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Distúrbios osteomusculares e o trabalho de 
técnicos e auxiliares de enfermagem em 

instituições de idosos
Musculoskeletal disorders and the work of the technicians and nursing 

assistants in homes for the aged
Janaína Bussola Montrezor Valença*

Maria do Carmo Baracho de Alencar*

Resumo
Objetivou-se investigar aspectos da organização e condições de trabalho e relações com os distúrbios osteomusculares de 
técnicos e auxiliares de enfermagem em instituições de longa permanência de idosos. Realizou-se levantamento de dados 
pessoais dos técnicos e auxiliares de enfermagem (gênero, idade, escolaridade), sobre o trabalho e sintomas osteomus-
culares; e instrumental Índice de Barthel junto aos idosos, e posteriormente a realização de entrevistas semiestruturadas 
que foram gravadas e transcritas para análise de conteúdo por categorias. Condições desfavoráveis do espaço físico e 
equipamentos, ritmo acelerado, quantidade insuficiente de trabalhadores, sobrecargas no banho e troca de fraldas, entre 
outros, foram apontados e indicam relações com os distúrbios osteomusculares no trabalho. Situações relacionadas à or-
ganização e condições de trabalho tendem a agravar o surgimento de distúrbios osteomusculares e aspectos de prevenção 
são necessários nesses locais.

Palavras-Chave: Condições de Trabalho. Transtornos Traumáticos Cumulativos. Instituição de Longa Permanência 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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INTRODUÇÃO

O trabalho pode contribuir para o adoeci-
mento físico e mental dos trabalhadores. Entre 
os adoecimentos destacam-se as lesões por 
esforços repetitivos (LER) e os distúrbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho (DORT), 
que vêm assumindo um dos principais grupos de 
agravos à saúde entre as doenças ocupacionais 
no Brasil1. As LER/DORT correspondem à um 
conjunto de afecções relacionadas às ativida-
des laborativas que acomete músculos, fáscias 
musculares, tendões, nervos, ligamentos, vasos 
sanguíneos e tegumento2. Caracterizam-se pela 
ocorrência de sintomas concomitantes ou não 
como dor, parestesia, sensação de peso e fadiga, 
e frequentemente são causas de incapacidades 
laborais temporárias ou permanentes3.

Diversos aspectos de risco estão relacio-
nados aos distúrbios osteomusculares já que a 
sua etiologia é multifatorial. Os fatores de risco 
podem ser de natureza ergonômica (repetiti-
vidade de movimentos, esforço excessivo de 
grupos musculares, posturas incorretas durante a 
jornada de trabalho, mobiliário inadequado, en-
tre outros); de natureza organizacional (tarefas 
monótonas e gestos repetitivos, jornadas prolon-
gadas de trabalho, ritmo acelerado de trabalho, 
ausência de pausas, número inadequado de fun-
cionários levando a uma sobrecarga de trabalho, 
entre outros), e de natureza psicossocial (pressão 
excessiva, acúmulo de tarefas, problemas de 
relacionamento interpessoal, ambiente tenso, 
trabalho rigidamente hierárquico, entre outros)4.

A maneira como o indivíduo se relaciona 
com o seu trabalho está se tornando uma preo-
cupação emergente, principalmente devido 
ao adoecimento ocasionado pelo trabalho5. 
O trabalho tem um impacto sobre o aparelho 
psíquico dos trabalhadores, podendo causar 
sofrimento, o qual pode estar relacionado às 
condições impostas pela organização ou pro-
cessos de trabalho, e quando não há nenhuma 
chance de adaptação entre a organização e os 
desejos do trabalhador6.

Nas instituições asilares há um grande nú-
mero de idosos residentes e dependentes da as-
sistência de profissionais da saúde, em especial, 

dos profissionais da enfermagem que compõem 
o maior quadro de funcionários nessas insti-
tuições7. Devido ao grande número de idosos 
institucionalizados e às condições muitas vezes 
precárias dessas instituições, há riscos à saúde 
dos trabalhadores8. O trabalho de técnicos e au-
xiliares de enfermagem, em geral, é desgastante, 
pois o ambiente de trabalho é instável e agitado 
e as atividades são intensas, interferindo na vida 
social e emocional dos trabalhadores5. 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 saúde física e mental, os quais lhe impõem 
situações que podem levar ao adoecimento9.

O trabalho da enfermagem vem sofrendo há 
algum tempo, algumas transformações que tem 
influenciado na sua organização e gestão, como: 
a divisão do trabalho em tarefas, a excessiva 
preocupação com manuais de procedimentos, 
rotinas, normas, escalas diárias de distribuição 
de tarefas, fragmentação da assistência, burocra-
tização do trabalho, etc10. Esses aspectos e ou-
tros da organização do trabalho exigem elevado 
dinamismo dos trabalhadores e grande esforço 
físico que ultrapassam, muitas vezes, o limite da 
capacidade do trabalhador, que podem levar ao 
adoecimento11.

Os DORTs têm sido comuns em trabalha-
dores de enfermagem12, 13. Alguns aspectos de 
risco para os DORTs entre técnicos e auxiliares 
de enfermagem podem estar relacionados a 
uma distribuição inadequada de profissionais 
para tarefas, sobrecarregando alguns funcioná-
rios; equipamentos insuficientes e inadequados; 
manutenção excessiva de uma mesma postura 
e posturas desconfortáveis; repetitividade ex-
cessiva de movimentos; manejo inadequado de 
cargas (pesos, altura, deslocamentos); ausência 
de pausas durante o trabalho; entre outros12.

O objetivo deste estudo foi investigar sobre 
aspectos da organização e condições de traba-
lho, e relações com os distúrbios osteomuscu-
lares de técnicos e auxiliares de enfermagem 
em duas instituições de longa permanência 
para idosos.
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MÉTODOS

Este estudo é exploratório e descritivo, com 
ênfase em resultados qualitativos, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo – UNIFESP (protocolo 
n.0310/09), atendendo as prerrogativas da Reso-
lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Inicialmente foram selecionadas aleatoria-
mente duas Instituições de Longa Permanência 
para idosos em Santos-SP, que concordaram em 
participar do estudo (denominadas de institui-
ção “A” e instituição “B”), sendo o critério de 
seleção possuírem mais de 40 idosos institucio-
nalizados, sendo uma instituição filantrópica e 
outra instituição particular. Foram obtidos de 
cada instituição dados gerais, como: número de 
técnicos e auxiliares de enfermagem, número 
total de idosos, principais tarefas e horários de 
trabalho dos profissionais de enfermagem, e 
levantamentos acerca das características gerais 
de estrutura física das instituições.

A população 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 excluídos os técnicos e auxiliares de 
enfermagem que se encontravam em férias ou 
licença. Um questionário para aplicação foi 
elaborado, contendo: dados pessoais (idade, 
gênero, escolaridade), e questões sobre os sin-
tomas osteomusculares (região acometida, fre-
quência dos sintomas nos últimos 30 e 7 dias, 
entre outras) e quais as tarefas realizadas com 
maiores exigências físicas. Para complementar a 
coleta de dados, foi aplicado junto à população 
idosa das instituições, o instrumental Índice de 
Barthel14; na impossibilidade de se obter a res-
posta pelo idoso, as questões eram respondidas 
pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, que 
também conferia a informação obtida junto 
aos idosos.

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

que assistiam diretamente os idosos em tarefas 
como: banho, troca de fraldas, transferências e 
deslocamentos (tarefas percebidas como sendo 
de maiores exigências quanto ao esforço físico 
pelos trabalhadores), para a realização de en-
trevistas semiestruturadas.

As entrevistas semiestruturadas foram reali-
zadas no próprio local de trabalho dos profissio-
nais, sem ônus aos trabalhadores, com duração 
aproximada de 60 minutos, e foram gravadas e 
transcritas na íntegra para análise de conteúdo 
por categorias15. Para a realização das entre-
vistas foi elaborado um roteiro com questões 
norteadoras, como questões sobre a rotina de 
trabalho, dificuldades encontradas no trabalho, 
relações interpessoais, entre outras. Durante 
a realização das entrevistas, o entrevistador 
formulou as questões que julgou necessárias, 
visando esclarecer assuntos que não tinham 
ficado claros e/ou obter as informações que 
considerou importantes, com base no roteiro 
de entrevista semiestruturada elaborado para 
este estudo.

A técnica de análise de conteúdo pressu-
põe algumas etapas, que são: (1) Pré-análise: 
consiste em um processo de escolha dos do-
cumentos ou definição do corpus de análise, 
formulação das hipóteses e dos objetivos da 
análise, e elaboração dos indicadores que fun-
damentam a interpretação final; (2) Explora-
ção do material ou codificação: consiste no 
processo através do qual os dados brutos são 
transformados sistematicamente, agregados em 
unidades, as quais permitem uma descrição 
exata das características pertinentes ao con-
teúdo expresso no texto; (3) Tratamento dos 
resultados, inferência e interpretação: busca-se 
nesta etapa colocar em relevo as informações 
fornecidas pela análise permitindo apresentar 
os dados em diagramas, figuras, modelos, etc. 
As categorias são classes, as quais reúnem um 
grupo de elementos (unidades de registro) sob 
um título genérico, e cujo agrupamento é efe-
tuado em razão das características comuns dos 
elementos15. Realizou-se neste estudo a leitura 
e releitura de todo o conteúdo das entrevis-
tas, identificação de elementos ou unidades de  
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registro nos discursos, agrupamento dos trechos 
mais relevantes e a composição de categorias.

RESULTADOS

A Instituição “A”, filantrópica, era composta 
por uma ala feminina e outra masculina, com 
banheiro e sala de televisão em cada ala, re-
feitório comum e pátios 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, transferências/desloca-
mentos, sendo os demais idosos independentes 
nessas tarefas.

A Instituição “B”, maior em estrutura física 
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 transferências/deslocamentos, e nessa 
instituição os idosos também eram auxiliados 
em algumas tarefas por cuidadores de idosos; 
os demais idosos eram independentes nessas 
tarefas. Esta instituição era composta por duas 
alas (feminina e masculina), banheiros, salas 
de televisão, biblioteca, refeitório, sala de Fi-
sioterapia e de Terapia Ocupacional, piscina 
de hidroterapia, auditório, salas de visita, além 
de contar com uma área de lazer arborizada.

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

Participaram desse estudo 12 trabalhadores 
de enfermagem, sendo 05 da instituição “A” 
e 07 da instituição “B”. Os dados pessoais, de 
trabalho e sintomas osteomusculares desses 
trabalhadores, estão na tabela1.

A capacidade funcional dos idosos pelo 
instrumental
Os idosos na Instituição “A”, eram 50,0% do 

gênero feminino e 50,0% do masculino; e na 
Instituição “B”, 63,8% eram do gênero feminino 
e 36,2% do masculino, com idades variadas. De 
acordo com o instrumental Índice de Barthel, 
nas duas instituições (“A” e “B”) os idosos (n=98) 
apresentaram prevalência de dependência total 

(40,0% na instituição “A” e 51,7% na “B”), 
seguido de dependência leve (35,0% na “A” e 
18,9% na “B”), dependência moderada (17,5% 
na “A” e 17,2% na “B”), e dependência 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)

Gênero Feminino (n = 11)
Masculino (n = 01)

Faixa Etária De 27 a 56 anos de idade

Escolaridade 1º Grau Completo (n = 04)
2º Grau Completo (n = 08)

Profissão registrada Técnicos de Enfermagem
(n = 06)
Auxiliares de Enfermagem
(n = 06)

Tempo de serviço na 
Instituição

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

Regiões corporais 
de sintomas 
osteomusculares
(Últimos 7 dias)*

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

* Alguns relataram mais de uma região corporal 
acometida

Espaço físico e equipamentos
Os espaços físicos das instituições eram dife-

rentes, porém em ambas, as tarefas relacionadas 
às transferências e deslocamentos dos idosos 
apresentaram exigências físicas:

Quando a gente tem que ficar levando os 
cadeirantes de um lugar para o outro, eles 
são pesados, a gente faz muita força, dói 
os braços, as pernas, a coluna e às vezes 
ainda as cadeiras aqui estão velhas, tem que 
arrumar, então isso prejudica mais ainda. 
(Técnica de enfermagem, gênero feminino, 
34 anos, instituição “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, aí pega a cadeira de banho, depois 
a cadeira de rodas, leva pro refeitório... dói 
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as pernas, os braços, a coluna também. (Au-
xiliar de enfermagem, gênero feminino, 27 
anos, instituição “B”).
O peso de alguns idosos, as condições in-

satisfatórias das cadeiras de rodas e o trajeto 
inadequado com alguns pisos irregulares, difi-
cultavam a realização de deslocamentos, espe-
cialmente na instituição “A”.

Ritmo acelerado e o corpo
Exigências físicas na realização de algumas 

tarefas eram comuns, agravando o autocuidado 
em relação às posturas devido ao ritmo acele-
rado de trabalho.

A gente sabe que tem que tomar alguns 
cuidados... a gente sabe que tem, mas aí 
na hora de fazer e às vezes na correria, isso 
é o que você menos se preocupa, quando 
você vê, você já está fazendo tudo do modo 
errado. (Auxiliar de enfermagem, gênero 
feminino, 29 anos, instituição “B”).
Você faz as coisas rápido, nem percebe se 
está fazendo certo, quando vê já tá com a 
coluna doendo... eles são pesados, pesam 
demais, você tem que fazer mais força, puxa 
daqui, puxa dali, fica toda torta. (Auxiliar 
de enfermagem, gênero feminino, 42 anos, 
instituição “A”).
O ritmo acelerado de trabalho aliado muitas 

vezes ao número insuficiente de trabalhadores, 
não favorecem a realização de cuidados pos-
turais. Exigências mentais são maiores também 
quando o ritmo de trabalho é acelerado, o que 
pode aumentar as sobrecargas.

O banho e as trocas de fraldas
O banho dos idosos era realizado todos os 

dias no período da manhã nas duas instituições 
(“A” e “B”), e também com sobrecargas físicas 
e mentais:

Na hora dos banhos você 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 tá estou-
rando. (Técnica de enfermagem, gênero 
feminino, 56 anos, instituição “A”).

Quando você está lá dando os banhos, você 
tem que ficar agachada, se curvar porque 
eles ficam sentado nas cadeiras, né? E aí 
você levanta, abaixa, isso dói muito as cos-
tas, dói tudo, as pernas os braços” (Auxiliar 
de enfermagem, gênero feminino, 42 anos, 
instituição “B”).
Posturas inadequadas ocorriam durante o 

banho dos idosos com exigências de movimen-
tos repetitivos de flexão de tronco (inclinação à 
frente), e os trabalhadores executavam com fre-
quência as tarefas com dores osteomusculares.

Exigências físicas também ocorriam durante 
as trocas de fraldas dos idosos:

É que na troca de fralda também é pesado 
de fazer, tem bastante gente que tem que 
trocar fralda, aí quando estão na cama, é 
pior porque você tem que abaixar, se curvar, 
as camas aqui são baixas, dói muito minha 
coluna. (Técnica de enfermagem, gênero 
feminino, 34 anos, instituição “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 instituição “A” havia um número insufi-
ciente de trabalhadores para as demandas junto 
aos idosos que necessitavam de assistência, 
principalmente no setor masculino da institui-
ção e no período da manhã, pois era responsa-
bilidade de um único 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 lençóis das camas; 
exigindo a execução de tarefas, muitas vezes, 
sem o auxílio de colegas:

Eu dou banho sozinho aqui em 8 idosos, 
fora aqueles que eu tenho que ficar de olho 
porque não pode descuidar... para mim é 
bastante complicado, eu não tenho ajuda 
de ninguém, faço tudo sozinho, já pedi 
ajuda, mas ninguém faz nada. (Técnico de 
enfermagem, gênero masculino, 43 anos, 
instituição “A”).
Este depoimento evidencia o sofrimen-

to vivenciado pelo trabalhador, que expõe o 
problema, mas nada é feito para resolvê-lo,  
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gerando um sentimento de impotência e falta 
de reconhecimento.

Os sintomas osteomusculares e a automedicação
Sintomas osteomusculares foram relatados 

durante a realização de tarefas no trabalho, com 
a prática da automedicação:

No meio do dia você já está sentindo dor, 
logo pela manhã já puxa, aí tem que tomar 
aquele comprimido, se não a gente não 
aguenta. (Auxiliar de enfermagem, gênero 
feminino, 42 anos, instituição “B”).
Começa a doer muito... eu vou lá e tomo 
profenite e eu tenho que tomar a caixa inteira 
as vezes na semana porque todo dia dói. 
(Técnica de enfermagem, gênero feminino, 
54 anos, instituição “A”).
Os trabalhadores referiam sintomas doloro-

sos na realização de algumas tarefas de trabalho, 
e tendiam a “ignorá-los”, o que pode agravar o 
quadro clínico, sendo um aspecto preocupante 
nas questões que envolvem a prevenção. A 
prática da automedicação é realizada pelos tra-
balhadores para o alívio da dor, favorecendo a 
continuidade do trabalho. Muitos trabalhadores 
ocultam a informação da presença de sintomas 
dolorosos junto aos supervisores, por medo de 
demissão.

DISCUSSÃO

A institucionalização, muitas vezes, provo-
ca o declínio das capacidades funcionais dos 
idosos, diminuindo sua autonomia, pois em 
muitos casos, os idosos deixam de realizar, por 
si só, suas atividades16. A assistência à pessoa 
idosa, principalmente aos idosos mais depen-
dentes, requer mais atenção e exigências por 
parte dos trabalhadores de enfermagem e po-
dem contribuir com o agravo ou surgimento de 
sintomas osteomusculares17. Em geral, quanto 
maior o nível de dependência funcional dos 
idosos, maiores são as exigências físicas dos 
trabalhadores em algumas tarefas18. Em estudo 
com idosos de uma instituição de longa perma-
nência, observou-se que os idosos necessitavam 
de muitos cuidados e tempo, porque tendiam a 
estar mais doentes e ser dependentes e/ou lentos 

na realização de atividades funcionais; por isso 
tornavam-se pacientes com maiores exigências 
físicas aos trabalhadores que os assistiam19.

Entre as formas de adoecimento que podem 
acometer os trabalhadores de enfermagem, estão 
as LER/DORT. Em um estudo com trabalhadores 
de enfermagem, foi evidenciado sintomas oste-
omusculares na região da coluna lombar, sendo 
esta a região mais acometida por esses traba-
lhadores1. Em outro estudo, os trabalhadores de 
enfermagem também apontaram as regiões de 
coluna lombar, coluna cervical e ombros, como 
as regiões mais acometidas20; dados também 
encontrados neste estudo. Os DORT acometem 
os trabalhadores submetidos às condições de 
trabalho inadequadas3, e são modulados pelas 
características da organização laboral21.

As atividades de trabalho dos profissionais 
de enfermagem são, em sua maioria, realizadas 
de forma contínua, exigindo atenção constante, 
esforço físico, posições inadequadas, movimen-
tos repetitivos, levantamento de peso, o que pre-
dispõe ao risco de adoecimento pelo trabalho e 
torna-os expostos a diversos fatores de risco ocu-
pacionais22. Como a movimentação e transporte 
de pacientes são atividades inerentes ao trabalho 
dos profissionais de enfermagem, os riscos ocu-
pacionais dessas ações podem ser elevados23. 
O super uso do corpo, com adoção de posturas 
inadequadas, movimentos repetitivos em ritmos 
acelerados, podem ser fortes influentes para 
o agravamento, e surgimento dos distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho24. A 
quantidade insuficiente de trabalhadores pode 
desencadear sobrecarga e adoecimento dos tra-
balhadores de enfermagem, gerado não apenas 
pela falta de alguns profissionais na equipe, mas 
também pelo empenho dos demais em manter 
a qualidade da assistência ao paciente11. A pos-
tura em pé adotada pela equipe de enfermagem 
ao realizar as suas atividades laborais traz a 
esses trabalhadores uma maior incidência de 
DORT, principalmente em região de coluna 
lombar, sendo responsável por 80% da fadiga 
no trabalho25. 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 mínimo tempo 
necessário, buscando justificações no cumpri-
mento de rotinas impostas pela instituição e pelo 
fato dos idosos serem “lentos”; evitam-se assim 
cuidados posturais e com o próprio corpo, que 
pode ser um fator de risco para os DORT26.

A Lei n. 7498/86, que dispõe sobre a regu-
lamentação do exercício da Enfermagem e dá 
outras providências27, traz que são atividades 
do técnico de enfermagem em instituições de 
longa permanência para idosos: observar, reco-
nhecer e descrever sinais e sintomas; prestar e 
promover cuidados de higiene e conforto; aferir 
sinais vitais; administrar medicação e realizar 
a alimentação via enteral. Na instituição de 
longa permanência para idosos, o técnico de 
enfermagem tem um relevante papel na super-
visão dos cuidadores, principalmente naquelas 
instituições onde o enfermeiro tem carga horária 
reduzida. O auxiliar de enfermagem, nessas 
instituições, apresenta uma limitação em suas 
atribuições em virtude da legislação, e ficam 
responsáveis por cuidados mais simples de hi-
giene e alimentação. Entretanto, em algumas 
instituições essa limitação parece não ser tão 
respeitada, e tanto técnicos quanto auxiliares 
de enfermagem ficam em algumas situações 
responsáveis pelas mesmas tarefas.

Não são todas as instituições empregadoras 
que estão dispostas a investir em recursos para 
interromper ou minimizar os processos de so-
frimento e de adoecimento dos trabalhadores, 
tampouco em ações que promovam a qualidade 
de vida no trabalho28. Os anos de atuação na 
profissão em condições inadequadas de traba-
lho, também podem refletir no corpo desses 
trabalhadores.

Nas duas instituições (“A” e “B”) foram re-
latadas exigências físicas nas tarefas e ritmo de 
trabalho acelerado com dificuldades na exe-
cução de algumas tarefas, como o banho, as 
trocas de fraldas e transferências/deslocamentos 
dos idosos, devido ao peso de alguns idosos, e 
também, ao espaço físico das instituições, sendo 
mais evidente na instituição “A”, onde as condi-
ções de trabalho eram mais precárias. Supõe-se 
que na instituição “A”, também, o número insu-

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

CONCLUSÃO

A assistência à pessoa idosa especialmente 
as que apresentam maiores dependências em 
atividades básicas do cotidiano, requerem aten-
ção e exigências físicas por parte dos técnicos 
e auxiliares de enfermagem em instituições de 
longa permanência de idosos. Os trabalhadores 
parecem vivenciar um conflito, por um lado o de 
tentar garantir um bom desempenho no trabalho 
com qualidade na assistência, e pelo outro, o 
de dar conta de atender as exigências impostas 
pela organização do trabalho e em condições 
inadequadas de trabalho, o que pode levar ao 
desgaste, sofrimento e adoecimento.

É preciso levar em conta para a prevenção 
de distúrbios osteomusculares em instituições de 
longa permanência de idosos os aspectos da or-
ganização do trabalho e das condições de traba-
lho. Neste estudo foram evidenciados aspectos 
como: condições desfavoráveis do espaço físico 
e equipamentos, descuidos posturais, quantida-
de insuficiente de trabalhadores, sobrecargas 
no banho e troca de fraldas, ritmo acelerado de 
trabalho em alguns horários, que são de risco 
para o surgimento de distúrbios osteomusculares 
no trabalho.

Ainda, as exigências impostas aos trabalha-
dores em instituições de idosos, com equipe sub-
dimensionada, e em ritmo acelerado de trabalho 
não favorecem os cuidados posturais e em mo-
vimentos, necessários ao corpo do trabalhador 
e para a prevenção de distúrbios osteomuscula-
res, o que pode promover ainda uma sensação 
de “descaso” por parte dos gestores junto aos 
trabalhadores e sentimento de indignação, de 
injustiça, e impotência. Os gestores necessitam 
dar uma maior atenção aos aspectos aborda-
dos neste estudo, não somente para se dar uma 
devida atenção à saúde do trabalhador, mas 
também favorecer e facilitar uma boa qualidade 
na assistência aos idosos. Pareceu haver uma 
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sobreposição de tarefas junto aos técnicos de en-
fermagem, visto que alguns também executavam 
tarefas que eram de auxiliares de enfermagem, 
especialmente na instituição “A”.

Pesquisas futuras devem aprofundar as ques-
tões abordadas neste estudo, e junto aos técni-
cos e auxiliares de enfermagem em instituições 
de longa permanência para idosos.
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