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Resumo

Objetivou-se investigar aspectos da organizagao e condigoes de trabalho e relagdes com os distdrbios osteomusculares de
técnicos e auxiliares de enfermagem em institui¢oes de longa permanéncia de idosos. Realizou-se levantamento de dados
pessoais dos técnicos e auxiliares de enfermagem (género, idade, escolaridade), sobre o trabalho e sintomas osteomus-
culares; e instrumental indice de Barthel junto aos idosos, e posteriormente a realizacio de entrevistas semiestruturadas
que foram gravadas e transcritas para analise de contetido por categorias. Condi¢des desfavordveis do espago fisico e
equipamentos, ritmo acelerado, quantidade insuficiente de trabalhadores, sobrecargas no banho e troca de fraldas, entre
outros, foram apontados e indicam relagdes com os distdrbios osteomusculares no trabalho. Situacdes relacionadas a or-
ganizagao e condigbes de trabalho tendem a agravar o surgimento de distdrbios osteomusculares e aspectos de prevencao
sdo necessarios nesses locais.

Palavras-Chave: Condi¢des de Trabalho. Transtornos Traumdticos Cumulativos. Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos. Enfermagem.

Abstract

This study aimed to investigate organizational and working conditions and related aspects with musculoskeletal disorders
in technicians and nursing assistants in homes for the aged. Carried out a survey of the technicians and nursing assistants,
through a questionnaire containing personal data (gender, age, education), work, and about musculoskeletal symptoms;
instrumental Barthel Index with the elderly, and subsequently carrying out semi-structured interviews were recorded and
transcribed for content analysis categories. Unfavorable conditions of physical space and equipment, fast pace, insufficient
workers, overloads in the bath and diaper changing, poor relationships with peers, among others, were listed and indicate
relations to musculoskeletal disorders at work. Situations related to the organization, working conditions tend to worsen
the appearance of musculoskeletal disorders, and prevention aspects are necessary in those places.
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INTRODUCAO

O trabalho pode contribuir para o adoeci-
mento fisico e mental dos trabalhadores. Entre
os adoecimentos destacam-se as lesdes por
esforgos repetitivos (LER) e os distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho (DORT),
que vém assumindo um dos principais grupos de
agravos a salde entre as doencas ocupacionais
no Brasil'. As LER/DORT correspondem a um
conjunto de afecgdes relacionadas as ativida-
des laborativas que acomete musculos, fascias
musculares, tenddes, nervos, ligamentos, vasos
sanguineos e tegumento?. Caracterizam-se pela
ocorréncia de sintomas concomitantes ou nao
como dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga,
e frequentemente sao causas de incapacidades
laborais tempordrias ou permanentes’.

Diversos aspectos de risco estao relacio-
nados aos distirbios osteomusculares ja que a
sua etiologia é multifatorial. Os fatores de risco
podem ser de natureza ergonomica (repetiti-
vidade de movimentos, esforco excessivo de
grupos musculares, posturas incorretas durante a
jornada de trabalho, mobiliario inadequado, en-
tre outros); de natureza organizacional (tarefas
mondtonas e gestos repetitivos, jornadas prolon-
gadas de trabalho, ritmo acelerado de trabalho,
auséncia de pausas, nimero inadequado de fun-
cionarios levando a uma sobrecarga de trabalho,
entre outros), e de natureza psicossocial (pressao
excessiva, acimulo de tarefas, problemas de
relacionamento interpessoal, ambiente tenso,
trabalho rigidamente hierarquico, entre outros)*.

A maneira como o individuo se relaciona
com o seu trabalho esta se tornando uma preo-
cupacado emergente, principalmente devido
ao adoecimento ocasionado pelo trabalho’.
O trabalho tem um impacto sobre o aparelho
psiquico dos trabalhadores, podendo causar
sofrimento, o qual pode estar relacionado as
condicOes impostas pela organizacdo ou pro-
cessos de trabalho, e quando nao hd nenhuma
chance de adaptagao entre a organizacao e os
desejos do trabalhador®.

Nas instituicoes asilares ha um grande nu-
mero de idosos residentes e dependentes da as-
sisténcia de profissionais da satide, em especial,

dos profissionais da enfermagem que compdem
o maior quadro de funciondrios nessas insti-
tuicdes’. Devido ao grande nimero de idosos
institucionalizados e as condicbes muitas vezes
precarias dessas instituigdes, ha riscos a satde
dos trabalhadores®. O trabalho de técnicos e au-
xiliares de enfermagem, em geral, é desgastante,
pois o ambiente de trabalho € instavel e agitado
e as atividades sdo intensas, interferindo na vida
social e emocional dos trabalhadores®. Em geral,
o trabalho de enfermagem além de lidar com a
dor, o sofrimento e a morte, mantém contato
com uma variedade de riscos que podem afetar
sua saude fisica e mental, os quais lhe impdem
situagdes que podem levar ao adoecimento’.

O trabalho da enfermagem vem sofrendo ha
algum tempo, algumas transformacdes que tem
influenciado na sua organizacao e gestao, como:
a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva
preocupagdo com manuais de procedimentos,
rotinas, normas, escalas diarias de distribuicao
de tarefas, fragmentagao da assisténcia, burocra-
tizagcao do trabalho, etc'. Esses aspectos e ou-
tros da organizagao do trabalho exigem elevado
dinamismo dos trabalhadores e grande esforco
fisico que ultrapassam, muitas vezes, o limite da
capacidade do trabalhador, que podem levar ao
adoecimento'.

Os DORTs tém sido comuns em trabalha-
dores de enfermagem' 3. Alguns aspectos de
risco para os DORTSs entre técnicos e auxiliares
de enfermagem podem estar relacionados a
uma distribuicdo inadequada de profissionais
para tarefas, sobrecarregando alguns funciona-
rios; equipamentos insuficientes e inadequados;
manutencdo excessiva de uma mesma postura
e posturas desconfortaveis; repetitividade ex-
cessiva de movimentos; manejo inadequado de
cargas (pesos, altura, deslocamentos); auséncia
de pausas durante o trabalho; entre outros'.

O objetivo deste estudo foi investigar sobre
aspectos da organizacao e condigoes de traba-
lho, e relacbes com os disttrbios osteomuscu-
lares de técnicos e auxiliares de enfermagem
em duas instituicoes de longa permanéncia
para idosos.
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METODOS

Este estudo é exploratério e descritivo, com
énfase em resultados qualitativos, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo — UNIFESP (protocolo
n.0310/09), atendendo as prerrogativas da Reso-
lucado 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Inicialmente foram selecionadas aleatoria-
mente duas Instituicdes de Longa Permanéncia
para idosos em Santos-SP, que concordaram em
participar do estudo (denominadas de institui-
cao “A” e instituicao “B”), sendo o critério de
selecdo possuirem mais de 40 idosos institucio-
nalizados, sendo uma instituicao filantrépica e
outra instituicdo particular. Foram obtidos de
cada instituicao dados gerais, como: nimero de
técnicos e auxiliares de enfermagem, nimero
total de idosos, principais tarefas e horarios de
trabalho dos profissionais de enfermagem, e
levantamentos acerca das caracteristicas gerais
de estrutura fisica das instituicoes.

A populagdo do estudo foi composta por
técnicos e auxiliares de enfermagem que exe-
cutavam suas atividades de trabalho em con-
tato direto com os idosos institucionalizados,
sendo excluidos os técnicos e auxiliares de
enfermagem que se encontravam em férias ou
licenca. Um questionario para aplicagao foi
elaborado, contendo: dados pessoais (idade,
género, escolaridade), e questdes sobre os sin-
tomas osteomusculares (regido acometida, fre-
quéncia dos sintomas nos Gltimos 30 e 7 dias,
entre outras) e quais as tarefas realizadas com
maiores exigéncias fisicas. Para complementar a
coleta de dados, foi aplicado junto a populagao
idosa das instituices, o instrumental indice de
Barthel; na impossibilidade de se obter a res-
posta pelo idoso, as questdes eram respondidas
pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, que
também conferia a informacao obtida junto
aos idosos.

Posteriormente, foram selecionados 12 tra-
balhadores técnicos e auxiliares de enfermagem
(05 da instituicao “A” e 07 da “B”), que con-
cordaram em participar voluntariamente desta
etapa, tendo como critério de selecdo os traba-
lhadores técnicos e auxiliares de enfermagem

que assistiam diretamente os idosos em tarefas
como: banho, troca de fraldas, transferéncias e
deslocamentos (tarefas percebidas como sendo
de maiores exigéncias quanto ao esforgo fisico
pelos trabalhadores), para a realizacao de en-
trevistas semiestruturadas.

As entrevistas semiestruturadas foram reali-
zadas no proprio local de trabalho dos profissio-
nais, sem 6nus aos trabalhadores, com duracao
aproximada de 60 minutos, e foram gravadas e
transcritas na integra para andlise de contetido
por categorias'. Para a realizacdo das entre-
vistas foi elaborado um roteiro com questoes
norteadoras, como questdes sobre a rotina de
trabalho, dificuldades encontradas no trabalho,
relacdes interpessoais, entre outras. Durante
a realizacado das entrevistas, o entrevistador
formulou as questdes que julgou necessarias,
visando esclarecer assuntos que ndo tinham
ficado claros e/ou obter as informagdes que
considerou importantes, com base no roteiro
de entrevista semiestruturada elaborado para
este estudo.

A técnica de andlise de contetdo pressu-
pOe algumas etapas, que sdo: (1) Pré-analise:
consiste em um processo de escolha dos do-
cumentos ou definicdo do corpus de andlise,
formulacdo das hipoteses e dos objetivos da
andlise, e elaboracao dos indicadores que fun-
damentam a interpretacao final; (2) Explora-
cao do material ou codificacdo: consiste no
processo através do qual os dados brutos sao
transformados sistematicamente, agregados em
unidades, as quais permitem uma descrigcao
exata das caracteristicas pertinentes ao con-
teddo expresso no texto; (3) Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao: busca-se
nesta etapa colocar em relevo as informacdes
fornecidas pela andlise permitindo apresentar
os dados em diagramas, figuras, modelos, etc.
As categorias sdo classes, as quais retinem um
grupo de elementos (unidades de registro) sob
um titulo genérico, e cujo agrupamento € efe-
tuado em razdo das caracteristicas comuns dos
elementos'. Realizou-se neste estudo a leitura
e releitura de todo o contetido das entrevis-
tas, identificacao de elementos ou unidades de



registro nos discursos, agrupamento dos trechos
mais relevantes e a composicao de categorias.

RESULTADOS

A Instituicao “A”, filantrépica, era composta
por uma ala feminina e outra masculina, com
banheiro e sala de televisdo em cada ala, re-
feitério comum e patios arborizados com ban-
cos. Apresentava 48 idosos institucionalizados,
sendo 40 totalmente assistidos pelos técnicos e
auxiliares de enfermagem (n=09) nas tarefas de
banho, troca de fraldas, transferéncias/desloca-
mentos, sendo os demais idosos independentes
nessas tarefas.

A Instituicao “B”, maior em estrutura fisica
e caracterizada como particular, apresentava
121 idosos institucionalizados, sendo 58 idosos
totalmente assistidos por 41 técnicos e auxiliares
de enfermagem nas tarefas de banho, troca de
fraldas, e transferéncias/deslocamentos, e nessa
instituicao os idosos também eram auxiliados
em algumas tarefas por cuidadores de idosos;
os demais idosos eram independentes nessas
tarefas. Esta instituicdo era composta por duas
alas (feminina e masculina), banheiros, salas
de televisdo, biblioteca, refeitorio, sala de Fi-
sioterapia e de Terapia Ocupacional, piscina
de hidroterapia, auditério, salas de visita, além
de contar com uma area de lazer arborizada.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem,
nas duas instituicoes (“A” e “B”) trabalhavam 12
horas por dia, em dias intercalados.

Participaram desse estudo 12 trabalhadores
de enfermagem, sendo 05 da instituicao “A”
e 07 da instituicao “B”. Os dados pessoais, de
trabalho e sintomas osteomusculares desses
trabalhadores, estdo na tabelat.

A capacidade funcional dos idosos pelo

instrumental

Os idosos na Instituicao “A”, eram 50,0% do
género feminino e 50,0% do masculino; e na
Instituicao “B”, 63,8% eram do género feminino
e 36,2% do masculino, com idades variadas. De
acordo com o instrumental indice de Barthel,
nas duas instituicoes (“A” e “B”) os idosos (n=98)
apresentaram prevaléncia de dependéncia total

(40,0% na instituicao “A” e 51,7% na “B”),
seguido de dependéncia leve (35,0% na “A” e
18,9% na “B”), dependéncia moderada (17,5%
na “A” e 17,2% na “B”), e dependéncia grave
(07,5% na “A” e 12,0% na “B").

Tabela 1. Dados pessoais, de trabalho e sintomas
osteomusculares de técnicos e auxiliares de enfer-
magem. Santos-SP, 2009.

Dados dos
Trabalhadores

Quantidade Total
(N=12)

Género Feminino (n = 11)
Masculino (n = 01)
Faixa Etaria De 27 a 56 anos de idade

Escolaridade 1° Grau Completo (n = 04)

2° Grau Completo (n = 08)

Profissao registrada Técnicos de Enfermagem

(n =06)
Auxiliares de Enfermagem
(n =06)

Menos de 1 ano (n = 02)
De 1 a5 anos (n =07)
5 ou mais anos (n = 03)

Tempo de servigo na
Instituicao

Regides corporais
de sintomas
osteomusculares
(Ultimos 7 dias)*

Regido Lombar (n= 12)
Regido Cervical (n = 06)
Tornozelo/Pés (n = 04)
Ombros (n = 02)

* Alguns relataram mais de uma regido corporal
acometida

Espaco fisico e equipamentos
Os espacos fisicos das instituicoes eram dife-
rentes, porém em ambas, as tarefas relacionadas
as transferéncias e deslocamentos dos idosos
apresentaram exigéncias fisicas:
Quando a gente tem que ficar levando os
cadeirantes de um lugar para o outro, eles
sdo pesados, a gente faz muita forca, doi
os bragos, as pernas, a coluna e as vezes
ainda as cadeiras aqui estao velhas, tem que
arrumar, entdo isso prejudica mais ainda.
(Técnica de enfermagem, género feminino,
34 anos, instituicao “A”).
A gente anda muito, fica levando eles de um
lado para o outro, o piso aqui é ruim, esses
degraus, tem que botar na cama, depois tem
que tirar, ai pega a cadeira de banho, depois
a cadeira de rodas, leva pro refeitorio... doi
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as pernas, os bracos, a coluna também. (Au-

xiliar de enfermagem, género feminino, 27

anos, instituicao “B”).

O peso de alguns idosos, as condigdes in-
satisfatorias das cadeiras de rodas e o trajeto
inadequado com alguns pisos irregulares, difi-
cultavam a realizacao de deslocamentos, espe-
cialmente na instituicao “A”.

Ritmo acelerado e o corpo

Exigéncias fisicas na realizacao de algumas
tarefas eram comuns, agravando o autocuidado
em relacdo as posturas devido ao ritmo acele-
rado de trabalho.

A gente sabe que tem que tomar alguns

cuidados... a gente sabe que tem, mas af

na hora de fazer e as vezes na correria, isso

é 0 que vocé menos se preocupa, quando

vocé vé, vocé ja esta fazendo tudo do modo

errado. (Auxiliar de enfermagem, género

feminino, 29 anos, instituicao “B”).

Vocé faz as coisas rdpido, nem percebe se

estd fazendo certo, quando vé ja td com a

coluna doendo... eles sdo pesados, pesam

demais, vocé tem que fazer mais forga, puxa
daqui, puxa dali, fica toda torta. (Auxiliar
de enfermagem, género feminino, 42 anos,

instituicao “A”).

O ritmo acelerado de trabalho aliado muitas
vezes ao namero insuficiente de trabalhadores,
ndo favorecem a realizacdo de cuidados pos-
turais. Exigéncias mentais sdo maiores também
quando o ritmo de trabalho é acelerado, o que
pode aumentar as sobrecargas.

0 banho e as trocas de fraldas

O banho dos idosos era realizado todos os
dias no periodo da manha nas duas instituigoes
(“A” e “B”), e também com sobrecargas fisicas
e mentais:

Na hora dos banhos vocé abaixa, levanta,

tem que ficar agachando na frente do idoso

para limpar direito, né? E quando vai vestir

também, fica ali toda torta... minha coluna

quando termino de dar os banhos ta estou-

rando. (Técnica de enfermagem, género

feminino, 56 anos, instituicao “A”).

Quando vocé esta la dando os banhos, vocé
tem que ficar agachada, se curvar porque
eles ficam sentado nas cadeiras, né? E ai
vocé levanta, abaixa, isso déi muito as cos-
tas, doi tudo, as pernas os bragos” (Auxiliar
de enfermagem, género feminino, 42 anos,

instituicao “B”).

Posturas inadequadas ocorriam durante o
banho dos idosos com exigéncias de movimen-
tos repetitivos de flexao de tronco (inclinagao a
frente), e os trabalhadores executavam com fre-
quéncia as tarefas com dores osteomusculares.

Exigéncias fisicas também ocorriam durante
as trocas de fraldas dos idosos:

E que na troca de fralda também é pesado

de fazer, tem bastante gente que tem que

trocar fralda, ai quando estdo na cama, é

pior porque vocé tem que abaixar, se curvar,

as camas aqui sao baixas, déi muito minha
coluna. (Técnica de enfermagem, género

feminino, 34 anos, instituicao “A”).

As alturas das camas eram consideradas
baixas para alguns trabalhadores, favorecendo
posturas inadequadas também na troca de fal-
das, que era realizada em geral em pé.

Na instituicao “A” havia um ndmero insufi-
ciente de trabalhadores para as demandas junto
aos idosos que necessitavam de assisténcia,
principalmente no setor masculino da institui-
¢do e no periodo da manh3, pois era responsa-
bilidade de um Unico trabalhador dar os banhos
nos idosos, fazer a higiene pessoal (como esco-
var os dentes, pentear o cabelo, etc), troca de
roupas, e ainda, trocar os lengdis das camas;
exigindo a execugdo de tarefas, muitas vezes,
sem o auxilio de colegas:

Eu dou banho sozinho aqui em 8 idosos,

fora aqueles que eu tenho que ficar de olho

porque ndo pode descuidar... para mim é

bastante complicado, eu nao tenho ajuda

de ninguém, faco tudo sozinho, ja pedi
ajuda, mas ninguém faz nada. (Técnico de
enfermagem, género masculino, 43 anos,

instituicao “A”).

Este depoimento evidencia o sofrimen-
to vivenciado pelo trabalhador, que expde o
problema, mas nada é feito para resolvé-lo,



gerando um sentimento de impoténcia e falta
de reconhecimento.

Os sintomas osteomusculares e a automedicacao

Sintomas osteomusculares foram relatados
durante a realizacao de tarefas no trabalho, com
a pratica da automedicagao:

No meio do dia vocé ja esta sentindo dor,

logo pela manha ja puxa, ai tem que tomar

aquele comprimido, se ndo a gente nao
aguenta. (Auxiliar de enfermagem, género

feminino, 42 anos, instituicao “B”).

Comeca a doer muito... eu vou la e tomo

profenite e eu tenho que tomar a caixa inteira

as vezes na semana porque todo dia doi.

(Técnica de enfermagem, género feminino,

54 anos, instituicao “A”).

Os trabalhadores referiam sintomas doloro-
sos na realizacao de algumas tarefas de trabalho,
e tendiam a “ignora-los”, o que pode agravar o
quadro clinico, sendo um aspecto preocupante
nas questdes que envolvem a prevengao. A
pratica da automedicacdo é realizada pelos tra-
balhadores para o alivio da dor, favorecendo a
continuidade do trabalho. Muitos trabalhadores
ocultam a informagao da presenca de sintomas
dolorosos junto aos supervisores, por medo de
demissao.

DISCUSSAO

A institucionalizacdo, muitas vezes, provo-
ca o declinio das capacidades funcionais dos
idosos, diminuindo sua autonomia, pois em
muitos casos, os idosos deixam de realizar, por
si sO, suas atividades'. A assisténcia a pessoa
idosa, principalmente aos idosos mais depen-
dentes, requer mais atencdo e exigéncias por
parte dos trabalhadores de enfermagem e po-
dem contribuir com o agravo ou surgimento de
sintomas osteomusculares'’. Em geral, quanto
maior o nivel de dependéncia funcional dos
idosos, maiores sdao as exigéncias fisicas dos
trabalhadores em algumas tarefas'®. Em estudo
com idosos de uma instituicao de longa perma-
néncia, observou-se que os idosos necessitavam
de muitos cuidados e tempo, porque tendiam a
estar mais doentes e ser dependentes e/ou lentos

na realizagdo de atividades funcionais; por isso
tornavam-se pacientes com maiores exigéncias
fisicas aos trabalhadores que os assistiam'.

Entre as formas de adoecimento que podem
acometer os trabalhadores de enfermagem, estao
as LER/DORT. Em um estudo com trabalhadores
de enfermagem, foi evidenciado sintomas oste-
omusculares na regido da coluna lombar, sendo
esta a regido mais acometida por esses traba-
Ihadores'. Em outro estudo, os trabalhadores de
enfermagem também apontaram as regides de
coluna lombar, coluna cervical e ombros, como
as regides mais acometidas®’; dados também
encontrados neste estudo. Os DORT acometem
os trabalhadores submetidos as condicoes de
trabalho inadequadas®, e sio modulados pelas
caracteristicas da organizacao laboral®’.

As atividades de trabalho dos profissionais
de enfermagem sao, em sua maioria, realizadas
de forma continua, exigindo atencao constante,
esforgo fisico, posicdes inadequadas, movimen-
tos repetitivos, levantamento de peso, o que pre-
dispde ao risco de adoecimento pelo trabalho e
torna-os expostos a diversos fatores de risco ocu-
pacionais®’. Como a movimentagao e transporte
de pacientes sdo atividades inerentes ao trabalho
dos profissionais de enfermagem, os riscos ocu-
pacionais dessas acoes podem ser elevados®.
O super uso do corpo, com adogao de posturas
inadequadas, movimentos repetitivos em ritmos
acelerados, podem ser fortes influentes para
o agravamento, e surgimento dos distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho®*. A
quantidade insuficiente de trabalhadores pode
desencadear sobrecarga e adoecimento dos tra-
balhadores de enfermagem, gerado nao apenas
pela falta de alguns profissionais na equipe, mas
também pelo empenho dos demais em manter
a qualidade da assisténcia ao paciente''. A pos-
tura em pé adotada pela equipe de enfermagem
ao realizar as suas atividades laborais traz a
esses trabalhadores uma maior incidéncia de
DORT, principalmente em regidao de coluna
lombar, sendo responsavel por 80% da fadiga
no trabalho*. Em estudo com profissionais de
enfermagem que prestavam cuidados aos idosos,
os mesmos alegaram executar suas tarefas de
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forma apressada, dispensando o minimo tempo
necessario, buscando justificagdes no cumpri-
mento de rotinas impostas pela instituicao e pelo
fato dos idosos serem “lentos”; evitam-se assim
cuidados posturais e com o préprio corpo, que
pode ser um fator de risco para os DORT?".

A Lei n. 7498/86, que dispde sobre a regu-
lamentacao do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias?, traz que sdo atividades
do técnico de enfermagem em instituicoes de
longa permanéncia para idosos: observar, reco-
nhecer e descrever sinais e sintomas; prestar e
promover cuidados de higiene e conforto; aferir
sinais vitais; administrar medicacdo e realizar
a alimentacao via enteral. Na instituicao de
longa permanéncia para idosos, o técnico de
enfermagem tem um relevante papel na super-
visdo dos cuidadores, principalmente naquelas
instituicdes onde o enfermeiro tem carga hordria
reduzida. O auxiliar de enfermagem, nessas
instituicoes, apresenta uma limitacdo em suas
atribui¢oes em virtude da legislacao, e ficam
responsdveis por cuidados mais simples de hi-
giene e alimentacdo. Entretanto, em algumas
instituicbes essa limitagcdo parece nao ser tao
respeitada, e tanto técnicos quanto auxiliares
de enfermagem ficam em algumas situagoes
responsaveis pelas mesmas tarefas.

Nao sdo todas as instituicdes empregadoras
que estao dispostas a investir em recursos para
interromper ou minimizar os processos de so-
frimento e de adoecimento dos trabalhadores,
tampouco em agdes que promovam a qualidade
de vida no trabalho?®. Os anos de atuacao na
profissao em condi¢des inadequadas de traba-
lho, também podem refletir no corpo desses
trabalhadores.

Nas duas instituicoes (“A” e “B”) foram re-
latadas exigéncias fisicas nas tarefas e ritmo de
trabalho acelerado com dificuldades na exe-
cucao de algumas tarefas, como o banho, as
trocas de fraldas e transferéncias/deslocamentos
dos idosos, devido ao peso de alguns idosos, e
também, ao espaco fisico das instituicdes, sendo
mais evidente na instituicao “A”, onde as condi-
¢oes de trabalho eram mais precdrias. Supde-se
que na instituicao “A”, também, o nimero insu-

ficiente de trabalhadores foi mais relevante para
o agravamento dos sintomas osteomusculares
entre os trabalhadores, mesmo com nimero
menor de idosos comparado a instituicao “B”,
aspecto que necessitaria de aprofundamentos.

CONCLUSAO

A assisténcia a pessoa idosa especialmente
as que apresentam maiores dependéncias em
atividades bésicas do cotidiano, requerem aten-
¢ao e exigéncias fisicas por parte dos técnicos
e auxiliares de enfermagem em instituicoes de
longa permanéncia de idosos. Os trabalhadores
parecem vivenciar um conflito, por um lado o de
tentar garantir um bom desempenho no trabalho
com qualidade na assisténcia, e pelo outro, o
de dar conta de atender as exigéncias impostas
pela organizacao do trabalho e em condigoes
inadequadas de trabalho, o que pode levar ao
desgaste, sofrimento e adoecimento.

E preciso levar em conta para a prevencao
de distirbios osteomusculares em instituicoes de
longa permanéncia de idosos os aspectos da or-
ganizacao do trabalho e das condigdes de traba-
lho. Neste estudo foram evidenciados aspectos
como: condigdes desfavoraveis do espaco fisico
e equipamentos, descuidos posturais, quantida-
de insuficiente de trabalhadores, sobrecargas
no banho e troca de fraldas, ritmo acelerado de
trabalho em alguns horarios, que sdo de risco
para o surgimento de distirbios osteomusculares
no trabalho.

Ainda, as exigéncias impostas aos trabalha-
dores em instituicdes de idosos, com equipe sub-
dimensionada, e em ritmo acelerado de trabalho
ndo favorecem os cuidados posturais e em mo-
vimentos, necessarios ao corpo do trabalhador
e para a prevencao de distdrbios osteomuscula-
res, o que pode promover ainda uma sensacao
de “descaso” por parte dos gestores junto aos
trabalhadores e sentimento de indignacao, de
injustica, e impoténcia. Os gestores necessitam
dar uma maior atengdo aos aspectos aborda-
dos neste estudo, ndo somente para se dar uma
devida atencao a saltde do trabalhador, mas
também favorecer e facilitar uma boa qualidade
na assisténcia aos idosos. Pareceu haver uma



sobreposicao de tarefas junto aos técnicos de en- Pesquisas futuras devem aprofundar as ques-

fermagem, visto que alguns também executavam toes abordadas neste estudo, e junto aos técni-
tarefas que eram de auxiliares de enfermagem, cos e auxiliares de enfermagem em instituicoes
especialmente na instituicao “A”. de longa permanéncia para idosos.
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