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RESUMO
Objetivos: Descrever o processo de construcdo e validagdo de cartilha informativa para

prevencdo de sintomas e lesdes osteomusculares em profissionais de saude em tempos de
pandemia e verificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares entre profissionais atuantes no
atendimento direto a pacientes com COVID-19. Método: Estudo metodoldgico em trés etapas:
levantamento bibliografico, elaboracdo da cartilha e validagdo do material por especialistas no
assunto e representantes do publico-alvo. Realizou-se a validacdo por sete especialistas e 21
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representantes do publico-alvo utilizando -se a técnica Delphi. Considerou-se indice de
Validade de Contetdo (IVC) minimo de 0,80 para o conteudo e concordancia minima de 80%
para aparéncia. A prevaléncia de sintomas osteomusculares foi levantada pela aplicacdo do
Questionario nérdico de sintomas osteomusculares aos representantes do publico alvo.
Resultados: Obteve —se IVC de 0,85 pelos especialistas e nivel de concordancia superior a 80
% em todos os itens apos trés rodadas avaliativas. O nivel de concordancia entre representantes
do publico alvo ficou entre 88,43% e 99,04%. 95,23% dos profissionais de salde relataram
algum sintoma osteomuscular nos ultimos 12 meses. Concluséo: A cartilha foi validada quanto
ao conteudo e aparéncia, podendo ser considerada como ferramenta educacional para
profissionais de salide durante a pandemia e para além dela.

Palavras-chaves: educacdo em saude, saude do trabalhador, transtornos cumulativos
traumaticos, COVID-19.

ABSTRACT

Objectives: To describe the process of construction and validation of an informative booklet for
the prevention of musculoskeletal symptoms and injuries in health professionals in pandemic
period and to verify the prevalence of musculoskeletal symptoms among professionals
watching COVID-19 patients. Method: Methodological study in three stages: bibliographic
survey, preparation of the booklet and validation of the material by experts and representatives
of the target audience. Validation was performed by seven experts and 21 representatives of the
target audience using the Delphi technique. It was considered a Content Validity Index (CVI)
of a minimum of 0.80 for content and a minimum agreement of 80% for appearance. The
prevalence of musculoskeletal symptoms was verified by applying the Nordic Musculoskeletal
Symptoms Questionnaire to representatives of the target audience.Results: The experts
obtained a CVI of 0.85 and a level of agreement above 80% for all items after three evaluation
rounds. The level of agreement between representatives of the target audience was between
88.43% and 99.04%.95.23% of health professionals reported some musculoskeletal symptom
in the last 12 months. Conclusion: The booklet has been validated for content and appearance
and can be considered an educational tool for health professionals during the pandemic and
beyond.

Keywords: health education, occupational health, cumulative trauma disorders, COVID-19.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um
quadro clinico que varia de infecgGes assintomaticas a quadros respiratorios graves®: O virus
causador da COVID-19 foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan,
na China®. Apds a descoberta desse virus, ele se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo que
o surto da COVID-19, foi considerado uma Emergéncia de Saude Pdblica de importancia
internacional, declarada pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) em 30 de janeiro de
2020, Posteriormente, em 11 de margo de 2020, a OMS caracterizou a doenga como uma

pandemia®. Pandemia é uma epidemia de doenca infecciosa que se espalha entre a populacdo

localizada numa grande regido geografica como, por exemplo, todo o planeta Terra ©). Até 5 de
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julho de 2021, existiam no mundo 183.560.151 casos confirmados e 3.978.581 mortes,
enquanto que, no Brasil, haviam 18.742.025 casos confirmados e 523.587 mortes ©).

Os estudos até 0 momento indicam que a transmissdo se d& de pessoa para pessoa, a
partir de goticulas respiratérias que se espalham quando uma pessoa com a doenca tosse ou
espirra depositando-se em objetos e superficies proximas ou sendo inspirados pela outra
pessoa®).

Tendo em vista a forma de transmisséo do virus e sua alta transmissibilidade, a OMS
recomendou condutas a serem adotadas para prevencdo na comunidade e entre os profissionais
da satde, como a lavagem de maos com agua e sab&o ou higienizador a base de alcool, uso de
aventais impermedveis, mascaras de protecdo respiratoria, 6culos e protetores faciais, gorros e
luvas, durante o cuidado destes pacientes®.

O risco de contaminacdo do profissional de saude no ambiente de trabalho esta
relacionado a paramentacdo e desparamentacdo e ao cuidado direto com o paciente
contaminado(.

Com o objetivo de diminuir a circulacéo de pessoas e propagacao do virus, profissionais
tém sido expostos a longas jornadas de trabalho, o que é agravado pelos altos indices de
afastamento devido as contaminac@es pelo proprio Coronavirus entre eles, longos periodos de
uso de equipamentos de protecdo individual, dificultando a mobilizacdo e ergonomia durante a
assisténcia e ocasionando uma carga de peso corporal maior para estes individuos. Cuidados a
pacientes graves, com comorbidades, como a obesidade, que é um fator de risco para piora
clinica nos casos de COVID-19, exige maior esforco fisico do profissional, além da carga
emocional e de tensdo a que estdo expostos, pelo medo constante de contaminacdo e
adoecimento e pelo distanciamento de seus familiares e amigos, pois sdo vetores de
transmissao, representando riscos para estas pessoas(.

Neste cenario, o trabalhador da salide esta exposto a numerosos fatores de risco para sua
salde fisica e mental entre eles as afeccBes do sistema musculoesquelético, que tém sido
agravadas pelo contexto da pandemia®. Dentre os fatores, que podem agravar as afeccées do
sistema musculoesquelético, podemos citar os comportamentos sedentarios e a inatividade
fisica®. No cenario atual da pandemia causada pelo COVID-19, existem evidéncias cientificas
disponiveis que apontam que a préatica de exercicio fisico regular, principalmente de intensidade
moderada, tem efeito positivo na imunidade®!?) o que de certa forma pode auxiliar neste
combate.

A inatividade fisica definida como, nivel insuficiente de atividade fisica para atender as

recomendacdes atuais de atividade fisica®®, também é uma pandemia mundial e pode causar
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distdrbios do sistema musculoesquelético e consequentemente lesbes como estiramento
muscular, contraturas e outras. Lee et al (2014) 2 estimaram que a inatividade fisica esteve
diretamente associada com 6% a 10% das mortes no mundo decorrente de doencas crénicas néo
transmissiveis, e com aproximadamente 9% da mortalidade adulta precoce. Por outro lado, a
pratica sistematica de exercicio fisico; definida como uma subcategoria do conceito de atividade
fisica (qualquer esforco fisico que aumente o0 gasto energético) que € planejada, estruturada e
repetitiva (feita de forma regular) e que tem como objetivo final a melhoria/manutencdo da
aptidao fisica relacionada a satde, ou seja, aprimoramento da capacidade cardiovascular, niveis
de forca muscular e flexibilidade e equilibrio®; é considerada terapia complementar para uma
variedade de doengas cronicas, incluindo as cardiovasculares, os distirbios neuroldgicos e
psiquiatricos, a sindrome metabdlica, as oncolégicas e respiratérias e distdrbios/afeccdes
musculoesqueléticas®. E preciso destacar que as pessoas que desenvolvem a versdo mais grave
da COVID-19 sdo aquelas que tém doencas, morbidades e fatores de risco (hipertensdo,
obesidade e diabetes, por exemplo) possivelmente associados com a inatividade fisica.

Neste contexto, as afeccdes musculoesqueléticas sdo responsaveis por incapacidades
temporarias e permanentes, que vao para além do ambiente de trabalho, e representam um dos
principais agravos a saude no Brasil e no mundo, com dimensfes epidémicas em algumas
categorias profissionais®13),

As lesbes musculoesqueléticas associadas ao trabalho representam um grupo
heterogéneo de lesGes que envolvem o sistema musculoesquelético, que ocorrem por exposicao
a diversos fatores de risco do local de trabalho e sdo predominantes nos profissionais de salde
pelo tipo de trabalho, no qual se exige a manipulacdo de pacientes. As regides do corpo mais
acometidas sdo a lombar e cervical da coluna, ombros, méos e punhos. Esses problemas podem
representar custos diretos, como seguros, indenizacdes e despesas médicas e indiretos, como
licencas médicas e gastos com novas contratacdes e treinamento de funcionarios, assim como
a reducéo da produtividade no trabalho®),

Sendo assim, a disseminacdo de medidas de prevencdo e alerta quanto a sinais e
sintomas de lesGes osteomusculares, bem como de seu agravamento se faz importante nesse
momento. Para tal optou-se pelo uso de uma cartilha como material educativo, por tratar-se de
instrumento Util para descricdo de assuntos relacionados a saude, pelo seu baixo custo e
praticidade na disseminacéo.

Objetivou -se entdo, construir e validar uma cartilha informativa para prevencédo de

sintomas e les6es osteomusculares em profissionais de salide em tempos de pandemia e ainda,
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verificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares entre profissionais de satide em tempo de

pandemia.

2 METODO

Pesquisa metodoldgica desenvolvida a partir das seguintes etapas: 1. Construcdo da
cartilha com base na literatura; 2. Validacdo do material por especialistas no assunto; 3.
Validacdo do material por representantes do publico-alvo.

Na etapa 1 realizou-se o levantamento bibliografico pertinente a tematica, sendo entéo
as informacdes relevantes compiladas em forma de textos claros e sucintos, com linguagem
adequada ao publico alvo. Optou -se pela construcdo em formato eletrénico com vistas a
divulgacdo ampla e répida do material, para isso, optou -se pelo uso da plataforma de design
grafico Canva®.

Na etapa 2 foi realizada a validacdo do conteddo e da aparéncia por especialistas. A
validacdo se deu por meio da técnica Delphi, que permite obter consenso de um grupo de
especialistas na area de conhecimento sobre determinado fendmeno4). Quanto ao nimero de
especialistas, a literatura ndo menciona um nimero ideal®*®), sendo que neste estudo foram
considerados sete especialistas, que foram selecionados por meio da amostragem bola de neve.
Os critérios para selecdo foram: ser profissional das seguintes areas — medicina, enfermagem,
fisioterapia ou educacdo fisica, possuir titulo de mestre e/ou doutor na area da saude; ter
experiéncia minima de 2 anos na assisténcia ou no ensino da temética do estudo e aceitar
participar da pesquisa®?):

O instrumento de coleta de dados direcionado aos especialistas, foi dividido em duas
partes, onde a primeira levantava dados de caracterizacao sociodemaografica e profissional e a
segunda continha os itens avaliativos da cartilha. A cartilha na integra e cada secdo foram
avaliados quanto ao: Contetdo por meio dos itens: Exatidao cientifica e Conteldo e quanto a
aparéncia, pelos itens: Apresentacao literaria; llustracGes; Material suficientemente especifico
e compreensivo; Legibilidade e Qualidade da informagéo. 8

Realizou -se 0s ajustes sugeridos por estes, até a obtencdo do consenso de, no minimo,
80% entre eles em relacdo aos itens avaliados.

Na etapa 3, profissionais da area da saude atuantes no atendimento direto a pacientes
com suspeita ou diagnostico confirmado de covid-19, realizaram a validac&o de aparéncia por

meio dos mesmos itens avaliados pelos especialistas nesta categoria, sendo considerados
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validados os itens que obtiveram o nivel de concordancia minimo de 80% nas respostas
positivas.

Ainda nesta etapa, a fim de verificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares nesta
populacdo, o profissional respondeu a versdo geral, adaptada para a lingua portuguesa, do
“Standardised Nordic Questionnarie” — Questionario nérdico de sintomas osteomusculares®?,

Questionario desenvolvido por pesquisadores escandinavos®) e  validado no
Brasil@Y, consiste em escolhas binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regides
anatdmicas nas quais sdo mais comuns. O respondente deve relatar a ocorréncia dos sintomas
considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes ao questionamento, bem como relatar a
ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras e a consulta a algum profissional da satde
nos Gltimos 12 meses.

Para avaliacdo da validade de contetido da cartilha, foi utilizado o Indice de Validade
de Contetdo (IVC). O IVC mede a propor¢do ou porcentagem de especialistas que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento, e de seus itens. Ele permite analisar
cada item individualmente e o instrumento como um todo. Este método emprega uma escala
tipo likert com pontuacdo de um a quatro para avaliar a relevancia, as respostas incluiram: 1 =
ndo relevante, 2 = item necessita de grande revisdo para ser relevante, 3 = item necessita de
pequena revisao para ser relevante, 4 = item relevante. O escore do indice é calculado por meio
da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, 0s
itens que receberam pontuagdo “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. A formula para
avaliar cada item individualmente é: [VC = ntimero de resposta “3” e “4” dividido pelo nimero
total de respostas. Para avaliar o instrumento como um todo, ndo existe um consenso na
literatura. Neste estudo, sera utilizado “média das propor¢des dos itens considerados relevantes
pelos especialistas”. A taxa de concordancia aceitavel entre os juizes, que serd considerada para
este estudo, sera de 80% 2,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Proponente, sob
0 parecer no 4.123.922, sendo assegurado o cumprimento as recomendacdes da Resolucdo no
466/12.

3 RESULTADOS
3.1 CONSTRUQAO DA CARTILHA

Apos levantamento bibliografico, o conteudo abordado na cartilha totalizou 33
paginas, sendo organizado nas seguintes secOes: Apresentacdo; Definicdo de termos e

Conceitos; Prevengdo e Ergonomia fisica; Manejo de sintomas; Cuidando da saude fisica e
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mental. A versdo final da cartilha recebeu o titulo: “Como prevenir sintomas e lesdes

osteomusculares em tempos de pandemia por COVID-19”.

3.2 VALIDACAO DA CARTILHA POR ESPECIALISTAS

A cartilha foi validada por sete especialistas, com idade variando entre 34-61 anos
(M=45,5 anos), sendo cinco (71,4%) do sexo feminino, com tempo de formacéo variando entre
16-30 anos (M=20,5 anos) e tempo de experiéncia profissional variando entre 14-30 anos
(M=17,5 anos). Destes, trés (42,85%) eram enfermeiros, dois fisioterapeutas e igualmente dois
educadores fisicos (28,57%). Um dos especialistas era doutor (14,28%) e seis eram mestres
(85,71%), trés deles (42,85%) atuavam na area de ensino, trés na area assistencial e um
(14,28%) na pesquisa. Suas areas de especialidade eram: Ortopedia 3 (42,85%), Ciéncias da
Salde 1 (14,28%), Geriatria 1 (14,28%), Fisiologia do exercicio 1 (14,28%) e Terapia Intensiva
1 (14,28%).

No processo de validacdo da cartilha quanto ao conteudo e aparéncia pelos especialistas,
0s aspectos relacionados a “Exatiddo cientifica” e “Conteudo” foram validados a partir do
calculo do IVC. “Exatidao Cientifica” e “Contetido” obtiveram IVC de 0,85. Os demais
aspectos foram avaliados conforme a validade de aparéncia da cartilha a partir do nivel de
concordancia entre os especialistas. Para obtencdo do consenso final dos especialistas foram
necessarias trés rodadas avaliativas.

Para a validacdo de aparéncia da cartilha foi calculado o nivel de concordéncia dos
especialistas para os cinco itens avaliativos do instrumento. Os que ndo atingiam concordancia
acima de 80% eram modificados conforme sugestfes indicadas e reavaliados até obtencdo da
concordancia, conforme exemplificado pelo Gréafico 1 que expressa a primeira rodada

avaliativa.
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GRAFICO 1. CONCORDANCIA OBTIDA ENTRE OS ESPECIALISTAS NA PRIMEIRA RODADA
AVALIATIVA. SAO PAULO, 2021.
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APRESENTAGAO DEFINIGAO DE TERMOS ASPECTOS MANEJO DE SINTOMAS CUIDANDO DA SAUDE CARTILHA NA INTEGRA

E CONCEITOS ERGONOMICOS E FISICA E MENTAL
PREVENTIVOS
= EXATIDAO CIENTIFICA m CONTEUDO
APRESENTAGAO LITERARIA W ILUSTRAGOES
W MATERIAL SUFICIENTEMENTE ESPECIFICO E COMPREENSIVO m LEGIBILIDADE
QUALIDADE DA INFORMAGAO ——  Nivel de concordancia minimo exigido = 80%

A maioria das sugestdes quanto a aparéncia realizadas pelos especialistas versavam
sobre melhorias quanto a legibilidade da cartilha como aumento de fonte e ilustracdes,
espacamento e resolucdo de imagens. Houveram algumas sugestdes para o contetido como uso
de sindnimos para se evitar repeticdes de palavras e uso de termos técnicos.

Apbs as devidas adequacdes, foi realizada uma segunda rodada entre os especialistas,
na qual foi reavaliada a apresentacdo literaria e a legibilidade quanto a algumas paginas da
cartilha apontadas pelos especialistas. Ap6s essa rodada, as paginas de apresentacao e definicdo
de termos e conceitos ainda ndo atingiram concordancia acima de 80% sendo modificadas
conforme sugestfes e seguiram para serem reavaliadas em uma terceira rodada quando entédo

atingiu se a concordancia esperada.

3.3 VALIDACAO DA CARTILHA POR REPRESENTANTES DO PUBLICO ALVO

Vinte e um representantes do publico alvo validaram a cartilha quanto a aparéncia, esses
profissionais eram em sua maioria do sexo feminino 15 (71,42%), com idade média de 36,6
anos, 11,3 anos de formados e igualmente 11,3 anos de experiéncia profissional. Dentre eles,
15(71,42%) eram enfermeiros, dois (9,52%) técnicos de enfermagem, dois (9,52%)
fisioterapeutas e dois (9,52%) técnicos de laboratorio, sete (33,34%) com area de atuagdo em
Pronto Atendimento, seis (28,57%) em Terapia Intensiva, quatro (19,02%) em enfermaria, um
(4,76%) em ambulatério e dois (9,52%) em laboratorio. Quatorze deles (66,66%) atuavam na
rede publica, cinco (23,8%) na rede privada e dois (9,52%) em ambos regimes. Quinze deles

(71,42%) possuiam especializacdo, sendo sete (33,34%) em Urgéncia e Emergéncia, trés

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3, p.9942-9956, may./jun., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9950

(14,28%) em Terapia Intensiva, um (4,76%) em Atencdo Primaria, um em Obstetricia, um na
area médico-cirdrgica e um em andlises clinicas.

Quando questionados quanto a participacdo em alguma orientacdo referente a
mecanica/postura corporal na graduacdo, 15 (71,42%) responderam positivamente. Por outro
lado, quando questionados quanto a participacdo em alguma orientacdo referente a
mecanica/postura corporal em treinamento admissional, apenas quatro (19,04%) responderam
que sim.

Nos ultimos 12 meses, 20 profissionais (95,23%) referiram algum sintoma (dor,
formigamento ou dorméncia) em alguma regido corporea e nos Ultimos sete dias, 13 deles
(61,90%) referiram sintomas , sendo que nos ultimos 12 meses, 11 (52,38%) deles referiram
sintomas em mais de uma regido, assim como 19 (90,47%) deles nos Gltimos 7 dias. A regido
inferior das costas mostrou-se como a regido de maior prevaléncia de sintomas tanto nos altimos
12 meses quanto nos Gltimos sete dias, sendo citada por 12 (57,14%) e cinco (23,80%) dos
entrevistados, respectivamente. Essa também foi a regido mais citada como aquela que levou o
profissional a necessitar do atendimento de outro profissional da saide. Outros 11 (52,38%)
entrevistados, também necessitaram de cuidados especializados.

O Quadro 1 apresenta a prevaléncia de sintomas osteomusculares por regido nos ultimos
sete dias e 12 meses e corrobora a importancia de medidas informativas com vistas a prevencéo
de lesdes e sintomas osteomusculares a serem empregadas na rotina profissional, em especial

em momento de tamanha sobrecarga em um periodo pandémico tdo prolongado.

QUADRO 1. PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES POR REGIAO CORPOREA ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NOS ULTIMOS 12 MESES E 7 DIAS. SAO PAULO, 2021.

N n(%) N n(%)

PESCOCO 11 52,38 6 28,57
OMBROS 9 42,85 4 19,04
PARTE SUPERIOR DAS 7 33,34 4 19,04
COSTAS

COTOVELOS 1 4,76

PUNHOS/MAOS 4 19,04 1 4,76
PARTE INFERIOR DAS 12 57,14 5 23,80
COSTAS

QUADRIL/COXAS 5 23,80

JOELHOS | 33,34 4 19,04
TORMOZELOS/PES 9 42,85 4 19,04
NADA 1 4,76 8 38,09
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Como medidas para alivio desses sintomas, os profissionais referiram fazer uso de
medicamentos, oito (38,09%) com prescricdo medica, mas igualmente oito (38,09%) sem, 10
(47,61%) referiram tratamentos locais como uso de compressas, um (4,76%) citou tratamento
fisioterapico, e seis (28,57%) Praticas Integrativas e Complementares, outras medidas como
laserterapia, alongamento e repouso também foram citadas.

Quanto a validacdo da aparéncia da cartilha pelo publico alvo, o Grafico 2 mostra que
todos os cinco aspectos avaliativos de aparéncia alcangaram nivel de concordancia superior ao

estabelecido em avaliacdo Unica.

GRAFICO 2. CONCORDANCIA OBTIDA ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA PRIMEIRA RODADA AVALIATIVA. SAO PAULO, 2021.

m EXATIDAO CIENTIFICA ILUSTRAGOES
B MATERIAL SUFICIENTEMENTE ESPECIFICO E COMPREENSIVO H LEGIBILIDADE

W QUALIDADE DA INFORMACAO ——— Nivel de concordancia minimo exigido = 80%

Algumas alteragOes na aparéncia da cartilha foram realizadas para a verséo final,
considerando as sugestdes do publico alvo: acrescentar referéncia de altura da maca/ cama
hospitalar em relacdo ao corpo do profissional para adequada mobilizagéo/ transferéncia; alterar
figura sobre o0 agachamento com coluna retificada para pegar objetos no chdo e melhorar a
aparéncia de alguns textos que sobrepunham quadros coloridos.

Afim de garantir uma alta afluéncia, o produto final foi disponibilizado em formato
eletronico e disseminado em midias sociais digitais e pode ser acessado por meio do repositério

eletronico da Universidade Federal de Sao Paulo ou pelo QR CODE abaixo.
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FIGURA 1. QR CODE PARA ACESSO A CARTILHA NA INTEGRA. SAO
PAULO, 2021.

4 DISCUSSAO

A pandemia por COVID-19 exige o isolamento social como meio de evitar a
disseminacdo do virus. Diante disso, praticas de educacdo em salde presenciais podem ser
invidveis. Sendo assim, buscou-se com a construcao e disseminagdo desta cartilha educativa
digital, levar orientacfes aos profissionais de saide quanto a medidas de prevencgdo de sintomas
e lesBes osteomusculares neste momento de sobrecargas e desafios.

A validacdo de conteudo é importante para pesquisadores e profissionais de saude,
preocupados em utilizar cada vez mais, instrumentos confidveis e apropriados para determinada
populacdo®®. Neste estudo, o processo de validacdo foi realizado com participacdo de
diferentes profissionais como enfermeiros, fisioterapeutas e educadores fisicos, o que
representou um ponto favoravel por garantir um olhar interdisciplinar. Mesmo que o IVC tenha
apresentado-se satisfatério (0,85), foram realizadas as mudancas sugeridas pelos juizes para
que a cartilha tivesse a melhor aplicabilidade na préatica e fosse um instrumento Gtil para os
profissionais de satde que trabalham na linha de frente da pandemia.

Com a elaboracdo da cartilha educativa, proporciona-se um meio para a construcdo de
educacdo em salde pautada em informacbes baseadas em evidéncias e direcionadas aos
profissionais de satde que visem a melhor qualidade de vida possivel em longas jornadas de
trabalho durante a pandemia da COVID-19. Além disso, as informagdes visam mitigar o
absenteismo relacionado a essas afecgdes e também o presenteismo gerado por elas. Santos et.
al (2018) 3 evidenciou uma taxa de 74,4% de presenteismo entre enfermeiros relacionada a
sintomas musculoesqueléticos, a qual esteve associada a reducdo do desempenho no trabalho e
até mesmo perda de concentracdo, podendo ocasionar acidentes e eventuais eventos adversos
aos pacientes.

A construgdo de materiais como esse faz-se necessaria para produzir comportamentos

positivos e aumentar a adesdo a praticas que previnam a incidéncia de lesdes osteomusculares,
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além de trazer resultados benéficos para aqueles profissionais de salde que ndo tiveram
contetidos sobre ergonomia fisica durante a sua formacao ou treinamento admissional.

Levantamento realizado com o publico alvo, mostrou que 95,23% dos profissionais de
saude relataram algum sintoma, como dor, formigamento ou dorméncia em alguma regido do
corpo nos ultimos 12 meses, sendo que 52,38% deles necessitaram de cuidados especializados.
Assim, fica ainda mais evidente a necessidade de veicular informagdes sobre ergonomia fisica
para que estes profissionais exer¢cam suas atividades laborais de modo seguro e reduzindo os
riscos para a deterioracéo de sua propria saude.

Para reducdo dos impactos negativos na saude do trabalhador, é necessario que
intervengdes como 0 gerenciamento do estresse, informagOes sobre consciéncia corporal,
exercicios fisicos de fortalecimento muscular e articular e técnicas de ergonomia sejam
integrados em materiais educativos voltados a profissionais de salide @4 A cartilha construida
abordou todos os topicos listados e, mesmo elaborada para auxiliar profissionais atuantes na
linha de frente da pandemia da COVID-19, constitui-se uma tecnologia que contém
informagdes Uteis e relevantes que possam contribuir para além do tempo que perdurar a
pandemia.

Nesta perspectiva, a proposta de construcdo de uma cartilha educativa tem como
objetivo instrumentalizar sobre o0 assunto e despertar no leitor interesse em mudar seus habitos
de vida e laborais, assumindo uma postura positiva que assegure qualidade de vida e seguranca
no trabalho.

Além disso, a utilizacdo integrada da cartilha com outras metodologias ativas como, por
exemplo, em educagdo permanente pode favorecer a educacéo em salde do trabalhador®®. A
promocao da saude musculoesquelética dos profissionais de salde constitui um ponto principal
para reduzir os custos com seguros, indenizacgdes, despesas e licencas médicas, além dos gastos
com novas contratacdes e treinamentos de novos profissionais (). Assim, acreditamos que a
adesdo as medidas propostas no material educativo possa proporcionar aumento da
produtividade e a0 mesmo tempo despertar 0 estimulo a busca por condi¢bes seguras de
trabalho para e pelos profissionais de salde.

Para garantir a saude e a seguranca durante a execucdo de atividades produtivas, 0
Ministério da Salde precisa cumprir a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora %, mas para além disso, é necessario compreender as condicdes de trabalho
durante a pandemia da COVID-19 para elaborar estratégias urgentes para organizar o trabalho
e criar medidas protetivas, que priorizem a satde dos profissionais ?). Nesse cenario, a cartilha

é um instrumento que é de fécil veiculacdo e que pode ser usada para instrumentalizar o0s
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profissionais de modo rapido e eficaz, contribuindo como medida estratégica de capacitacao
sobre segurancga no trabalho e de prevencao de lesdes osteomusculares.

Sugere-se, assim, que novos estudos, envolvendo um contingente maior de profissionais
sejam feitos para validar os dados de prevaléncia de sintomas osteomusculares em profissionais
de salde durante a pandemia por COVID-19, bem como avaliar a relacdo destes com o déficit
de conhecimento dos profissionais na tematica de ergonomia fisica durante a mobilizacdo dos

pacientes, principalmente.

5 CONCLUSAO

Foi concluido o objetivo de construir e validar cartilha informativa para prevencgéo de
sintomas e lesdes osteomusculares em profissionais de saide em tempos de pandemia. A
cartilha péde disseminar informacdes seguras, com fontes confiaveis e embasamento cientifico
de forma acessivel e gratuita. Assim, espera -se que esse material possa apoiar na manutencéo
da saude e do bem-estar fisico e emocional dos trabalhadores da satde que atuam no combate
a COVID-19 e na educacdo em salde de profissionais durante a pandemia e para além dela.

Uma limitacdo do estudo, diz respeito a quantificacdo do alcance da cartilha. Por ter
sido difundida no meio digital, ndo foi possivel quantificar o compartilhamento e acesso ao

material. Além disso, o processo de validagdo ndo contemplou avaliadores em design grafico.
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