estudo foi conduzido dentro dos
padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa/Conselho Nacional de Satude/Ministério
da Satde (CONEP/CNS/MS), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade onde foi realizado
sob o n° 13186413.4.3001.5338 ¢ todos os trabalhadores
consentiram em participar do estudo voluntariamente.

O quadro funcional do SAMU 192 é composto
por condutores de ambulancia, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos reguladores e telefonistas auxiliares
de regulagdo médica (TARM). No presente estudo, todos
os profissionais foram convidados a participar, sendo que
aqueles que aceitaram o convite foram agrupados, para fins
de analise, em: Equipe Mdvel (condutor de ambulancia
e técnico de enfermagem) e Equipe Fixa (enfermeiro,
médico regulador e TARM). Foram excluidos do estudo
funcionarios que estavam afastados por motivo de doenga
ou liceng¢a maternidade durante o periodo de coleta de dados
¢ 0s que ndo consentiram em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
de habitos relacionados ao Trabalho (QHT), o qual teve
confirmada sua validade de conteudo e reprodutibilidade
em estudo prévio®®. O QHT ¢ um instrumento composto por
questdes abertas e fechadas que tem por objetivo investigar
o universo do trabalho nos aspectos jornada de trabalho,
riscos ocupacionais, estresse no ambiente de trabalho e o
aparecimento de DCV e DORT.
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Do QHT foram extraidos dados relacionados a
trés nucleos: DCV, dor musculoesquelética ¢ DORT. Em
relacdo a presenga ou ndo de DCV e de DORT, o estudo
baseou-se exclusivamente na resposta dos participantes da
pesquisa e ndo em dados clinicos ou em exames. Do nucleo
das DCYV foi investigado o auto relato dessas doengas e os
fatores associados, como o estresse, oriundo da organizago
do trabalho, o tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, a
obesidade, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ o
Diabetes Melito (DM). Do nucleo dor musculoesquelética
¢ DORT foram investigadas as regides de dor, frequéncia e
intensidade nos ultimos trés meses, as DORT apresentadas
e os fatores associados, tais como: a organizacdo do
trabalho, os fatores ambientais e as possiveis sobrecargas
de segmentos corporais.

Cada trabalhador do SAMU 192 Porto Alegre/
RS recebeu o QHT impresso juntamente com o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) em maos dos
proprios pesquisadores. Em um periodo maximo de sete
dias os questionarios preenchidos deveriam ser entregues
pelos funcionarios aos pesquisadores. Foi orientado aos
trabalhadores que o preenchimento do questionario deveria
ser realizado individualmente e com respostas fiéis aos
questionamentos, sem comunicagdo entre os participantes
da pesquisa.

As respostas dos questionarios foram codificadas
e tabuladas, sendo submetidas as analises estatisticas no
software SPSS versao 18. Foi utilizada estatistica descritiva,
por meio de tabelas de frequéncia para a descri¢do do perfil
dos trabalhadores. O Teste do Qui-quadrado foi utilizado
para verificar as associagdes entre os fatores associados para
as DCV. Foram também calculadas as Razdes de Prevaléncia
(RP) e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC
95%) por meio de analise multivariavel realizada a partir do
modelo de Regressdao de Poisson. O nivel de significancia
adotado foi a=0,05.

RESULTADOS

De um total de 300 questionarios entregues, 113
retornaram aos pesquisadores. Portanto, para fins de analise,
a populacdo estudada correspondeu a 113 trabalhadores,
que representa 37% do total de trabalhadores do SAMU
192 Porto Alegre/RS.

Doencas Cardiovasculares (DCV)

O perfil sociodemografico dos trabalhadores do
SAMU 192 indicou um predominio de trabalhadores do
sexo masculino (63,6%) na equipe mével e do sexo feminino
(72,2%) na equipe fixa. Ambas as equipes apresentaram um



Chaise FO, et al. Dor, DORT e doengas cardiovasculares em profissionais. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2018 set.-dez.;29(3):204-14.

IMC > 25 kg/m2 considerado pela Organiza¢ao Mundial da
Satde (OMS) como sendo sobrepeso (Tabela 1). A maioria
dos trabalhadores 91,2% (n=103) ndo apresentou DCV,

sendo citadas por 8,8% (n=10) as doengas: insuficiéncia
cardiaca, arritmia cardiaca, infarto e acidente vascular
cerebral (AVC).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos trabalhadores do SAMU 192 Porto Alegre/RS, divididos por equipes movel e fixa

Equipe mével

(n=77)
Sexo % (n)
Masculino 63,6% (49)
Feminino 36,4% (28)
Idade (anos) (dp) 42,5 (£9,2)
Estatura (m) (dp) 1,7 (£9,2)
Massa corporal (kg) (dp) 79,4 (£17,4)
IMC (kg/m?) 26,9 (£5,2)
Escolaridade % (n)
Ensino Fundamental Completo 10,4% (8)
Ensino Fundametal Incompleto 5,2% (4)
Ensino Médio Completo 42,9% (33)
Ensino Médio Incompleto 5,2% (2)
Ensino Superior Completo 10,4% (8)
Ensino Superior Incompleto 22,1% (17)
Pos-Graduagao 3,9% (3)

Pos-Graduagdo em andamento

Equipe fixa
(n=36)

27.8% (10)
72,2% (26)
39,4 (£9,3)
1,63 (+8,3)
77,6 (£19,7)
27,8 (£7,5)

25% (9)

13,9% (5)
5,6% (2)
50% (18)
5,6% (2)

Entre os trabalhadores, foram identificados fatores
associados modificaveis para as DCV (tabagismo,
sedentarismo, IMC, HAS, DM e estresse), nao modificaveis
(hereditariedade para doenga coronariana e idade),
ergondmicos (regime de trabalho, horas extras), além de
considerar o histérico ocupacional do tempo de servigo
como um fator associado. A associagdo entre os fatores
associados e DCV nao foi possivel devido a baixa
prevaléncia de DCV entre os trabalhadores. Assim foram
realizadas associagdes entre os proprios fatores associados,
mas somente o fator HAS apresentou algumas associagdes
significativas com outros fatores (Tabela 2).

Foi encontrada associacdo significativa entre
HAS e IMC, idade e tempo de servigo, onde as razdes
de prevaléncia mostram que quem estava na condi¢io de
sobrepeso tinha 13% a mais de probabilidade de apresentar
HAS do que quem estava na condi¢do normal. Quanto a
idade, quem estava acima dos 40 anos tinha 22% a mais de
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probabilidade de apresentar HAS do que quem estava abaixo
desta faixa etaria. E, quanto ao historico ocupacional do
tempo de servigo, os trabalhadores com 11 anos de servigo
ou mais, tinham 15% a mais de probabilidade de apresentar
HAS do que os demais trabalhadores (Tabela 2).

Dor e DORT

Os resultados do estudo indicaram que o regime de
trabalho dos integrantes da equipe movel (100%) era de
plantdo de 12hs, e da equipe fixa, em sua maioria (72,2%),
era de menos de 12 horas diaria. Para ambas as equipes a
maioria dos trabalhadores estava na faixa de até 10 anos de
servigo, realizava horas extras mensais e ndo possuia outro
vinculo empregaticio. Quanto aos acidentes de trabalho, a
equipe movel apresentava maior frequéncia para mais de
um tipo de acidente, enquanto que a equipe fixa apresentava
maior frequéncia para um Unico tipo de acidente (Tabela 3),
que ¢ a agressao fisica e moral.
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Tabela 2 — Fatores associados a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), teste do Qui-quadrado (x?) e as razdes de prevaléncia dos trabalhadores
do SAMU 192 Porto Alegre/RS

HAS

Fatores associados N (%) N (%) x? RP (IC 95%)
IMC
N 1 41(36,3 5(4.9 1

orma (36.3) *.9) 0,010%
Sobrepeso 72(63,7) 17 (23,6) 1,13 (0,77-1,65)
Colesterol alto
Nio 97 (85.8) 18 (18,6) 1

X 0,223
Sim 16 (14,2) 3(6,2) 1,10 (0,80-1,55)
Idade
Até 39 anos 51(45,1) 1(2,0) 1

. <0,001*

40 anos ou mais 62 (54,9) 18 (29) 1,22 (0,85-1,75)
Tabagismo
Nio 83 (73,5) 17 (20,5) 1

. 0,080
Sim 30 (26,5) 5(6.7) 0,90 (0,59-1,36)
Sedentarismo
Nao 50(44,2) 12 (24) 1

i 0,063
Sim 63(55.,8) 7(11,1) 0,90 (0,64 - 1,27)
Diabetes
Nao 104 (92) 16 (15.,4) 1

i 0,167
Sim 9(8) 5(33.3) 1,05 (0,53-1,93)
Hereditariedade
Nio 60 (54,5) 10 (16,7) 1

X 0,925
Sim 50 (45,5) 8 (16) 0,99 (0,70-1,40)
Tempo de Servigo
Até 10 anos 82 (72,6) 10 (12,2) 1

. 0,033*

11 anos ou mais 31(27,4) 9 (29) 1,15 (0,65-1,65)
Regime de Trabalho
Menos de 12 horas 26 (23) 5(15,4) 0.824 1
Plantéo de 12 horas 87 (77) 15(17,2) ’ 1,01 (0,67-1,52)
Horas extras
Nao 19 (16,8 3(10,5 1

i (16.8) (10.5) 0,422
Sim 94 (83,2) 17 (18,1) 1,06 (0,67-1,70)
Estresse na tomada de decisiao
Nao exposto 14 (12,4) 4(28,6) 0.209 1
Exposto 99 (87,6) 15(15,2) ’ 0,91 (0,47-1,76)
Tempo e velocidade na realizacido do trabalh
Naio exposto 9(8) 2(22,2) 0.651 1
Exposto 104 (92) 17 (16,3) ’ 0,94 (0,45-1,94)
Trabalho em equipe
Nao exposto 19 (16,8) 5(26,3) 0225 1
Exposto 94 (83,2) 14 (14,9) ’ 0,92 (0,50-1,66)
Relag¢io com a chefia
Nao exposto 36 (31,9) 7(19,4) 0.609 1
Exposto 77 (68,1) 12 (15,6) ’ 1,00 (0,63-1,58)
Remuneracio
Nao exposto 23 (20,4) 4(13) 0,588 1
Exposto 90 (79,6) 16 (17.8) ’ 1,06 (0,65-1,71)
Jornada de Trabalho
Nao exposto 28 (24,8) 5(17,9) 0.865 1
Exposto 85(75,2) 14 (16,5) ’ 1,03 (0,61-1,76)
Pressdo para produtividade
Nao exposto 33(29,2) 6(18,2) 0.803 1
Exposto 80 (70,8) 13 (16,2) ’ 1,03 (0,64-1,66)
Restriciio do sono
Nao exposto 26 (23) 5(19,2) 0707 1
Exposto 87 (77) 14 (16,1) ’ 0,94 (0,57-1,52)

*associagdo significativa
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Tabela 3 — Perfil ocupacional dos trabalhadores do SAMU 192
Porto Alegre/RS, divididos por equipes movel e fixa

Equipe Mével Equipe Fixa
(n=77) (n=36)

Regime de Trabalho
Menos de 12 hs 72,2% (26)
Plantdo de 12 hs 100% (77) 27,8% (10)
Turno de Trabalho
Manha 13,9% (5)
Tarde 19,4% (7)
Noite 33,8% (26) 5,6% (2)
Manha e Tarde 45,5% (35) 22,2% (8)
Alternado 20,8% (16) 38,9% (14)
Tempo de Servico
Até 10 anos 67,5% (52) 83,3% (30)
11 anos ou mais 32,5% (25) 16,7% (6)
Horas Extras
Nao 6,5% (5) 38,9% (14)
Sim 93.,5% (72) 61,1% (22)

Carga horaria mensal
(horas) (dp)*

Outro vinculo de
Trabalho

173,8 (+37,6)  200,6 (+66,2)

Nio 84,4% (65) 58,3% (21)

Sim 15,6 (12) 41,7% (15)

Acidente de Trabalho

Um tipo® 45,5% (35) 83,3% (30)

Mais de um tipo® 54,5% (42) 16,7% (6)

@ Carga horaria mensal incluindo as horas extras

® Tipo de acidente de trabalho: contaminagdes por substéncias quimicas e
bioldgicas, material perfuro-cortante, agressoes fisicas e morais e acidente
automobilistico.

¢ Combinag@o de mais de um tipo de acidente de trabalho descritos em ®
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A prevaléncia de dores musculoesqueléticas entre
os trabalhadores do SAMU 192 Porto Alegre/RS foi de
92,9% (n=105). As regides do corpo mais acometidas
foram: “costas ¢ membros inferiores (MMII)” (35,2%),
costas (33,3%) e “costas e membros superiores (MMSS)”
(17,1%). Quanto a frequéncia e intensidade da dor
musculoesquelética, as prevaléncias mais elevadas foram na
regido das costas (33,3%, n=35) e “costas e MMII” (35,2%,
n=37). Ja em relacdo a intensidade da dor, a regido das
costas (29,5%) e “costas e MMII” (31,4%) apresentou alta
prevaléncia de dor moderada e forte. Nao houve associa¢des
significativas entre a dor e as variaveis ocupacionais,
entretanto a variavel sociodemografica idade apresentou
associacdo significativa (p=0,008) com a dor, de forma que
dos 62 trabalhadores com idade de 39 anos ou mais, 87,1%
(n=54) relataram a presenga de dor. Os resultados indicam
que quem tinha 39 anos ou mais tinha 6% a mais de chance
de ter dor musculoesquelética que os trabalhadores das
demais faixas etarias.

A prevaléncia de DORT foi de 50,4% (n=57) nos
trabalhadores da SAMU 192 Porto Alegre/RS. As DORT
referidas foram: tendinite no punho (39%), hérnia de disco
(11%), bursite (7%) e tenossinovite (3%).

Na equipe moével, foram encontradas associagdes
significativas (p<0,05) entre todos os fatores associados
descritos e as DORT (Tabela 4). As razdes de prevaléncia
confirmam que tais fatores se comportam como risco aos
trabalhadores. Merece destaque os riscos fisicos (exposi¢ao
a vibragdes, como por exemplo, o ruido acentuado e
constante de sirene das ambulancias e a vibragdo excessiva
do motor desses veiculos pesados durante o transporte) e
riscos ergondmicos (como por exemplo, a auséncia de pausa
nas atividades), pois o trabalhador que esta exposto a eles
apresenta 39% e 36%, respectivamente, a mais de chance de
desenvolver DORT do que os trabalhadores ndo expostos.
Devido ao fato de que a equipe fixa estava menos exposta
as DORT do que a equipe movel foi considerada a auséncia
de risco para as DORT (RP=1).

As DORT também obtiveram associacdo significativa
com a dor musculoesquelética (p=0,02). Entre os 105
trabalhadores que apresentavam dor, 53,3% tinham alguma
DORT. Os resultados da razao de prevaléncia indicam que
quem tinha dor musculoesquelética, tinha 36% de chance a
mais de ter DORT que os demais trabalhadores.
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Tabela 4 — Fatores associados as DORT, teste do Qui-quadrado (X?) e as razdes de prevaléncia da equipe mével dos trabalhadores da

SAMU 192 Porto Alegre/RS

Fatores associados

N (%) N(%)
Exposi¢do ao calor e ao frio
Nao expostos 12 (9,8) 5(36,4)
Expostos 101 (90,2) 53 (52,5)
Exposi¢ao a vibracoes
Nao expostos 22 (18,8) 4(19)
Expostos 91 (81,2) 53 (58,2)
Esforco fisico
Nao expostos 15 (12,5) 5(35,7)
Expostos 98 (87,5) 52 (53,1)
Pausa nas tarefas/atividades
Nunca 99 (87,5) 55 (56,1)
Sempre 14 (12,5) 5(14,3)
Profissao
Condutores e Técnicos 76 (67,9) 44 (57,9)
Enf., Médicos e TARM 36 (32,1) 13 (36,1)
Regime de Trabalho
Menos de 12 hs 26 (23,2) 9 (34,6)
Plantdo de 12 hs 87 (76,8) 48 (55,8)
Estresse tempo e velocidade da realizacdo da tarefa
Nao expostos 12 (8) 7(22,2)
Expostos 101 (92) 56 (53,4)

DORT
X2 RP (IC 95%)
1
0,048
1,036 (0,59-1,81)
1
0,010%
1,39 (0,95 - 1,11)
1
0,018%*
1,19 (0,73-1,95)
0.003* 1,36 (0,81-2,28)
’ 1
0.030* 1,16 (0,83-1,61)
’ 1
1
0,048
1,15 (0,79-1,67)
1
0,070%

1,25 (0,68-2,30)

*associagdo significativa

DISCUSSAO

Em relagdo as DCV, o presente estudo identificou
que todos os trabalhadores estdo na condi¢do de sobrepeso
(Tabela 1). Resultado semelhante foi encontrado em estudo
anterior'®, que, ao analisarem a prevaléncia de fatores de
risco para DCV em paramédicos, encontraram IMC>25 em
79% dos paramédicos. Na condigdo de sobrepeso pode haver
um aumento de lipideos circulantes na corrente sanguinea
na forma de triglicérides e de colesterol caracterizando
a dislipidemia, levando a eventos cardiovasculares'?.
Destaca-se, ainda, que no presente estudo 14,2% (n=16)
dos trabalhadores referiu ter colesterol elevado.

A dislipidemia favorece a deposigdo de lipoproteina
de baixa densidade nas paredes arteriais, formando lesdes
espessadas e endurecidas localizadas na camada intima
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das artérias, denominadas de placa aterosclerdtica. Essas
placas podem obstruir parcialmente ou totalmente a luz das
artérias, causando aumento da pressdo arterial sistémica
e insuficiéncia do suprimento de sangue para orgaos e
tecidos’. A deposicdo de placas juntamente com o avangar
da idade, em que ha o enrijecimento nas artérias, provocam
aumento da resisténcia vascular periférica, levando a
niveis pressoricos elevados, assim a combinacdo desses
dois fatores sdo reconhecidamente mais suscetiveis ao
desenvolvimento de HAS e de cardiopatias hipertroficas'’.
Neste contexto, o presente estudo encontrou associagao
significativa entre o IMC de sobrepeso e HAS e entre idade
acima de 40 anos e HAS.

Um importante fator associado para a HAS ¢ o
estresse ocupacional’. Ainda, a sobrecarga de estimulos
durante os periodos da atividade ocupacional predispoe a
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um aumento da atividade cardiovascular, provocando maior
variabilidade da pressdo arterial e niveis pressoricos mais
elevados®. Embora a maioria dos trabalhadores apresente
exposicao ao estresse ocupacional e a qualquer das variaveis
que possam representa-lo, ndo foi encontrada associag@o
significativa com a HAS no presente estudo.

A associacdo entre HAS ¢ o tempo de servigo
no SAMU 192 foi significativa. Esses achados vém ao
encontro de estudo anterior'®, que em uma coorte de 15
anos, observaram que os médicos do Hospital de Clinicas
de Goias apresentavam aumento da pressao arterial, excesso
de peso e dislipidemia. Porém, este dado tem relagdo com
o aumento da idade, pois quem tem um tempo maior de
servigo no SAMU 192 apresenta também um aumento da
idade, o qual ja foi relacionado com a HAS.

Em estudo anterior" foi identificado nos profissionais
da saude do Hospital Universitario Federal de Santa
Catarina o aparecimento de HAS, dislipidemia e estresse.
Enquanto que, em enfermeiros e técnicos de enfermagem foi
encontrado o estresse, sedentarismo, IMC, HAS e obesidade
como fatores associados para o aparecimento de DCV?.
Os resultados de todos esses estudos vém ao encontro do
presente estudo, entretanto, entre os profissionais do SAMU
192 nao foi evidenciado o estresse como um aumento na
chance de risco para o aparecimento da HAS.

No presente estudo, os trabalhadores referiram em
sua maioria ndo apresentar DCV, sendo que apenas 8,8%
deles informaram tal situagdo. Cabe comentar que os
trabalhadores do presente estudo estdo altamente expostos
a maioria dos fatores associados ao aparecimento de DCV,
os quais foram confirmados na Tabela 2, dessa forma
especula-se que, em longo prazo, esses trabalhadores
poderdo desenvolver alguma DCV. Assim, seria necessario
um acompanhamento dos habitos de vida e ocupacionais
desses trabalhadores por um periodo maior de tempo para
detectar a ocorréncia de alguma DCV.

Em relagdo a dor musculoesquelética nos
trabalhadores do SAMU 192, a prevaléncia foi elevada
(92,9%), sendo que a regido das “costas ¢ MMII” foi a
que apresentou maior prevaléncia (35,2%) entre todas as
regides do corpo, nos ultimos trés meses. Esse resultado
corrobora com achados anteriores®, que dentre os 930
paramédicos avaliados, 50,5% relataram de dor nas costas
e MMII. Porém, no presente estudo a relagdo de dor e
atividades laborais ndo foi confirmada, pois a associag@o
nao foi significativa.

A dor apresentou associacdo significativa com a
idade, onde o trabalhador que tem 39 anos ou mais tem
6% de probabilidade a mais de ter dor do que os demais
trabalhadores, confirmando os resultados de Studnek et al.'’,
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que observaram uma tendéncia de aumento da dor com o
avancar da idade. A primeira limitagdo do presente estudo é
a auséncia de investigagdo sobre o fato da populag@o acima
dos 39 anos ser também a populacdo com maior tempo de
servigo nessa atividade profissional. Mesmo assim, dentre os
trabalhadores que apresentavam dor, metade apresentavam
maior tempo de servigo e a outra metade ndo. Nesse
sentido, especula-se que o tempo de servigo ndo parece ter
influenciado o resultado encontrado.

Uma possivel fonte geradora da dor
musculoesquelética ¢ o manuseio de pacientes nas mais
diferentes condigdes, como por exemplo, a remogdo de
vitimas de dentro do veiculo e de locais de dificil acesso
com espago fisico restrito, a necessidade de conter pacientes
agitados, entre outros'>. Kim et al.?! ao avaliar socorristas
encontrou que 70% das lesdes musculoesqueléticas estdo
relacionadas com o manejo do paciente. O presente estudo
nao questionou aos trabalhadores do SAMU 192 a origem
da dor musculoesquelética ou sobre suas possiveis relagdes.
Entretanto, a exposi¢o ao esfor¢o fisico obteve associagdo
significativa com os DORT, sendo considerado um fator
associado para o aparecimento dos DORTs (Tabela 4).

A ocorréncia dos DORT esta relacionada ao risco
biomecanico da tarefa desenvolvida, além dos riscos
psicossociais e organizacionais relacionados ao trabalho®.
O risco biomecanico, contemplado nos riscos ergondmicos,
compreende as adaptagdes e modificagdes musculares que
0 organismo necessita realizar em resposta as exigéncias
biomecanicas da tarefa, bem como a interacdo entre os
fatores carga de trabalho, esfor¢o repetitivo, posturas
inadequadas e vibragao!®. Os riscos organizacionais,
também contemplados nos riscos ergonomicos, referem-
se aos aspectos da organizagdo, supervisdo e realizagdo
do trabalho, ja os riscos psicossociais referem-se as
percepgoes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores
organizacionais, podendo demandar pressoes de natureza
psicologica’. O estresse, relacionado ao tempo ¢ a
velocidade na realizagdo da tarefa foi identificado como um
fator associado para a DORT (Tabela 3). Acredita-se que este
fator esteja relacionado a: (1) demanda gerada pelo usuario,
o qual consome os cuidados de saude oferecidos pelos
trabalhadores e (2) finalidade do atendimento pré-hospitalar,
que ¢ chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um
comprometimento a sua saude e dar a devida resolubilidade
ao caso®. Gallagher e McGilloway** afirmam que a pressao
de tempo para a realizacdo da tarefa pode ter efeito sobre a
saude fisica e mental dos trabalhadores.

Cabe salientar que ¢ relevante a influéncia que a
satisfagdo no trabalho parece exercer sobre os trabalhadores.
A insatisfacdo pode ser decorrente de sentimentos



Chaise FO, et al. Dor, DORT e doengas cardiovasculares em profissionais. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2018 set.-dez.;29(3):204-14.

de indignidade pela obrigacdo de realizar uma tarefa
desinteressante e sem significado, de inutilidade por
desconhecer o que representa o trabalho no conjunto das
atividades na empresa, de desqualificacdo, tanto em fungao
de questdes salariais como ligadas a valorizagdo do trabalho,
em aspectos como responsabilidade, risco ou conhecimentos
necessarios®. Portanto, a saude do trabalhador diz respeito
a relagdo congruente entre a estrutura, o funcionamento
das organizagdes ¢ o bem-estar das pessoas que nelas
trabalham?.

Ainda, outra variavel que se comportou como
risco para as DORT foi o regime de trabalho, pois quem
realiza plantdo de 12 horas tem 15% de chances a mais
de ter DORT que os demais trabalhadores. Além disso, o
aumento nas horas trabalhadas impacta na produtividade,
por exemplo, foi relatado em estudo anterior® que o
aumento da carga horaria para mais que 8 horas diarias
diminui a produtividade do trabalhador. Entretanto, embora
no presente estudo ndo tenha sido avaliado a produtividade
dos trabalhadores do SAMU 192, mesmo assim salienta-se
a necessidade de ver essa questdo com cautela e cuidado.
Ainda, o presente estudo identificou que a falta de pausa
nas atividades constitui também um fator associado com a
DORT (Tabela 4). Broniecki et al.>® ao avaliarem os fatores
associados as lesdes musculoesqueléticas identificaram
que os trabalhadores de ambulancia foram mais propensos
a apresentar lesdo, pois ndo eram capazes de fazer pausas
suficientes durante o trabalho.

As DORT referidas pelos trabalhadores do SAMU
192 foram tendinite, bursite, tenossinovite € hérnia de
disco. Especula-se que a tendinite no punho referida por
39% dos trabalhadores pode ser decorréncia da vibragao
excessiva do motor e da velocidade dos veiculos utilizados
para emergéncias, do esforgo fisico e da auséncia de pausa
entre os condutores e técnicos, por exemplo. Essa realidade
brasileira podera em médio prazo impactar negativamente
o Sistema Unico de Saude, e deve ser considerada na
proposigdo de agdes que minimizem esses riscos inerentes
a profissdo para esses trabalhadores.

Uma segunda limitacdo do presente estudo € o
fato de que as condi¢des de saude foram informadas
pelos participantes e ndo obtidas por meio de exames
laboratoriais e/ou avaliacdes médicas, o que pode ter
prejudicado os resultados referentes a DCV. Entretanto,
em pesquisas dessa natureza, ¢ comum a obten¢do de
informagdes a partir do auto relato dos investigados. Nao
obstante, 0 uso do questionario como unica fonte de coleta
de dados constitui-se de fato em uma limitagdo, uma vez
que o preenchimento individual dos questionarios e a ndo
comunicag¢ao entre os participantes ndo foram controlados; e
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o0 questionario ndo utilizou escalas adequadas para avalia¢do
do estresse, bem como as desordens de cunho mental foram
informadas em uma questdo aberta, ndo sendo oferecidas
opgdes dos diferentes tipos de desordens mentais para que
o trabalhador pudesse assinalar. Uma opgdo interessante
para contornar essa limitagdo seria associar ao uso do
questionario QHT a condugdo de entrevistas individuais
e/ou a inclusdo de questdes abertas e descritivas. Essa
estratégia auxiliaria no esclarecimento de alguns dos fatores
relacionados aos aspectos organizacionais ¢ psicossociais,
mas principalmente, forneceria informacdo para o
entendimento das causas e possibilidades de modificagao
dos fatores nocivos a saide dos trabalhadores, bem como
nas estratégias utilizadas por eles para manterem-se
saudaveis. Ainda, uma terceira limita¢ao do presente estudo
compreende a falta de informagdes complementares sobre
0s aspectos organizacionais ¢ psicodinamicos do trabalho,
visto que parecem ser um dos riscos ocupacionais que mais
influenciam a satde dos trabalhadores da SAMU 192.

Por fim, é importante apontar para a necessidade de
mais estudos e de aprofundamento dos aspectos nocivos
relacionados ao trabalho nos trabalhadores do SAMU 192,
pois estudos dessa natureza podem subsidiar os servigos de
satide nas agdes de intervengdo. Dessa forma, estudos que
identifiquem a prevaléncia e os agentes nocivos relacionados
ao trabalho apontam para um campo rico a ser estudado.

A formulacdo das estratégias de intervengdes
se inicia com uma analise ergonomica do trabalho, por
meio de um processo construtivo e participativo para
a resolucdo de problemas complexos; uma analise da
populagdo de trabalhadores; ¢ uma analise referente a
queixas e insatisfa¢des’. Os resultados do presente estudo
demonstraram a prevaléncia de dor, DORT e DCV e os
fatores associados que influenciam a satide do trabalhador
do SAMU 192, contribuindo tanto para o fomento de agdes
de intervengdo, quanto para o debate académico. Esses
resultados devem auxiliar no conhecimento da realidade
desses profissionais € na compreensao de suas insatisfagdes,
requisitos iniciais na busca dos meios de transformacgao
desse trabalho.

Nesse contexto, entende-se que a partir dessa
avaliagdo inicial, dada pelo resultado do presente estudo,
a coordenagdo geral do servigo pré-hospitalar do SAMU
192, em acdo conjunta com a Secretaria Municipal de
Saude, podera pensar em intervengdes para auxiliar o
funcionamento da equipe. Ou seja, agdes voltadas para
discutir a organizagao do trabalho ¢ a satisfagdo no trabalho
poderdo ser implementadas, evitando novos casos ¢ agravos
dos quadros ja instalados, tais como: espacos de discussdo,
terapias individuais e coletivas, ginastica laboral, formacao
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e qualificagdo profissional quanto aos riscos ocupacionais
e suas prevengdes, revisdo da carga de trabalho de cada
trabalhador, entre outras. Além disso, fica evidente a
necessidade de transformagéo nas condigdes e organizacao
do trabalho e em todos os aspectos que estdo contribuindo
para o adoecimento dessa populagdo. Cabe comentar
que os resultados desse estudo ja foram apresentados aos
trabalhadores em cada uma das bases descentralizadas, bem
como a geréncia e equipe do SAMU 192, como uma agao
inicial de promocao da satde.

CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais do SAMU 192 Porto
Alegre/RS apresentaram alta prevaléncia de dor (92,9%)
e DORT (50,4%), e baixa prevaléncia de DCV (8,8%). A
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