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RESUMO: A enfermagem é reconhecida como uma das ocupagdes com alto risco de estresse e adoecimento. Os
disttrbios musculoesqueléticos ganham proporgao cada vez maior entre esses profissionais. Este estudo tem como
objetivo apresentar algumas proposicdes sobre a relagdo do estresse e dos fatores psicossociais do trabalho na ocorrén-
cia de distarbio musculoesquelético e caracterizar o Modelo Demanda-Controle de Karasek como um instrumento de
investigacao dos aspectos psicossociais do trabalho da enfermagem. A revisdo bibliogréfica sobre o tema referiu-se ao
periodo entre 1996 a 2007, na Base de Dados da Bireme e Pubmed. Conclui-se que estresse e aspectos psicossociais do
trabalho sdo importantes fatores de risco a serem identificados e compreendidos no ambiente laboral. Eles devem ser
considerados nas analises que visam a construgcdo de ambientes de trabalho mais saudéaveis. Ainda, mostra-se crescente
a utilizacdo do Modelo Demanda-Controle como um modelo teérico e metodolégico na investigacdo do ambiente
psicossocial do trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem; estresse; doenca ocupacional; satide do trabalhador.

ABSTRACT: Nursing is recognized as one of the highest-risk occupations for stress and sickness. Musculoskeletal
disorders have increased in this profession. This study offers proposals about how stress and psychosocial work conditions
relate to the occurrence of musculoskeletal disorders, and characterizes the Demand-Control Model proposed by Karasek
as an instrument for researching the psychosocial aspects of nursing work. A literature review spanning 1996 to 2007 was
conducted in the Bireme and Pubmed data bases. We concluded that stress and psychosocial aspects of nursing work are
important risk factors to be identified and understood in the work environment and must be valorized in planning a
healthier work environment. Karasek’s Demand-Control Model proved a useful theoretical and methodological model in
researching the psychosocial work environment.
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RESUMEN: La Enfermeria es reconocida como una de las ocupaciones con alto riesgo de estrés y adolecer. Los
disturbios musculoesqueléticos han aumentado considerablemente entre esos profesionales. Este estudio tiene por
objetivo presentar algunas proposiciones acerca la relacion del estrés y de los factores psicosociales del trabajo en la
ocurrencia de disturbio musculoesquelético y caracterizar el Modelo Demanda-Control de Karasek como un instrumen-
to de investigacion de los aspectos psicosociales del trabajo de la enfermerfa. La revision bibliogréfica acerca del tema es
referente al periodo de 1996 a 2007, en la base de datos de la Bireme y Pubmed. Se ha concluido que el estrés y aspectos
psicosociales son importantes factores a ser identificados y comprendidos en el entorno laboral. Ellos deben valorizarse
en la planificacién de ambientes de trabajo mas saludables. Aln, se presenta creciente la utilizacion del Modelo Deman-
da-Control como un modelo teérico y metodolégico en la investigacion del ambiente psicosocial del trabajo.

Palabras clave: Enfermeria; estrés; enfermedad profesional; salud del trabajador.

INTRODUCAO

Os distdrbios musculoesqueléticos, conhecidos
por lesdo por esforco repetitivo/distiirbios osteomusculares

relacionadas ao trabalho (LER / DORT), determinam

um conjunto de sinais e sintomas como: dor,

parestesia, limitacio do movimento e incapacidade
para o trabalho, que, sob condigdes de trabalho ina-
dequadas, podem ter inicio insidioso e evolucéo ra-
pidal.

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM/RS. Membro do Grupo de Pesquisa
Trabalho, Sadde, Educacio e Enfermagem, Santa Maria, RS, Brasil. E-mail: tmagnago@terra.com.br.

IProfessora Adjunta do Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Anna Nery-UFR]. Membro do Nicleo de Pesquisa
Enfermagem e Satde do Trabalhador —- NUPENST/EEAN/UFR], Rio de Janeiro, Brasil.

WPesquisadora do Laboratério de Educagdo Sadde e Ambiente da Fundagio Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil.

p.118 o Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2009 jan/mar; 17(1):118-23.

Recebido em: 20.06.2008 - Aprovado em: 10.11.2008



Artigo de Revisao
Review Article
Articulo de Revision

As patologias musculoesqueléticas sdo diversas,
mas, na maioria dos individuos, h4 uma dificuldade
em se fazer o diagnéstico da razio etiolégica. Para a
Organizagio Mundial da Satdde (OMS), essas patolo-
gias tém uma multipla causalidade, envolvendo fato-
res fisicos, individuais, organizacionais, socioculturais
e psicossociais'. Elas podem atingir tanto trabalhado-
res em inicio de carreira, quanto aqueles com muitos
anos de trabalho em todos os ramos da economia: in-
ddstria, comércio e servigos?.

Com relagfio ao setor servigos, a preocupagio com
as condicdes de trabalho na 4rea hospitalar e, mais
especificamente, da enfermagem vem atraindo a aten-
¢do de muitos pesquisadores devido aos riscos que tal
ambiente oferece. Entre estes sdo apontadas as cargas
fisicas, mecAnicas, ergondmicas e psiquicas’?. Pesqui-
sadores’® estudam a inter-relagao dessas cargas, bem
como suas relagdes com as formas de organizacio do
trabalho, objetivando estabelecer estratégias de ava-
liagdo, tratamento e prevencio das doengas relacio-
nadas ao trabalho.

No Brasil, a maior demanda de pesquisas sobre o
tema tem dado enfoque as questdes ergondmicas e
organizacionais do trabalho’. Estudos europeus, asia-
ticos e norte-americanos apontam que o estresse € 0s
fatores psicossociais do trabalho podem estar associa-
dos aos distirbios osteomusculares relacionados ao tra-

balho (DORT)?5.

Em outubro de 2007, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre o tema referente ao periodo de 1996
a 2007, nas Bases de Dados da Bireme e Pubmed. A
partir dessa revisio, este artigo tem por objetivos: apre-
sentar algumas proposigdes sobre a relagio do estresse
e dos fatores psicossociais na ocorréncia de DORT e
caracterizar o Modelo Demanda-Controle (D-C) de
Karasek como instrumento de investigagao dos aspec-
tos psicossociais do trabalho da enfermagem.

RELACAO ESTRESSE E DISTURBIO
MUSCULOESQUELETICO

.
E crescente o interesse referente ao tema estresse.
Na atualidade, tem sido destaque tanto nas publica-
¢des, como na influéncia que manifesta na vida das
pessoas, principalmente quando associado a disttrbios
fisicos ou psiquicos. Inicialmente, o termo stress foi uti-
lizado pela fisica e pela engenharia para determinar for-
cas atuantes sobre determinada resisténcia, a qual re-
presentava a carga que um componente podia suportar
até partir-se®. No ambito da satide, o termo passou a ser
utilizado no inicio do século XX, com os estudos de
Hans Selye, considerado como o primeiro cientista que
demonstrou as etapas do estresse biolégico.

Para Selye®, estresse representa as reagdes fisio-

l6gicas ndo-especificas do corpo a qualquer demanda
nociva, pelas quais ele tenta se adaptar — respostas de
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enfrentamento, em busca da prépria sobrevivéncia. O
processo que envolve essas reagdes foi denominadode
Sindrome da Adaptacio Geral® (SAG). Tal sindrome
desenvolve-se em trés fases: a reagio de alarme (res-
posta inicial do organismo com a mobilizacéo total das
forcas de defesa perante um agente agressor); a fase
de resisténcia (adaptacio do corpo ao agente agressor
e manutengio do individuo em estado de alerta) e a
fase de exaustdo (exposicdo prolongada ao agente
estressor e perda da capacidade do organismo em se
adaptar. O corpo apresenta sinais de deterioragio,
podendo aparecer distirbios patolégicos).

A partir das descobertas de Selye, estudos tém
sido desenvolvidos de maneira crescente, buscando co-
nhecimentos em relagio aos efeitos do estresse no orga-
nismo, principalmente no que tange as respostas do in-

dividuo na sua inter-relacio com o ambiente onde vive
e trabalha’.

De acordo com o relatério da European Agency

for Safety and Health at Work, em 2000, o estresse

pode ser experienciado como o resultado de exposi-
¢Oes a uma ampla variedade de demandas de traba-
lho e, por sua vez, contribui igualmente para uma
ampla variedade de resultados sobre a satide dos tra-
balhadores®*°.

Isto inclui o desenvolvimento de DORT®’. Este
distdrbio é apontado como uma das principais doen-
¢as ocupacionais. Contudo, o papel do estresse e dos
fatores psicossociais relacionados ao trabalho e sua li-
gagio com os sintomas musculoesqueléticos ainda es-
t30 pouco entendidos®”.

Descobertas recentes envolvendo os mecanismos
utilizados pelo trabalhador estressado permitem avan-
car em importantes proposicdes sobre a relagio entre
estresse e distirbio musculoesquelético’®. Nesta rela-
¢Ao, a partir de um estressor ocorre uma cascata de re-
agoes fisioldgicas que levam o individuo a manifestar
sintomas musculoesqueléticos. O sistema nervoso cen-
tral (SNC), quando ativado pelo estresse, age de trés
formas: atividade de formagio reticular, ativacdo da
cortex adrenal e ativagio de secregio de citocinas. Na
primeira, o estresse ativa o SNC, aumentando a ativi-
dade na formagio reticular. Tal fato induz ao aumento
do tonus muscular que, por ele mesmo, favorece o au-
mento da carga biomecanica dos musculos e tenddes, o
que contribui para o desenvolvimento de DORT. Na
segunda forma, o estresse ativa o SNC e desencadeia,
via hipotdlamo, a ativacdo da glandula ptuitéria e a
liberacéo de corticosterdides (cortisol e cortisona) pela
cortex adrenal. Dessa reacdo pode ocorrer o desequilibrio
hidroeletrolitico e aparecer o edema. A relagio com os
DORT acontece porque o tecido edemaciado pode le-
var & compressio local de nervos. Por tltimo, o estresse
ativa 0 SNC que ativa a producéo e liberagdo de
citocinas pré-inflamatdrias, as quais podem estar rela-
cionadas aos eventos de inflamacéo dos tenddes’.
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O estresse produz ainda a ativagio do sistema
nervoso autdbnomo e desencadeia a liberagio de
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). Ao serem
liberadas, ocasionam o aumento do tdnus na formagio
reticular, aumento da freqiiéncia cardiaca e vaso
constrigdo arteriolar. Em longo prazo, essas reagdes po-
dem levar o trabalhador ao desenvolvimento, princi-
palmente, de doencas cardiovasculares. Os DORT apa-
recem devido a uma restri¢io da microcirculagdo nos
musculos e tenddes, que pode evoluir para uma
vascularizagio precéria. Ambas tém por conseqiiéncia
a reducfo da chegada de nutrientes aos musculos e
tenddes, o que dificulta a autocicatrizagido das
microlesdes e induz A fadiga muscular cronica e a dor’.

Tradicionalmente, a dor musculoesquelética era
relacionada, principalmente, a fatores de risco, como
levantamento de peso, adogdo de posturas
inapropriadas e ao trabalho repetitivo. Mais recente-
mente, estressores mentais vém sendo acrescidos como
fatores de risco. O préprio Selye’, apesar da énfase no
enfoque biolégico, reconhece a importincia da avali-
acdo psicoldgica no mecanismo de regulagio organi-
ca, devido a multiplicidade de fatores a que o orga-
nismo est4 exposto. Portanto, cresce a importincia de
se avaliar os fatores psicossociais do trabalho no de-
senvolvimento dos DORT.

RELACAO ENTRE FATORES PSICOSSOCIAIS
E DORT

A OMS caracterizou os DORT como multifatoriais,
o que implica sua mltipla causalidade. Nesta, estao
incluidos os fatores organizacionais, fisicos, individu-
ais, socioculturais e psicossociais.

A natureza do fator psicossocial é complexa e
envolve questdes relativas ao individuo (personalida-
de), ao ambiente de trabalho (demandas e controle
sobre a tarefa) e ao ambiente social (fatores cultu-
rais). Ela pode ser observada por vérios Angulos: como
a organizacio do trabalho é percebida pelos trabalha-
dores e administradores'®; como referéncia a condi-
¢oes especificas do contexto de trabalho!l, no que se
refere ao déficit de autonomia e problemas nos relaci-
onamentos interpessoais, € como a interagio entre as-
pectos do ambiente de trabalho (ou alheios a ele) e as
caracteristicas do individuo produzem efeitos psicold-
gicos sobre o seu desempenho e bem-estar!2.

Entre os fatores psicossociais mais relacionados ao
trabalho, estdo: a falta de controle e de autonomia no
trabalho, o trabalho mondétono, a hostilidade por parte
dos pacientes, a falta de apoio social de colegas, a insa-
tisfagio no trabalho, o tipo de personalidade, os estilos
de coping (enfrentamento do estresse), a alta concen-
tragfio nas tarefas, o tabagismo, as atitudes com relagio
a propria satde, os distdrbios psicoldgicos, entre outros'2.
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Com o objetivo de identificar evidéncias fisiol6gi-
cas das repercussdes de dois aspectos psicossociais (con-
trole no processo de trabalho e demandas do trabalho)
sobre a satide dos trabalhadores, uma equipe de pes-
quisadores coordenada por Gardell e Frankenhaueuser,
nas tltimas duas décadas, vem desenvolvendo estudos
que avaliam respostas enddcrinas ao estresse e niveis
de controle e demandas, na Suécia. Em 1976, em um
estudo proposto por esses autores, sio comparados dois
grupos de trabalhadores de uma inddstria serralheira.
Nesse, observou-se maior liberagio de catecolaminas e
auto-relato de irritacio em trabalhadores com baixo
controle no trabalho, quando comparados a um grupo
com alto controle®.

Outras evidéncias cientificas foram encontradas,
em 1980, por Frankenhaeuser, Lundberg e Forsman em
estudos experimentais envolvendo pessoas submetidas
a desenvolverem atividades sob condigdes de altas de-
mandas e baixo controle. Como resultado, evidenciou-
se uma producio elevada de cortisol e de adrenalina
em individuos sob aquelas condigdes. Esse mesmo estu-
do também apontou que, quando o individuo tinha um
estressor controlavel, a liberacdo de adrenalina era
maior e a do cortisol se mantinha baixa'?.

Assim, reconhece-se que desequilibrios nos ni-
veis de demandas laborais e de controle produzem um
aumento na liberagao dos hormonios do estresse. Esse
aumento, por sua vez, pode conduzir os trabalhadores
a processos de adoecimento fisico, como, por exemplo,
os DORT. Por esse motivo, apontar as vias de associa-
¢Ao entre fatores psicossociais e DORT tem sido foco
de algumas pesquisas®”. De acordo com estudos feitos
por Bernard e por Thedorell apud Pinheiro, Tréccoli e
Paz'?, essas vias de associagio poderiam acontecer por
meio de uma das seguintes formas:

os fatores psicossociais afetariam diretamente a car-
ga fisica, assim como a pressdo do tempo aumenta a
ocorréncia da aceleragdo dos movimentos e da pos-
tura inadequada; [...]podem levar ao estresse e resul-
tar em um aumento da contragio muscular que, a
longo prazo, poderia levar ao desenvolvimento ou
exacerbagdo de sintomas por meio de um mecanis-
mo fisiol6gico ainda nio totalmente conhecido (pos-
sivelmente via hormonal) e, [...]poderiam influen-
ciar a sensibilidade a dor, baixando o limiar de per-
cepgdo, o que resultaria no aumento da freqiiéncia
do relato dos sintomas!%™.

Ao exibir estas vias de associa¢io, os autores pro-
curam demonstrar que, na avaliagio dos DORT; é pre-
ciso ampliar o leque de investigagio sobre os fatores
etiolgicos. Um modelo teérico-metodolégico que traz
subsidios para a avaliacdo da dimenséo psicossocial do
trabalho e sua relacio com o adoecimento do traba-
lhador é o proposto por Karasek, no final da década
de 70, chamado de Modelo D-C, e serd apresentado a
seguir.
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O MopEeLO DEMANDA-CONTROLE DE
KARASEK

OModeloD-C investiga duas dimensdes psicossociais
no ambiente de trabalho — demandas psicoldgicas e con-
trole do trabalhador sobre o processo de trabalho.

Conforme concebidas no modelo, as duas dimen-
soes abarcam aspectos especificos do processo de tra-
balho. O controle engloba aspectos referentes ao uso
de habilidades (o grau pelo qual o trabalho envolve
aprendizagem de coisas novas, repetitividade,
criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de
habilidades especiais individuais) e autoridade de deci-
sdo (habilidade individual para a tomada de decisdes
sobre o préprio trabalho, a influéncia no grupo de tra-
balho e na politica gerencial). J4 a demanda psicols-
gica diz respeito as exigéncias psicoldgicas enfrenta-
das pelo trabalhador durante a execucio das suas ta-
refas. Tal demanda envolve pressdo do tempo, nivel
de concentragio requerida, interrupgio das tarefas e
necessidade de se esperar pelas atividades realizadas
por outros trabalhadores!*.

A partir da combinacio de niveis alto e baixo
dessas duas dimensdes, o modelo pressupde quatro si-
tuacdes de trabalho especificas que configuram riscos
diferenciados para a sadde'*:

- individuos sob alta exigéncia no trabalho (combina-
¢io de alta demanda psicoldgica e baixo controle) apre-
sentam as reacOes mais adversas de desgaste psicoldgi-
co, como, por exemplo, fadiga, ansiedade, depressio e
enfermidade fisica. O desgaste psicoldgico ocorre quan-
do o individuo submetido a um estresse nio se sente em
condigdes de responder ao estimulo adequadamente,
por ter pouco controle sobre as circunstincias
ambientais. Se o tempo da exposi¢io é curto, o organis-
mo prontamente se recupera. Se, a0 contrario, é longo,
o desgaste se acumula;

- o trabalho ativo (alta demanda psicoldgica e alto
controle) permite ao trabalhador ter uma ampla possi-
bilidade de decisdo sobre como e quando desenvolver
suas tarefas, bem como usar toda a sua potencialidade
intelectual para isso. Nesta situacéo, o trabalho é en-
carado como um desafio, e a energia gerada pela pre-
senca desses desafios seria traduzida em agfo para re-
solucio de problemas;

- o trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e bai-
xo controle) produz uma atrofia gradual de aprendiza-
gem de habilidades. O trabalhador sente-se num esta-
do de apatia seja pela auséncia de desafios significantes,
seja pela rejeicio as suas iniciativas de trabalho. Essa é
a segunda exposicio mais problemética para a satide. E,

- por fim, em relagio a baixa exigéncia os trabalha-
dores possuem baixas demandas psicoldgicas e maior
controle sobre suas atividades. Este se configura num
estado altamente confortdvel, uma situagio de rela-
xamento.
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Nessas experiéncias de trabalho, quanto mais alta
for a demanda e menor for o controle, maior serd o
risco para desordens psicoldgicas e doengas fisicas. Em
outras palavras, a maioria das conseqiiéncias ligada a
exigéncias psicoldgicas, como, por exemplo, a fadiga,
ansiedade, depressido e doenga fisica, acontecem
quando a demanda psicolégica do trabalho é maior e
o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho é
menor. Um exemplo que caracteriza essa situagio re-
side no processo de trabalho em linhas de montagem,
em que as atividades do trabalhador sdo marcadas,
entre outras variaveis, pela pressio no tempo e pela
repetitividade!®. Na enfermagem, a pressao no tempo
e a divisdo de tarefas (enquanto um prepara e admi-
nistra medicagdes, outro higieniza, outro transporta
pacientes, entre outras) podem ser fatores que carac-
terizem essa situagao.

Para avaliar as duas dimensdes basicas do Modelo
D-C, existe um instrumento metodoldgico chamado Job
Content Questionnaire (JCQ), que pode ser acessado pelo
site www.jcqcenter.org. No Brasil, a versdo em portugu-
&s' possui 49 questdes: 17 sobre controle, nove sobre
demandas psicoldgicas, cinco sobre demandas fisicas,
11 sobre suporte social, seis sobre inseguranga no traba-
lho e uma sobre nivel de qualificagio requerido para a
atividade de trabalho realizada. Existe também uma
versio resumida do JCQ, elaborada na Suécia, por Téres
Theorell, em 1988. Tal versao aborda 17 questdes: cin-
co para avaliar demanda, seis para avaliar controle e
seis para o suporte social, a qual foi traduzida, validada
e adaptada para o portugués por Alves, Chor, Faerstein,
Lopes e Werneck®.

O Modelo D-C foi desenvolvido, inicialmente,
para avaliar o risco de disttirbio cardiovascular em re-
lagio as demandas psicoldgicas, a liberdade de deci-
sdo e ao suporte social recebido pelos colegas de tra-
balho e chefias. Atualmente, est4 sendo utilizado para
investigar varios outros distirbios (problemas psiqui-
cos, absentefsmo, aborto, entre outros) em vArios pai-
ses da Europa, da América do Norte e no Japao®.

No Brasil, esse Modelo foi, primeiramente, apli-
cado por Aquino'¢, Aratjo'’ e Alves'®. As duas primei-
ras autoras desenvolveram pesquisas com trabalhado-
res de enfermagem, na Bahia, verificando associacio
positiva entre alta exigéncia do trabalho e pressio arte-
rial'® e problemas psiquidtricos menores'’. A terceira
autora'® evidenciou associagio positiva entre trabalho
passivo e pressio arterial elevada em trabalhadoras de
uma institui¢do ptblica do Rio de Janeiro.

Em alguns paises, 0 Modelo D-C também esta
sendo utilizado para avaliar os riscos psicossociais do
trabalho em relacdo aos DORT. Altas demandas psi-
colégicas no trabalho representaram fator de risco sig-
nificativo para dor lombar aguda e cronica em auxili-
ares de enfermagem de Taiwan'®, e para dor no pesco-
¢o, ombros e coluna lombar em enfermeiros de Illinois
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e New York’. Alta exigéncia foi fator de risco para dis-
tarbios musculoesqueléticos em trabalhadores de en-
fermagem de um hospital sueco?. Nos estudos*’ tam-
bém foi observado que a combinacéo de alta exigéncia
no trabalho com demanda fisica elevada aumentava o
risco de ocorréncia de dor musculoesquelética.

Portanto, o ambiente psicossocial do trabalho, en-
volvendo alta demanda psicoldgica e baixo controle,
pode impor desgaste danoso com conseqiiéncias ne-
gativas para a satide osteomuscular do trabalhador de
enfermagem.

O TrABALHO DA ENFERMAGEM

O trabalho da enfermagem é reconhecido como
estressante e de alto risco para adoecimento®®. Esta
associado a caracteristicas como: trabalho coletivo (pré-
pria equipe ou outros profissionais) que pode ser
conflitivo, pois cada um est4 carregado de valores, sfm-
bolos, representacdes e poderes perante a satide, a do-
enca, a vida e a morte; trabalho fortemente normatizado,
fragmentado (divisao de tarefas e técnicas); trabalho
com um sistema de turnos e rotatividade de pessoal;
excessiva atencio; necessidade constante de amplia-
¢do de conhecimentos técnicos e tecnoldgicos; limita-
da autonomia; baixo poder de decisio e as freqiientes
exposicoes as cargas de trabalho.

As exposicoes a esses fatores, aliadas as condi-
¢Oes improéprias de trabalho, podem conduzir o traba-
lhador a situagdes de estresse e de adoecimento fisico
e/ou psiquico. No Ambito do adoecimento fisico, des-
tacam-se os disttrbios musculoesqueléticos.

Estudos*?!*? evidenciam prevaléncias de dor mus-
cular em torno de: regido lombar (59%), ombros (40%),
joelhos (33,3%) e regido cervical (28,6%). Os traba-
lhadores que apresentam maior freqiiéncia de dor nos
punhos e mios sdo aqueles com maior nimero de ho-
ras semanais trabalhadas. As atividades que mais cau-
sam dor lombar estio relacionadas com a movimenta-
¢io e o transporte de pacientes?"?2. Esses estudos apon-
tam a faixa etdria (40 a 59 anos), o menor nivel de
escolaridade, o indice de massa corpérea (IMC) ele-
vado, o tabagismo, o carregamento de peso e os movi-
mentos repetitivos como principais fatores de risco para

a ocorréncia de DORT.

Tais fatores, quando associados as altas demandas
psicolégicas, ao baixo poder de decisio e & desorganiza-
¢ao do trabalho, contribuem sobremaneira para a ocor-
réncia desses disttirbios e afastamentos do trabalho®.

CONSIDERACOES FINAIS
A enfermagem € uma profissio caracterizada como

estressante em funcéo da forte carga psicoemocional
decorrente da relacio enfermeiro-paciente, das exi-
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géncias fisicas, do déficit de trabalhadores, dos turnos
prolongados, das condigdes inadequadas de trabalho,
do limitado poder de decisdo, entre outros. Isso con-
tribui para um maior ndmero de experiéncias de
estresse no trabalho e para o surgimento de doengas.

Os distdrbios musculoesqueléticos em trabalha-
dores de enfermagem sdo uma realidade. Encontram-
se descritos em diversos trabalhos cientificos. Entre os
fatores de risco, o estresse e 0s aspectos psicossociais
sdo apontados como importantes fatores a serem iden-
tificados e compreendidos no ambiente laboral, de-
vendo ser contextualizados nas analises que visam 2
construcio de ambientes de trabalho mais saudaveis.
O modelo Demanda-Controle surge como um impor-
tante modelo tedrico-metodolégico utilizado na inves-
tigacdo do ambiente psicossocial do trabalho.
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