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RESUMO



Qualidade de Vida e Sintomas Osteomusculares em Médicos de um Hospital

Universitario

A presente pesquisa, de cardter descritivo, teve como finalidade contribuir para o
conhecimento da ocorréncia de sintomas osteomusculares ¢ qualidade de vida em médicos
cirurgides ¢ clinicos em um hospital universitario da cidade de Campinas, estado de Sdo
Paulo. Este trabalho dé continuidade & linha de pesquisa em Satide do Trabalhador
desenvolvida pelo Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Para isto, descreveu-se determinadas caracteristicas
pessoais e ocupacionais, avaliou-se a qualidade de vida e identificou-se a ocorréncia dos
sinfomas osteomusculares nesta populagio. Foi utilizado um questionsrio auto-aplicavel
composto por trés partes, contendo questdes referentes aos Dados Gerais e Ocupacionais, o
questionario genérico de avaliagiio da Qualidade de Vida (SF-36); e no que se refere aos
sintomas osteomusculares foi utilizado a parte geral do Questionario Nérdico. Os aspectos
€ticos envolvidos no tema, abrangendo o sigilo pessoal e profissional dos entrevistados foi
garantido em todas as etapas do trabalho. Participaram da pesquisa 186 médicos sendo, 91
cirurgiSes e 95 clinicos, formados predominantemente pelo género masculino. A média da
idade dos cirurgibes foi de 44,5 anos e dos clinicos de 46 anos. O tempo médio de atuagiio
profissional na instituicdo pesquisada foi de 14,8 anos para os cirurgides ¢ 16,1 anos para
os clinicos. A carga horéria total de trabalho obteve um tempo médio de 51,8 horas/semana
entre os cirurgides ¢ entre os clinicos foi de 44,1 horas/semana. Referiram trabalhar em
outros locais desenvolvendo a mesma atividade 87,9% dos cirurgides e 51,6% dos clinicos.
Dentre as situagbes que mais os incomodavam durante a sua atividade de trabalho a falta de
melhores condi¢Bes de trabatho apresenta-se em primeiro lugar para os dois grupos. Em
apenas um dominio do SF-36, “Aspectos Fisicos” apresemtou diferenca estatistica
significante entre os grupos, sendo este valor menor entre os clinicos. No Questionario
Nordico, referiram apresentar sintomas osteomusculares pelo menos em uma regifo do
corpo, 84,6% dos cirurgides e 83,1% dos clinicos nos dltimos 12 meses e nos Gltimos sete
dias 52,8% dos cirurgides ¢ 50,5% dos clinicos. Ao comparar os dois grupos quanto ao

impedimento de realizar as atividades normais verificou-se que os clinicos sfo mais
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prejudicados pelos sintomas nas regides lombar e quadril/coxa. Referiram buscar por
auxilio a algum profissional da saide devido a sintomas osteomusculares 43,3% dos
cirurgides ¢ 30,4% dos clinicos. As regies corporais mais atingidas, entre os participantes,
foram a lombar, cervical, ombros ¢ toracica. A procura por auxilio de um profissional da
area da satde ¢ a influéncia na execugfo das atividades cotidianas refor¢am o fato dos
sintomas osteomusculares representarem um problema a estes trabalhadores. Os resultados

apresentados confirmam a existéncia do problema e a necessidade de novas pesquisas.
PALAVRAS CHAVE

Ergonomia. Osteomusculares. Qualidade de Vida. Médicos.
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ABSTRACT



Quality of Life Musculoskeletal Symptoms among Physicians at University Hospital

This research intends to contribute with information about musculoskeletal symptoms and
quality of life among physicians and surgeons at Campinas, S3o Paulo. This study is part of
workers” health research developed by Nursing Department of Campinas State University
Medical School. The author described individual and occupational aspects, evaluated
guality of life and identified occurrence of musculoskeletal symptoms in this population. A
three section self-applied questionnaire was applied, asking general and occupational
information, quality of life questions (SF-36) and general part of Nordic Questionnaire,
These questionnaires are appropriated to the objectives and the results were subjected to
descriptive statistical analysis. The cthical aspects related to the interviews, including
professional silence were maintained throughout the research. There were 91 surgeons and
96 physicians. Among surgeons, 16 were female and 75 male gender; physicians were 39
female and 36 male. The average age among surgeons was 44.5 years and among
physicians 46 years, The average length of work at the institution was 14.8 and 16.1 years
for surgeons and physicians respectively and work time was 51.8 hours weekly for
surgeons and 44.1 for physicians. 87.9% of the surgeons and 51.6% physicians also worked
in other hospitals with the same activities. Lack of better working conditions was referred
by both groups as the most bothering situation. Only in SF-36 *“Physical Aspects” there was
significant statistical difference between groups, with lower rates among physicians. Nordic
Questionnaire showed 84.6% of the surgeons and 83.1% physicians referring
musculoskeletal symptoms in at least on part of body during the last 12 months and 52.8%
of the surgeons and 50.5% physicians in the last week, Comparing both groups according
to possibility of performing usual activities, physicians complain more of symptoms in the
lumbar and hip and leg regions. 43.3% of the surgeons and 30.4% physicians referred to
seek another health professional help because of musculoskeletal symptoms, mainly in
lumbar, neck, shoulders and thoracic regions. The search for help from a health
professional and the influence to usual daily activities reinforce the importance of
musculoskeletal disorders to these people. The obtained results confirm existence of the

problem and the need of following researches.
KEY-WORDS

Ergonomics. Cumulative Trauma Disorders. Quality of Life. Physicians.
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1.1- CONSIDERACOES GERAIS

As lesbes osteomusculares de cardter ocupacional foram inicialmente
classificadas como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) no final da década de 50. Esta
designacfio abrange apenas a repetividade da atividade laboral, ndo incluindo os demais
tipos de sobrecarga biomecénica (dindmica e estdtica) € nem o excesso de forga para
realizacio das atividades e trabalhos sob temperatura, umidade, ventilacio e vibragiio

excessivas ou inadequadas.

A terminologia LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) foi incluida na
resolucdo SS197/92 pela Secretaria de Estado de Sdo Paulo no ano de 1992, apés ter sido
discutida por varios segmentos sociais. No mesmo ano, a Secretaria de Estado do Trabalho
¢ Acfio Social de Minas Gerais publicou a resolugio 245/92 basecada na $5197/92 de Sédo
Paulo e o INSS, em 1993, publicou a Norma Técnica para Avaliagio de Incapacidade para
LER (PIRES DO RIO, 1996).

A Previdéncia Social, em 1998, substituin o termo LER por Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) na revisiio da Norma Técnica, por se
tratar de uma definicdo mais abrangente (BRASIL, 2001).

Os Disturbios Osteommsculares Relacionados ao Trabalho corresponde “a um
conjunto de afecgBes osteomusculares ocasionadas por sobrecarga mecénica dindmica,
sobrecarga estatica (uso de musculatura com contracfo isoméirica por periodos
prolongados para manutencdo de postura), o excesso de forga para a execucio de tarefas, os
trabalbos sob temperatura, umidade e ventilagdo inadequada e o uso prolongado de
instrumentos com vibraglo excessiva”, ou segja, ¢ uma conjungio de distrbios
osteomusculares heterogéneos e que estfio relacionados ao trabalho, como causa e efeito
(HELFENSTEIN JUNIOR, 2001).

O primeiro relato de disturbios osteomusculares ocupacionais data de 1700,
guando Ramazzini descreveu, identificou e correlacionou as atividades desenvolvidas por
escrevenies pelo uso repetitivo das mios e pela inadequagio do ambiente de trabalho.
(ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000; MENDES, 2001).

Introducdo
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Segundo MENDES (2001), ha mais de 300 anos, Ramazzini estabeleceu dois
grupos de critérios para uma primeira sistematizacio da “Patologia do Trabalho™: o
primeiro grupo relaciona doengas profissionais causadas pela toxicidade da substincia
manipulada, através da inalagéio de agentes toxicos; o segundo grupo descreve as doengas
causadas pelas condigbes inadequadas de trabalho através de “posi¢des forcadas e

mnadequadas™: “operéarios que passam o dia em pé, sentados, inclinados, encurvados, etc.”.

Desta forma, a caracterizacdo dos distirbios osteomusculares relacionados com
o trabalbo foi iniciada com os escreventes que utilizavam penas como objeto de trabalho,
depois, da primeira fase da revolugio industrial (1770/1870) com os escriturérios,
remunerados por hora/trabalho. Na segunda fase da revolugfo industrial, com o
desenvolvimento do telégrafo onde as penas s8o trocadas pelo teclado; o trabalho mecénico
torna-se cada vez mais automatizado. Apés a metade do século 20, houve uma acelerada
automatizacdo dos processos de producdo. Nesta fase, o trabalho mecéanico, em todas as
categorias de trabalhadores, é pouco a pouco, substituido pelo trabaltho eletro-eletrdnico
(robds e computadores). Desta forma, os distlirbios osteomusculares tornaram-se um grave
problema do trabalho, tanto social quanto de satde piblica & medida que deixaram de ser
um modo de adoecimento de umas poucas categorias de trabalhadores (RIBEIRO, 1997;
MENDES, 2001).

Na Europa, a evolugio das condi¢Ses de trabalho e a melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores ocorreram através do desenvolvimento das reivindicagdes operdrias
¢ dos movimentos sociais. Politicos ¢ legisladores recorreram a medidas legais para o
controle das condigbes de trabalho como a regulamentagdo da idade minima para o
trabalho, melhoramento das condi¢Ses ambientais das fabricas, a redugfio de jornada de
trabalho € repouso semanal. Essas mudancas levaram anos de espera, entre um projeto de

lei e a sua votagdo ocorreu uma espera de até 27 anos (DEJOURS, 1988; MENDES, 2001),

No final da década de 70 wm novo cendrio politico delineou-se no Brasil e a
luta por melhores condigbes de vida € de trabalho ganhou novo impulso dentro do processo

de abertura politica ou transi¢iio democratica (DIAS, 1993).

Introducdo
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Segundo DIAS (1993), os acordos coletivos de trabalbo passam a contemplar
clausulas que garantiam a estabilidade no emprego aos trabalhadores vitimas de acidentes
do trabalho e de doengas ocupacionais ¢ a implementacio de medidas de protegio

individual e coletiva contra riscos no ambiente de trabalho.

Os anos 80 foram ricos no encaminhamento das questdes de saiude dos
trabalhadores, comecam a surgir os distirbios osteomusculares com as caracteristicas de
uma doenca do trabalho, assumindo relevincia crescente nas estatisticas (NUSAT, 1993;
DIAS, 1993; MENDES, 2001).

A tenossinovite do digitador é a primeira referéncia oficial feita pela
Previdéncia Social através da Portaria n°4062, de 06/08/1987. A Portaria n°3751, de
23/11/1990 introduziu itens para a melhoria dos ambientes de trabalho (NUSAT, 1993).

Na década de 90, os disttrbios osteomusculares e a surdez foram as doengas do
trabalho mais nofificadas ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e as que
possuiam a maior demanda aos Servicos de Satde do Trabalhador (NUSAT, 1993).

REIS et al (2000), em uma pesquisa realizada no ambulatério de doencas
profissionais de um hospital geral da Universidade Federal de Minas Gerais durante o ano
de 1996, constataram que das 565 primeiras consultas realizadas, 56% dos diagnésticos
eram de doencas osteomusculares e, dentre esses, a Sindrome do Tunel do Carpo
constituiu-se¢ na mais habitual (11,1%). Destas primeiras consulias, 67,6% dos clientes
eram do sexo femining e a ocupaciio predominantemente era nos setores aﬁnﬁnistratives e
nos de prestadores de servigos. Verificou-se que 50,7% dos entrevistados estavam em
atividade, 76,8% eram assalariados ¢ 60% incluia-se na faixa etdria abaixoc de 40 anos.
Esses dados mostram uma grande implicac@io sdcio-econbmica, uma vez que a definicio de
um diagnéstico de doenga profissional implica, geralmente, num afastamento do trabalho

em fase plenamente produtiva.

SANTOS FILHO e BARRETO (2001) realizaram um estudo de prevaléncia de
dor osteomuscular em 358 cirurgides dentistas vinculados ao Servigo Publico de Satde de

Belo Horizonte no periodo de maio a setembro de 1997. Os autores apresentaram como
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resultados que 58% dos entrevistados referiam dor no segmento superior, 22% no brago,
21% na coluna, 20% no pescogo e 17% no ombro. Quase metade destes profissionais
relatou que esta dor costumava levar & interrup¢fo da sua atividade no trabalho com alguma
freqliéncia (45% as vezes e 3% sempre). Em 57% dos casos a dor levou a modificagBes nas

rotinas de trabalho, lazer ou na vida diaria.

A terminologia ¢ a diversidade de conceitos vistos na literatura cientifica
dificultam a obtencfo de dados para o estudo da incidéncia e da prevaléncia dos diferentes
tipos de doengas relacionadas aos DORT que costumam surgir na forma de surtos. Uma
outra dificuldade € que os estudos, na sua grande maioria, ndo tém grupo controle, e todas
as enfermidades encontradas neste contexto tém incidéncia comum na populacio em geral
(HELFENSTEIN JUNIOR, 2001).

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2001) o sistema nacional de informacio
do Sisterna Unico de Satide (SUS), nfio inclui os acidentes do trabalho em geral € nem os
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Essa afirmagiio nfio permite a
obtenclio de dados epidemioldgicos que efetivamente cubram a totalidade dos

trabalbadores, independentemente de seu vinculo empregaticio.

1.2- QUALIDADE DE VIDA E O TRABALHO MEDICO

A qualidade de vida foi definida pela Organizagio Mundial da Satide (OMS)
(1993) como “a percepedo do individuo sobre a sua posigdo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemnas de valores nos quais ele vive, e em relagfio a seus objetivos, expectativas,
padrdes ¢ preocupagbes”, podendo afetar a safde fisica e mental do trabathador,

interferindo em seu comportamento profissional e social.

O conceito de qualidade de vida n3o possui um significado Unico, é um
fenbémeno complexo ¢ de dificil definigdo, trata-se de um estado subjetivo, podendo variar
de pessoa para pessoa, de circunstincia para circunstincia ¢ ao longo do tempo para a

mesma pessoa.
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Apesar das controvérsias existentes sobre a sua conceituagio parece haver um
consenso em que este conceito abrange aspectos mentais, fisicos, sociais, satisfagio com a
vida ¢ bem estar (WOOD-DAUPHINEE, 1995; SEIDL ¢ ZANNON, 2004).

A preocupagio com a qualidade de vida dos individuos despertou o interesse na
drea da saude recentemente, nfo sO em relacfio aos usudrios do sistema de saide como
também em relagfo aos trabalhadores desta drea (GURGUEIRA e ALEXANDRE, 2003;
GOBBI, 2003).

Segundo RODRIGUES (1994), a qualidade de vida também engloba o mundo
do trabatho, pois € neste ambiente que as pessoas passam a maior parte do tempo. A
satisfacdo com o trabalho, carga horiria, “stress”, condicdes ambientais do posto de
trabalho e a possibilidade de realizacfio de lazer s#io alguns dos fatores que influenciam
diretamente na qualidade de vida do trabalhador.

A percepglio da qualidade de vida tem sido considerada um instrumento
adequado  de  avaliagBo para  pesquisas cientificas ¢  epidemiologicas
{CICONELLI et al., 1999),

O impacto negativo na qualidade de vida das pessoas pode levar a
incapacidades nos aspectos fisicos, social e emocional deste individuo
{(CLAIBORNE et al., 1999).

1.3- SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E 0 TRABALHQ MEDICO

E fato que os DORT constituem uma forma de adoecimento dos seres humanos
tornando-se um problema de saude phblica com desdobramentos econdmicos, sociais e
emocionais. A globalizacdo do mundo e a reestruturagio produtiva sfio determinantes no
processo de satde-doenga dos trabalhadores. Dentre as patologias relacionadas ao trabalho
os disturbios osteomusculares sfio hoje os mais freqgilentes no mundo todo, “sdo um modo
de adoecimento emblemético, revelador das contradicdes e da patogenicidade social desse

novo ciclo de desenvolvimento e crise do modo de produgfio capitalista” (RIBEIRO, 1997).
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Os DORT sio reconhecidos como um risco ocupacional entre os trabalhadores
da drea de saide, com diversos trabalhos na 4rea de enfermagem ¢ de odontologia
(MILERAD e EKENVALL, 1990; BOTHA e BRIDGER, 1998; ANDO et al, 2000;
SANTOS FILHO € BARRETO; 2001; PARADA et al., 2002; GURGUEIRA et al., 2003:
GOBBI, 2003).

A literatura cientifica mundial possui poucos estudos sobre os sintomas

osteomusculares envolvendo médicos cirurgibes e é escassa quanto aos médicos clinicos.

Associando as condi¢Ses de trabalho as quais o médico cirurgido é submetido
dentro de um centro cirdrgico, com a necessidade de realizar procedimentos de precisdo
que “sdo atividades que requerem grandes exigéneias de: contragfio rapida e comedida dos
musculos, coordenaciio de movimentos isolados de musculos, precis@o dos movimentos,
conceniracdo ¢ controle visual” (GRANDJEAN, 1998); além do “design” dos
equipamentos e instrumental cirlirgico, tipo fisico do paciente bem como o tipo de cirurgia

a ser realizada, questiona-se qual sera seu efeito em seu sistema osteomuscular.

Permanecer em pé por um longo periodo além de fatigante é doloroso, pois ao
efeito muscular estatico soma-se “o aumento da pressdo hidrostatica do sangue nas veias
das pernas ¢ pela restricdo geral da circulacdo linfitica nas extremidades baixas”
(DINIZ e MORAES, 2002).

Segundoc HELFENSTEIN JUNIOR (2001), “penhuma postura ¢
suficientemnente adequada para ser mantida confortavelmente por longos periodos.
Qualquer postura prolongada pode ocasionar sobrecarga estatica sobre os misculos e outros

tecidos ¢, conseglientemente, causar dor e desconforto”,

Estudos envolvendo as 4reas da indistria e do comércio demonstraram que uma
“sobrecarga ergondmica” diminui o desempenho do profissional aumentando sua fadiga
fisica (HELFENSTEIN JUNIOR, 2001).

ASMUS e FERREIRA (2003) consideram que “uma organizacio de trabalho
com relagdes de trabalho pouco maledveis, que opera com situagdes geradoras de tensdo
emocional, funciona como fator potencializador e desencadeador para a ocorréncia de

agravos a satde nestes sisternas”.
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Os médicos clinicos sfo submetidos, muitas vezes, a condigdes de trabalho nfo
adequadas, longas jornadas de trabalho, “stress”, entre outras situacdes que podem

desencadear sintomas osteomusculares.

Cada vez mais os médicos cirurgides sfo treinados para desenvolverem técnicas
modernas de cirurgia, cobra-se deste profissional eficiéncia ¢ o aperfeicoamento destas
técnicas, porém nfio ha preocupagfio com a ergonomia, a maneira como este profissional
pode ser afetado ao desempenhar suas atividades. Houve, com certeza, um grande avango

da técnica cirtirgica, mas ha dividas quanto a questfo ergonémica.

O ato cirlirgico requer do seu operador capacidade intelectual, habilidade
motora apurada, executada com precisdo, resisténcia fisica e mental, agilidade, resolugiio de
problemas e emergéncias, concentracio e equilibrio num ambiente de trabalho estressante

por lidar com a vida e a possibilidade da morte de seus pacientes.

A sala de operagbes deve possuir condicdes adequadas para uso como:
iluminagdo, temperatura, equipamentos ¢ instrumentos em pleno funcionamento. Segundo
BERGUER ¢ MARTINEZ (1996), quando estas condigdes sio inadequadas e fatigantes
contribuem para o prejuizo pessoal (equipe cirlirgica e paciente) e possibilitam a ocorréncia

de erros técnicos.

BERGUER ¢ MARTINEZ (1996) fazem uma reflexfio sobre os estudos
ergondmicos no local de trabalho do médico cirurgifio, destacando a escassa literatura sobre
0 tema e alertando para a necessidade do desenvolvimenio de pesquisas e posteriores
mudancas na sala de cirurgia a fim de melhorar ¢ desempenho e minimizar os inc8modos
gerados pelos movimentos ¢ postura do cirurgifio. Destacam o répido avango das cirurgias
minimamente invasivas modificando a técnica cirlirgica, porém, nfio h4 concomitantemente

uma preocupacdo ergondmica o que pode afetar diretamente o cirurgifio.

A idéia de tornar mais eficiente a sala de cirurgia nfic ¢ nova. Gilbreth, em
1916, tornou-se pioneiro ac desenvolver estudos ergondmicos sobre este assunto. Sessenta
anos depois Dudley concluiu que “olhando do ponto de vista ergondmico a sala de cirurgia
¢ uma confuso”. (BERGUER ¢ MARTINEZ, 1996).
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LAWRENCE e BERRY (1939) discutemn o ambiente de trabalho do cirurgifio,
propondo a utilizagfio dos “principios do trabalho simplificado” modificando assim os
“movimentos desajeitados” e “ineficientes” até entdo utilizados por estes profissionais.
Através de diversos esquemas, eles propunham, a “montagem circular” mantendo os
instrumentais mais proximos concluindo que desta forma “poderiamos aumentar a nossa

eficiéncia de pensamento e aco eliminando a fadiga tanto quanto possivel”.

Alguns anos mais tarde, MCKENNA (1957), reconhece a melhora advinda dos
estudos até entfio realizados e propde a continuidade do “estudo do movimento na cirurgia”
destacando seus beneficios, como melhorar o “layout™ da sala cirGrgica e o “design” dos

equipamentos melhorando o desempenho do cirurgifio.

Desde entfio, alguns autores tém sugerido diversas modificaces para melhorar
0 “design” e eficiéncia do local de trabalho assim como o instrumental dos médicos
cirurgides, baseados nos principios gerais da ergonomia. Contudo suas idéias no passaram

por testes obietivos.

BERGUER (1999), tras de volta o tema, dando destaque para o grande avanco
das técnicas cirtrgicas e dos equipamentos desenvolvidos sem a preocupagdo com o

incomodo causados pelos movimentos aos médicos envolvidos.

Deste modo, apesar do médico cirurgifio estar interessado nos principios da

ergonomia aplicados ao seu trabalho, s80 raros os dados cientificos nesta area.

KANT et al. (1992), realizaram um estudo sobre a postura estatica ¢ dindmica
de cirurgides, anestesistas, enfermeiras instrumentadoras e enfermeiras circulantes de sala.
Esses foram filmados e avaliados durante 18 dias de cirurgias em um total de 3714
procedimentos nas especialidades de Cirurgia Geral e Otorrinolaringologia. Concluiram
que os anestesistas e as enfermeiras circulantes de sala nfio eram submetidos & sobrecarga
de frabalho, porém algumas posturas assumidas pelos cirurgibes e as enfermeiras
mstrumentadoras causavam estresse postural devido a alta prevaléncia de postura estatica.
Os cirurgides gerais apresentaram 1maior estresse ergondmico do que os

otorrinolaringologistas.
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MIRBORD, et al. (1995), realizaram uma pesquisa sobre as queixas subjetivas
entre os ortopedistas ¢ cirurgides gerais em um hospital universitario. Participaram 54
médicos ortopedistas e 63 médicos cirurgides. Na realizacio desta pesquisa foi utilizado um
questionario com questdes referentes a queixas de dor, formigamento e contratura muscular
nas regibes do pescoco, ombro, brago, pulso, dedos, costas e regifio lombar. Também foram
incluidas quest8es sobre cefaléias e zumbido, tempo de servigo, rotina de trabalho, habitos,
vicios e pratica de atividades esportivas. Os resultados obtidos demonstraram que os
ortopedistas obtiveram uma maior prevaléncia de queixas de dor, formigamento e

contratura muscular nas regibes dos ombros e costas do que os cirurgides.

MAGALHAES, et al. (2000), desenvolveram uma pesquisa com 13 médicos
cirurgibes, do Setor de Cirurgia, do Hospital Universitirio “Lauro Wanderly” da
Universidade Federal da Paraiba. Os autores utilizaram um questiondrio elaborado por eles
proprios. Todos os participantes eram do sexo masculino, de diversas especialidades
cirtrgicas. Verificou-se que 76,9% dos cirurgites afirmaram que consideram seu trabatho
esiressante  fisica ¢/ou mentalmente. Dos participantes, 38,46% queixaram de dor
principalmente na coluna vertebral e em membros inferiores. Concluiram que os cirurgies
estdo sujeitos a apresentarem problemas de estresse ¢ de postura devido a fadiga fisica e
mental, inadequagdo do ambiente, ma postura, repetividade de movimentos, acuidade visual
prejudicada, duragdo de cirurgias e grande necessidade de concentragio. Propdem a
necessidade da participagfio e conscientizagdo dos cirurgides a fim de tentar solucionar os
problemas com relacdo ao seu posto de trabalho considerado por estes de péssima
qualidade.

DINIZ e MORAES (2002) realizaram um estudo com médicos cirurgides
eletivos aplicando parte geral do “Nordic Musculoskeletal Questionnarie” modificado.
Foram recolhidos 82 questiondrios, respondidos apenas por homens com idade entre 23 e
65 anos. Os resultados mostraram que as regides cervical ¢ lombar sfio as mais comuns
entre as queixas de acordo com o tempo total de trabatho cirirgico. Segundo esse estudo, 0s
cirurgides eletivos gerais apresentaram problemas de ordem ergondmica; “os resultados das
técnicas utilizadas confirmam a hipétese de que a postura atual do trabalho do cirurgifio
eletivo geral, assumida por um tempo prolongado, ocasiona cansaco fisico ao final da

cirurgia, dor nas pernas, no PESCO¢o, no ombro e nas costas”.
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WALLACE (1999), oftalmologista, discute a falta de estudos ergondmicos na
area médica, principalmente em relagdo a sua especialidade que “desde o advento da
cirurgia microscopica, os oftalmologistas geralmente operam na posicio sentada,
permanecendo em uma posigdo ruim por um tempo consideravel, levando esforgo para as
costas, pescogo e bragos™. Descreve o autor, que a mudanga da técnica cirtirgica de catarata,
onde a cabega do paciente € posicionada a 45° ndo sé melhora o acesso ao olho do paciente
como promove uma significante melhora ergondmica para o cirurgifo. Neste relato pessoal,
o autor refere que tem utilizado esta técnica hd mais de um ano e tem sentido grandes
beneficios em termos de conforto e redugfio de esforco, especialmente para regides do

pescogo e parte inferior das costas.

Um nimerc reduzido de pesquisas relacionadas ao trabalho dos médicos
cirurgides sob o ponto de vista ergonémico tém sido realizadas. Estes estudos utilizaram
metodologias diferentes, porém apontam para a existéncia de sintomas osteomusculares,
revelando uma elevada ocorréncias de sintomas nas regides do pescogo, ombros ¢ costas. O
desconforto corporal pode estar relacionados a elevada permanéncia de posicdes estaticas
decorrentes de posturas assumidas por longo tempo durante o ato cirdrgico
(KANT et al. 1992; MIRBORD et al. 1995; WALLACE, 1999; MAGALHAES et al. 2000;
DINIZ ¢ MORAES, 2002).

Diante do exposto, torna-se evidente, a necessidade de ser realizado um
inquérito sobre qualidade de vida ¢ os sintomas osteomusculares em médicos. Inicia-se
assim a discussfo do trabalho do médico cirurgifio e do médico clinico visando 3 descrigio
de questdes relacionadas as condi¢des de vida e trabalho, suas consegiiéncias ¢ possiveis

estratégias que possam vir a ser desenvolvidas para uma melhoria em sua atuagio geral.

Esta dissertagéio de mestrado vem dar continuidade & linha de pesquisa sobre
Satide do Trabalhador desenvolvida pele Departamento de Enfermagem — Faculdade de
Ciéncias Médicas — Universidade Estadual de Campinas, ampliando a visiio ergondmica
referente a outros trabalhadores da saude, no caso especifico os médicos cirurgides ¢

clinicos, uma classe de trabalhadores até entfio pouco estudada.
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2.1- OBJETIVO GERAL

Identificar a qualidade de vida e os sintomas osteomusculares em médicos

cirurgides ¢ médicos clinicos.

2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever determinadas caracteristicas pessoais e ocupacionais relacionadas

aos médicos cirurgides e clinicos.
2. Identificar a qualidade de vida dos médicos cirurgides e clinicos.

3. Identificar os sintomas osteomusculares por regides corporais, sua ocorréncia

semanal e anual e as conseqii€ncias para o trabalhador.
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3.1- DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal descritivo e de abordagem quantitativa com
os trabalhadores que exercem sua profissdio como médicos cirurgibes e clinicos com a

finalidade de comparar a qualidade de vida e a presenca de sintomas osteomusculares.

Trata-se de um estudo de cardter descritivo, utilizando-se de questiondrios ja

validados.

3.2- CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital universitério estadual da cidade de
Campinas. Trata-se de um hospital geral de grande porte com capacidade de atendimento
de 403 leitos, integrado a rede de satde da regiio como referéncia tercidria para o Sistema
Unico de Satde (SUS).

No ano de 2003 foram realizadas 14.282 cirurgias, 102 transplantes de corneas,
57 wansplantes de medula dssea, 73 transplantes de rim, 30 transplantes de figado €
1 transplante de coragfio. Foram realizados, no mesmo ano, 371.628 consultas no Pronto
Socorro e Ambulatorio, 1.587.850 procedimentos ambulatoriais, 14.276 internacdes,

126.585 exames radiologicos e 1.796.502 exames laboratoriais.

3.3-DESCRICAQ DOS SUJEITOS

A populagdo foi composta por médicos cirurgibes e clinicos, contratados e
docentes, com mais de dois anos em atividades cirirgica ou clinica. Foram excluidos
aqueles que estavam em licenca saude ndo relacionada ao sistema osteomuscular, em
licenca administrativa durante ¢ periode de coleta de dados ¢ os gue se recusaram a

participar da pesquisa.

Participaramm da pesquisa 91 médicos cirurgibes e 95 médicos clinicos,

perfazendo um total de 186 médicos, representando uma taxa de participacfio de 84,6%.
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3.4- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi norteado por um questiondrio composto por trés partes: dados

gerais € ocupacionais, qualidade de vida e sintomas osteomusculares.

3.4.1- Dados Gerais e Ocupacionais

Inicialmente foi desenvolvido um instrumento para coleta dos dados gerais e
ocupacionais. O questionario foi submetido & apreciag@io de quatro especialistas. Apos a
exposicdo dos objetivos da pesquisa, foi solicitado aos juizes que analisassem e
claborassem sugestSes quanto 4 adequagfo, objetividade e clareza do instrumento, Trés
Jjuizes foram docentes dos Departamentos de Cirurgia, Clinica Médica ¢ de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. O filtimo juiz foi
uma socidloga pesquisadora da Universidade Estadual de Campinas.

O critério utilizado para a alterago das questdes foi um especialista ter
considerado a questdo inadequada. O instrumento foi adaptado e corrigido segundo as
sugestdes feitas, modificando o contetido de algumas questdes de acordo com o objetivo da

pesquisa.

Obteve-se a versdo final do instrumento (Apéndice 1) que foi submetido a um
pré-teste. O pré-teste foi realizado em um hospital privado da cidade de Campinas com

caracteristicas semelhantes ao local onde foi desenvolvida a pesquisa.

3.4.2- Qualidade de Vida

Para identificar a qualidade de vida dos médicos foi utilizado ¢ Medical
Outcomes Study 36 ~ Item Short-Form Health Survey (SF-36). E um instrumento de
avaliagdo genérico, de ficil administracio e compreensfio validado no Brasil em um estudo

de pacientes com artrite reumatéide (CICONELLI et al., 1999).
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Trata-se de um questionario composto por 36 itens, englobados em oito escalas:
capacidade funcional (avalia a presenca € extensfo de limitacdes relacionadas & capacidade
fisica); aspectos fisicos (avalia limitacSes quanto ao tipo € quantidade de trabalho); dor
(avalia a presenca de dor, sua mntensidade ¢ sua interferéncia nas atividades da vida diaria);
estado geral da saude (avalia como a pessoa se sente em relacdo a sua saitde global);
vitalidade (itens que consideram o nivel de fadiga e de energia); aspecfos sociais {analisa a
integrag@o do individuo em atividades sociais); aspectos emocionais (avalia o impacto de
aspectos psicologicos no bem-estar da pessoa) e saude mental (inclui questdes sobre
ansiedade, depressdo, alteracbes no comportamento ou descontrole emocional e bem-estar
psicologico). Apresenta uma pontuagdo final de zero a 100, onde zero corresponde a pior
qualidade de vida e 100 a methor possivel (MARTINEZ et al.,1999). (Anexo 1).

3.4.3- Sintomas Osteomusculares

Foi wtilizado o Questiondrio Nordico (KUORINKA, et al, 1987)
internacionalmente conhecido ¢ planejado para padronizar pesquisas ergondmicas sobre
investigacdes de sintomas osteomusculares. Neste trabalho foi utilizada somente a parte
geral do instrumento Noérdico. O questiondrio Nérdico como um todo ¢ muito extenso e
especifico para cada regifio, sendo que a parte geral do instrumento foi adaptada para a
cultura brasileira. Este instrumento contém uma ilustracio do corpo humano vista
posteriormente, dividida em nove regiGes anatdmicas: pescogo, ombros, parte superior das
costas, parie inferior das costas, cotovelos, pulsos/mios, coxas, joelhos e tornozelos/pés.
Contém questdes sobre a regifio corporal em que ha predominio da dor nos tltimos sete
dias e doze meses, questdes sobre a incapacidade funcional ¢ a busca por servigos de salide
realizada pelos trabalhadores pesquisados (BARROS e ALEXANDRE 2003). (Anexo 2).

3.5- COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, durante os meses de
fevereiro € margo de 2004. Utilizou-se um questionério auto-aplicado, no local de trabalho
do pesquisado. Foi realizado um contato prévio com os participantes, esclarecendo os

objetivos ¢ métodos da coleta de dados.
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Os questionarios foram entregues ao responsavel do setor envolvido pela
pesquisa, indicado pelo proprio voluntdrio, por um perfodo de uma semana. Cada
questiondrio foi identificado com um mimero cuja correspondéncia com o nome do sujeito
era de conhecimento apenas da pesquisadora. A devolugfio do questionario em branco € a

ndo devolugdo deste configurou-se como recusa.

A participagdo da pesquisa foi voluntaria, garantido o sigilo profissional e

pessoal bem como o carater confidencial das informagdes prestadas.

3.6- ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através dos questionarios foram transferidos para uma
planilha do programa EXCEL ®, e analisados sob a orientacdo do Servigo de Estatistica da
Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis dos instrumentos

utilizados: Dados Gerais ¢ Ocupacionais, Qualidade de Vida e Sintomas Osteomusculares.

Para anilise estatistica, comparou-se os grupos de médicos cirurgides com

médicos clinicos.

Para verificar se existia associacdo entre os grupos com relacfo as varidveis
categéricas, foi utilizade o teste Qui-quadrado. Quando os valores esperados foram
menores que ¢inco (3), utilizou-se o teste exato de Fisher, sendo considerada significativa a

associacdo quando o p-valor £ 0,05 (CONOVER, 1971; SIEGEL, 19759).

As varidveis continuas foram analisadas pelo teste nfo-paramétrico de Mann-

Whitney, por abordagem metodologica quantitativa. (CONOVER, 1971;SIEGEL, 1975).

O programa computacional utilizado para a andlise estatistica foi o “The
Statistical Analysis System” for Windows, versdo 8.02 (SAS Institute Inc, 1999-2001,
Cary, NC, USA).
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3.7- ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas tendo sido aprovado sob parecer N° 335/2003 (Anexo 3),
homologado na VIII Reunifio Ordindria do CEP/FCM, em 19 de agosto de 2003. Foi
garantido o sigilo profissional ¢ pessoal bem como o cardter confidencial das informacdes
prestadas. Todos os participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre

¢ Esclarecido em duas vias, sendo que uma pertence & pesquisadora e a outra foi deixada

em poder do participante da pesquisa (Apéndice 2).
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Participaram da pesquisa 91 (48,9%) médicos cirurgides e 95 (51,1%) médicos
clinicos, totalizando 186 médicos, representando uma taxa de participacdo de 8§4,6%. Para
facilitar a analise dos dados, optou-se por ndo fazer separagfio entre médicos docentes e

médicos contratados.
4.1- DADOS GERAIS E OCUPACIONAIS
4.1.1- Dados Gerais
A distribuicdo por idade pode ser analisada na Tabela um.

Tabela 1- Distribui¢o dos Cirurgides e Clinicos segundo a idade, Campinas, 2004

Meédia D.P. Minime Mediana Maiximo
(m) (m) (m) (m) (m)
Cirurgifes 44,5 8.8 31,0 43,0 67.0
Clinicos 46,0 8,1 29,0 47,0 68,0

Os dados sobre a idade dos médicos nfio apresentaram variacfio estatistica

significativa {Teste de Mann-Whitney) (p = 0,1110) quando comparadas entre os grupos.

O peso médio encontrado entre os cirurgides foi de 79,7 kg e entre os clinicos
foi de 75 kg ndo apresentando variagdo estatistica significante entre os dois grupos
(Teste de Mann-Whitney) (p = 0,0627).

A altura média dos cirurgifes e clinicos foi de 1,75 m ¢ 1,70 m
respectivamente. Estes dados apresentaram variagfo estatistica significante entre os grupos

sendo maior entre os cirurgides (Teste de Mann-Whitney) (p = 0,0003).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um indice que avalia 0 peso e grau de
obesidade, ¢ obtido pela relagdo entre o peso corporal (quilograma - kg) pela altura
{metro - m) ao quadrado. Este indice ¢ aprovado pela Organizacio Mundial da Satde
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(OMS) (FERNANDES FILHO, 1999). O IMC encontrado nos grupos de cirurgides e

clinicos pode ser analisado na tabela dois.

Tabela 2- Distribuicio dos Cirurgides e Clinicos segundo o Indice de Massa Corporal

(IMC), Campinas, 2004
Indice de Massa Corporal Cirnrgibes CHnicos

aMcC) (%) (%)
Baixo Peso (< 20 kg/m®) 44 6,3
Peso Normal (20 <25 kg/m®) 352 389
Obesidade Leve (25 < 30 kg/'m?) 47,3 40,0
Obesidade Moderada {30 <40 kg/m® 12,1 14,7
Obesidade Severa (> 40 kg/m?) 1,0 —

Constatou-se uma obesidade leve presente nos dois grupos. Estes dados nfio

apresentaram variagdo estatistica significativa (Teste de Mann- Whitney) {p = 0,8253).
A distribuig@o por género dos participantes pode ser analisada na tabela trés.

Tabela 3- Distribuigio dos Cirurgides e Clinicos segundo o género, Campinas, 2004

Género Género
masculino feminino Total
n (%) B {%) B (%)
Cirurgibes 75 (82,4) 16 (17,6} 81 (100)
Clinicos 56 (58,9} 39 (41.1) 95 (100)
Total 131 (70.4) 55 (29,6} 186 (100}
Resultados
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Observa-se um nlimero mais elevado de participantes do género masculino nos
dois grupos. A distribuigBic por género apresentou variagfio estatistica significativa guanto
ao numero de médicos do sexo feminino sendo este maior entre os clinicos (Qui-quadrado)

(p = 0,0005).

Optou-se por considerar como pratica de atividade fisica regular aquela
realizada duas ou mais vezes por semana, sendo que os participantes que TA0 se
enquadrassem neste critério fossem considerados como ndo praticantes. Esse critério foi
utilizado tendo como suporte tedrico estudos sobre o papel da atividade fisica em
individuos com sintomas osteomusculares (CAMPELLO et al, 1996; ABENHAIM
et al., 2000).

Observa-se na tabela quatro a distribuicio segundo a pratica regular de

atividade fisica.

Tabela 4- Distribuicio dos Cirurgides e Clinicos segundo a pratica regular de atividade
fisica, Campinas, 2004

Nio pratica  Sim pratica Total

B (%) n (%) B (%)
Cirurgides 37 (40,7 54 (59.3) 91 (100)
Clinicos 31(32,6) 64 (67.4) 95 (100}
Total 68 (36,6} 118 (63.4) 186 (100)

Quando questionados sobre atividade fisica os grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes. Verificou-se que 40,7% dos cirurgides e 32,6% dos clinicos
ndo praticam atividade fisica regularmente. Estes dados nfio apresentaram variacdo

estatistica significativa (Qui-quadrado) (p = 0,2558).

A disiribui¢do dos participantes segundo a freqiiéncia da pratica regular de

atividade fisica pode ser observada na tabels cinco.
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Tabela 5- Distribui¢io dos Cirurgides e Clinicos segundo a freqiiéncia da prética regular de
atividade fisica, Campinas, 2004

2 vezes/semana 3 vezes/semana 4 ou + vezes/semana Total

B (%) n (%) B (%) B (%)
Cirurgides 25 (46,3} 21 (389 8{14.8) 54 {100}
Clinicos 28 (43.7) 190297 17 (26,6) 64 (100)
Total 53 (44,9) 40 (33.9) 25(2L2) 118 (100)

A freqiiéncia com que os médicos referem praticar atividade fisica apresentou
distribuicdo semelhante entre os grupos, nfio ocorrendo variagio estatistica significativa
{Qui~quadrado) (p = 0,2616).

A caminhada foi a modalidade mais referida entre os participantes. Observa-se
na tabela seis a distribuic8o dos médicos segundo a modalidade da atividade fisica
praticada regularmente.

Tabela 6- Distribui¢fio dos Cirurgides e Clinicos segundo a modalidade da atividade fisica
praticada, Campinas, 2004

Caminhada Musculacie Natagic Futebol Outras

n (%) u (%) u {%) n (%) n{%)
Cinggides 36 (33,9 17(18,7 70,0 444 23(25.3)
Clinicos 35 (35.8) 13 (13,9 10{10,5) e 27 28.4)

Em relacio a modalidade da atividade fisica desenvolvida pelos grupos
{cirurgides e clinicos) estes apresentaram semelhanga nas respostas, nfio ocorrendo variagio
estatistica significativa (Qui-quadrado e Teste de Fisher) (p>0,05).
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4.1.2- Dados Ocupacionais

Os participantes da pesquisa estavam distribuidos de acordo com a sua fungdo
na instituigdo: 28,5% atuavam como cirurgides contratados, 20,4% como docentes da

cirurgia, 25,3% come clinicos contratados e 25,8% como docentes da clinica.
Inicialmente, pesquisou-se o tempo de atuacio destes profissionais em anos.

Tabela 7- Distribui¢fio dos Cirurgides e Clinicos segundo o tempo de atuagfio profissional,

Campinas, 2004
Média D.P. Minimo Mediana Maximo
{anos) (anos} (anos) {anes) (anos)
Cirurgides 19,8 8.2 3,3 18,0 46,0
Clinicos 20,9 7.8 6,0 21,0 430

Nio apresentou variagio estatistica significativa entre os grupos o dado sobre
“tempo de atuacgéo profissional” em anos (Teste de Mann-Whitney) (p = 0,1871).

Os cirurgies apresentaram um tempo médio de atuagfio profissional de 19,8

anos ¢ os clinicos de 20,9 anos.

Tabela 8- Distribuigfio dos Cirurgides e Clinicos segundo o tempo de atuagfo profissional

na instituicio do estudo, Campinas, 2004

Meédia D.P. Minimo Mediana Miximo

{anos} (anos} (anocs) {amos) {anos)
Cirurgides 14,8 8.7 2.0 13,0 36,2
Clinicos 16,2 83 2,0 16,5 37,0
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O tempo de trabatho na institui¢io do estudo, também nfo apresentou variago

estatistica significativa entre os grupos (Teste de Mann-Whitney) (p = 0,2002).

Tabela 9- Distribuicio dos Cirurgides e Clinicos segundo a média da carga horaria semanal

trabalhada, Campinas, 2004
Média F1 8 N Minimo Mediana Maximo
{horas/sem.) (horas/sem.) {horas/sem.} {horas/sem.) {boras/sem.}
Cirurgides 51,8 11,4 24,0 54,0 72,0
Clinicos 44,1 13,7 15,0 40,0 100,0

Observa-se na tabela nove que o cirurgifio apresentou um tempo medio de 51,8
horas/semana ¢ o clinico um tempo médio de 44,1 horas/semana de trabalho. Houve
variacdo estatistica significativa entre os grupos (Teste de Mann-Whitney) (p = 0,0001) em

relacdo & “carga hordria total de trabalho”, apresentando o cirurgiio um valor maior.

Observou-se que 87,9% dos cirurgides e 51,6% dos clinicos referem trabalthar
em outros locais desenvolvendo a mesma atividade do hospital campo do estudo.
Encontrou-se variagio estatistica significativa entre os grupos (Qui-quadrado) (p = 0,0001)

em relacéo ao fato de trabalharem “em outros locais desenvolvendo a mesma atividade™.

Observa-se no grafico um a distribuiglio de nimeros dos locais onde os

participanies desenvolvem as mesmas atividades de trabatho.
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Grafico 1~ Distribuigio dos Cirurgides e Clinicos segundo o niimero de locais de trabalho,

Campinas, 2004.

No questionario havia uma questfio aberta onde era solicitada ao participante a
citagio de “trés situagSes que mais ¢ incomodava durante sua atividade de trabalho”. Nesta
questdo surgiram diversas situagSes classificadas pelos grupos como “incomodas” e que
dificultavam seu desempenho profissional. Por se tratar de uma questfio aberta estas
“situagBes” foram classificadas e distribuidas em categorias pela pesquisadora, mediante 2

semelhanca nas respostas.

As situagdes que mais incomodam os cirurgides foram a “Falta de melhores
condi¢des de trabalho™ (45,1%), “Postura/Posicdo inadequada ou estatica” (42,9%), “Calor
no ambiente” (24,2%), “Dor” (17,6%) e “Cirurgias muito longas” ( 15,4%). Observa-se no

Grafico dois a distribuicfio das situages descritas pelos cirurgides.
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Griéfico 2- Distribuic8o das situagdes percebidas pelos Cirurgides como as mais incomodas

durante a sua atividade de trabalho na instituigdo do estudo, Campinas, 2004.
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As situagBes consideradas mais penosas entre os clinicos foram, a “Falta de
melhores condi¢des de trabalho” (44,2%), a “Elevada demanda de trabalho” (26,3%),
“Postura/Posigdo  inadequada ou estdtica” (21,1%), “Burocracia® (20%) e o
“Relacionamento interpessoal” (17,9%). No grafico trés observa-se a distribuicdo das

situacSes descritas pelos clinicos.
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Grafico 3- Distribuicfio das situagBes percebidas pelos Clinicos como as mais incomodas

durante a sva atividade de trabalho na instituigio do estudo, Campinas, 2004.
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Nos dois grupos, 2 situacfo que mais os incomodam é a “Falta de melhores

condicbes de trabaltho”.

Algumas situagdes descritas pelos grupos de médicos cirurgides e clinicos,
apresentaram diferencas estatisticas (Qui-quadrado) (p<0,05) quando comparadas. Aos
cirurgibes, as situagdes descritas como “Calor no ambiente” (p=0,0016), “Dor” (p=0,0174),
“Postura/Posi¢do inadequada ou estatica” (p=0,0021) e “Cirurgias muito longas”
{(p=0,0001) os incomodam mais que aos clinicos. Aos clinicos sfo as situacSes descritas
como “Elevada demanda de trabalho” (p=0,0141) e “Burocracia” (p=0,0074), os

incomodam mais que aos cirurgides.

Participaram da pesquisa cirurgides de 15 especialidades diferentes, entre elas:
Cirurgia Cardiaca, Cirwrgia Vascular, Cirurgia do Trauma, Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Geral, Coloproctologia, Gastrocirurgia,
Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Pedidtrica, Oftalmologia, Ortopedia, Cirurgia
Plastica ¢ Urologia.

A média de procedimentos cirirgicos realizados por semana foi de 5,9 (D.P. 3,9
¢ variando entre zero e 25 procedimentos) e o tempo médio de duragio das cirurgias ficou
em 2,3 horas (D.P. 1,3 e variando entre zero e seis horas). A cirurgia por videoscopia foi
realizada por 39,6% dos cirurgibes e em média sio realizados 5,4 procedimentos por més

(D.P. 3,7 e variando entre um ¢ 16 procedimentos/mes).

4.2- QUALIDADE DE VIDA

Comparando-se os dominios que compdem o SF-36, verificou-se que apenas o
dominio, “Aspectos Fisicos” apresentou diferenca estatistica significante (Teste de Mann-
Whitney) (p = 0,0228), sendo este valor menor entre os clinicos. Os resultados podem ser

analisados na tabela nove e no grafico cinco.
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Tabela 10- Distribuicdo das médias e medianas dos Dominios do SF-36 dos Cirurgides e

Clinicos, Campinas, 2004.
Média das respostas Mediana das Média das Mediana das P
Dominios dos Cirurgides respostas des respostas dos respostas dos
SF-36 (D.P.) Cirurgites Clinicos Clinicos
{D.P)
Capacidade 89,6 (+12.3) 95,0 88,8 (13,6) 95,0 I
Funcional
Aspectos 94,0 (£18.4) 1000 86.8 (£27.0) 1000 0,0228*
Fisicos
Dor 76,5 (+17,9) 74,0 78,1 (£22,5) 84,0 0,3692
Estado Geral
de Satde 78,9 (£16,7) 82,0 77,5 (£16,9) 82,0 0,5152
Vitalidade 70,1 (£17,6) 75,0 67,3 (x19.4) 70,0 0,2313
Aspectos 83,8 (x17,7) 87.5 83,2 (=18,8) 87.5 0,9565
Seciais
Aspectos 38,3 (z24.0) 1000 83,9 (228.3) 100,0 0,3310
Emocionais
Satide Mental 77,0 (213,5) 80,0 74,7 (15,9 30,0 0,4473

* Associaclio estatisticamente significante.

Observa-se no grifico quatro a distribuicio dos valores médios obtidos como

resultados nos dominios do SF-36.
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Grafico 4- Distribuigio dos Cirurgides e Clinicos segundo os resultados médios nos
Dominios do SF-36, Campinas, 2004.

Os clinicos apresentaram comprometimento particularmente dos dominios
referentes a “Vitalidade” e “Saide Mental”. Os dominios mais comprometidos em relacdo

aos cirurgides foram “Vitalidade” e “Dor™,

4.3- SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

No presente estudo observou-se que 84,6% dos cirurgides ¢ 83,2% dos clinicos
referiram apresentar sintomas osteomusculares (dor, formigamento/dorméneia) em pelo
menos uma regido corporal nos Glftimos 12 meses. No que se refere a ocorréncia semanal de
sintomas osteomusculares observou-se que 52,8% dos cirurgides ¢ 50,5% dos clinicos
referiram apresentar queixas osteomusculares em pelo menos uma regifio corporal nos

tltimos sete dias.
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No quadro um pode-se observar a ocorréncia anual e semanal de queixas

osteomusculares, entre cirurgides e clinicos, nas diversas regides corporais.

Quadro 1- Distribuigdo dos sintomas osteomusculares nas diversas regiSes corporais em

Cirurgides ¢ Clinicos, Campinas, 2004

Ultimos 12 meses Ultimos sete
. %) dias (%)
Regido Corporal
Cirurgies | Clinicos | Cirurgides | Clinicos
n=91) ((n=95 | (=91 [ (p=93)
PESCOCO 48.4 51,6 24,2 22.1
OMBROS 31,9 28,4 9,9 10,3
PARTE SUPERIOR
20,7 30,5 8.8 10,5
DAS COSTAS
COTOVELQOS 4.4 4.2 33 2.1
PUNHOS/MAOS 20,9 16,8 9,9 6,3
PARTE INFERIOR
57.1 47.4 297 211
DAS COSTAS
QUADRIL/ COXAS 14,3 232 4,4 6,3
JOELHOS 19.8 22,1 6,6 53
TORNOZELOS/PES 12,1 11,6 5.5 6,3

Observa-se no grafico cinco a distribuigfo das queixas dos cirurgides e clinicos
segundo a ocorréncia de dor ¢ formigamento/dorméncia no sistema osteomuscular nas

diversas regides corporais nos ultimos 12 meses.
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Grafico 5- Distribuiio das queixas dos Cirurgides e Clinicos segundo sintomas

osteomusculares nos Gltimos 12 meses, Campinas, 2004

No gréfico seis observa-se a distribui¢fic das queixas dos cirurgides e clinicos
segundo a ocorréncia de sinfomas osteomusculares nas diversas regiSes corporais nos

tikimos sete dias.
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Grifico 6- Distribuigio das queixas dos Cirurgies e Clinicos segundo sintomas

osteomusculares nos altimos sete dias, Campinas, 2004
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Nos ultimos 12 meses, os cirurgides apresentaram ocorréncia maior de sintomas
osteomusculares principalmente nas regides lombar (57.1%), cervical (48,4%), ombros
(31,9%) e toracica (29,7%); enquanto que os clinicos apresentaram ocorréncia maior de
sintomas osteomusculares principalmente nas regides cervical (51,6%), lombar (47,4%),
toracica (30,5%) e ombros (28,4%). Quando comparados os grupos, cirurgides e clinicos,
verificou-se que néo houve variacio estatistica significativa entre eles (Qui-quadrado e
Teste de Fisher) (p>0,05).

Nos ultimos sete dias, os cirurgides apresentaram maior ocorréncia de sintomas
osteomusculares principalmente nas regides lombar (29,7%), cervical (24.2%), ombros e
punhos/maos (9,9%) e tordcica (8,8%). Os clinicos apresentaram esses sintomas
osteomusculares principalmente nas regibes cervical (22,1%), lombar (21,1%), tordcica
(10,5%) e ombros (10,5%). Quando comparados os grupos, cirurgibes e clinicos,
verificou-se que ndo houve variagdo estatistica significativa entre eles (Qui-quadrado e
Teste de Fisher) (p=0,05).

No quadro dois observa-se o impedimento para realizar algum tipo de atividade

por regido corporal nos fitimos 12 meses devido aos sintomas osteomusculares.
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Quadro 2- Distribuicdo dos Cirurgides e Clinicos segundo o impedimento de realizar as
atividades normais motivada por sintomas ostcomusculares nos Gltimos 12

meses, Campinas, 2004

Impedimento para a realizagfio de
atividades normais devido aos sintomas
. osteomusculares
Regido Corporal
(%)
Cirurgides Clinicos
(n=77} {n =79}
PESCOCO 10,4 15,2
o™
- OMBROS 3.9 6.3
PARTE SUPERIOR
= 6,5 10,1
DAS COSTAS
~  COTOVELOS 1,3 1.3
~. PUNHOS/MAOS 52 3,1
“NPARTE INFERIOR DAS
9.1 21.5(%)
COSTAS
"™\ QUADRIL/ COXAS 13 10,1 (*)
~ JOELHOS 7.8 5,1
.. TORNOZELOS/PES 2,6 3.8

* Associagio estatisticamente significante.
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No grafico sete, observa-se a distribuicio dos cirurgies e clinicos segundo o

impedimento de realizar as atividades normais,
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Grafico 7- Distribuigio dos Cirurgides e Clinicos segundo o impedimento de realizar
atividades normais devido sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses,
Campinas, 2004

Os dois grupos referiram impedimento de realizar as atividades normais devido

principalmente as queixas osteomusculares nas regides cervical e lombar,

Observou-se variagSio estatistica significante entre os grupos sendo que os
clinicos apresentaram maior queixa, em duas regides corporais, lombar (Qui-quadrado)
(p = 0,0380) ¢ quadril/coxas (Teste de Fisher) (p = 0,0350),

Dos cirurgides, 40,3% referiram que procuraram por algum profissional da 4rea
da saide, nos Ultimos 12 meses, devido a queixas osteomusculares e entre os clinicos

obtive-se um valor de 30,4%.
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No quadro trés observa-se a procura por auxilio profissional devido ao sintoma

osteomuscular, por regido nos tltimos 12 meses.

Quadro 3- Distribuicio dos Cirurgides e Clinicos segundo a necessidade de procura por
auxilio profissional motivada por sintomas osteomusculares nos ultimos

12 meses, Campinas, 2004

Procura por auxilio profissional da drea
de satide
Regifio Corporal (%)
Cirurgides Clinicos
(=77 {n=79)
PESCOCO 18,2 17,7
OMBROS 9.1 7.6
PARTE SUPERIOR DAS
7.8 7.6
COSTAS
COTOVELQS 39 —
PUNHOS/MAOS 6,5 3.8
PARTE INFERIOR DAS
10,4 12,7
COSTAS
QUADRIL/ COXAS 2.6 3.8
JOELHOS 7.8 3.8
TORNOZELOS/PES 2.6 5,1
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No gréfico oito, observa-se a distribui¢Sio dos cirurgides e clinicos segundo a
procura por algum profissional da 4rea da sadde devido a problemas osteomusculares nas

diversas regifes corporais nos Gltimos 12 meses.
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Grafico 8- Distribuicio dos Cirurgides e Clinicos segundo a consulta a algum profissional
da drea da satde devido aos sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses,

Campinas, 2004

Quando questionados sobre a consulta realizada a algum profissional da drea
da satde, nos Gltimos 12 meses, devido a queixas osteomusculares, verificou-se que nfo
houve variag@o estatistica significativa entre cirurgides e clinicos (Qui-quadrado e Teste de
Fisher) (p=0,05).
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5- DISCUSSAO
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O presente estudo identificou a presenga de sintomas osteomusculares e
verificou a qualidade de vida em médicos cirurgides e médicos clinicos trabalbadores de

um hospital universitdrio estadual da cidade de Campinas no estado de S#o Paulo.

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, utilizando como instrumentos,

Dados Gerais ¢ Ocupacionais, Qualidade de Vida SF-36 e Questionario Nordico.

5.1- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Na andlise dos resultados obtidos sobre a idade dos participantes, pode-se
observar que nfo houve variagdo estatistica significativa. A idade média apresentada no
grupo dos cirurgibes foi de 44,5 anos, sendo que a idade minina foi de 31 anos e a idade
méxima 67 anos. Entre o grupo dos clinicos a idade média apresentada foi de 46 anos,
sendo que a idade minima foi 29 anos e a idade maxima 68 anos. Segundo GIRARDI e
CARVALHO (2002), a idade média dos médicos brasileiros esta acima de 41 anos.

Os dados obtidos sobre o peso dos cirurgites apresentaram um valor médio de
79,7 kg e os clinicos apresentaram um valor médio de 75 kg, sendo que os dados nfio
apresentaram variagdo estatistica significativa. Verificou-se que em relagfo a altura ocorreu
variaglo estatistica significativa, sendo que os cirurgides apresentaram, em média, uma

estatura maior.

A altura é um pardmetro importante no planejamento ergondmico da area de
trabalbo. Quando a area de trabalho ¢ muito alta, os ombros permanecem erguidos levando
a contragbes musculares dolorosas na regifio cervical, ombros e costas. Quandc esta drea &
muito baixa, ha uma sobrecarga na regifio lombar decorrente do excesso de curvatura do
tronco. Diversos autores consideram que a adaptacio individual da altura de trabalho ¢
muito  importante (DUL ¢ WEERDMEESTER, 1995; ALEXANDRE, 1998;
GRANDIJEAN, 1998).

Para trabalhos manuais desenvolvidos essencialmente de pé, as alturas
recomendadas das superficies de trabalho sfio de cinco a 10 ¢m abaixo da altura dos
cotovelos, e quando houver necessidade de espago para recipientes, ferramentas e os bens
de trabalho a altura adequada seria de 10 a 15 cm abaixo da altura dos cotovelos
(GRANDIJEAN, 1998).
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A mesa cirtrgica ¢ um dos poucos equipamentos hospitalares que possuem
altura de trabalho regulavel, porém a sua utilizac8o por vérios cirurgiGes diante do mesmo

procedimento pode dificultar o seu posicionamento adequado.

Em relagio a questio da postura sentada, ressalta-se que existem
recomendacdes ergondmicas sobre as caracteristicas da cadeira, mesas e dimensdes do
posto de trabalho (DUL e WEERDMEESTER, 1995; ALEXANDRE, 1998;
GRANDIJEAN, 1998).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um indice obtido através da relagfio entre
o peso corporal pela altura do individuo ao quadrado. Este indice € comumente utilizado
para avaliar o peso e o grau de obesidade classificando-o desde Baixo Peso até a Obesidade
Moérbida (FERNANDES FILHO, 1999).

Nos resultados médios obtidos sobre o Indice de Massa Corporal entre os
médicos, verificou-se que 54,7% dos clinicos ¢ 60,4% dos cirurgides apresentaram
obesidade de leve & moérbida. Este valor mostra-se acima do encontrado na populagio
brasileira adulta do interior de S&o Paulo, onde 44% dos seus habitantes apresentam-se com
excesso de peso (ARAUJO, 2004). Esta obesidade pode ser decorrente de alimentacfio
irregular e inadequada.

Apesar da literatura apresentar dados contraditdrios sobre o relacionamento
enire os dados antropométricos e os sintomas osteomusculares, a obesidade parece ser um
risco, particularmente, para problemas na regifio lombar (HHALES ¢ BERNARD, 1996;
NIOSH, 1997).

Alguns autores consideram que a relagfo da altura dos trabaihadores com a dos
equipamentos hospitalares ¢ um possivel fator de risco para o desenvolvimento de sintomas
osteomusculares (ALEXANDRE, 1998; MARRAS, 2000; CABOOR, et al., 2000).

Na andlise geral dos resultados observa-se maior prevaléncia do género
masculino (70,4%). Porém houve variacfio estatistica significativa, indicando que os
clinicos apresentaram uma maior ocorréncia do género feminino quando comparados aos

cirurgides. Observou-se em outros trabalhos tendéncia socio-demografica da feminilizacfo
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da méo-de-obra médica, verificando-se crescimento constante desta no decorrer os anos

(MACHADO et al.,1996; GIRARDI ¢ CARVALHO, 2002).

A pratica regular de atividade fisica, duas ou mais vezes por semana, tém-se
consolidado como um aliado na prevengdio ¢ tratamento em individuos com sintomas
osteomusculares (CAMPELLO et al., 1996; ABENHAIM et al., 2000)

MIRBORD, et al. (1995), em pesquisa realizada entre ortopedistas e cirurgides
gerais, 33,7% e 50,8% destes médicos respectivamente, referiram ndo praticar atividade

fisica.

Em relacdo a pratica regular de atividade fisica, verificou-se que 40,7% dos
cirurgies ¢ 32,6% dos clinicos nfo praticam atividade fisica. Quanto 3 freqiiéncia semanal
desta atividade, os dois grupos apresentaram como primeira resposta a pratica em duas
vezes por semana, seguida de trés vezes por semana e quatro ou mais vezes por semana. A

caminhada foi a atividade fisica mais desenvolvida pelos cirurgites e clinicos.

Observou-se que os resultados referentes ao tempo de atuacio profissional e o
tempo de trabalho realizado na instituigdo pesquisada nfio apresentaram variaciio estatistica
significante. Os cirurgides apresentaram um tempo médio de atuacfio profissional de 19,8
anos, com um tempo minimo de 5,3 anos ¢ um tempo méaximo de 46 anos. Os clinicos
apresentaram um tempo meédio de atuaciio profissional de 20,9 anos, com um tempo
minimo de seis anos e um tempo méximo de 43 anos. Os dois grupos atuavam hi no
minimo dois anos na instituicdo, sendo que os cirurgides apresentaram um tempo médio de
atuagdo profissional na instituicdo da pesquisa de 14,8 anos € um tempo méximo de 36,2
anos e os clinicos apresentaram um tempo médio de atuagfio profissional na instituicdo da

pesquisa de 16,1 anos e um tempo maximo de 37 anos.

Com relag8o a carga horéria total de trabalho desenvolvida semanalmente por
estes profissionais, observou-se uma variagio estatistica significante entre os grupos. Os
cirurgides apresentaram carga hordria semanal maior com valor médic de 51,8 horas

semanais.
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A carga horaria de trabalho pode ser considerada fator de risco importante para
os sintomas osteomusculares uma vez que, 93,4% dos cirurgides ¢ 8§0% dos clinicos

referiram trabalhar mais que 40 horas semanais.

Observou-se que 87,9% dos cirurgides e 51,6% dos clinicos referiram
desenvolver em outros locals a mesma atividade de trabalho que a realizada na instituicio
pesquisada, sendo que houve variagdo estatistica significante entre 0s grupos e 0s cirurgides
apresentaram indice maior. Pode-se considerar que a multiplicidade de fontes de renda é

hoje uma caracteristica do mercado de trabalho médico.

O fato de estes profissionais desenvolverem suas atividades em diversos locais
sugere a busca por complementaco da renda, sendo submetidos a regimes de trabalho
desgastantes, acarretando carga horéria extensa, alimentagdo irregular ¢ inadequada, sem

tempo de repouso necessario, aumentando assim o desgaste fisico e mental.

PAFARO (2002) concluiu em sua pesquisa realizada com enfermeiros que a
dupla jornada de trabalho pode causar estresse fisico e mental manifestando-se em forma de

dores musculares.

As alteragBes estruturais ocorridas na economia brasileira ao longo da década
de 90 tiveram importante impacto no mercado de trabatho sobre a “qualidade dos empregos
e a queda da participa¢fo relativa da renda trabalho no conjunto da renda brasileira no setor
da satde” (SILVA e COSTA, 2002).

GIRARDI ¢ CARVALHO (2002) ressaltam que “as intensas mudancas
tecnologicas, organizacionais, politicas e institucionais que acompanharam a
municipalizagdo da saude ... repercutiram de forma significativa ndo somente sobre as
dimensSes ocupacionais do setor salide ... como sobre a distribuicio da forca de trabatho

setorial”.

O mercado de trabalho médico vem sofrendo modificagtes ao longo dos anos,
“como ¢ assalariamento, o multi-emprego, os baixos salarios, a perda do status guo e do
poder do médico, como as super-especializacdes, a tecnologizacfio do cuidado médico, a

perda da autonomia e da criatividade, a intensificagio na jornada de trabalho™, tendo como
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conseqiiéncias diretas na “relacio médico-paciente, cada vez mais impessoal, sem
resohutibilidade e centrada em sinfomas. Essa realidade, aliada ao fato da atividade médica
em si mesmo ser desgastante... torna o trabalho meédico potencialmente gerador de

morbidades, desgaste profissional e sofrimento psiquico.” (SILVA, 2001).

Observa-se no grupo dos cirurgides que entre as situacdes que mais OS
imcomodavam durante a sua atividade de trabalho estdo as condicGes associadas a
problemas organizacionais e a falta de recursos materiais e humanos classificadas como
“Falta de melhores condi¢Ges de trabalho™ (45,1%). DEJOURS (1988) observa que a
organizacdo do trabalho repercute sobre a satide mental dos trabalhadores, podendo

ocasionar sofrimento psiquico, doencas mentais e fisicas.

Em segundo lugar observa-se o item “Postura e ou Posi¢lo inadequada ou
estatica” (42,9%). Vérios autores, ao compararem o trabalho dindmico com o estatico
consideram que este leva a um consumo maior de energia fisica, a freqiiéncias cardiacas
maiores, a periodos de recuperagio mais longos ¢ a maior utilizagdo do metabolismo
anaerobico levando a maior produgéo de acido latico, com maior potencial de producio de
fadiga muscular (GRANDIJEAN, 1998; PIRES DO RIO e PIRES, 2001).

No ambiente de trabalho observaram-se queixas como “Calor no ambiente”
(24,2%) devido ao mau funcionamento do ar condicionado, “Thiminacfo inadeguada”

relacionada & utilizag8o do foco no ato cirtrgico (5,5%) e “Ruido excessivo” (3,3%).

DUL e WEERDMEESTER (1995) descrevern que a temperatura do ar, a
ternperatura radiante, a velocidade do ar ¢ a umidade relativa, o tipo de atividade fisica ¢ do
vestuario sdo fatores que contribuem para o clima ser considerado agradavel no local de

trabalho.

As temperaturas ambientais muito baixas ou elevadas acima dos limites da
temperatura efetiva confortavel geram desconforto ¢ podem influenciar no desempenho das
pessoas (PIRES DO RIO e PIRES, 2001).

A intensidade de iluminac8o, os contrastes pouco intensos e a auséneia de
ofuscamento sfo fatores importantes para gerar um conforto visual. As iluminacSes
inadequadas exigem maior esfor¢e para visualizacio e a auséneia de conforto visual impde

cargas inadequadas de esforgo sobre ¢ sistema optico, tendo como conseqiiéneia a “fadiga
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visual” que pode ser causa importante de fadiga mais generalizada. A busca de situagdes de
maior conforto visual podem levar a adogfo de posturas e movimentos inadequados
causando danos aos sistema osteomuscular (DUL ¢ WEERDMEESTER, 1995; PIRES DO
RIO e PIRES, 2001).

FERREIRA JUNIOR (2000) esclarece que o termo ruido refere-se a “exposicéo
a sons desarmdnicos e desagradaveis presentes no ambiente de trabalho”, porém observa
que nfo sdo as “propriedades sonoras qualitativas as principais causas do acometimento

auditivo, mas sim a sua intensidade”.

Alguns autores destacam que a sobrecarga de trabalho seria um fator importante
para a instalagdo de sintomas osteomusculares (MESOMO, 1994; NOGUEIRA, 1994,
MALICK e SCHIESARI, 1998). Entre os CirurgiSes a “Elevada demanda de trabalho”
(12,1%) refletiu a percepgdo quanto a sobrecarga de trabalho do médico. Queixas de dores
nos membros superiores e inferiores, cefaléias ¢ lombalgias foram freqiientes em 17,6% das
respostas e queixas quanto a longos periodos de cirurgia foram responsdveis por 15,5%.
Observou-se que em média foram realizados 5,9 procedimentos cirirgicos por semana,
apresentando duragﬁd meédia de 2,3 horas por procedimento ¢ que 39,6% dos Cirurgites

realizam 35,4 procedimentos por videoscopia mensalmente.

Outras situacbes descritas pelos cirurgides foram o “Relacionamento
Interpessoal” (11%), referindo-se a queixas relacionadas a dificuldades de relacionamento
com colegas e/ou funciondrios; a “Burocracia” (6,6%), “Intercorréncias™ (4,4%),

“Locomogdo” (4,4%) deslocamento at€ ¢ local de trabalho ¢ “Baixa Remuneragio™ (2,2%).

Observou-se entre os clinicos descri¢des de situagdes semelhantes as
encontradas entre os cirurgides, porém com distribuicdes diferentes. Entre os clinicos
verificou-se a seguinte ordem de situacles descritas; “Falta de melhores condi¢des de
trabalho™ (44,2%), “Elevads demanda de trabalbo” (26,3%),“Postura ¢ ou Posigio
inadequada ou estatica” (21,1%), “Burocracia” (20%), “Relacionamento interpessoal”
(17,9%), “Locomogido” {9,5%), “Baixa remuneracio” (8,4%), “Calor no ambiente” (7,4%),
“Ruido excessive” (7,4%), “Dor” (6,3%), “Pacientes sem condicdes de tratamento™ (4,2%),

“Intercorréncias (2,1%), “Carregar peso” (2,1%) e “Tluminacfo inadequada™ {1,1%).
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Analisando-se as respostas dadas pelos cirurgides e clinicos quanto as situagdes
que mais os incomodavam durante a suas atividades de trabalho, observa-se que a
classificada como *“Falta de melhores condi¢bes de trabalho™, descritas como situacdes
associadas a problemas organizacionais ¢ a falta de recursos materiais ¢ humanos, surgem

em primeiro lugar nos dois grupos.

Dentre as situagdes descritas pelos cirurgides e clinicos nota-se que algumas
apresentaram diferencas estatisticas significantes quando comparadas. Entre os Cirurgides,
situagles descritas como “Calor no ambiente”™, “Dor™, “Postura e/ou Posigiio inadequada ou
estatica” e “Cirurgias muito Jongas”. Entre os clinicos sdo descritas a “Elevada demanda de
trabalho” e “Burocracia™ como as situagdes que os incomodam em relagfio aos cirurgides.
Observa-se nestas descrigdes as especificidades das atividades e dos ambientes de trabalho

desses dois grupos de especialidades médicas.

PIRES DO RIO e PIRES (2001) utilizam-se do trabatho do médico clinico para
ilustrar o que eles consideram por “flexibilidade postural” no qual o desenvolvimento deste
permitiria a mudanca de postura durante o exercicio de suas atividades, possibilitando a
variagdo de uso de articulagdes e segmentos musculoligamentares, além da reducio de
cargas estaticas. Observou-se porém, que 21,1% dos clinicos queixaram de posturas e

posi¢cdes assumidas durante o trabalho.

Os efeitos do trabalho sobre a saude dos trabalhadores ndio sdo facilmente
evidenciados, em decorréncia da sua diversidade e por nfo se considerar as conseqiiéncias

do processo de produgéo sobre o processo satide-doenga (SILVA, 2001).

DEJOURS (1988) ressalta que o trabalho € um elemento fundamental para a

saude das pessoas, se o trabalho ndo € fonte de prazer, este passa a ser perigoso 2 satde.

5.2- QUALIDADE DE VIDA

O trabalho médico, devido a propria natureza de sua atividade, expressa no
contato direto com a dor, o sofrimento e a morte, aliado as condigdes inadequadas de
trabalho e as longas jornadas, toma-se potencialmente gerador de morbidades, desgaste

profissional e sofrimento psiquice (SILVA, 2001).
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MACHADO et al. (1996) observaram uma realidade preocupante ao analisar o
perfil dos médicos no Brasil, onde 80,4% dos médicos sentiam-se desgastados em suas
atividades, acumulando vérios empregos e desenvolvendo carga horiria extensa,
vivenciando um processo de assalariamento e perda da autonomia no trabalho, € mais da

metade dos médicos viam o futuro da profissio com pessimismo e incerteza.

“0 desgaste ndo se refere necessariamente a uma doenga ¢ pode ser um
processo reversivel pela possibilidade do corpo humano recuperar perdas e capacidades,
desenvolvendo potencialidades™ (FELLI e KURCGANT, 2000).

Ao analisar ¢ processo de trabalho e o desgaste do trabalhador de enfermagem,
FELLI e KURCGANT (2000) observaram que estes trabalhadores estio expostos a “cargas
de trabalho” caracterizadas pela diversidade (biolégicas, fisicas, quimicas, mecinicas,
fisiologicas e psiquicas), gerando processos de desgaste que nfio sdo facilmente
evidenciados, dada a sua complexidade e¢ conseqiiente dificuldade de captar suas
manifestacbes. Os sintomas osteomusculares ¢ os ferimentos pérfuro-cortantes sio

importantes indicadores do desgaste destes trabalhadores.

Os medicos, assim como os trabalhadores de enfermagem, também estdio
expostos as “cargas de trabalho” geradoras dos processos de desgaste. Ressalta-se que o
trabalho meédico estd exposto a estas “cargas de trabalho” de forma e intensidades
diferentes daquelas que sio expostos os trabalhadores de enfermagem, Estas condicdes de
trabalho influenciam diretamente a qualidade de vida e os sintomas osteomusculares tanto

dos trabalhadores de enfermagem quanto dos médicos.

Para identificar a qualidade de vida dos médicos participantes, optou-se por
utilizar o questionarioc SF-36, pois trata-se de um iostrumento genérico, de ficil

administragdo € compreensio.

Os resuitados do questiondrio sobre qualidade de vida (8F-36) sfo mostrados
em escores de zero a 100 onde, 100 indica a melhor qualidade de vida possivel e zero a pior
(CICONELLI ¢t al,, 1999),
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O dominio “Vitalidade”, que considera o nivel de energia e fadiga, apresentou a
menor pontuagio média entre cirurgies e clinicos, o que sugere um comprometimento do
bem-estar fisico gerando fadiga. O dominio “Dor”, que avalia a presenca de dor, sua
intensidade e sua interferéncia nas atividades da vida didria, também apresentou uma
pontuacdo menor entre 0s cirurgides, reforgando as queixas de dores apresentadas em dados
anteriores. O dominio “Satide Mental”, que observa a presenga de ansiedade, depressio e
alteragles no comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicologico,
apresentou a segunda pontuagfio mais baixa entre os clinicos, sendo este o terceiro indice
mais baixo entre os cirurgides. O dominio “Capacidade Funcional”, que avalia a presenca ¢
extensdo de limitagbes relacionadas a capacidade fisica, apresentou a maior pontuagio entre
0S Zrupos.

O dominio “Aspectos Fisicos”, que avalia as limitagSes quanto ao tipo e
quantidade de trabalho e quanto estes dificultam a realizagfo das atividades da vida diaria e
do trabalho, apresentou diferenca estatistica significante sendo esta pontuacdo menor entre

0s clinicos.

O quadro quatro e o grafico nove comparam os resultados médios dos dominios
do SF-36 em diversos grupos de individuos apresentando diferentes condigSes de saude

com os resultados médios apresentados nos grupos de Cirurgides ¢ Clinicos.
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Quadro 4- Distribuigdo dos resultados médios das escalas dos Dominios do SF-36 em

grupos com diferentes condigdes de safde, Campinas, 2004.

Populagiio
Artrite Trabalhadores Cirnrgites Normal do
Dominios | Reumatéide | de Enfermagem | Dentistas com Dor | Municipio de | Cirurgides | Clinicos
SF-36 {1} com Lombaigia | Osteomuscular (3) | Sao Paule (4)
Cronica (2)
Capacidade 66,5 84,6 84,4 87,7 89.6 88.8
Funcional
Aspectos 59,5 79 77.1 83,3 94 86,8
Fisicos
Dor 63,7 374 40,7 73,8 76,5 78,1
Estado Geral
de Satde 68,2 51,1 51,6 75,1 78,9 77,5
Vitalidade 66,3 491 47,2 67.6 70,1 67.3
Aspectos 87 48 48.2 78,5 83,8 83,2
Sociais
Aspectos 66,5 74,1 76,5 77.1 88,3 839
Emocionais
Sande 70,3 58.6 55 73,4 77 74,7
Mental

(1): Ciconelli et al, 1999; (2): Gurgueira e Alexandre, 2003; (3): Gobbi, 2003; {4} Kimura et al, 2002,
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Grifico 9- Distribuicio dos resultados médios das escalas dos Domfnios do SPF-36 em

grupos com diferentes condigdes de satide, Campinas, 2004

A dor se apresenta como um fator importante na qualidade de vida, uma vez

que esta pontuaclo ¢ menor nos individuos que apresentam este sintoma.

Quando comparados & populacdo normal do municipio de Sdo Paulo, os
cirurgides e clinicos apresentam pontuagfio semelhante, ou seja uma melhor qualidade de

vida,

Comparando-se os resultados do presente estudo com as médias encontradas
em pacientes com artrite reumatéide encontrou-se que o dominio “Aspectos Sociais”, no
qual se analisa a integragio do individuo em atividades sociais apresentou uma pontuagio
mais baixa entre os cirurgides e clinicos. Este fato pode ser explicado com o excesso de
carga hordria de trabalho e pelas caracteristicas da jornada ocupacional, que afetariam a

realizac8o de atividades sociais e de lazer.
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5.3- SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Analisando a ocorréncia de sintomas nos ultimos 12 meses verificou-se que os
dois grupos referiram problemas principalmente pas regides lombar, cervical, toracica ¢
ombros. Ressalta-se também a expressiva ocorréncia de sintomas em membros inferiores

(joelhos e quadril/coxas) e superiores (punhos/mios).

Verificou-se a ocorréncia de sintomas osteomusculares nas diversas areas
corporais, independente do periodo considerado (12 meses ou sete dias). As regides
corporais mais citadas na prevaléncia anual e semanal entre os cirurgides foram as regiGes
lombar, cervical e ombros. Entre os clinicos foram as regides cervical, lombar, toracica e

ombros.

Quando comparados os grupos, cirurgides e clinicos, verificou-se que nfio
houve variac@o estatistica significativa entre os sintomas nos dois periodos considerados,

anual e semanal.

O quadro cinco mostra as ocorréncias anual e semanal de sintomas
osteomusculares em cirurgides e clinicos, comparadas com as encontradas em outros

profissionais.

Quadro 5- Distribuicio dos Trabalhadores de Enfermagem, Cirurgides-Dentistas,
Professores, Médicos CirurgiGes ¢ Clinicos segundo a presenca de sintomas

osteomusculares nos Gltimos 12 meses e sete dias, Campinas, 2004

Profisses Sintomas osteomusculares Sintomas osteomusculares
nos dltimos 12 meses (%) nos @ltimos 7 dias (%)
Trabalhadores de 93,0 62,0

Enfermagem (1)

Cirurgides-Dentistas (2) 92,7 51,5
Professores (3) 90,4 64,3
Cirurgides 84,6 52,8
Clinicos 83,2 50,5

(1) GURGUEIRA et al, 2003; (2): GOBBI, 2003; {3} PANZERI, 2004
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Verificou-se que independentemente da especialidade, os médicos apresentaram
taxas ligeiramente inferiores aos grupos de risco para afeccfes osteomusculares, como a

equipe de enfermagem.

DINIZ ¢ MORAES (2002) obtiveram em estudo realizado com cirurgifes
eletivos gerais, utilizando-se de apenas parte do questiondrio nordico traduzido, que a
regidio cervical (84,1%) apresenta-se como a drea de maior indice de queixas de dor nos
Gltimos 12 meses, seguida da regifio lombar (51,2%) e regifio toracica (37,8%). Nos
resultados obtidos na presente pesquisa observa-se que entre os cirurgibes a regifio lombar
(57,1%) s¢ apresenta como a drea de maior indice de queixas de dor nos Gltimos 12 meses,

seguida da regido cervical (48,4%) e a regifio dos ombros (31,9%).

Ainda nos resultados de DINIZ ¢ MORAES (2002), verificou-se a prevaléncia
semanal de sintomas osteomusculares nas regiGes cervical (46,3%), lombar (42,7%).
tordcica (24,4%) e ombros (24,4%). Nos resultados da presente pesquisa observa-se entre
os cirurgides que a regifio lombar (29,7%) se apresenta como a 4rea de maior indice de
queixas osteomusculares nos ultimos sete dias, seguida das regides cervical (24,2%),
ombros (9.9%) e punhos/méos (9,9%).

A ocorréncia do impedimento de realizar as atividades normais devido as
queixas osteomusculares, independente da regido, nfio apresentaram variacio estatistica
significativa entre cirurgides (23,1%) e clinicos (31,6%). As regides mais citadas entre os
grupos foram cervical, lombar e tordcica, embora a ordem de aparecimento encontrada seja

diferente entre 0s grupos.

Verificou-se ao comparar os dois grupos, que 0s clinicos sdo mais prejudicados

pelos sinfomas nas regides lombar e quadril/coxa.

Quanto ao impedimento de realizar as atividades normais devido as queixas
osteomusculares, comparando-se os dados obtidos no trabalho realizado por DINIZ e
MORAES (2002) com os dados obtidos na presente pesquisa entre os cirurgides, observou-
se dados semelhantes, sendo que as regibes cervical e lombar também foram as mais

citadas.
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Verificou-se que 40,3% dos cirurgides e 30,4% dos clinicos referiram consultar
algum profissional da &rea da satde nos ultimos 12 meses devido a sintomas
osteomusculares em alguma regifio corporal, sendo que as regies cervical, lombar, ombros
¢ tordcica foram as mais citadas por eles. A procura por auxilio de um profissional da area
da satde deve ser avaliada com cautela, pois como se trata de uma populagio de médicos, a

“autoprescriciio” nfo foi avaliada.

A interferéncia nas atividades didrias e a procura de auxilio de um profissional
da area de saide pode estar sendo causada pelas condi¢des e excesso de trabalho. Os sinais
¢ sintomas observados podem ser considerados como importantes indicadores de desgaste

deste profissional.

5.4- LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira limita¢fo deste estudo estd na escassa literatura sobre o tema, bem

como nas diferentes metodologias empregadas nas pesquisas, dificultando a comparacio
dos dados.

Os estudos transversais apresentam limitacdes por nio oferecerem evidéncias
de uma relacdo temporal entre os fatores de risco e sintomas, porém podem ser adequados

para investigar relagdes de doencas crdnicas, de inicio indeterminado e de longa duragdo.
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Os sujeitos desta pesquisa foram separados em dois grupos, médicos cirurgides
¢ clinicos, sendo formados predominantemente pelo género masculino. A idade média

apresentada pelos cirurgides foi de 44,5 anos e os clinicos foi de 46 anos.

O resultado obtido sobre o Indice de Massa Corporal (IMC) demonstrou que
mais da metade dos cirurgides e clinicos apresentaram um indice referente 4 obesidade leve

e moderada.

Do total de participantes, 36,6% nfo praticam atividade fisica regularmente. O

tempo médio de atuag@o profissional foi superior a 19 anos.

Verificou-se variagfo estatistica significante quanto a carga horaria semanal,
sendo que os cirurgides apresentaram um valor maior, porém a grande maioria dos médicos
referiram trabalhar mais de 40 horas semanais. Referiram trabalhar em outros locais, 87,9%

dos cirurgibes e 51,6% dos clinicos.

Observou-se que situacdes descritas como “Calor no ambiente”, “Dor”,
“Postura e/ou Posi¢lio inadequada ou estatica” e “Cirurgias muito longas” foram mais
significativas entre os cirurgides sendo que a “Elevada demanda de trabalho™ e

“Burocracia” foram as situacdes mais significativas entre os clinicos.

As condigBes associadas a problemas organizacionais e a falta de recursos

materiais e humanos, foram as mais descritas entre os cirurgides e clinicos.

Entre os dominios que complem o SF-36 os cirurgifes apresentaram
comprometimento particularmente dos dominios referentes a “Vitalidade” e “Dor™. Os
dominios mais comprometidos em relagfo aos clinicos foram “Vitalidade” e “Saide
Mental”. Entre os diversos aspectos da qualidade de vida dos médicos, a dimensio
“aspectos fisicos” apresentou variagfo estatistica significante quando comparados os

grupos, sendo que os clinicos apresentaram a menor pontuacio.

Os cirurgides e clinicos deste estudo apresentaram elevada ocorréncia de
sintomas osteomusculares em diversas dreas corporais, sendo que as regifes mais afetadas

foram a lombar e cervical. Os membros superiores e inferiores também apresentaram
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expressiva ocorréncia. Observou-se entre os grupos que a ordem das regides apresentaram
variacBes. A procura por auxilio de um profissional da 4rea da saude e a influéncia na
execuclo das atividades cotidianas reforgam o fato dos sintomas osteomusculares

representarem um sério problema a estes profissionais.

Os resultados apresentados nesta pesquisa sfio preocupantes ¢ afirmam a
necessidade de novos estudos a fim de se realizar uma avaliagio mais acurada dos aspectos
psicossociais, ambientais € de sistema do trabalho médico, com o intuito de elucidar fatores
de risco que possam estar influenciando no aparecimento de sintomas osteomusculares em

médicos cirurgides, clinicos e em outras especialidades que aqui nfio foram contempladas.

Os médicos devem ser avaliados e observados como trabalhadores da area de
saide que apresentam sobrecarga de trabalho, com uma carga hordria elevada,
desenvolvida em diversos locais, apresentando elevada ocorréncia de sintomas
osteomusculares ¢ qualidade de vida que pode ser comprometida. O desenvolvimento de
estratégias de preven¢fo e o reconhecimento de que estes trabalhadores também estfio

sujeitos a riscos ocupacionais tornam-se nECEssarios neste momento.
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Questionario de dados gerais e ocupacionais:

Dados Gerais

1. Numero:
2. Idade: anos
3. Peso: Kg
4. Altura: m
5. Género:
O Masculino
O Feminino
6. Vocé pratica atividade fisica regularmente?
OSim.

Fregiiéncia: O2 vezes/semana O3 vezes/semana O4 ou + vezes/semana

Qual: ONataciio OCaminhada OMusculacio OFutebol

OOutro. Especifique:

QO Nio

Dados Ocupacionais

7. Vocé atua nesta mstituicio como:

O Docente da Cirurgia

QO Docente da Clinica Médica

O Meédico Cirurgido Contratado

O Médico Clinico Contratado

8. Ha quanto tempo vocé atua profissionalmente (incluir o periodo de residéncia médica)?
anos meses

9. Ha quanto tempo trabalha nesta instituigio? anos meses

10. Qual sua carga horaria total de trabalho: h/semana

11.Trabalha em outros locais desenvolvendo a2 mesma atividade desta instituicfio?
OSimEmO1 02 O3 QO4ou+

O Nso

12.Cite irés situacdes que mais o incomodam durante sua atividade de trabalho nesta
instituigdo:

Apéndice I~ Questiondric de Dados Gerais ¢ Ocupacionais
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Se vocé ¢ médico cirurgidio, por favor, responda as préoximas quatro questdes, Caso
contrario, o questionario esta encerrado e agradecemos a sua colaboracio.

1. Especialidade Cirtrgica:

2. Quantos procedimentos cirtirgicos vocé realiza, em média, por semana:
3. Qual € o tempo médio de duragfio de suas cirurgias? horas

4. Vocé realiza cirurgia por Videoscopia?

O Sim. Freqiiéncia: /més

O Nio

Apéndice 1- Questiondrio de Dados Gerais e Ocupacionais
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CARTA DE CONSENTIMENTO

Pesquisa: Qualidade de vida e sintomas osteomusculares em médicos de um hospital

universitario.

Estamos realizando um estudo neste hospital-escola a fim de investigar a
presenga de sintomas musculo-esqueléticos em médicos. Para isto, precisamos de sua
colaboragfio no preenchimento de um questionario sendo mantido o sigilo e o carater

confidencial das informagdes prestadas.

Sua participagdo € voluntéria, podendo a pesquisa ser interrompida a qualquer

momento, sem prejuizo profissional ou pessoal ac Senhor(a).
Os dados coletados poderdio ser divulgados em eventos cientificos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, cujo
telefone € (19) 3788-8936.

Campinas, de de 2004.
Nome do Participante:

Assinatura:

Nome da Pesquisadora: Alexandra Petrilli Bavaresco Martins de Qliveira.
Nome da Orientadora: Prof®. Dra. Maria Cecilia Cardoso Benatti.
Telefone para Contato: (19) 3788-8823.

Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
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instrugbes: Esla pesquisa quesliona vocé sobre suz salde Estas informagdes nos manterfio
informados de como vooh se sente e qudo bem vood & capaz de fazer suas atividades de vida didria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esieja inseguro em come
responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral. voce diria gue sua sadde & ;
{circuiz uma)

EXCBIBMR o e e B
TS D08 coeiar e e ettt e e e
RUIT it e eran . rens

2. Comparada a um ano airas, como vocé classificada sua saide em geral, agora 7

{circule uma)
Muite methor agora GO QUE 8 UM AN0 BIF3S .ot ciiee e v e nesasamnsss
Um pouco melhor agora do que 8 um ano atras e e aanaas
Qase a MeSMa Je UM 10 GHES ..o e oot et e v
L pOUCO PioT agora 4o QUe NA UM B8R0 @3S o ovves oo e eraee e
Mudo pior 300r2 A0 QUE DA UM 8710 B85 . . ovreee e e

3. Os seguintes ftens s30 sobre atividades que vooé poderia fazer stuaimente duranie
um dia comum. Devido a sua satde, vocé fem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
gquarnto?

fcircule um nimero e cads nha)

S Sim. &, WNEo
Atividedes Dificuita Dificufta um | dificults de
muito POUCE e Aigum
a. Albidades vigorosas, que exigem muito esforgo,
iais como comer, ievaniar objelos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos
b. Atividades moderadas, fais como mover uma
mesa , passar aspirader de pd, jogar bola, varrer 1 2 3
| acess
i . Levantar ou camegar mantimenios 1 2 3
‘d. Subir vérios lances de escads 1 2 3
e, Subir um lance de escada 1 - 3
1. Curvar-se , aioelhar-se ou dobrar-se % 2 3
g. Andar mais de 1 quildmelro 1 2 3
h. Andar vanos quarteirbes 1 : 2 3
i. Ander um quarieirfo 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

Anexo I- Qualidade de Vida
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4. Durante as (limas 4 semanas, vooe ieve algum dos seguintes problemas com ¢
seu trahalho ou com alguma atividade diaria regular, como consegiiéncia de sua

saude fisica?

{circule uma em cada nha)

Sim Nac
a. Vocd diminuiu a guanttade de tempo que se dedicava ao sau 1 5

i trabalho ou a outras atividades?

i b. Reslizou menos larefas do que vooé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipe trabalto ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabatho ou oulres atividades | 4 2

{p.ex necessitou de um esforgo exira) ?

5. Durante as (Himas 4 semanas, vocé teve algum dos sequintes problemas com ¢ sel trabalho cu
outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algurn problema emocional (como sentiir-se

deprimido ou ansioso) 7

{circuie ume e cada inha)

Sim | Ndo
a. Yooé diminuiu a quaniidade de tempo que se dedicava ao seu 4 2
trabatho ou a gutras atividades?
' b. Realizou mencs tarefas do que vocé gostaria ? 5 1 2
¢. N#o trabathou ou ndo fez qualquer das atividades com anio 1 2
cuidado como geralments faz ?

8. Durante as (Mimas 4 semanas, de que maneita sua saide fisica cu problemas emogionais
imerferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

D02 oMM NENPUHTI. ..ot corrniesrrarecsar s ernines b serm e rreeseareaeassonsarernrrens
LIGBITAMEIIE o s e s s

Moderadamente... .....

{circute may

7. Quanta dor no 0OTRO VOCs teve durante as dftimas 4 semanas?

(1117 12 T P PO

{circuie uma)

[T Rl = = 2 USSR
U o iree it eiiis eesbseve itanteAte —emvaetieseemaiaete st eeee b faae et i s A st et e aebi ek aressram s anes

doderada .
GBIV ceerevrnnarsnsss saies
MUto grave woee e

8. Durante a3 Giimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com 0 seu trabalho
trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

normal (ncluindo {anto o

{circule ums)

e MmN BT e e e e ot e s aeme e 2

Umpoutod oo
dModeradamente .. ...
Bastante ...
Exiremamente
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©. Estas quesiBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé duranie as
altimas 4 semanas. Para cada quest3o, por faver dé uma resposta gue mais se aproxime da maneira

como vocé se sente. Em relagdo as ditimas 4 semanas.

{circule um numere para cads linha)

Amaior| M@ Aiguma  Uma .
Todo © parte boe parte : pequena
- : parte Nunes
| tempo do do do p:r:wrte do _
: : tempo tempa tampo ;.ezzpc :
a. Quante tempo vooe tem se sentido cheio de 1 2 3 4 - 5 5
vigor, chelo de vontade, cheicdeforca? = - T 4 T 4 T T ]
b. Quanio tempo vocs tem se sentido uma ; 1 ' 2 s 4 5 @
pess0s Muic nervosa? :
Lo, Quanto tempo vock tem se sentido t3o 1 5 3 4 5 g
deprimido gue nads pode animéo?
d. Quanlo tempo vooé tem se sentido calmo ou =
tranqiiilo? 1 2 3 4 5 &
e, Quanlo tempo voce tem se sentido com
muita energia? ! 2 3 4 5 &
f. Cuanto tempo vocé tem se sentido ’ 2 3 4 5 5
desanimado & abatido?
. Quanio tempo vood tem se sentido
N espotado? 1 2 3 4 5 8
h. GQuantd termnpo vocs tem se sentido uma 1 2 " 4 5
pessog feliz? ‘ -
i. Quanto tempo voct tem se sentido cansado? . 1 2 4 8 |

10, Dursnte as Gltimas 4 semanas, quante do seu tempo 2 sua satde fisica ou problemas emodionais
interferiram com as suas atividade socials {como visitar amigos, parentes, gic.)?

(Cirgule urnz)
Todo o tempo ... emtmemeer eietmeeeonaereesssssensemasenenentisenesernrnatasatssenstonsnintasseonnneinine ]
A maior parie do tempo .......................................................................................... 2
Alguma pante Ao 18mMPU . e e e 3
Lim pequena parte dotempo.... ... Yt rr e et tenren s pra e i eree e rimene e cntrasraranras 4
Nenhuma Pade O TBIMPO ..ot e cvrirr e s e reresscarer s s sran e sene e s mreacraine

11. D guamto verdadeiro ou faiso & cada uma das afirmagbes para vocd?

{circule um numere em cada finha)

Definitiva- | A maioria Amaona | Definit- |
mente | das vezes | NEo sei vezes | Yamente
verdadeirp | verdadeiro falss
falsa
a. Eu costumo adOecer im pouce mais 4 5 3 4 5
faciimente GUe 35 Oullas PEssoas
b. Eu sou 80 sauddvel quanto qualquer
4 2 3 4 5
PESsoa gque eu canhego
¢. BEu acho gue 2 minha saude vai piorar 1 2 3 4
d. Minhz sadde £ excelents 1 3 4
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
. Caxa Postal 5111

13083970 Campinas, BF

£ (0__19) 3785-8935

fax {6_19) 3788-8975

CEP, 19708703
(Lrupe

PARECER PROJETO: N- 3352003

LIMENTIFICACAOG:

PROJETO: “SINTOMAS MUSCLLO-ESQUELETICOS RELACIONADOS AD
TRABALHO EM MEDICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO™
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Cecilia Cardoso Benarti

INSTITUIC A HO-UNIC AMP

APRESENTACAO AQ CEP: 24:07/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 19/08/04

I -OBJETIVOS

indicar a presenca de sintomas musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho em
médicos cirurgides ¢ clinicos. avaliar a qualidade de vida destes profissionais.

Hl- SUMARIO

Trabalho consiste em um estudo transversal, descritive unlizando questionarios
previamentc validados e analisando as respostas for-se-2 uma graduagio da correlacio dos
achados con as atividades profissicnnis.
IV - COMENTARION DOS RELATORES

Do ponto de vista ético, uma vez que os dados serio mantidos em sisilo sem
identificacio ao pliblico externo, niic vemos problemas. Perfil de investigagio adequade.

Y- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Fecuidade de Ciéneias Mdédicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relstores previamente designados para o presente
case ¢ awendendo todos os dispositivos das Resolugbes 196/96 e complementares. bem

Anexo 3- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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como ter aprovade o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecide, assim come todos os
anexos inchiidos na Pesquisa, resolve aprovar sem resmighes ¢ Protocolo de Pesquisa
supraciado.

i - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeite da pesquisa 1em 2 liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alpuma e sem prefuizo a0
seu cuidado (Res. CNS 196/96 ~ ltem IV.1.f} e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecida, na integra, por ele assinado (em IV .2.d).

Pesquisador deve desemvolver a pesquisa conforme delineada no protocelo
aprovado e descontinuar o estude somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou {Res UNS HMem 0 1.z), exceto quando perceber risco ou dano nag
previgte ao sujeito participante ou guando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesguisa {kem V.3.),

O CEP deve ser miormado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS hem V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido {mesmo gue tenha
sido em pumro centro) e enviar nouficacio ao CEP 2 4 Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitiria — ANVISA ~ junto com seu posicionamento.

Eventuats modificagdues o amendus a0 protosolo devem ser apresentadas o CEP
de forma clara e sucinm, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas
Justifieativas, Emn caso de projeto do Grupo I ou H apresentados anteriormente 2 ANVISA.
¢ pesquisador ou parecinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parccer
aprovaldorio do CEP. para serem juntadas ao protocolo inicial (Res, 251,97, Ttem Hl.2.e)

Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolucio CRS-MS 196795,

VT - DATA DA REUNIAO

Homelogado na ¥ Reunifio Ordinaria de CEP/FCM. em 19 de agosto de 2003,

/e" PR Y

Profa. Dra. (l‘armen Sﬂ‘{ls Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESGUISA
FCM /UNICAMP
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

T Caba Postal 6111, 13083.970 Campinas, 59
R (0_19) 3785-8036
FAX {0_19) 3785-8825

ot

CEP 210804
{PARFCER PROJETO N

ENLEEEES

-l

PARFCER

IDENTIFICACAD:

PROJETO: “SINTOMAS M (ESCULQS—ESQUELETICOS RELACIONADOS AO
TRABALHOQ EM MEDICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandra Pamilli Bavareseo Marting de Oliverra

T1-PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomon ciénciz e aprovou a Emends gue ahera o titulo da pesquisa: “QUALIDADE DE
ViDA E SINFOMAS OSTEOMUSCULARES EM MEDICOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO™. referente ao protocole de pesquisa supracitade,

O comenido e as conclusdes aqui apresentados s3o de responsabilidade exclusiva do
CEPFCM/UNICAMP ¢ niio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
Nem a Comprometem.

In,
Profa. Dgézc’i/a!ma_ Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITEDE ETICA EM PESQUISA

FCM 7 UNIC AMP
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