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RESUMO

As Lesbdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) constituem um grave
problema de saude ocupacional nos enfermeiros. A sua prevaléncia esta associada as
elevadas exigéncias fisicas do exercicio de Enfermagem. No contexto das LMELT, a
literatura revela a sua existéncia em algumas atividades profissionais e é frequente a
sua associacdo com o ambiente de trabalho, pelo que atualmente este fenbmeno tem
adquirido maior importancia para as organizagdes, sobretudo ao nivel da prevencéo.

A questéo de investigagao e o objetivo geral deste estudo € conhecer a Prevaléncia
das lesbes musculo-esqueléticas dos profissionais de enfermagem, o objeto de estudo
consiste nos Enfermeiros dos servigos de Urgéncia, Medicina, Ortopedia e Cirurgia do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra- Hospital Geral. Para a elaboragao do estudo
foi utilizado como instrumento de colheita de dados o “Questionario de identificacao
de sintomas de LMELT em enfermeira(o)s” e a “Escala de Avaliagdo da Satisfacao
no trabalho para Enfermeiros”. Foi realizada uma investigagcdo quantitativa, do tipo
descritivo- correlacional.

Os resultados obtidos no estudo demonstram a existéncia de queixas de sintomatologia
musculo-esquelética maioritariamente ao nivel da zona lombar (59.2%), seguida da
zona dorsal (43.9%), os profissionais de enfermagem associam esta sintomatologia ao
manuseamento e manipulacédo de cargas excessivas no cuidar dos doentes.

E fundamental implementar estratégias preventivas a nivel individual e ao nivel das
organizagdes, relativamente as LMELT. A nivel hospitalar a classe profissional dos
enfermeiros tem sido identificada como um grupo que apresenta elevada taxa de
absentismo devido a problemas osteoarticulares muito deles decorrentes de maus
posicionamentos e da adocgao de posturas desadequadas. Por essa razao € importante
investir na identificacao dos agentes precipitantes das LMELT e apostar na prevencgao
das mesmas.
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ABSTRACT

Work related musculoskeletal disorders (WRMSD) constitute a serious occupational
health problem in nurses. Its prevalence is associated with the high physical demands of
nursing practice. In the context of WRMSD, the literature reveals its existence in some
professional activities and its association with the work environment is frequent, reason
why nowadays this phenomenon has acquired greater importance for the organizations,
mainly at the prevention level.

The research question and the general objective of this study is to know the Prevalence
of Musculoskeletal Disorders of Nursing professionals, the object of study consists of
Nurses of the Emergency, Medicine, Orthopedics and Surgery services of the University
Hospital Center of Coimbra - General Hospital . For the elaboration of the study, the
“Questionnaire for the identification of WRMSD symptoms in nurses” and the “Nurses’
Satisfaction Assessment Scale for Nurses” were used as data collection instrument. A
quantitative, descriptive-correlational investigation was performed.

The obtained results in the study demonstrate the existence of complaints of
musculoskeletal symptoms mostly at the lumbar (59.2%) level, followed by the dorsal
area (43.9%), nursing professionals associate this symptomatology with the handling
and manipulation of excessive loads in the caring for patients.

It is essential to implement preventive strategies at the individual level and at the
organizational level, regarding WRMSD. At the hospital level, the professional class of
nurses has been identified as a group that presents a high rate of work absenteeism
due to osteoarticular problems due to poor positioning and the adoption of inappropriate
postures. For this reason it is important to invest in the identification of the precipitating
agents of WRMSD and commit to the prevention of them.
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Prevaléncia Das Lesb6es Musculo-Esqueléticas Dos Profissionais De Enfermagem Em Contexto

Hospitalar- Contributos Do Enfermeiro Especialista De Reabilitacao

INTRODUGAO

As lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) constituem um relevante
problema em todo o mundo, sobretudo nos profissionais de saude. A investigacao
nacional e internacional no contexto da atividade dos profissionais de saude corrobora
de forma irrefutavel o impacto negativo das LMELT na produtividade, no absentismo e
na qualidade de vida dos profissionais envolvidos.

Nas ultimas décadas as LMELT e respetiva sintomatologia tém adquirido um peso
significativo, afetam muitos trabalhadores principalmente os profissionais de saude
(EASHW, 2013). Em Portugal, nos ultimos anos, varios autores tém desenvolvido estudos
sobre as LMELT devido aos efeitos nocivos que estas provocam no estado de saude
dos trabalhadores, bem como pelos encargos econdmicos directos e indirectos que as
mesmas implicam (Nunes, 2006). Em contexto hospitalar tém sido desenvolvidos varios
estudos por diferentes investigadores (Serranheira et al., 2012; Jerénimo, 2013; Ribeiro,
2013 e Santos, 2015) que alertam para as condigdes de trabalho e, para o significativo
nivel de risco de LMELT a que se encontram expostos os profissionais de enfermagem.

Segundo a EASHW (2000), as LMELT sao lesbées de estruturas organicas (musculos,
articulagoes, tendoes, ligamentos, nervos e ossos) e doengas localizadas do aparelho
circulatério, cuja origem ou o agravamento se deve principalmente a atividade
profissional e aos efeitos das condicbes em que essa atividade ocorre. De acordo com
varios estudos, para além dos fatores de risco fisicos eminentemente profissionais e
ligados a atividade de trabalho, existem também fatores de risco individuais ou relativos
a suscetibilidade individual e fatores de risco organizacionais/psicossociais cujo controlo
€ essencial.

O corpo humano movimenta-se por meio da interagao entre o aparelho locomotor € o
sistema nervoso. Quando o ser humano necessita de interagir com o meio ambiente, fa-
lo através de movimentos. A profissao de enfermagem compreende o cuidar do doente.
O cuidar é constituido por um conjunto de intervengdes que implicam movimento,
tais como o levantar, transferir, mobilizar os doentes o que implica movimentacao
durante a atividade profissional. Muitas lesbes surgem aquando do cuidar do outro,
pois os movimentos executados durante a atividade profissional podem conduzir
a um comprometimento da integridade de algumas estruturas do aparelho musculo-
esquelético do profissional de enfermagem (Queirds, 1996).

As lesbes musculo-esqueléticas afetam diferentes partes do corpo humano, como,
por exemplo, o ombro e 0 pescogo, o cotovelo, a méo e o punho, o joelho e a coluna
vertebral. Sdo sindromes de dor crénica que ocorrem no exercicio de uma dada
atividade profissional e, por isso, se designam como ligadas ou relacionadas com o
trabalho (Queiroz et al., 2008).

No Guia orientador de boas praticas: Cuidados a pessoa com alteragdes da mobilidade
(2013) afirma-se que as lesdes musculo-esqueléticas em profissionais de saide podem
ser evitadas se forem cumpridos os principios fundamentas da ergonomia, de forma a
reduzir a sobrecarga fisica.
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Atualmente as LMELT s&o o problema de saude ocupacional mais frequente na Europa,
sendo que na Unido Europeia cerca de um quarto dos trabalhadores refere lombalgias
e sofre de dores musculares (EASHW, 2013).

As doencas profissionais constituem uma das grandes preocupacgdes dos servigos
de gestdo de recursos humanos assim como dos servigos de seguranga e saude no
trabalho, por terem uma dimenséo individual e social com custos elevados (Serranheira
etal., 2012). As publicac¢des cientificas disponiveis no ambito das LMERT comprovam de
forma evidente a existéncia de sintomatologia musculo-esquelética entre os profissionais
de saude.

O presente trabalho pretende identificar a prevaléncia das lesdes musculo-esqueléticas
associadas a atividade profissional dos enfermeiros. Para o efeito foram inquiridos os
enfermeiros dos servigos de Urgéncia, Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia e Medicinas
do Hospital Geral do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Para a recolha dos
dados foi utilizado um questionario e uma escala. Os instrumentos de colheita de dados
utilizados foram o “Questionario de identificagéo de sintomas de LMELT em enfermeira(o)
s” do Professor Doutor Florentino Serranheira e uma “Escala de Avaliacdo da Satisfacao
no trabalho para Enfermeiros” da Professora Doutora Manuel Frederico e do Professor
Luis Loureiro.

Relativamente a tipologia do estudo, este é do tipo quantitativo, descritivo- correlacional.

Para o tratamento e analise dos dados foi utilzado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0.

Os enfermeiros sdo o objeto de estudo desta investigacdo. Foram considerados
os enfermeiros do Hospital Geral do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
nomeadamente, os enfermeiros dos servicos referidos anteriormente por terem uma
tipologia de doentes cujo grau de dependéncia € elevado e por isso com maior relevo
para os riscos de desenvolverem LMELT.

A questdo de investigacado deste estudo assenta em conhecer qual prevaléncia das
lesdes musculo-esqueléticas dos profissionais de enfermagem. Para dar resposta a

esta questao foram elaborados os seguintes objetivos especificos que sao:

* Identificar a prevaléncia de Lesdes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho
nos Enfermeiros que exercem fungées no CHUC- Polo B;

* Identificar as regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto;

* Identificar as atividades de trabalho mais desenvolvidas pelos enfermeiros e
relaciona-las com o desenvolvimento de lesoes;

* Relacionar a prevaléncia de Lesbes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho
com a satisfagcao dos profissionais de enfermagem;
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 Contribuir para o desenvolvimento de conhecimento cientifico na area de
Enfermagem de Reabilitacdo de forma a poder identificar precocemente lesbes
nos profissionais de Enfermagem no sentido da promog¢ao da saude e prevencgao
de lesdes/acidentes.

No que respeita a estrutura, o trabalho é constituido por duas partes, comegamos pelo
enquadramento tedrico do tema em estudo, através da contextualizagéo da tematica das
LMELT, abordando também a satisfagéo no trabalho e a interveng¢ao da enfermagem de
reabilitacdo. A segunda parte reporta-se ao Estudo Empirico, esta parte encontra-se
dividia de quatro pontos, no primeiro faz-se a descricdo da metodologia de investigacao
utilizada. No segundo ponto faz-se a analise e apresentam-se os dados e resultados
obtidos. Posteriormente é efectuada a discussdo dos resultados obtidos a luz da
bibliografia disponivel e da coeréncia entre si. Por fim serdo apresentadas as principais
conclusbes com a sistematizagcdo das principais evidéncias empiricas, assim como
as limitacbes e dificuldades encontradas no decorrer desta investigacdo. Propdem-
se algumas sugestbes para o desenvolvimento da investigagdo nesta area no sentido
de se dar continuidade & abordagem aqui iniciada. Termina-se com as referéncias
bibliograficas e os anexos onde séo apresentados os instrumentos de colheita de dados,
as respetivas autorizacoes dos autores e da Instituicdo Hospitalar (CHUC) onde foram
aplicados.

Na prevencao da LMELT o enfermeiro especialista de reabilitacdo deve assumir um papel
fulcral, atuando na promocéao da saude dos pares e na prevencgao do risco ocupacional,
demonstrando uma postura instrutiva, de acompanhamento e organizag¢ao na prestacao
dos cuidados e na gestdo do material de apoio necessario para a prestacao de cuidados
em seguranga para os profissionais e doentes. O enfermeiro de reabilitagdo tem as
competéncias necessarias para intervir positivamente na prevencao e tratamento das
LMELT.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo realiza-se uma revisdo da bibliografia para a constru¢ao de um quadro
tedrico sobre o fendmeno em estudo. Este tem fungéo de apoio e de légica em relacao
ao problema/ questdo de investigacdo. Ele representa a ordenagédo dos conceitos e
sub-conceitos estabelecidos no momento da formulagdo do problema para suportar
teoricamente a analise posterior do objeto em estudo. O quadro tedrico invoca entao a
teoria, qualquer que seja o seu nivel de desenvolvimento e de generalidade, no fundo
€ uma forma de perceber o fendmeno em estudo (Fortin, 2009). Deste modo, esta
parte compreende o histérico das LMELT, a sua prevaléncia, delimitacdo terminoldgica,
fatores de risco, sintomas, prevencao, reabilitagdo das LMELT, o risco e ergonomia e a
influéncia da satisfacao no trabalho no desenvolvimento de LMELT.

1.1. LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

A profissdao de Enfermagem €& muito suscetivel ao desenvolvimento das LMELT.
Relativamente aos fatores de risco da organizacao do trabalho, é importante frisar que
muitos enfermeiros trabalham por turnos e realizam trabalho noturno. A maioria dos
contratos de trabalho realizados atualmente contempla as 35 horas semanais, embora
alguns enfermeiros ainda tenham roulement de 40 horas, por regra realizam turnos de
oito horas designados como manha, tarde e noite. Embora com cada vez menor taxa de
empregabilidade quando acabam o curso, grande parte dos enfermeiros no ativo ainda
tem duplo emprego (Jerénimo, 2013).

Todas estas condicionantes associadas ao ndo cumprimento da adocao de posicdes
ergonémicas na pratica dos cuidados, as carateristicas dessas mesmas atividades de
trabalho nomeadamente o manuseamento desajustado de equipamentos e materiais,
a inadequada configuracao arquiteténica de alguns locais de trabalho, as carateristicas
fisicas dos doentes (limitagdes e niveis de dependéncia) e as carateristicas individuais
dos enfermeiros levam a uma sobrecarga fisica que pode precipitar o desenvolvimento
de LMELT (Santos, 2015).

1.2. A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

A profissdo de enfermagem, ao longo dos ultimos anos sofreu alteragdes, ao nivel da
sua formacao assim como do conteudo do exercicio profissional e ao nivel da prépria
carreira. Actualmente esta possui uma ordem que regulamenta e controla o exercicio
profissional, do ponto de vista deontoldgico e profissional. A enfermagem é a profissao
que, na sua area de saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, ao longo do ciclo vital, sdo ou doente assim como aos grupos sociais em que
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel
(Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1996).
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A carreira de enfermagem organiza-se em trés areas de actuacao: a area de prestacao
de cuidados, a de gestado e a de assessoria (Decreto-Lei n® 437/91, 1991).

A enfermagem enquanto profissdo do cuidar, engloba diversas tarefas entre as quais,
a elevacgao e transporte de cargas, o enfermeiro pode deparar-se com a promog¢ao da
autonomia dos doentes, assim como pode cuidar de doentes portadores de diferentes
graus de dependéncia e doentes com elevado nivel de dependéncia. Na satisfacao das
atividades de vida diarias dos doentes podem observar-se dificuldades relacionadas
com o movimentar, posicionar, elevar e transportar os doentes, onde por vezes séo
adoptadas posturas, estaticas ou dindmicas, que envolvem risco consideravel para o
profissional de enfermagem (Queirds, 1996).

Os locais de trabalho onde os enfermeiros desenvolvem as suas fungbes séo variados,
desde grandes hospitais publicos, privados, com diferentes servigos especializados e
enfermarias, a hospitais de pequena dimensao, em unidades de cuidados de saude
primarios, em clinicas privadas, consultorios, servigos domiciliarios, entre outros. Nas
instituicdes hospitalares que sao visadas neste estudo a atividade de enfermagem é
desenvolvida de segunda-feira a domingo, em jornada continua e/ou por turnos, durante
24 horas, com direito a um dia de descanso semanal, acrescido de um dia de descanso
complementar. Deste modo temos, conforme normativo legal uma distribuicao diaria
média de trabalho de 8 horas. Contudo, varios profissionais acrescentam ao horario
semanal horas de trabalho em outras instituicdes de saude pelo que extrapolam muitas
vezes o0 numero de horas previstas para a duracéo do trabalho semanal.

No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem gerais, os enfermeiros estdo
inseridos num contexto/actuacdo multidisciplinar onde intervém em interdependéncia
com outros técnicos de saude ou de forma autébnoma. As intervencbes autdbnomas/
independentes sao acdes definidas pelo enfermeiro, resultantes do seu processo de
tomada de decisdo, s&o de sua responsabilidade tendo por base o diagndstico de
enfermagem (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro,1996).

Como membro integrante da equipa multidisciplinar de saude num servigo hospitalar,
planeia, executa, presta e avalia os cuidados de enfermagem diferenciados, globais
e personalizados ao doente e sua familia. Em contexto hospitalar, os enfermeiros
desenvolvem a sua actividade em enfermarias, urgéncia/emergéncia, salas de
observacao, de exames complementares de diagndstico, servicos de ambulatério,
consultas, blocos operatérios, entre outros, cuja organizacdo depende da organica
funcional de cada instituicdo. Habitualmente, os enfermeiros deslocam-se entre estes
servigos ou para o exterior da instituicdo, quando é necessario o transporte de utentes.
O cuidado de enfermagem e de acordo com o regulamento supracitado carateriza-se
por ser um conjunto de intervengdes autbnomas e interdependentes desempenhadas
pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais (OE, 2011).

O enfermeiro de reabilitacdo é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
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julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengcao (Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, 2011).

A enfermagem de reabilitagdo concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem
de reabilitacéo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas.
O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem -lhe tomar decisbes
relativas a promocéo da saude, prevencao de complicagdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa. A sua intervengao visa promover o
diagnéstico precoce e agdes preventivas de enfermagem de reabilitacédo, de forma a
assegurar a manutengao das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagdes
e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam
melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas actividades de
vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenga ou acidente)
nomeadamente, ao nivel das fungdes neuroldgica, respiratéria, cardiaca, ortopédica e
outras deficiéncias e incapacidades. Para tal, utiliza técnicas especificas de reabilitacdo
e intervém na educacao dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na
continuidade dos cuidados e na reintegracao das pessoas na familia e na comunidade,
proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida (Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Reabilitacéo, 2011).

Existe uma crescente preocupacgao entre os enfermeiros relativamente a protecao
da sua saude e segurancga no local de trabalho, relativamente as LMELT. No entanto,
ainda se verifica falta de conhecimento sobre nogbes elementares de ergonomia e de
biomecanica que facilitem as suas atividades de trabalho, em particular, a manipulagéo e
transporte de utentes que podem contribuir para a instalagao insidiosa de sintomatologia
musculo-esquelética (Nelson, 2009).

No sentido da prevengéao e controle de danos os enfermeiros responsaveis pela gestao
dos servicgos e pela supervisao dos cuidados (enfermeiros especialistas) estdo cada vez
mais despertos para esta problematica e sdo mais interventivos junto dos colegas no
sentido da prevencéao de possiveis lesdes (Santos, 2015).

Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista de
reabilitacdo a intervengédo do enfermeiro visa promover o diagndstico precoce e agdes
preventivas por forma a assegurar a manutengao das capacidades funcionais dos
clientes, prevenir complicagdes e evitar ou minimizar incapacidades instaladas e manter
ou recuperar a independéncia na realizagdo das actividades de vida diaria (OE, 2011).

Face ao exposto a area da saude ocupacional das instituicbes onde os profissionais
desempenham as suas fungdes deve promover a saude dos seus trabalhadores, no
sentido de aumentar a produtividade, diminuir os acidentes de trabalho e o absentismo
decorrente dos mesmos. O enfermeiro especialista de reabilitacdo possui as
competéncias adequadas para atuar no dmbito da prevengédo de LMELT, assim como
deveriam ter um papel preventivo de forma ativa minimizando o impato dos riscos
individuais, biomecanicos e pessoais dos profissionais (Queirds, 1996).
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1.2.1. A Enfermagem e as les6es musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho

De acordo com Neves (2012), os enfermeiros sdo o grupo de profissionais de saude
mais afetado no que diz respeito a sua saude, conforto e seguranga no trabalho. Devido
a especificidade das suas atividades de trabalho e a longa permanéncia nas instituicdes
de saude, sdo bastante vulneraveis aos diversos fatores de risco ocupacionais (Bessa
et al., 2010). A exposicao prolongada aos fatores de risco, nomeadamente de natureza
fisica, biolégica, quimica, ergondmica e psicossocial, pode contribuir para a ocorréncia
de acidentes de trabalho e para o desenvolvimento de doencgas profissionais de etiologia
diversa, nomeadamente as LMELT (Aguiar et al., 2009; ICN, 2008).

Os resultados obtidos em estudos realizados em diferentes paises do mundo, apontam
para o facto de as LMELT constituirem um grave problema de saude ocupacional, no
que concerne a pratica de Enfermagem (NIOSH, 1997; EASHW, 2013; Serranheira et
al., 2012). Estas patologias apresentam um forte impacto em termos de absentismo e
decréscimo de produtividade, afetam a saude e a qualidade de vida dos enfermeiros,
influenciando diretamente o seu desempenho e indiretamente a qualidade dos cuidados
de Enfermagem prestados aos utentes (Fonseca e Serranheira, 2006; Nelson et al.,
2006; ICN, 2008; Serranheira, Sousa & Uva, 2010).

No entanto, a existéncia de sintomas ou queixas musculo-esqueléticas nomeadamente
a percecao de dor, as parestesias, a sensagdo de peso, a fadiga ou o desconforto
nao indica necessariamente a presenca de LMELT. Estudos realizados neste ambito
assumem que a existéncia destes sintomas é encarada como percursora de LMELT,
sendo as algias o sintoma musculo-esquelético mais frequentemente referido pelos
enfermeiros (Martins, 2008).

As investigacoes epidemioldgicas tém destacado a elevada morbilidade por LMELT
entre profissionais de enfermagem, principalmente entre os que exercem fungdes
em contexto hospitalar. Uma pesquisa sobre o impacto das LMELT nos enfermeiros,
realizada em 2004, revelou que 52% dos enfermeiros referiu dorsalgias crénicas e 12%
afirmou ter abandonado a profisséo devido a esse problema (ANA, 2004).

De acordo com Santos (2015) os enfermeiros estao constantemente expostos a fatores
de risco e estes podem contribuir para o desenvolvimento de lesdes. Neste estudo é de
salientar que a regido corporal mais referida nos ultimos 12 meses foi a regido lombar
(76.4%) e nos ultimos 7 dias foi o segmento corporal ancas/coxas (86.7%). No entanto
“independentemente do tempo decorrido, a sintomatologia referida ao nivel da regiao
lombar apresenta sempre percentagens superiores a 50%, o que evidencia a presencga
de lombalgias neste grupo profissional, bem como a presencga de sintomatologia noutros
segmentos corporais” (Santos, Oliveira & Cruz, 2015, p. 130).

A prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas nesta area profissional é sempre
bastante elevada, variando consoante as regides corporais. A zona lombar & a regiao
corporal com mais incidéncia nos enfermeiros, embora as restantes regiées corporais
referidas anteriormente também sejam afetadas (Serranheira et al., 2012). De salientar
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que, segundo a ANA (2004), no universo de todas as LMELT que atingem estes
profissionais, as lesdes ao nivel da coluna lombar sdo as mais onerosas em termos de
encargos socioeconomicos.

Ainda neste ambito, um estudo semelhante realizado na Irlanda, em 2007, demonstra
igualmente uma prevaléncia elevada de lombalgias (cerca de 76.0%) nestes profissionais
(Bos et al., 2007). Por sua vez, Magnago et al. (2007), através da metanalise efetuada
em 15 artigos cientificos brasileiros sobre as LMELT em enfermeiros, mostrou a sua
elevada ocorréncia (80% a 93%), sendo principalmente a zona lombar, mas também os
ombros, os joelhos e a regido cervical, as regides mais atingidas por estas lesdes.

Também em Portugal, nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos estudos que demonstram
a elevada prevaléncia de sintomatologia de LMELT nos enfermeiros e alertam para as
condigdes de trabalho a que estes estao expostos (Fonseca e Serranheira, 2006; Martins,
2008; Coelho, 2009; Galego, 2009; Carneiro, Braga e Barroso, 2012; Serranheira et al.,
2012; Ribeiro 2013; Jerénimo 2013; Santos, 2015). Os resultados destas investigagdes
convergem, de um modo geral, com os resultados internacionais reforgando, deste
modo, a relevancia desta problematica.

No entanto, a semelhanca do que acontece com outras areas e atividades laborais,
os dados sobre a prevaléncia nacional de LMELT em profissionais de Enfermagem
sdo ainda escassos. Conhece-se, porém, através do registo dos acidentes de servigo
compilado no Relatério do Departamento de Modernizacdo e Recursos da Saude
sobre Acidentes de Trabalho do Ministério da Saude que, no ano 2000, as lesdes por
aplicacao de forca e movimentos/posturas inadequados constituiram a segunda causa
de acidentes de trabalho, nos enfermeiros portugueses (Serranheira, 2007).

Um estudo recente, coordenado por Serranheira et al. (2012) e realizado a nivel
nacional a 2140 enfermeiros registados na OE, demonstrou uma elevada prevaléncia de
sintomatologia de LMELT (nos ultimos 12 meses). A regido lombar (60.6%), o pescogo
(44.5%) e a regiao cervical (44.5%), foram as zonas anatomicas mais atingidas. Este
estudo evidenciou também, a semelhanca de outros estudos realizados a nivel nacional
e internacional, o forte contributo que algumas atividades de trabalho realizadas pelos
enfermeiros apresentam na etiopatogenia de LMELT.

A elevada prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos ligados ao trabalho nos
enfermeiros tem sido associada as elevadas exigéncias fisicas que a sua atividade
profissional lhes impde. Segundo diversos autores (NIOSH, 1997) as posturas
fisiologicamente inadequadas e extremas, adotadas nas atividades de trabalho
que envolvem a mobilizacao de utentes, sdo consideradas o principal fator de risco
na etiologia das LMELT nesta classe profissional. Incluem movimentos como o
levantamento, transferéncia e reposicionamento de utentes que sao frequentemente
executadas manualmente, sem recurso a dispositivos mecanicos e de forma repetitiva,
exigindo por isso um acrescido esforco fisico (ANA, 2004). Por outro lado Nelson
(2006) refere que as carateristicas individuais dos enfermeiros tais como o género,
a idade, as caracteristicas antropométricas, doencas naturais entre outras tém uma
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forte influéncia no desenvolvimento de sintomatologia musculo-esquelética ligada ao
trabalho. Serranheira et al. (2012) corrobora esta ideia e defende que a valorizagao
das variaveis de natureza individual na avaliagao do risco de LMELT é imprescindivel
para a prevengao destas patologias, para a manutengdo da saude e seguranca dos
enfermeiros e dos proprios utentes.

Apesar destas evidéncias cientificas, alguns autores consideram que a inexisténcia de
um modelo que identifique toda uma série de exigéncias relacionadas com as atividades
de trabalho dos enfermeiros que podem conduzir ao desenvolvimento de LMELT é uma
grande lacuna. Tal facto impossibilita que se analise e compreenda a complexa relagcao
existente entre as multiplas exigéncias do trabalho e as taxas de prevaléncia e incidéncia
de LMELT nos enfermeiros (Carneiro, Braga & Barroso, 2012).

De acordo com Nelson (2009), existe uma crescente preocupacao entre os enfermeiros
relativamente a protegéo da sua saude e seguranga no local de trabalho, relativamente
as LMELT. No entanto, alguns profissionais detém pouco conhecimento sobre nogbes de
ergonomia e de biomecanica que facilitem as suas atividades de trabalho, em particular,
a manipulacao e transporte de utentes, podem contribuir para a instalagao insidiosa da
sintomatologia musculo-esquelética (Fonseca & Serranheira, 2006).

As unidades de saude estdo constantemente a reformar os seus espacos fisicos, com
o objetivo de implementar novos servigos e de responder as exigéncias determinadas
pelos avancos técnicos e cientificos. Contudo, pouco se tem feito no sentido de melhorar
as condi¢des de trabalho dos profissionais de saude e, em particular, dos enfermeiros,
nomeadamente, no que diz respeito a adequacao das estruturas fisicas dos servicos,
da organizagao do trabalho e dos equipamentos em uso. Neste sentido, a prevencao
das LMELT nos enfermeiros, através de uma intervencédo ergondémica eficaz, baseada
na avaliacao dos fatores de risco e com a participacao ativa destes profissionais, é
indispensavel (Damasceno et al., 2011). Como areas de intervengao prioritaria para
minimizar os riscos de LMELT alguns autores apontam para a formacéao e treino dos
enfermeiros sobre a manipulagao e transporte dos utentes e de cargas em seguranga,
a utilizacao adequada dos dispositivos mecanicos existentes e a adog¢ao de posturas
ergonomicas corretas (Queirds, 1996; OSHA, 2009).

As lesdes musculo-esqueléticas abrangem um conjunto de situagdes inflamatérias e
degenerativas, que afetam estruturas organicas como os musculos, as articulagdes, os
tenddes, os ligamentos, os nervos e os 0ssos. Caraterizam-se por uma sintomatologia
que engloba frequentemente dor (localizada ou irradiada), parestesias, sensagao de
peso, fadiga ou desconforto localizados em determinado segmento corporal e sensagao
de perda de for¢ca (Fonseca & Serranheira, 2006).

Os sintomas surgem gradualmente e agravam-se no final do dia de trabalho, ou em
periodos de maior trabalho e diminuem com periodos de pausa ou de férias. Quando
as situagodes clinicas evoluem para doencga cronica, surgem sintomas como o edema,
hipersensibilidade ao toque, ao esforgo e as diferencas de temperatura (Sousa-Uva et
al., 2008).
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Quando a exposi¢ao aos fatores de risco se mantém, os sintomas tornam-se gradualmente
mais persistentes, influenciando ndo s6 a capacidade de trabalho do individuo, mas
também as suas atividades diarias. Apesar dos avancos significativos da medicina, este
continua a ser um fendmeno complexo que envolve componentes fisicos e emocionais,
dificultando o seu diagnéstico, tratamento e prevencéo de forma eficaz (Sousa-Uva et
al., 2008).

As LMELT sao consideradas patologias com grande prevaléncia em meio laboral.
Diversos elementos, como a frequéncia da utilizacdo de novos métodos e técnicas de
trabalho, em particular as linhas de montagem e a generalizagéo do uso de equipamentos
informaticos, poderdo, entre muitos outros fatores possiveis, explicar o importante e
recente numero de trabalhadores afetados (Serranheira, Lopes, & Uva, 2005).

Segundo Stuart-Buttle (1994), a dor, incobmodo ou desconforto ao nivel musculo-
esquelético, sobretudo devido a situagcdes e/ou postos de trabalho com elevadas
exigéncias ao nivel postural, de aplicacdo de forga, repetitividade ou por incorreta
distribuicdo das pausas, € aceite como um indicador de situacdes de risco passiveis de
se encontrarem na génese de LMELT.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), citada por Douillet & Aptel (2000) definiu
LMERT como uma desordem que resulta de uma série de fatores e na qual o ambiente
de trabalho e o desempenho no mesmo contribuem significativamente para a sua
existéncia, embora com importancia diferente, dada a causa da doenca.

De acordo com Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST,
2007), as LMELT sao lesdes de estruturas organicas (musculos, articulagdes, tenddes
ligamentos, nervos, ossos) e doencgas localizadas do aparelho circulatério, resultantes
da atividade profissional e efeitos das condi¢des imediatas em que essa atividade tem
lugar. Amaioria das LME de origem profissional expressa lesées cumulativas resultantes
da exposicao repetida a esforgos mais ou menos intensos ao longo de um periodo de
tempo prolongado. No entanto, podem também ocorrer como traumatismos agudos, tais
como fraturas causadas por acidentes.

1.2.2. Classificagado e sintomatologia de LMELT

As LMELT afetam principalmente a regiao dorso-lombar, a zona cervical, os ombros e os
membros superiores, mas podem afetar também os membros inferiores (AESST, 2007).
De forma genérica, a designacao internacional mais frequente das lesdes musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho é Work Related Muscoloskelet al Disorders
(WRMSDs) ou somente Work Musculoskelet al Disorders (WMSDs). As lesdes musculo
esqueléticas Relacionada com o trabalho (LMERT) s&do todavia denominadas de
diferentes formas.

As LMERT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afetada:

» Tendinites ou tenossinovites: quando existem lesbes localizadas ao nivel dos
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tenddes e bainhas tendinosas, de que s&o exemplo a tendinite do punho, a
epicondilite e os quistos das bainhas dos tendbes;

» Sindromes canaliculares: quando existe lesdo de um nervo, como por exemplo
o sindroma do tunel carpico (afeta membro superior ao nivel de mao e punho) e
o sindroma do canal de Guyon (afeta membro inferior ao nivel de coxa e anca);

» Raquialgias: quando ha lesdo osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a
coluna vertebral ou em alguma parte desta;

» Sindromas neurovasculares: quando ha lesdo nervosa e vascular em simultaneo
(Sousa-Uva et al., 2008).

Em Portugal, um recente estudo realizado a nivel nacional por Serranheira et al. (2012),
no qual participaram 2140 enfermeiros, revelou uma elevada prevaléncia de sintomas no
ultimo ano, nomeadamente a nivel da coluna lombar (60.6%) por essa razao é pertinente
fazer uma breve abordagem as alteragdes mais frequentes desta regidao anatéomica.

* Hérnias discais

Os discos intervertebrais dao suporte a coluna vertebral, amortecendo os movimentos a
que esta esta sujeita. Arepeticdo do movimento, especialmente se for brusco e o individuo
nao estiver fisicamente preparado para o executar, gera com frequéncia pressoes
irregulares que podem originar lesbes nos componentes do disco intervertebral, em
particular no anel fibroso. A perfuracao do anel fibroso permite a saida do nucleo pulposo,
originando uma hérnia discal (Kapandji, 2000). Morfologicamente, a hérnia discal pode
ser contida ou subligamentar quando n&o ha rutura do ligamento longitudinal posterior,
ou pode ser extrusa quando existe exteriorizagdo do tecido herniado, que geralmente
se circunscreve parcial ou totalmente aos limites do disco intervertebral (Rodrigues et
al.,2011).

As hérnias discais séo a principal causa de lombalgia, raquialgia e ciatalgia na populagao
adultatrabalhadora, com umaincidéncia estimada de 5 em cada 1000 individuos, surgindo
geralmente entre os 35 e os 50 anos de idade (Rodrigues et al., 2011). Os principais
sintomas de hérnia discal sdo a dor, que pode ser lombar ou irradiada (geralmente no
trajeto do nervo ciatico), parestesias, sensagdo de dorméncia ou de falta de forca nos
membros superiores ou inferiores (Phipps, Sands & Marek, 2003).

O tratamento da hérnia discal ainda continua nos dias de hoje a ser alvo de grande
discussao. Segundo Sonntag (2012) nas hérnias cervicais e lombares 0s neurocirurgides
concordam que o tratamento cirurgico sé deve ser implementado quando o tratamento
convencional (ndo-cirdrgico) nao apresentar melhoria, excepto nos casos onde existam
défices neuroldgicos evidentes e progressivos. O tratamento convencional € composto
de periodos de repouso, de forma a reduzir a pressao intervertebral e aliviar a dor.

O exercicio fisico também é recomendado no tratamento da hérnia discal. Considera-se
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que o fortalecimento muscular alivia os sintomas, reduz o peso e, consequentemente, a
pressao nos discos intervertebrais e diminui a ansiedade. No entanto, deve ser realizado
com precaugdo, iniciando com exercicios de alongamento muscular. Posteriormente
realizar exercicios isométricos de extensado e apenas quando a dor estiver controlada
e existir forca muscular suficiente, passar aos exercicios de flexdo. A terapéutica anti-
inflamatoria e analgésica por via intramuscular e epidural também sdo medidas n&o-
cirargicas a considerar (Humphreys & Eck, 1999).

* Espondiloartrose

A artrose das articulagdes intervertebrais, associada a atividade profissional e ao
envelhecimento, € denominada espondiloartrose, pode causar crises de dor intensa
habitualmente associadas afendmenosinflamatorios. Naespondiloartrose ouespondilose
observa-se frequentemente a associagdo entre a discartrose (degenerescéncia do
disco), a artrose das articulagdes posteriores e a osteofitose, popularmente conhecida
como bicos de papagaio. A abordagem de alivio da dor provocada pela espondiloartrose
é semelhante a descrita anteriormente (Phipps, Sands & Marek, 2003).

* Doenca discal degenerativa

A doenca discal degenerativa desenvolve-se devido a alteragcbes bioquimicas e
biomecanicas nos discos intervertebrais provocadas por alteragbes morfoldgicas,
frequentemente associadas ao envelhecimento do disco intervertebral (Humphreys
& Eck, 1999). O nucleo pulposo, devido a perda de colagénio, colapsa e transforma-
se em fibrocartilagem, induzindo a perda de flexibilidade, elasticidade, capacidade de
absor¢ao do choque e, consequentemente, origina direta ou indiretamente a lombalgia
que muitas vezes irradia para os membros inferiores, dificultando a marcha (Phipps,
Sands & Marek, 2003).

O envelhecimento do disco intervertebral esta documentado em alguns estudos desde
a segunda década de vida, pelo que, ndo se sabe se € uma doenca ou um processo
natural do envelhecimento. Os discos intervertebrais da doenca discal degenerativa
sintomatica ou assintomatica apresentam imagens radiograficas, estrutura morfolégica
e quimica semelhantes. Os individuos com doenca discal degenerativa sintomatica
apresentam um processo degenerativo francamente mais difuso e severo. A aceleragéo
do processo degenerativo esta associada a fatores de risco como o peso excessivo,
elevados niveis de atividade fisica, levantamento, transporte e mobilizagao de cargas e
fatores genéticos (Phipps, Sands & Marek, 2003).

Num estudo recente feito por Santos (2015) os enfermeiros também referiram muitas
queixas ao nivel do segmento corporal coxa/anca (86.7%) e a esta associada a
necessidade de evitar determinados procedimentos e atividades de trabalho.

Algumas das patologias mais associadas a trabalho repetitivo e que podem ser
consideradas LMERT s&o: artropatia degenerativa (artroses, artropatias neuropatica);
traumatismos que podem dar origem a fraturas, luxacoes, lesdes dos nervos periféricos,
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roturas musculo tendinosas, entorses, distensdes capsuloligamentares e/ou contusées,
sindromas de compressao nervosa tais como do canal de Guyon, do tunel tarsico, do
ciatico popliteo externo, compressdo do nervo femurocutaneo a nivel do ligamento
inguinal entre outros (Judas, 2012).

Na grande maioria dos casos, os sintomas surgem gradualmente, agravam-se no final
do dia de trabalho ou durante os picos de produgdo e aliviam com as pausas ou com
0 repouso e nas férias. As LMELT caracterizam-se por sintomas como: dor, a maior
parte das vezes localizada mas que pode irradiar para areas corporais; sensagao
de dorméncia ou de formigueiros na area afetada ou em area proxima; sensacao de
peso; fadiga ou desconforto localizado; e sensacao de perda ou mesmo perda de forga
(Queiroz et al., 2008).

Como referido anteriormente as zonas corporais mais afetadas sado o pescogo, zona
dorsal, zona lombar, ombros, cotovelos, punho/mao, anca, joelhos e tornozelo/pé.
Relativamente as estas zonas de acordo com Serranheira, Lopes & Uva (2005) as queixas
mais frequentemente referidas sdo: dor localizada ou irradiada, desconforto, fadiga
localizada a determinado segmento corporal, sensacao de peso, parestesias, sensagao
ou perda objetiva de forga, edema e alodinia. Estes sintomas sao referenciados em
diferentes associa¢des e com diversos graus de gravidade consoante o quadro clinico
existente e o seu estadio, sendo que a dor esta quase sempre presente.

Acontinuada exposicao afatores de risco precipitanteslevaaque os sintomasinicialmente
intermitentes se tornem mantidos, persistentes, prolongando-se muitas vezes durante
a noite, dificultando ou impedindo mesmo a conciliagdo do sono e subsistindo nos
periodos de repouso. Os sintomas passam a ser desencadeados inclusive por esforcos
minimos, interferindo com o trabalho, com as ocupacdes extraprofissionais e atividades
simples do quotidiano. Numa fase mais avangada da doenca, a sintomatologia pode até
surgir e forma espontanea ou por estimulos como a alteragao das condigbes térmicas
ou mesmo devido a ansiedade (Ranney, 2000).

O autor supracitado refere também que o tratamento e prevencao de dores agudas
incluem a adogao de posturas neutras no dia-a-dia e a diminui¢cdo da intensidade da
atividade fisica. O tratamento farmacoldgico é realizado com anti-inflamatérios nao
esteroides e relaxantes musculares. A aplicacdo de calor humido local, exercicios de
alongamento da coluna vertebral e massagem de relaxamento também contribuem para
o alivio da dor. A cirurgia € apenas considerada em doentes que ndo obtiveram alivio
dos sintomas apds seis meses de tratamento conservador e apresentam limitagdes
severas no desempenho das suas atividades de vida diarias.

1.3. RISCO DO DESENVOLVIMENTO DE LMELT

“Anatureza do trabalho de enfermagem e as caracteristicas antropométricas dos utentes/
doentes a quem estes prestam cuidados levam a que n&o se possa pura e simplesmente
eliminar o risco de carga fisica. Outras estratégias de solugdo do problema terdo de
ser encaradas. Estas, passam pelo ensino de técnicas de transferéncia e de posturas,
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uso de equipamentos facilitadores e medidas de organizagédo do trabalho nas equipas
prestadoras de cuidados.” (Queirds, 1996, p.35)

Nao existem atividades isentas de risco, todas as profissdes comportam um risco
potencial. A enfermagem como profissdo que €, tem riscos ocupacionais que Ihe sao
inerentes e decorrem das carateristicas préprias das suas atividades e funcoes. Estas
carateristicas inerentes ao exercicio da enfermagem e consequentemente o risco de
desenvolvimento de LMELT, dependem da area de prestagao de cuidados e dainstituicao
de saude onde se trabalha (Nunes, 2010). Estas sao diferentes de acordo com o local
onde se exerca fungdes, pode ser em contexto hospitalar, cuidados diferenciados ou
em cuidados de saude primarios, embora impliquem a contracdo dos mesmos grupos
musculares (Martins, 2008).

Existem muitos riscos ocupacionais que podem ser considerados influenciadores para
o desenvolvimento de LMELT tais como: o posto de trabalho, o mobiliario e todo o
ambiente fisico envolvente (luz, calor, humidade); a carga fisica, relacionada com
as caracteristicas dos doentes e dos profissionais; a carga mental, fisica e afetiva
influenciada pelas decisdes e gestao do trabalho que o enfermeiro tem de fazer assim
como a valorizacao e aceitacdo do sofrimento e da morte; as relagdes de trabalho,
um bom ambiente laboral é promotor de bem estar e dinamismo; o conteido do
trabalho ¢ influenciado pela valorizacao e reforco das aprendizagens e valorizagao das
aptiddes dos profissionais; o imprevisto e o incerto geram ansiedade e depressao;
assim como o horario e o funcionamento da instituicao sdo muito importantes, por
exemplo a instituicao ter servico de medicina do trabalho, que se preocupa e que faca
acompanhamento regular dos profissionais promovendo a confianga diminuindo o risco
ocupacional (Queiros, 1996).

Na generalidade as atividades de trabalho dos enfermeiros exigem um intenso trabalho
muscular, principalmente ao nivel da coluna vertebral, dos membros superiores e das
maos. Este deve-se, principalmente, a repetitividade de gestos e movimentos, muitas
vezes associados a posturas fisiologicamente fora das amplitudes intersegmentares
de conforto e que frequentemente se designam como inadequadas, desconfortaveis e
extremas (Farias & Zeitoune, 2005).

Associadas as exigéncias fisicas, os enfermeiros, deparam-se com fortes exigéncias
psicologicas. O caracter amplo, complexo e descontinuo das suas atividades de
trabalho e a necessidade de dar resposta a um elevado numero de solicitagdes distintas
pode desencadear elevados niveis de stresse, constituindo também um fator de risco
para o desenvolvimento de LMELT (Farias & Zeitoune, 2005; ICN, 2008; Aguiar et al.,
2009; Bessa et al., 2010; Nunes, 2010). Por sua vez, a nivel organizacional, verifica-
se um défice no racio enfermeiro-utente e a escassez ou até inexisténcia de periodos
de recuperacgao, ou seja, muitos enfermeiros nao fazem pausas entre a prestacao de
cuidados a diferentes utentes ao longo do dia de trabalho, podendo contribuir para o
aparecimento de queixas musculo-esqueléticas (Farias & Zeitoune, 2005).
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Serranheira et al. (2012) diz-nos que as lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho
(LMELT), incluindo as raquialgias, sao descritas como um dos principais problemas
da Saude Ocupacional dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros.
O mesmo autor diz-nos que as condi¢cdes de trabalho e as tarefas dos enfermeiros,
principalmente em contexto hospitalar, sdo determinantes da atividade e demonstram
a exposicao aos fatores de risco da atividade, designadamente ao nivel postural, de
repetitividade, aplicacao de forca e de exposicao a vibragdes, que se encontram na
génese das LMELT. Na prestacdo de cuidados aos doentes os enfermeiros realizam
frequentemente atividades que requerem posturas articulares com exigéncia ao nivel
de varias estruturas osteoarticulares, principalmente ao nivel da regido lombo-sagrada
da coluna vertebral, posturas estas adotadas aquando da prestacédo de cuidados aos
doentes, principalmente nas transferéncias e mobilizacoes.

Os profissionais de saude, sobretudo enfermeiros, tém muitas vezes necessidade de
colocar e retirar monitores de prateleiras e mesas auxiliares, organizar os equipamentos
e mobiliario junto do doente, transportar carros de terapéutica e carros de emergéncia.
Estas situacbes, para além de exigirem esforgos fisicos, sado facilitadoras de posturas
extremas e de acidentes. A inaceitabilidade das posturas adotadas, nomeadamente as
requeridas para a movimentacao e transferéncia de doentes, é outro fator importante
de risco de LMELT. Sao varias as condicionantes que determinam estas posturas, entre
elas a exiguidade de espaco disponivel nas enfermarias, as dimensdes do mobiliario
e a impossibilidade de ajustabilidade dos mesmos. As consequéncias da mobilizagcao
(insegura) de doentes, do ponto de vista do prestador de cuidados diretos sédo sentidas,
ndo apenas ao nivel da patologia em si, mas também ao nivel da responsabilidade
legal e culpa pelo eventual acidente, do medo de contrair nova lesdo e de viver com
incapacidade permanente, com consequente diminuicdo da qualidade de vida, e que pode
originar em ultima analise uma alteragao de carreira indesejavel (Nelson et al., 2006).

1.3.1. Fatores de risco

A OMS define as LMELT como um conjunto de patologias de natureza multifatorial, onde
o0 ambiente de trabalho e a atividade profissional contribuem de forma significativa para
a sua ocorréncia (EASHW, 2013). Estudos epidemioldgicos referem que, para além dos
fatores de risco fisicos eminentemente profissionais e ligados a atividade de trabalho,
existem também fatores de risco individuais ou relativos a suscetibilidade individual e
fatores de risco organizacionais/psicossociais (que, embora sejam igualmente fatores
de risco profissionais, sdo frequentemente abordados isoladamente), cujo controlo é
fundamental (Serranheira, Uva & Lopes, 2008; EASHW, 2013).

O desenvolvimento das LMELT é multicausal, sendo importante analisar os fatores de
risco envolvidos direta ou indiretamente. A literatura mostra que varios séo os fatores de
risco presentes no trabalho e que podem convergir para a ocorréncia de LMELT Alguns
estudos epidemiologicos evidenciam um modelo multifatorial de risco, destacando-
se entre esses fatores, os fatores de risco ligados a atividade e os fatores de risco
individuais e psicossociais presentes no contexto de trabalho (Serranheira, 2007).
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Magnago, Lisboa, Souza & Moreira (2007) fazem referéncia a Norma Técnica do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) (Ordem de Servico/INSS N° 606/1998), segundo esta
os fatores de risco estao agrupados conforme o grau de adequacao do posto de trabalho
a zona de atencéo e de visdo; ao frio; as vibragdes e as pressoes locais sobre os tecidos;
as posturas inadequadas; a carga mecanica e estatica osteomuscular; a invariabilidade
da tarefa; as exigéncias cognitivas e aos fatores organizacionais e psicossociais ligados
ao trabalho.

Sendo as LMELT um fenémeno multifatorial, varios sdo os factores que contribuem
para a sua manifestacao na realidade laboral. Para Miranda & Dias (1999) existem trés
grandes grupos como fatores causais:

1 - Fatores de Natureza Ergonomica: forgca excessiva, alta repetitividade de um mesmo
padrao de movimento, posturas incorretas, fatores ambientais, entre outros;

2 - Fatores de Natureza Organizacional e Psicossocial: concentragdo de movimentos
para o mesmo individuo, horas extraordinarias, duplicagédo de turnos, ritmo apertado de
trabalho, auséncia de pausas, gratificagdo por produtividade, cobranga excessiva por
producao e qualidade por parte da supervisdo ou da chefia, incompatibilidade entre a
formagéo e as exigéncias de trabalho, atividades mondétonas, conflitos disfuncionais,
problemas nas relagdes e interacdes humanas, ambientes de trabalho hostis, privagao da
criatividade e potencialidades individuais colocadas em segundo plano, empobrecimento
e fragmentacao da tarefa.

3 - Fatores Sécio-Econémicos e Culturais: medo do desemprego, baixa renumeracao
e falta de reconhecimento social, auséncia de perspetivas de desenvolvimento humano
e pessoal, mas condi¢des de vida, entre outros.

Vieira (2010) também nos diz que quando as exigéncias fisicas do trabalho ultrapassam
as capacidades dos trabalhadores, o risco de LMELT aumenta significativamente.

Neste sentido e de acordo com Serranheira (2007), os fatores de risco dividem-se
também em trés grandes grupos: fatores de risco fisicos relacionados com a atividade
de trabalho (postura, repetitividade, forca, vibracdes); fatores de risco individual
(carateristicas antropométricas, estilos/habitos de vida, situagdo de saude, sexo, idade)
e fatores de risco organizacionais/psicossociais relacionados com as tarefas realizadas,
posicao hierarquica e relacionamento no trabalho.

Apesar de todos estes fatores contribuirem para as LMELT, a presenca de fatores
de risco ndo determina por si sé o desenvolvimento de LMELT, adquirindo particular
importancia a exposicao a que os enfermeiros estéo sujeitos, esta depende de variaveis
como a intensidade a duragéo e a frequéncia diretamente relacionadas com o tempo
de recuperagao corporal de cada profissional. Ou seja, por exemplo, o ritmo intenso
de trabalho associado a todos os fatores anteriormente referidos pode levar ao
desenvolvimento de lesbes (Serranheira & Uva, 2010).
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De uma forma global, a condicionante decisiva para o desenvolvimento das LMELT é
a existéncia de um desequilibrio entre as solicitacbes do trabalho e as capacidades
do individuo, quando nao se respeitam os intervalos de recuperacao do organismo
(PNCDR: LMERT, 2008).

Fatores de risco individuais

Os fatores de risco individuais que podem estar na origem das LMELT séao atributos
pessoais que nao se relacionam com as organizagdes sociais ou entidades geograficas
das quais fazem parte. Sdo caracteristicas especificas que variam de individuo para
individuo, nomeadamente: o género, a idade, as caracteristicas antropométricas, os
habitos/estilos de vida e o estado de saude (Cole & Rivilis, 2004). No entanto, dada a
sua particularidade, o papel e o contributo que cada um destes fatores de risco exerce
no desenvolvimento das LMELT, gera alguma controvérsia na literatura ergondmica
e epidemioldgica. O género dos trabalhadores € um dos fatores de risco referidos,
estando associado, na maioria das sociedades, a diferentes fungdes para homens
e mulheres. No entanto entre os profissionais de enfermagem esta distincdo néo se
verifica no desenvolvimento da sua atividade laboral. Por outro lado as alteragdes
hormonais que ocorrem no sexo feminino durante a gravidez e a menopausa ja sao
tidas em consideracéo, uma vez que estas estao relacionadas com a perda de massa
o6ssea e com a diminuicdo da forga muscular, o que pode implicar um risco acrescido
para o desenvolvimento de LMELT (Serranheira, Sousa-Uva & Lopes, 2008). Por sua
vez, Hagberg & Wegman, 1987 apud Coury et al. (2002) refere que a presenga de
sintomatologia musculo-esquelética, nomeadamente a dor, no pescog¢o e nos ombros, €
mais frequente entre mulheres do que nos homens, indiferentemente de terem origem
em estudos de base ocupacional ou em estudos que abrangem a populagado de forma
generalizada.

Em oposigéo ao descrito anteriormente, segundo o PNCDR: LMERT (2008) nao existem
diferengas de risco entre homens e mulheres quando sao sujeitos a idénticas exposi¢des
aos diversos fatores de risco relacionados com o trabalho, embora, em média, as
mulheres apresentem menos forga muscular. Esta controvérsia sugere a realizagao
de investigagcdes com maior grau de especificidade, que permitam elucidar acerca da
variacado do risco de desenvolvimento de LMELT entre homens e mulheres, quando
sujeitos as mesmas condi¢des de trabalho.

A idade dos trabalhadores também pode ser considerada fator de risco para o
desenvolvimento de LMELT, no entanto ndo existe um consenso na literatura consultada
(NIOSH, 1997). Segundo o PNCDR: LMERT (2008) e Serranheira, Lopes & Sousa-Uva
(2005), o envelhecimento representa o resultado cumulativo de uma exposicéo, que
pode conduzir a diminuigdo: da tolerancia dos tecidos, da forgca maxima voluntaria e a
alteragdes da mobilidade muscular e articular. Devido a estes fatores, podem exercer-
se fungdes que vao exceder a capacidade fisica dos profissionais e comprometer a sua
integridade fisica. Todavia, em oposi¢céo ao descrito Serranheira & Sousa-Uva (2008)
defendem que a medida que a idade avanca aumenta também o nivel de experiéncia
(conhecimento dos limites fisioldgicos do corpo e consciéncia das suas limitagdes com
utilizacdo de posi¢cdes mais ergonémicas no sentido da prevengao), o que conduz a
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uma maior prevaléncia de LMELT em trabalhadores mais jovens e/ou inexperientes,
comparativamente com os mais velhos.

As carateristicas antropométricas distintas dos profissionais de enfermagem e as
exigéncias do trabalho podem igualmente originar ou agravar a existéncia de LMELT
(NIOSH, 1997). Este risco € acrescido para os trabalhadores que apresentam medidas
afastadas dos valores médios da populagdo, nomeadamente os individuos com excesso
de peso ou extremamente magros, uma vez que nao existe a preocupacgao de ajustar os
postos de trabalho as caracteristicas individuais de cada trabalhador. De salientar que os
postos de trabalho estéo frequentemente dimensionados para a média masculina, logo
os trabalhadores do género feminino sdo especialmente afetados (PNCDR: LMERT,
2008; Serranheira, Sousa-Uva & Lopes, 2008).

Para Queirds (1996) as caracteristicas individuais do trabalhador influenciam o risco
ocupacional, assim como a carga fisica a que os profissionais estao sujeitos € um risco
a considerar. O esforgo fisico depende da nossa preparagao e constituicao fisica, ja
a capacidade fisica varia com a idade e é influenciada pelo género. O mesmo autor
reforca ainda que a motivacdo determina respostas diferentes ao esforgo e cansaco,
uma vez que ha diferentes formas de fazer o mesmo trabalho e de executar o mesmo
movimento, podendo ou nao o profissional fazer mais o0 menos esforco.

Baseando-se no Decreto-Lei n°® 330/93, de 25 de Setembro o autor supracitado diz-
nos que, relativamente a movimentagdo manual de cargas, estabeleceu-se como carga
demasiado pesada em movimentag¢des ocasionais cargas superiores a 30Kg e cargas
frequentes com pesos superiores a 20Kg. A movimentagao deste tipo de cargas sao
considerados elementos de referéncia de risco. Os enfermeiros que desempenhem as
suas fungdes em qualquer servigo de saude em Portugal sabem que esta movimentacgao
de cargas é facilmente superada pelos profissionais no desempenho das suas tarefas
mais basicas e regulares, por essa razao é tao pertinente a identificagao destas situagdes
e a prevengao de lesbes musculo-esqueléticas decorrentes deste manuseamento de
cargas.

Outro fator influenciador sao os habitos de vida dos trabalhadores, alguns desses habitos
colocam-nos sob risco diferenciado de desenvolver LMELT. As atividades desportivas, a
vibragao experimentada durante a condugéo e as atividades domésticas, sdo exemplos
de situagbes a que os individuos estao expostos fora do ambiente de trabalho e que
influenciam o seu estado de saude global, podendo constituir fatores de risco de LMELT
(Cole & Rivilis, 2004). O mesmo autor refere também que, o consumo de alcool, de
terapéuticas, os habitos tabagicos e a exposi¢ao a produtos quimicos podem provocar
alteragbes no sistema musculo-esquelético que aumentam o risco de desenvolver
sintomatologia de LMELT.

A situacdo de saude dos individuos, nomeadamente a existéncia de patologias
simultaneas, que incluem por exemplo, as alteragdes metabdlicas (como a hiperuricemia),
as alteragbes endocrinas (como o hipertiroidismo e a diabetes mellitus), as doengas
renais ou as doengas reumatismais e os antecedentes de traumatismo, influenciam a
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suscetibilidade individual para o aparecimento ou o agravamento das LMELT (PNCDR:
LMERT, 2008). A gravidez € também um exemplo de uma situagdo que pode constituir
um fator de risco de LMELT, na medida em que se verificam alteragbes do equilibrio
osmoético decorrentes do aumento do nivel de circulagao hormonal que podem contribuir
para a sindrome do tunel carpico, por sua vez decorrente aumento de peso com
alteragcbes da estrutura éssea ao nivel da regido pélvica pode originar lesées ao nivel
dos membros inferiores e coluna vertebral (Cole & Rivilis, 2004).

Fatores de risco organizacionais/psicossociais

O contributo de fatores organizacionais/psicossociais relacionados com o trabalho na
génese das LMELT é muito relevante, nomeadamente: os ritmos intensos de trabalho,
a monotonia das tarefas, o insuficiente suporte social e alguns elementos inerentes ao
modelo organizacional de produgédo (EASHW, 2013).

Estes fatores de risco estdo associados a representacao individual do trabalho e do
ambiente de trabalho, embora sejam insuficientes por si s6 de desenvolverem LMELT,
podem contribuir para a existéncia de estados de tensdo muscular que, quando
associados a outros fatores de risco (como a postura, a forga ou a repeticao), potenciam
e reforcam os seus efeitos lesivos. Um dos fatores de risco mais associado as LMELT
€ a percegao de ritmos de trabalho intensos e de elevadas exigéncias de precisao e
produtividade (Alencar, 2009).

As exigéncias emocionais e a auséncia de estimulos, fomentada pela rotina das tarefas,
também podem conduzir a niveis elevados de stresse e potenciar o desenvolvimento
de sintomas musculo-esqueléticos associados a atividade de trabalho. Por outro lado,
podemos também considerar um ambiente de trabalho ndo satisfatério, uma fraca
relacéo entre colegas de trabalho, baixa autonomia, incerteza sobre as expetativas do
trabalho e um insuficiente suporte social provocado pela auséncia de condicbes de vida
satisfatorias, constituem frequentemente um fator de risco para o desenvolvimento de
LMELT (EASHW, 2013).

O modelo organizacional de produgao, no qual estao incluidos os horarios de trabalho,
os turnos e a insuficiéncia de pausas sao entre outros, alguns dos elementos que
podem aumentar a sobrecarga de trabalho, originando situagdes de incompatibilidade
com as capacidades do trabalhador que podem conduzir ao desenvolvimento de LMELT
(PNCDR: LMERT, 2008).

1.3.2. Prevaléncia das LMELT
A titulo Europeu as LMELT constituem uma preocupagao central, tendo em conta o
elevado numero de trabalhadores afetados, com tendéncia a aumentar e também devido

as pesadas consequéncias econémicas que delas resultam (Nunes, 2012).

Os dados da OMS na Comunidade Europeia, resultantes de um inquérito sobre
condigdes de trabalho aplicado em 2000, revelam que 60% dos operadores consideram
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que o trabalho afeta negativamente a sua saude (em 1995, os resultados eram 57%).
Desses, 33% associam este impacto negativo a sintomas de lombalgias, 23% a dores
na coluna cervical e ombros e 17% a dores nos membros superiores e inferiores (OMS,
2007).

Em Portugal escasseiam dados sobre a prevaléncia das LMELT devido a falta de
referenciacdo e utilizacdo de um sistema unico de registo das doencas musculo-
esqueléticas profissionais, 0 que conduz a uma subestimacdo da prevaléncia na
populacédo ativa e na populagdo em geral. Tendo em conta a maioria destas lesbes
nao sao declaradas, os custos associados as patologias relacionadas com o trabalho
sao desconhecidos. Embora as LMELT estejam presentes na populagéo trabalhadora
em geral, algumas profissdes e setores de atividades destacam-se como grupos de
maior risco, nomeadamente o setor da saude que tem sido referenciado como um grupo
vulneravel (Serranheira, 2007).

Nos Estados Unidos da América a patologia musculo-esquelética atinge cerca de 72.5%
dos enfermeiros, afetando pelo menos uma regiédo corporal. Destes, 15.8% apresentam
sintomas simultaneamente na regiao lombar, pescogo e ombros (Trinkoff, Lipscomb,
Geiger-Brown & Brady, 2002).

Em Portugal, um recente estudo realizado a nivel nacional, no qual participaram 2140
enfermeiros, revelou uma elevada prevaléncia de sintomas auto referidos no ultimo
ano, nomeadamente a nivel da coluna lombar (60.6%), da coluna toracica (44.5%) e da
coluna cervical (48.6%) (Serranheira et al., 2012).

Num estudo desenvolvido no Hospital Distrital da Figueira da Foz a regido corporal mais
referida pelos enfermeiros foi a zona lombar (76.4%), seguida pela zona do pescogo
(56.4%) e ombros (49.1%) (Santos, Oliveira & Concei¢ao, 2015). No estudo referido
anteriormente os enfermeiros mais afectados sao os que exercem atividade nos servigos
de Medicina Interna. Jeréonimo (2013) refere que os servicos mais acometidos por
sintomatologia lombar séo os servigos de Urgéncia, Medicina, Ortopedia e Pneumologia.
Muitas destas lesdes surgem devido a mobilizagao de doentes no dia a dia por parte dos
enfermeiros.

1.3.3. Prevencgao e controlo

Aprevencéo das LMERT passa sempre pela existéncia de um conjunto de procedimentos
que reduzam o risco de lesdes. E ainda indispensavel a partilha de informac&o sobre os
elementos das situag¢des de trabalho, partindo do conhecimento existente e integrando
os resultados da avaliagdo do risco. Esses procedimentos constituem o modelo de
gestdo do risco de LMERT, também na perspetiva ergondémica, que integra as seguintes
componentes: a analise do trabalho; a avaliacao do risco de LMERT; a vigilancia médica
(ou da saude) do trabalhador e a informagao e formagao dos trabalhadores (Queiroz et
al., 2008).
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“A prevencao do risco ocupacional relacionado com a carga fisica € fundamental para
a redugao da incidéncia e prevaléncia das lesbes do sistema musculo-esquelético.
Medidas preventivas no ambito da saude ocupacional ttm como primeiro objectivo
suprimir o risco” (Queirds, 1996, p.39)

Reforcando o autor supracitado e uma vez que a supressao do risco nem sempre é
possivel, como no caso do trabalho dos profissionais de enfermagem, pelo trabalho
que o cuidar implica, torna-se fundamental reduzir os riscos a niveis 0 mais indcuos
possiveis. O risco por carga fisica € impossivel de eliminar em absoluto pois havera
sempre doentes, doentes estes com diversos graus de dependéncia, desta forma a
prevencao impdem-se entre os profissionais.

De acordo com Queirds (1996) podemos considerar trés formas de prevengao:

- Ensino adequado de técnicas de transferéncia e posturas de trabalho adequadas,
fazendo o formacao e treino dos profissionais em meio institucional e de forma regular,
para os profissionais estarem em constante aprendizagem e recertificagao;

- Uso de equipamentos adequados e facilitadores, com espacos melhorados e
mais amplos nos servi¢os, melhorias estruturais e uso de material adequado para as
transferéncias. A utilizacdo destes elementos facilitadores é fundamental tendo em
atencao as carateristicas antropométricas de cada doente e respeitando o limite de
peso recomendado;

- Medidas organizacionais, um ambiente de trabalho estimulante pode ajudar a
ultrapassar barreiras inerentes as tarefas mais pesadas, um bom ambiente laboral com
interajuda entre os pares promove que os intervenientes estejam sujeitos e menos
sobrecarga.

Para que se possa fazer a prevencao das LMELT devem-se desenhar estratégias mais
eficazes para lidar com as mesmas, o que significa ver para além do local de trabalho e
tomar uma atitude mais abrangente (EASHW, 2000).

A ergonomia tendo como fundamento uma abordagem sistémica e integrada das
situacdes de trabalho em entidades de saude assume um contributo decisivo para as
organizagdes de saude e, por consequéncia para todos os envolvidos, entidade gestora,
profissionais, doentes e seus acompanhantes (Serranheira et al., 2012).

Atualmente sdoreconhecidas as ligagdes entre ergonomia e seguranga dos trabalhadores
apesar de ainda pouco divulgadas, destacam-se, nesse contexto, areas e exemplos
concretos de inovagado e desenvolvimento no sentido da prevengao e harmonia,
nomeadamente, entre 0 homem e 0 meio envolvente (Serranheira et al., 2010).

A prevencgao e reabilitacdo das LMELT envolvem a analise das exigéncias fisicas do
trabalho e a avaliacdo das capacidades funcionais dos trabalhadores, os objetivos
destas sédo quantificar o esforgo fisico imposto pelo trabalho em relagcao as posturas,
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movimentos, repeticbes e duracao das tarefas ocupacionais. No que diz respeito
a avaliagdo das capacidades funcionais dos trabalhadores, os seus objetivos sao
determinar o nivel de performance que os trabalhadores sdo capazes de trabalhar
com seguranca em relacdo as amplitudes de movimento utilizadas, forga realizada,
resisténcia, cinematica, cinética, propriocecao e coordenacao (Vieira, 2010).

Nos ultimos anos tém havido um numero de revisbes da literatura relativas as
prevengoes das LMELT e das suas consequéncias. Estes trabalho procura atualizar as
revisdes anteriores com o intuito de melhorar o conhecimento para reduzir as LMELT e
a incapacidade da populagao trabalhadora. Tal como em todos os setores, a prevencéao
das LMELT nos profissionais de saude deve implicar todos os intervenientes da situacao
de trabalho bem como uma partilha total de informacéao sobre os elementos constituintes
da situacao de trabalho (onde se incluem as formas de identificacdo dos potenciais
fatores de risco, a avaliagcao do risco, e processos de gestdo/prevencao desse risco)
(Serranheira, Sousa-Uva & Lopes, 2008).

Ao abordar a prevencado e controlo das LMELT, é indispensavel referir o papel
da ergonomia nesta area. Estudando os seres humanos e seus ambientes, esta
ciéncia baseia-se em outras e em diversificadas disciplinas tais como Antropometria,
Biomecanica, Engenharia, Fisiologia e a Psicologia. A ergonomia tem como objetos
de estudo o trabalho prescrito (ou tarefa) e o trabalho real (ou atividade de trabalho).
A “tarefa” engloba as fungdes que sao exigidas aos trabalhadores, concebidas pela
organizacao do trabalho e integrando os objetivos pretendidos. Por sua vez, a “atividade
de trabalho” é a forma como os trabalhadores desempenham na realidade essas
funcdes para responderem aos objetivos impostos pela organizagdo, num ambiente de
gestdo da variabilidade real. Neste sentido, a Ergonomia ocupa-se da identificagdo de
divergéncias entre o trabalho prescrito e o trabalho real, no sentido de antecipar o risco
e hierarquizar a sua intervencao (Serranheira et al., 2012).

Assim, tendo como objetivo Ultimo a melhoria das condigées de trabalho, procurando
melhorar o sistema Homem-Trabalho e o interface Homem-Sistema (entenda-se por
sistema todas as componentes fisicas, cognitivas e organizacionais com as quais o
Homem interage), a Ergonomia acaba por desempenhar varios papéis. Possibilita uma
maior eficiéncia na realizacao da atividade de trabalho; garante a saude, seguranca e
conforto dos trabalhadores que nela participem e previne a ocorréncia de acidentes e
doencas profissionais, entre as quais as LMELT (Serranheira et al., 2012).

De salientar que a abordagem ergondmica, inerente a prevencado e controlo das
LMELT, implica a ado¢ado de um modelo de gestdo do risco, baseado num conjunto
de procedimentos que permitam identificar as estratégias indicadas de intervencéao por
forma a reduzir o risco destas lesdes. Este modelo integra quatro etapas principais:
analise do trabalho, avaliacdo do risco de LMELT, vigilancia médica (ou da saude) do
trabalhador e informacgédo e formagéo dos trabalhadores (Serranheira, Sousa-Uva &
Lopes, 2008), que assumem particularidades merecedoras de uma breve descrigao.
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Face a importancia crescente das LMELT e ébvias consequéncias, a necessidade de
prevencgao e controlo do risco destas tem merecido maior atencéo por parte de diversos
autores e entidades vocacionadas para a promog¢ao da segurancga e saude no trabalho.
Com efeito, organizagdes como a ACT (em Portugal), a EASHW (a nivel europeu) e a
OSHA (nos EUA) tém divulgado linhas orientadoras, guias de apoio e exemplos de boas
praticas com o intuito de facilitar a adogcdo de medidas praticas de prevencéo destas
patologias.

A adocgao de programas completos de intervencéo, no sentido de prevenir e controlar
as LMELT, implica que estes programas sejam abrangentes e diferenciados, integrando
a variabilidade individual de cada trabalhador, nos diferentes contextos de trabalho.
Concomitantemente deverdo envolver a participacdo de todos os trabalhadores,
incluindo os érgaos da administracdo/gestao e as chefias intermédias promovendo um
ambiente de trabalho amigavel (Aublet-Cuvelier & Aptel, 2005; Serranheira, Sousa-Uva
& Lopes, 2008; EASHW, 2013). E, ainda, fundamental existir uma partilha da informacéo
inerente as situacdes de trabalho, tendo por base o conhecimento existente e integrando
os resultados da avaliacao do risco (PNCDR: LMERT, 2008).
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2. AERGONOMIA NA ENFERMAGEM

A ergonomia segundo Carayon, Alvarado & Schoofs Hundt (2007), tem como objetos de
estudo o trabalho ou tarefas prescritas e o trabalho ou atividade real. As tarefas englo-
bam as fungdes que sao exigidas aos trabalhadores, concebidas pela organizagédo do
trabalho e integrando os objetivos pretendidos. Por sua vez, a atividade de trabalho € a
forma como os trabalhadores desempenham na realidade essas fung¢des para respon-
derem aos objetivos impostos pela organizagdo, num ambiente de gestao da variabilida-
de real. Neste sentido e de acordo com Serranheira et al. (2009) a Ergonomia ocupa-se
da identificacdo de divergéncias entre o trabalho prescrito e o trabalho real, no sentido
de antecipar o risco e hierarquizar a sua intervencéo.

A mecénica corporal e a ergonomia devem estar relacionadas, sendo que a primeira se
caracteriza pelos esforgcos coordenados dos sistemas musculo-esquelético e nervoso
para manter o equilibrio, a postura e o alinhamento do corpo nas diversas atividades,
promovendo a utilizagcado mais eficaz da energia muscular. Grande parte das agressoes
a coluna vertebral esta relacionada com a inadequacao de mobiliarios e equipamentos
utilizados nas atividades de enfermagem e com a adogéao de ma postura corporal pelos
enfermeiros (Martins, 2008).

Para a utilizacdo de uma correta mecanica corporal é fundamental conhecer os seguin-
tes conceitos:

a) Postura: Posicao do corpo no espacgo, que envolve o minimo de sobrecarga
das estruturas com o menor gasto de energia para o maximo de eficiéncia na
utilizagdo do corpo;

b) Alinhamento: Posicdo do corpo em que os segmentos corporais estdo
colocados respeitando a sua anatomia e fisiologia. Diminui também a for¢a sobre
as articulacoes, tenddes, ligamentos e musculos, mantém a tonicidade muscular e
contribui para a estabilidade. A coluna vertebral é o eixo de um bom alinhamento;

c) Equilibrio: Posicdo do corpo em que o peso se encontra dividido
equitativamente pela superficie de apoio e que permite manter a postura correta.
Implica alinhamento.

O equilibrio tem trés componentes em articulagdo que importa detalhar: base de
sustentacao; centro de gravidade; e linha de gravidade (OE, 2013).

No guia citado anteriormente estao referidos os principios orientadores para uma correta
mecanica corporal de forma a evitar lesbdes, que sao: usar fardamento confortavel e
suficientemente largo para permitir toda a amplitude de movimentos e calgado fechado
para diminuir o risco de lesdo na mudanca de direcéo.
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Avaliacdo ergondmica da tarefa, que implica:

» Existéncia de um espaco fisico suficiente - recomenda-se uma area de 2.5
metros livres desde o centro da cama;

* Piso com condigbes de segurancga - ndo deve ser escorregadio, desnivelado,
com cabos ou outros obstaculos;

* Quais os recursos humanos e técnicos disponiveis e a ajuda que a pessoa pode
dar, sendo que cada profissional ndo deve levantar mais de 35% do seu peso
corporal;

* Planear e repartir os movimentos, identificando quem coordena, melhora a
conjugacao de esforgos.

Utilizar sempre que possivel:

» Equipamento regulavel em altura, ajustando-o de acordo com o centro de
gravidade do profissional e o tipo de procedimento a realizar;

 Auxiliares mecanicos: roller aid, easy slide, transfer, elevadores, resguardos ou
outros.

* Na execucédo de esfor¢os, manter a regido dorso-lombar direita, fletir os joelhos
evitando a inclinagdo anterior do tronco a um angulo superior a 10° e colocar a
forga nos musculos dos membros inferiores.

* Evitar movimentos de rotacao e flexdo da coluna, manter o alinhamento corporal,
a postura do tronco e a posi¢cao dos pés na direcdo do movimento a realizar;

» Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar. Usar, sempre que possivel,
0 proprio peso para facilitar o movimento.

* Ao levantar a pessoa, ou objetos, coloca-los o mais proximo possivel do corpo,
mantendo os membros superiores junto ao tronco.

* N&o colocar objetos a alturas que impliquem estiramento para os alcangar;

* Realizar contragdes isométricas dos musculos abdominais durante a realizagéo
do esfor¢co, mudando de posicao nas tarefas mais demoradas para alternar os
grupos musculares e articulagdes utilizados;

» Realizar exercicios de alongamento e relaxamento entre tarefas de maior
sobrecarga e/ou repetitivas e no final, para reduzir a tensdo no sistema musculo-
esquelético. (OE, 2013).

A abordagem ergondmica, inerente a prevencéao e controlo das LMELT, implica a adocéo
de um modelo de gestao do risco, baseado num conjunto de procedimentos que permitam
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identificar as estratégias indicadas de intervencao de forma a reduzir o risco destas
lesdes. Este modelo integra quatro etapas principais: analise do trabalho, avaliagdo do
risco de LMELT, vigilancia médica (ou da saude) do trabalhador e informacéao e formacao
dos trabalhadores (PNCDR: LMERT, 2008; Serranheira, Sousa-Uva & Lopes, 2008),
que assumem particularidades merecedoras de uma breve descrigéo.

Assim, tendo como objetivo ultimo a melhoria das condi¢gdes de trabalho, procurando
melhorar o sistema Homem-Trabalho e o interface Homem-Sistema (entenda-se por
sistema todas as componentes fisicas, cognitivas e organizacionais com as quais o
Homem interage), a Ergonomia acaba por desempenhar varios papéis. Possibilita uma
maior eficiéncia na realizacdo da atividade de trabalho; garante a saude, seguranca e
conforto dos trabalhadores que nela participem e previne a ocorréncia de acidentes e
doencas profissionais, entre as quais as LMELT (Serranheira et al., 2009).

A analise do trabalho € a primeira etapa a ser contemplada para estudar o cenario
real de uma situagado de trabalho. Através da sua metodologia especifica, decompde
as situagbes de trabalho nos diferentes elementos que as constituem, permitindo a
observacao dos detalhes, o que contribui para o desenvolvimento de planos e programas
de prevencao das LMELT (PNCDR: LMERT, 2008).

Segundo Serranheira et al. (2009), o conjunto de elementos que interagem entre si
numa situagao de trabalho sdo: as condicionantes do trabalho, onde se inclui o ambiente
de trabalho, os dispositivos técnicos, as caracteristicas individuais dos trabalhadores e
as condi¢bes organizacionais; a atividade de trabalho ou a resposta do trabalhador as
solicitacdes que Ihe sao colocadas e as quais deve responder, para atingir os objetivos
prescritos e os resultados ou efeitos da atividade sobre o trabalhador e sobre o sistema
produtivo.

Face ao exposto, a andlise ergonémica do trabalho é fulcral para se conseguir perceber
a situacgao real de trabalho permitindo desta forma a quantificagao precisa da exposicao
a fatores de risco, a identificacdo dos periodos de repouso, o conhecimento dos niveis
de aplicagao de forga e o ritmo de trabalho e para passar as etapas seguintes de gestao
do risco (Serranheira, Sousa-Uva & Lopes, 2008).

A avaliacado da exposicédo aos fatores de risco de LMELT nos locais de trabalho pode
ser realizada com recurso a multiplos métodos e processos de medicao, com graus de
complexidade distintos (Serranheira, 2007; Serranheira, Sousa-Uva & Lopes, 2008).
Tendo em conta um grau de complexidade crescente, esses métodos podem passar
por: questionarios auto preenchidos pelos trabalhadores, que possibilitam evidenciar
relagcdes entre os sintomas destas lesdes e a atividade profissional exercida e/ou o titulo
profissional; listas de verificagao da presenca/auséncia de fatores de risco, que permitam
a identificacdo e quantificagdo da presencga ou auséncia de determinados fatores de
risco; métodos observacionais, que podem ser aplicados nos locais de trabalho ou
através da analise de registos em video e se subdividem em filtros de identificagdo de
fatores de risco e métodos de avaliagdo integrada do risco; métodos instrumentais ou
meétodos de avaliacao direta da exposicao, que recorrem a utilizagao de instrumentacao
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para quantificar a dose ou exposicao aos fatores de risco, quer em contexto laboratorial,
quer nos locais de trabalho (Serranheira, 2007).

Através da aplicacdo destes métodos é possivel definir trés niveis de risco de
desenvolvimento de LMELT nos locais de trabalho que, por sua vez, orientam para o tipo
de intervencao preventiva a adotar. O nivel de risco elevado refere-se a areas onde a
intervencgao é absolutamente necessaria; o nivel de risco médio diz respeito aos fatores
de risco relacionados com o trabalho que requerem atencéo, podendo ser necessaria
a implementacdo de medidas corretivas e o nivel de risco reduzido corresponde a
locais de trabalho de menor risco, onde é possivel, no entanto, realizar uma intervengao
pontual (Buckle & Devereux, 1999 apud Serranheira, 2007).

De salientar que a determinacao destes niveis de risco deve ter por base as informacoes
transmitidas pelos proprios trabalhadores, pois sao eles que conhecem de forma realista
as exigéncias dos seus locais de trabalho. Os trabalhadores devem adoptar uma postura/
participacao ativa nas propostas de modificacdo dos habitos e procedimentos nocivos,
correcao de atividades desempenhadas de forma desadequada e implementacao de
mecanismos de ajuste dos locais de trabalho, no sentido de melhorar o seu bem-estar
e conforto (Serranheira, Sousa-Uva & Lopes, 2008).

Segundo o Plano de Acao Global em Saude dos Trabalhadores 2008-2017 (OMS,
2007), a manutencao da saude dos trabalhadores € um requisito fundamental para
a produtividade e para o desenvolvimento econdémico, sendo imprescindivel a sua
vigilancia de saude. Esta tem como base de sustentagdo trés principios: a analise e
interpretacao de dados que permitem caraterizar o estado de saude individual de cada
trabalhador ou do grupo de trabalhadores; o estabelecimento da sua relagdo com a
exposicao a fatores de risco profissionais e o planeamento de medidas preventivas dos
efeitos adversos do trabalho sobre o trabalhador (Lei n°® 102/2009, de 10 Setembro).
Desta forma deve ser a equipa de saude ocupacional, na consulta do trabalhador,
que a legislagcdo prevé existir em todas as empresas, a possuir o conhecimento da
relacdo entre os fatores de risco e o aparecimento de queixas musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho. Esta intervencao de vigilancia de saude deve ser dindmica
e basear-se em meios complementares de diagnostico, que permitam a prevencgao de
sintomas e sinais precoces de LMELT (PNCDR: LMERT, 2008).

Perante um caso de lesdo musculo-esquelética e o processo de decisdao sobre a sua
origem profissional, existe um procedimento assente em quatro etapas. S&o elas:
verificar se os sintomas comecgaram, recidivaram ou agravaram apos o inicio do trabalho
atual; verificar se o trabalhador esta exposto a fatores de risco profissionais conhecidos
como estando associados a LMELT localizadas; analisar a possibilidade de origem n&o
ocupacional dos sintomas e decidir sobre o respetivo nivel de relagcdo com o trabalho.
Estando diagnosticada a lesdo e estabelecida a sua relagdo com o trabalho, presumida
como Doenca Profissional, € essencial a sua notificacdo ao Centro Nacional de Protecao
Contra os Riscos Profissionais, de modo a que o trabalhador possa ser avaliado e
compensado por eventuais danos (PNSO 2013-2017, 2013).
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Relativamente a informacéao e formacgao dos trabalhadores o envolvimento dos mesmos
no processo de prevencgdo das LMELT subentende que lhes seja fornecida informacéo e
formacao sobre varios aspetos, nomeadamente: os fatores de risco a que estao sujeitos,
a histdria natural das lesées, incluindo a influéncia de fatores néo profissionais na sua
etiologia e/ou agravamento e as a¢des que visam a reducao da suscetibilidade individual
(Serranheira, 2007). Contudo, a percecao do risco por parte dos trabalhadores, depende
bastante do significado e da importancia que estes atribuem a informagao transmitida.
Este tipo de informacdo e formagao deve ser fornecido, ndo s6 aos “trabalhadores
que se encontram diretamente expostos a fatores de risco, mas também aos que se
relacionam com o processo de produc¢ao” (PNCDR: LMERT, 2008, p.26). Isto porque,
s6 um trabalhador informado pode cooperar, de forma empenhada, na prevencao das
LMELT e/ou no seu tratamento, reabilitacdo ou recolocagao (Serranheira, Sousa-Uva &
Lopes, 2008).

Garantir uma prestacdo de cuidados segura revela seguranca para o profissional de
enfermagem, evitando riscos e lesdes decorrentes dos mesmos, isto traduz-se em
melhores cuidados de saude aos doentes, mais adequados e eficientes.
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3. AINTERVENGAO DO ENFERMEIRO DE REABILITAGAO

A enfermagem de Reabilitacdo é uma especialidade que compreende saberes e
procedimentos especificos com o intuito de maximizar o potencial funcional dos
doentes e promover a sua independéncia. Segundo o regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista de reabilitacdo a intervencdo do enfermeiro
visa promover o diagndstico precoce e acg¢des preventivas por forma a assegurar a
manutencao das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagbes e evitar
minimizar incapacidades instaladas e manter ou recupera a independéncia a realizagao
das atividades de vida diaria (OE, 2011).

Podemos considerar a Saude Ocupacional como uma promotora no aumento da
produtividade, tentando minimizar os danos e diminuir os acidentes de trabalho e o
consequente absentismo, reduzindo assim os custos para a Instituicdo. O Enfermeiro
especialista de Reabilitacdo possui as competéncias adequadas para desempenhar
esse papel promotor de saude e de formacao baseando-se na prevencao de situagdes
adversas. E da competéncia do enfermeiro especialista de reabilitagdo prevenir
problemas futuros e através dessa preveng¢ao minimizar o impacto dos riscos individuais,
biomecanicos e psicossociais. Este tem conhecimento cientifico que Ihe permite formar
e orientar os seus pares no sentido da prevencdo da LMELT, desta forma, deve
encaminhar, formar e promover as competéncias dos colegas no sentido da promogao
da saude (Ribeiro, 2013).

O enfermeiro de Reabilitacdo esta especialmente preparado para desempenhar
programas de ginastica laboral (exercicios direccionados a um grupo durante o horario
de trabalho de acordo com as fungdes desempenhadas). Estes programas tém como
objectivo preparar grupos musculares para as acgdes desenvolvidas durante o trabalho,
aumentam a circulagcdo sanguinea, melhoram a oxigenacdo cerebral e promovem
momentos de descanso no trabalho. Estes momentos permitem reduzir as doencgas
ocupacionais e aumentam a qualidade de vida. Tem-se verificado que a ginastica laboral
associada a ergonomia permite reduzir as graves consequéncia da LMELT. Assim
podemos concluir que o enfermeiro especialista de reabilitagdo pode assumir algumas
das suas competéncias e intervir positivamente na prevencao e tratamento das LMELT
(Coelho, 2009).

Relativamente ao tratamento das LMELT, atualmente nido existe um protocolo universal
ou evidéncias cientificas que sustentem as abordagens de intervengcdo mais eficazes.
No entanto os enfermeiros de reabilitacdo em ambiente de trabalho podem intervir e
prevenir o desenvolvimento de LMELT e promovendo a saude através do ensino e da
exemplificacdo dos movimentos e da for¢ca em posi¢gdes ergondmicas. No entanto se as
LMELT ja estiverem instaladas o enfermeiro especialista de reabilitacdo deve ter como
objectivo a qualidade de vida dos colegas e optar por aconselhar acompanhamento
meédico com instituicdo da terapéutica que vise essencialmente o alivio da dor, a redugao
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da incapacidade, a melhoria do bem-estar e consequentemente da qualidade de vida do
trabalhador (PNCDR: LMERT, 2008).
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4. SATISFAGAO NO TRABALHO

O tema da satisfagcéo relacionada com o trabalho associa-se a esfera do trabalho, ao
bem-estar fisico e emocional, a qualidade de vida e a esfera organizacional.

Existem iniUmeros estudos acerca da satisfagao no trabalho, subsistem varios modelos
tedricos de motivacdo e da satisfacdao no trabalho, o fundamento histérico para a
investigacao da satisfagao no trabalho remonta ao ano de 1930 com o estudo de Elton
Mayo ao revelar a componente humana a afetiva do trabalho, onde demonstrou que
os trabalhadores satisfeitos produzem mais e estabelecem melhores relagbes com os
colegas de trabalho e esse sentimento de pertenca a um grupo leva a que esse mesmo
grupo gere mais trabalho e de maior qualidade (Silva, 2012).

A satisfacdo no trabalho é de especial importancia no campo da enfermagem, pois o
bem-estar e a qualidade de vida no trabalho séo fatores que influenciam diretamente
a qualidade dos cuidados de enfermagem. A satisfagdo no trabalho € um fenémeno
de dificil definigdo, pois € um estado subjetivo, que varia de pessoa para pessoa, uma
vez que diferentes pessoas perante situacdes idénticas reagem e valorizam aspetos
diferentes (Santos, 2012).

A gestdo de recursos humanos € baseada na afetacdo do comportamento € no seu
alinhamento com os objetivos organizacionais. A gestdo das pessoas, a sua lideranga,
a direcao e controlo destas pessoas estao relacionadas com as dimensdes percebidas
pelos colaboradores. A tematica da satisfacado profissional passou a reunir o interesse
dos tedricos, investigadores e gestores a partir do momento em que se comegou a
valorizar o lado humano nas organizagdes. Coincidente com a crise do Taylorismo que
preconizava que o rendimento da empresa dependia, essencialmente, da quantidade
de dinheiro ganho pelos trabalhadores e da possibilidade de aquisi¢cao de determinados
bens, ou seja, relaciona-se a produtividade da empresa a realizagao pessoal dos
empregados. Nas Ultimas décadas a satisfacdo no trabalho conseguiu adquirir a
importancia que agora |Ihe é atribuida. Hoje, € uma ferramenta importante de gestéo de
recursos humanos e organizacional (Santos, 2012).

As instituicbes de saude s&o consideradas sistemas organizacionais complexos,
compostos por departamentos e servigos cujo funcionamento pode implicar cenarios
diferentes, situagdes stressantes e condi¢cdes adversas para os seus profissionais, em
especial os enfermeiros. Independentemente do tipo de pratica, ambiente de trabalho ou
pais, os enfermeiros partilham um atributo que os define: séo profissionais empenhados
que abragam uma filosofia holistica de cuidados. Esta caracteristica, talvez mais do que
qualquer outra, modela as suas expectativas e enquadra-se nos ambientes de trabalho
desafiadores da atualidade (Leite, 2013).

Historicamente, o conceito de satisfagao no trabalho tem sido amplamente pesquisado

54



Prevaléncia Das Lesb6es Musculo-Esqueléticas Dos Profissionais De Enfermagem Em Contexto

Hospitalar- Contributos Do Enfermeiro Especialista De Reabilitacao

desde o inicio do século XX, com o avancgar dos anos ouve uma modificagcado na gestao
e passou-se a ter em consideragéo as condigdes psicolégicas dos empregados, com a
finalidade de aumentar a produtividade dos trabalhadores, gerando assim teorias que
promovem a compreensao da satisfacéo profissional. Por mais literatura que se estude,
efetivamente nao se consegue identificar uma definicdo Unica e completa de satisfacao
no trabalho. Este € um conceito com uma multiplicidade de fatores e variaveis associados
que dificultam a sua definicdo exata. Existem alguns autores que se evidenciam na
literatura estudada e definem a satisfacdo no trabalho como sendo uma combinacao
de fatores psicolégicos e ambientais que levam a pessoa a poder afirmar que esta
satisfeito com o trabalho que desempenham. Podemos considerar ainda a satisfacéo no
trabalho como uma resposta emocional, afetiva e gratificante que resulta das situagdes
vivenciadas no desenvolver das suas fungdes (Leite, 2013).

Outros autores categorizam a satisfagdo no trabalho como uma atitude generalizada em
relacao ao trabalho (Ferreira, 2011).

Nao existe uma definicao irrefutavel e Unica mas, pela revisao da literatura existente, ha
ideias comuns que nos levam a concluir que na satisfacao no trabalho estao implicitas as
atitudes e comportamentos, os sentimentos e emo¢des que cada individuo emerge num
determinado momento. Podemos dizer que satisfacao no trabalho ndo € algo constante
e imutavel, o individuo satisfeito hoje ndo implica obrigatoriamente o individuo satisfeito
amanha (Leite, 2013).

Existem variados fatores que contribuem inequivocamente para esta mutacao de nivel
de satisfacao (Silva, 2012). O que satisfaz hoje pode nao satisfazer amanh3, isto leva-
nos a uma outra definicao dada por Graga (2000) em que se pode definir a satisfagdo no
trabalho como o resultado da avaliagao periddica que cada um de nés faz relativamente
ao grau de realizagao das usas necessidades, preferéncias e expectativas profissionais.

O autor anteriormente referido diz-nos ainda que, satisfagdo no trabalho consiste no
individuo perceber ou sentir que o que recebe (sucesso, dinheiro, seguranga, amizade,
prestigio, autonomia no trabalho, oportunidade de trabalhar em equipa, tarefas
interessantes e estimulantes, reconhecimento profissional, desenvolvimento de uma
carreira) éjustoou estade acordocomaquiloque esperaobter (porcomparagao comoutros
na mesma situagao e em fungao dos investimentos feitos na organizagéo onde trabalha).

Simplificando, a satisfacédo no trabalho é a diferenca entre as expectativas e os resultados
obtidos, sendo que existe satisfagcdo quando os resultados igualam ou superam as
expectativas, e existe insatisfagdo quando se verifica o contrario (Graga, 2000).

A crescente preocupagao dos governantes com a satisfagao profissional € um dos
critérios de avaliagcao a par da satisfagdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da
razoabilidade da utilizagao dos recursos em termos de custos e beneficios. Aavaliagdo da
satisfagao dos profissionais €, cada vez mais, um imperativo para qualquer organizacao
de saude, sendo um elemento fundamental para avaliar a qualidade das instituicoes, o
desempenho dos seus profissionais e, consequentemente, a satisfacao dos utentes. S6

55



Fatima Catarina Figueiredo Marques

profissionais satisfeitos e realizados no trabalho podem promover melhores cuidados de
saude e por conseguinte maior satisfacdo dos utentes (Silva, 2012).

A satisfagdo no trabalho leva-nos por vezes ao estudo do burnout enquanto resposta
a exposicao cronica a factores desencadeantes de stresse laboral, especialmente nos
profissionais que desempenham fungdes assistenciais, considerando o burnout como a
doenca da relacao de ajuda (Delbrouck, 2006).

Esta sindrome revela a sua importancia social pela implicagdo que este tem sobre a
vida pessoal (depressao, ansiedade, fadiga crénica, transtornos do sono, frustracéo,
desenvolvimento de atitudes pessimistas, alteragbes gastrointestinais, cefaleias...) e
sobre a vida profissional (perda de rendimento, baixas profissionais, auséncias, rotacao
no trabalho, abandono...) de quem dele padece, mas também prejudica os usuarios dos
seus servicos (ma qualidade das intervengdes, conflitos, denuncias...) (Silva, 2012).

O mesmo autor refere que a insatisfagdo e o burnout comprometem a qualidade do
trabalho executado, gerando o aumento de erros, conflitos, falta de humanizacao
no atendimento e insatisfagdo dos clientes. Profissionais em burnout procuram um
maior afastamento do utente, evitam o contato ou “coisificam” as pessoas alvo da sua
assisténcia, caracterizando a dimensao da despersonalizacido. Caracteriza-se por um
sentimento de esgotamento e falta de energia, sobrecarga fisica e emocional na qual
o individuo sente-se esgotado e desmotivado, sendo incapaz de relaxar, descansar e
abstrair do trabalho.

E frequente ouvirmos os profissionais de saide em geral e os enfermeiros em particular
referirem que se sentem insatisfeitos com os cuidados que prestam, com os recursos
humanos e materiais de que dispdéem, com o ordenado que auferem e com as relagdes que
estabelecem com os utentes e com os restantes profissionais e equipa multidisciplinar.
Assim podemos supor neste grupo profissional uma panédplia de relagbes da satisfacao
no trabalho com diversos outros factores, entre os quais o desenvolvimento de lesbes
musculo-esqueléticas (Silva, 2012).

A tematica da satisfagdo no trabalho continua a ser um tema muito abrangente, com
diversos factores influenciadores, entre os quais os condicionantes sociodemograficos,
as caracteristicas inerentes a cada individuo e toda a envolvéncia social e organizacional,
devido a estes fatores temos uma multiplicidade de perspetivas e de diferentes
abordagens (Leite, 2013)

Assim podemos afirmar que satisfagdo no trabalho é fundamental para o bem estar
fisico e psiquico dos trabalhadores, esta influencia todo o conjunto de actividades que
estes desempenham e as relagdes que estabelecem com os colegas de trabalho, com
0s superiores hierarquicos e principalmente com os doentes, alvo do seu cuidar e o seu
principal foco. “Um ambiente de trabalho estimulante e participativo, pode ajudar na
superagao das barreiras inerentes as tarefas mais pesadas” (Queirés, 1996, p.39).
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Prevaléncia Das Lesb6es Musculo-Esqueléticas Dos Profissionais De Enfermagem Em Contexto
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1. METODOLOGIA

Neste capitulo definem-se os objetivos do estudo, as questdes de investigacao, tipologia
de estudo, populagédo e amostra, faz-se a descri¢gao do instrumento de recolha de dados
e o tratamento estatistico utilizado para a analise dos dados.

De acordo com Fortin (2009), a fase metodolégica consiste em precisar como o
fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho onde se apresentam as
fases conducentes a realizagdo da investigacéo.

No decorrer da ultima década foi desenvolvido um vasto conjunto de investigacoes
epidemioldgicas, que apontam as LMELT como um dos mais atuais e prevalentes
problemas de saude dos enfermeiros (ANA, 2004; NIOSH, 1997; EASHW, 2013;
Serranheira et al., 2012). Estas patologias geram um aumento do absentismo laboral,
incapacidade para o trabalho e diminuicdo da produtividade destes profissionais,
afetando a sua saude e a qualidade dos cuidados prestados aos utentes (Fonseca
& Serranheira, 2006; Nelson, 2006; ICN, 2008; Serranheira & Sousa-Uva, 2010). Os
enfermeiros, na realizacao diaria das suas atividades, estdo expostos a multiplos de
fatores de risco nos locais de trabalho, que podem contribuir para o desenvolvimento
de LMELT. O exercicio da enfermagem em contexto hospitalar é percecionado como
o de maior risco, no entanto o trabalho desenvolvido por enfermeiros é de risco em
todos os ambientes em que é desempenhado, pois todos eles implicam manipulacéo
de cargas, posi¢coes desajustadas e movimentos repetitivos. Em Portugal, nos ultimos
anos, tém sido desenvolvidos alguns estudos que demonstram a elevada prevaléncia
de sintomatologia de LMELT nos enfermeiros e alertam para os fatores de risco e
respetivas condigbes de trabalho a que estes estdo expostos (Martins, 2008; Coelho,
2009; Galego, 2009; Carneiro, Braga & Barroso, 2012; Serranheira et al., 2012).

1.1. OBJETIVOS
Tendo em consideragéao a finalidade do estudo ficaram definidos os seguintes objetivos:

* Identificar a prevaléncia de Lesdes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho
nos Enfermeiros que exercem fungdes no CHUC- Polo B;

* Identificar as regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto;

* Identificar as atividades de trabalho mais desenvolvidas pelos enfermeiros e
relaciona-las com o desenvolvimento de lesoes;

* Relacionar a prevaléncia de Lesbdes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho
com a satisfacao dos profissionais de enfermagem;
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 Contribuir para o desenvolvimento de conhecimento cientifico na area de
Enfermagem de Reabilitacdo de forma a poder identificar precocemente lesdes
nos profissionais de Enfermagem no sentido da promog¢ao da saude e prevengao
de lesdes/acidentes.

1.2. QUESTOES DE INVESTIGAGAO

Fortin (2009, p.101) define questdes de investigagcdo como “ enunciados interrogativos
precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou duas variaveis
assim como a populagao a estudar’.

Assim, para dar inicio a um trabalho de investigacao € fundamental estabelecer questdes
de partida, para Quivy & Campenhoudt (2003) é através destas questbes que se vai
procurar saber. As questdes deverao apresentar qualidade de clareza, de exequibilidade
e de pertinéncia.

Deste modo com a elaboracdo do quadro de referéncia do presente estudo foram
determinadas as seguintes questdes de investigacao:

* Qual a prevaléncia de Lesdes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho nos
Enfermeiros do CHUC-HG, EPE?

* Quais as regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto?

* Quais as atividades de trabalho mais desenvolvidas pelos enfermeiros e qual a
relacdo com a sintomatologia?

* Qual a relacdo de sintomatologia de LMELT e as variaveis sociodemograficas?
* Qual a relagéo de sintomatologia de LMELT e o estado de saude?
* Qual a relagdo de sintomatologia de LMELT e a satisfagdo no trabalho?

1.3. TIPOLOGIA DE ESTUDO

A abordagem desta investigacdo é do tipo quantitativo, de caracter descritivo e
correlacional por se julgar ser o mais adequado o estudo desenvolvido. Este sera
de natureza quantitativa por ter como finalidade “descrever, modificar relagdes entre
variaveis e examinar as mudangas operadas na variavel dependente apds a manipulacéo
da varavel independente” (Fortin, 2009, p.371).

Ha também que ter em conta que, a pesquisa quantitativa envolve a colheita sistematica
de informagao numérica, normalmente mediante condigbes controladas, além da analise
dessa informacao através de procedimentos estatisticos. O estudo apresenta um carater
descritivo por descrever e relacionar caracteristicas e variaveis de uma populagédo, mas
também correlaciona a relacao entre as variaveis de forma a perceber a natureza destas
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relagcdes (Fortin, 2009).
1.4. VARIAVEIS

O termo variavel de acordo com Fortin (2009) € uma palavra privilegiada no contexto
das aplicacdes da medida, corresponde a uma qualidade, propriedade ou carateristica
de objectos, pessoas ou situagdes estudadas numa investigacao. A variavel tem por
definicdo uma propriedade inerente a variagéo e atribuicdo de valores. A investigacao
decorre no sentido de se compreender como e porqué os valores de uma variavel
mudam e a relagao que se estabelece com os valores das outras varaveis.

O presente estudo tem varias variaveis e é importante operacionalizar o seu conceito,
ou seja descrever como a variavel sera medida.

Assim este estudo tem como variaveis: a categoria profissional, o servico onde exerce
a sua profissdo, a idade, o género, o IMC, o membro superior dominante, o tempo de
servico, tipo de horario e carga horaria semanal, lesées musculo-esqueléticas, atividade
fisica, habitos tabagicos e de consumo de bebidas alcodlicas e café, antecedentes de
saude, problemas de saude e satisfagao no trabalho.

A categoria profissional esta relacionada com as habilitagdes literarias do profissional,
pois pode ter licenciatura, especialidade ou outra formacao acrescida. O servico onde
presta cuidados refere-se ao servico onde atualmente o enfermeiro se encontra a prestar
cuidados, neste caso tera de ser um dos indicados: Medicina, Cirurgia, Ortopedia,
Urgéncia.

Aidade é um numero em anos que decorrer desde o nascimento da pessoa até a época
de que se fala, deve ser medida em anos. O género é uma categoria morfossintatica
baseada na distingao dos sexos (masculino e feminino).

O IMC de acordo com a OMS (2000) determina-se dividindo o peso, em quilogramas,
pela altura em metros elevada ao quadrado.

O membro superior dominante pode ser definido como a propensao que a pessoa tem
em utilizar um lado do corpo em detrimento de outro nas suas actividades diarias.

O tempo de servico refere-se ao periodo de tempo desde o inicio da actividade como
enfermeiro até a data de preenchimento do instrumento de colheita de dados, foi medido
em anos e meses. O tipo de horario e carga horaria semanal, refere-se ao tipo de
horario que o enfermeiro executa (fixo, turnos) e as horas que em média realiza por
semana respectivamente.

Os antecedentes de saude sao entendidos como doencgas ou problemas de saude que
o enfermeiro possui diagnosticados a data de preenchimento do questionario.
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As LMELT sao lesdes que atingem musculos, articulagbes, tenddes, ligamentos, nervos,
0ssos e doencas do aparelho circulatorio e neste estudo serdo medidas na caraterizacao
da sintomatologia ligada ao trabalho.

A carga de trabalho sera definida pela caracterizacao da actividade de trabalho, pode
ser diferente para cada individuo, deve ser avaliada de acordo com o momento e as
condicbes especificas do trabalho.

A actividade fisica é entendida como exercicio fisico praticado de forma, com diversos
objectivos entre os quais recreacao, competicao ou terapia.

Os habitos tabagicos e de consumo de bebidas alcodlicas e café, referem-se a existéncia
de habitos de consumo realizados pelos enfermeiros.

A satisfacao no trabalho é sinbnimo de motivacgao, atitude ou estado emocional positivo
e sera medida pela EAST- ENF (Ferreira & Loureiro, 2012).

1.5. POPULAGCAO/ AMOSTRA

A populagéo selecionada para este estudo de investigagdo integra os enfermeiros dos
Servigos de Urgéncia, Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia e Medicina Interna do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospital Geral, foram seleccionados estes
servigos por terem uma tipologia de doente mais especifica, ou seja tém doentes mais
dependentes o que por conseguinte leva a que os profissionais de enfermagem fagam
mais esforcgo fisico, mobilizem mais carga podendo desencadear o desenvolvimento ou
agravamento de LMELT.

Foram obtidos 98 questionarios num periodo de 2 meses e meio que teve inicio no dia
10 de Janeiro e términus no dia 13 de Margo de 2017.

Na selec¢ado da amostra ndo houve nenhum critério de exclusdo uma vez que todos os
profissionais desempenhavam fun¢des de enfermagem sem limitagcées, assim considerei
pertinente incluir todos os enfermeiros dos servigos selecionados, uma vez que todos
apresentam risco de desenvolvimento de LMELT (independentemente da idade e do
tempo de servico).

O instrumento de colheita de dados foi entregue e recolhido pessoalmente junto dos
enfermeiros.

1.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
Como instrumento de recolha de dados e com o objetivo de conhecer a tematica das
LMELT, foi utilizado um questionario (Questionario de identificagédo de sintomas de

LMELT em Enfermeira(o)s e uma escala (EAST- ENF).

E um Questionario de identificagdo de sintomas de LMELT em enfermeira(o)s sendo um
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instrumento de colheita de dados elaborado pelo Professor Doutor Florentino Serranheira,
“Questionario de identificacdo de sintomas de lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho (LMELT) em Enfermeira(o)s” e uma “Escala de Avaliagdo da Satisfacdo no
trabalho para Enfermeiros” (EAST- ENF) (Ferreira, Loureiro, 2012), foram pedidas as
devidas autorizacdes aos autores (Anexo Il e lll).

Os dados foram colhidos através da aplicacdo do questionario e da escala, a amostra
foi de 98 enfermeiros, é representativa da populagao em estudo (total: 168 enfermeiros)
(58.3 % dos enfermeiros).

O questionario e escala foram selecionados para o presente estudo de investigacao
por abrangerem uma multiplicidade de dados, podendo-se obter uma diversidade de
analises e correlacionamento de variaveis.

Relativamente ao Questionario de identificacao de sintomas de LMELT em Enfermeira(o)
s, € uma versdo adaptada do Questionario Nordico Musculoesquelético (QNM)
(Kuorinka et al., 1987). Os seus resultados variam entre 0.0% e 23.0% em divergéncia
com o mesmo respondente (fiabilidade) e apresentam 0.0% a 20.0% de discordancia
da histdria clinica (validade), sendo tal considerado aceitavel para um instrumento de
rastreio ou screenning. Tem sido utilizado, numa versdo adaptada em Portugal, com
resultados nesse intervalo para a fiabilidade e validade (Fonseca e Serranheira, 2006;
Serranheira et al., 2012).

O QNM, na sua génese, teve como objetivo principal desenvolver um método de estudo
epidemioldgico, utilizando um conjunto de questdes normalizadas que permitissem
identificar as queixas ou sintomas musculo-esqueléticos em grupos profissionais
(Serranheira et al., 2012).

Tem sido amplamente utilizado para avaliar a presenga de sintomatologia musculo-
esquelética ligada ao trabalho, destacando-se, entre outros e a titulo de exemplo, o
estudo realizado em enfermeiros chineses (Smith et al., 2004). A bibliografia consultada
refere que a sua utilizacao nao pretende efetuar diagnésticos de LMELT por sintomas,
embora os seus resultados possam revelar-se bastante Uteis na identificacdo de
problemas relacionados com o desequilibrio entre as solicitagdes presentes nos locais
de trabalho e as capacidades e caracteristicas dos trabalhadores.

No essencial, este questionario, manteve a estrutura original do QNM, no entanto como
se dirigiu a um grupo especifico de trabalhadores (enfermeiros), foram identificadas
previamente as suas principais atividades e exigéncias de trabalho. Em termos estruturais,
esta dividido em quatro principais dimensdes: (l) caracterizagcao sociodemografica,
(Il) autorreferéncia de sintomas de LMELT, (lll) identificagao das atividades de
trabalho e a sua relagao com os sintomas e (IV) caracterizagao do estado de
saude, que seréo explanadas de seguida.
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(I) A caracterizagdo sociodemografica inclui as variaveis:
* Local de trabalho;

* Tipo de organizacdo de saude onde se especifica o servigco, a categoria
profissional e o tipo de horario desenvolvido;

» Género;

* Idade, peso e altura o que me vai permitir calcular o IMC e averiguar se este
também tem alguma relagcao com a prevaléncia das LMELT;

Quadro 1. indice de massa corporal

IMC Classificagoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Excesso de peso
30.0-34.9 Obesidade classe |
35.0-39.9 Obesidade classe Il
Maior ou igual a 40.0 Obesidade classe llI

Fonte: Organizagao Mundial da Saude (1995, 2000)

De salientar que embora o peso e altura (que permitem o calculo do IMC) estejam
incluidos na caracterizagdo sociodemografica (a semelhanca da versao original do
QNM), sao variaveis relacionadas com o estado de saude dos enfermeiros.

* Membro superior dominante;
» Tempo de exercicio profissional;

* Numero de horas de trabalho semanais e se o enfermeir(a)o tem segundo
emprego e que tipo de horario no segundo emprego e qual a organizagdo de
saude do segundo emprego.

(I) A sintomatologia de LMELT (fadiga, desconforto, dor, edema) foi avaliada em
termos de prevaléncia, intensidade e frequéncia para nove regides corporais distintas:
regiao cervical/pescogo, zona dorsal, zona lombar, ombros, cotovelos, punho/
mao, coxas, joelhos, tornozelos/pés, durante os ultimos 12 meses.

Foram utilizadas imagens ilustrativas destas regides anatémicas, com o intuito de
facilitar a sua identificagcao por parte dos inquiridos.

Relativamente a ocorréncia de sintomas de LMELT nos ultimos 12 meses, solicitou-se
aos inquiridos que indicassem a sua opg¢ao (“sim” ou “nao”) em cada questéo, para as
diferentes regides corporais. De seguida, para cada resposta afirmativa, foi pedido que
indicassem a intensidade e a frequéncia da manifestacao dos mesmos. Para avaliar a
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intensidade utilizando uma escala que variava entre:
» Considerando a resposta Nao, sem dor: 0;

 Considerando resposta Sim temos 1: 1-3 dor ligeira; 2: 4-6 dor moderada; 3: 7-8
dor intensa; 4: 9-10 dor muito intensa.

Relativamente & sua frequéncia anual, é avaliada através de uma escala que variava
entre: 1- Alguns dias; 2- Quase todos os dias; 3- Todos os dias.

Tanto na intensidade como na frequéncia da sintomatologia musculo-esquelética, os
inquiridos puderam indicar mais do que uma regido corporal, sendo que a cada uma
podia ser atribuida uma diferente intensidade (por exemplo, um mesmo inquirido podia
assinalar sintomas musculo-esqueléticos na zona dorsal e na zona lombar, sendo que na
primeira regido corporal a intensidade poderia ser moderada e na segunda ser intensa).
Caso os inquiridos referissem sintomas de LMELT nos ultimos 12 meses, numa
determinada zona corporal, deveriam responder a questdo seguinte. Nesta, era
solicitado que assinalassem a presenca (“sim”) ou auséncia (“nao”) de sintomatologia
nos ultimos 7 dias. Por ultimo, os inquiridos deveriam também assinalar a sua opg¢ao
(“sim” ou “nao”), relativamente ao impedimento de realizar o seu trabalho normal nos
ultimos 12 meses, devido a estes sintomas.

(Ill) A caracterizagao das atividades de trabalho e sua relacdo com os sintomas
baseou-se em duas questdes:

a) Auto-referéncia da frequéncia diaria das atividades de trabalho da Enfermagem,
utilizando como recurso uma escala com seis itens:

* 0-1 vezes por dia; 2-5 vezes por dia; 6 a 10 vezes por dia; mais de 10 vezes por
dia; nao sabe, ndo se aplica.

As atividades de trabalho consideradas foram:
* Trabalho informatizado;
* Procedimentos invasivos;
» Tratamento de feridas; administragdo de medicacao;
* Avaliacao da tensao arterial (TA) /glicemia/outros;
* Apoio domiciliario;

 Cuidados de higiene e conforto na cama;
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 Posicionamento/mobilizagcao do doente na cama;

 Transferéncia ou transporte de doentes; levante do doente da cama sem ajuda
mecanica;

» Levante do doente da cama com ajuda mecéanica;
» Alimentagao dos doentes e cuidados de higiene e conforto no WC.

b) Classificagdo das componentes da atividade de acordo com a relag&o existente com
os sintomas de LMELT, utilizando como recurso uma escala com seis itens:

* sem relagdo com os sintomas; pouco relacionado com os sintomas; muito
relacionado com os sintomas; totalmente relacionado com os sintomas; nao
sabe, nao se aplica.
As componentes da atividade consideradas foram:
* Trabalho sentado;
* Trabalho de pé;
* Bracos acima da altura dos ombros;
* Inclinar o tronco;
* Rodar o tronco;
* Repetitividade dos bracos;
* Repetitividade das maos/dedos;
* Precis&o com os dedos;
* Aplicar forca com as maos ou dedos;
* Manipular cargas entre 1-4 kg;
* Manipular cargas superiores a 4 kg;
* Levantar cargas entre 10-20 kg;

 Levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg.

(IV) A caracterizagcao do estado de saude baseou-se em 11 questoes relacionadas com
aspetos relativos a habitos de vida e ao estado de saude dos inquiridos, nomeadamente:
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* Pratica regular de atividade fisica;

* Habitos tabagicos;

» Consumo de bebidas alcodlicas, ingestao de café;
* Existéncia de patologias;

* Tipo de patologias;

» Toma habitual de medicacéo;

* Tipo de medicacgao;

» Tratamento de reabilitacéo;

* Periocidade e local das consultas médicas e frequéncia de consultas médicas
no ultimo ano.

Relativamente a Escala de Avaliagao da Satisfagdao no trabalho para Enfermeiros
esta é uma escala constituida por 25 itens em formato de resposta tipo Likert com
classificacdo de 1 a 5 pontos, contemplando 6 dimensoes:

+ Satisfagao no relacionamento com o chefe (4 itens);

+ Satisfagao com beneficios e recompensas (5 itens);

» Satisfagao com as promocgoes (7 itens);

+ Satisfagao com contexto de trabalho (3 itens);

+ Satisfagao com a comunicagao (4 itens);

 Satisfagao no relacionamento com a equipa (2 itens).
A escala tem 11 itens apresentados negativamente. Os scores de cada uma das
subescalas s&o calculados a partir do somatorio de cada um dos itens pertencentes a
essa dimenséo.
A fiabilidade da escala de avaliacdo da satisfagdo no trabalho para enfermeiros foi
estudada através da analise da respetiva consisténcia interna. O método utilizado
concretizou-se através da determinacao do coeficiente alfa de Cronbach por ser este
o coeficiente mais adequado para escalas em que as respostas aos respetivos itens

sdo tipo Likert. Os seus valores estdo compreendidos entre 0 e 1, sendo que 0s mais
elevados, ou seja, mais proximos de 1, sao interpretados como reveladores de maior
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consisténcia interna ou, por outras palavras, quanto mais elevada é a consisténcia
interna de uma escala, maior € correlacdo entre os seus itens e, consequentemente,
maior € a homogeneidade.

Este procedimento estatistico é indicado para a maioria das escalas e, de acordo com
varios autores, nomeadamente, Nunnally (1978) citado por Maroco & Garcia-Marques
(2006), quando o coeficiente apresenta resultados iguais ou superiores a 0.70 revela
boa consisténcia interna. Alguns autores consideram, ainda, que s&o aceitaveis valores
iguais ou superiores a 0.60, principalmente, quando o numero de itens envolvidos é
reduzido, tal como referiu DeVellis (1991) também citado por Maroco & Garcia- Marques
(2006).

Os resultados que apresentamos no quadro 2 permitem-nos constatar que, para as
diversas dimensdes e para o global da escala, foram observados valores iguais ou
superiores a 0.70 e, na maioria das dimensdes, foram superiores aos observados pelos
autores. Podemos, assim, concluir que a escala apresenta boa consisténcia interna e,
implicitamente, considerar que, no presente estudo, este instrumento evidenciou boa
fiabilidade.

Quadro 2. Consisténcia interna da escala de avaliagao da satisfagao no trabalho para
enfermeiros

N° de Coeficiente alfa de Cronbach
EAST-Enf. itens
No estudo Autores

Satisfagdo no relacionamento com o chefe 4 0.83 0.80
Satisfagdo com beneficios e recompensas 5 0.70 0.75
Satisfacdo com as promocdes 7 0.82 0.72
Satisfagdo com o contexto de trabalho 3 0.80 0.68
Satisfagdo com a comunicacgéao 4 0.71 0.55
Satisfagdo no relacionamento com a equipa 2 0.95 0.70
Satisfacado global 25 0.86 0.82

1.7. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para sistematizar e realcar a informacéao fornecida pelos dados utilizamos técnicas da
estatistica descritiva e da estatistica inferencial. O tratamento estatistico foi efetuado
informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS), na versao 23 de 2016.

As técnicas estatisticas aplicadas foram frequéncias (absolutas e percentuais), medidas
de tendéncia central (média aritmética, média ponderada e mediana), medidas de
dispersao ou variabilidade (valor minimo, valor maximo e desvio padréo), teste do Qui-
quadrado (como teste de associacao), teste U de Mann-Whitney e teste Kolmogorov-
Smirnov (como teste de normalidade).
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Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das variaveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Maroco (2007) e Pestana & Gageiro (2005). A opgao
por testes ndo paramétricos justifica-se, principalmente, pela natureza das variaveis
presentes nos diversos estudos (variaveis qualitativa ou que foram categorizadas e
variaveis ordinais).

Para todos os testes foi fixado o valor 0.050 como limite de significancia, ou seja, a
hipétese nula foi rejeitada quando a probabilidade do erro tipo | (probabilidade de
rejeicdo da hipétese nula quando ela é verdadeira) era inferior ao valor fixado, ou seja,
quando p < 0.050.

1.8. CONSIDERAGOES ETICO-LEGAIS

A investigagdo aplicada a seres humanos por vezes pode gerar danos aos direitos de
liberdades da pessoa, desta forma é importante precaver esse tipo de situacoes e é
importante tomar todas as medidas necessarias para proteger os direitos e liberdade
das pessoas que participam no estudo (Fortin, 2009).

De forma a garantir o direito a confidencialidade, anonimato e autodeterminagao sera
fornecido a todos os enfermeiros participantes um consentimento informado onde esta
explicito o tema, os objetivos e o contexto em que o estudo sera realizado (Anexo |) para
que estes possam participar no estudo de forma livre e fundamentada.

O consentimento de acordo com Fortin (2009) para ser legal deve ser obtido de forma
livre e esclarecida, sem que haja pressdes, ameacgas ou promessas e o individuo deve
estar na posse das suas faculdades mentais.

Nos resultados apresentados nenhum enfermeiro sera identificado bem como os seus
dados pessoais.

As escalas que irdo ser utilizadas tém a devida autorizagdo dos seus autores, os pedidos
forma efetuados pela investigadora via correio eletronico (Anexo Il e Anexo II).
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2. ANALISE E APRESENTAGAO DOS DADOS E RESULTADOS

Seguidamente procedemos a analise e apresentacdo dos dados e resultados obtidos
através da aplicagao do instrumento de colheita que elaboramos.

Faremos primeiro a analise e apresentacdo dos dados e resultados em termos des-
critivos e, posteriormente, a analise e apresentacdo dos resultados das técnicas da
estatistica inferencial aplicadas para avaliar a relacdo de sintomatologia de LMELT e as
outras variaveis.

2.1. ANALISE E APRESENTAGAO DESCRITIVA

Todos os profissionais que colaboraram no estudo trabalhavam na regido centro e em
hospital EPE.

Os resultados que constituem os quadros 3 e 3.1 permitem-nos constatar que a maioria
dos enfermeiros trabalhava em servigos de urgéncias (61.3%), seguidos de 16.3% que
desempenhavam fun¢des em servigos de medicina ou de cirurgia.

Também a maioria dos profissionais, concretamente 61.3% estavam na categoria de
Enfermeiro Generalista, seguindo-se 26.5% que ocupavam a categoria de Enfermeiro
Graduado.

A maior parte dos enfermeiros desenvolvia a sua atividade profissional trabalhando por
turnos, sendo a percentagem de 87.8%.

Relativamente ao género, constatamos que na amostra predominavam maioritariamente
os profissionais do género feminino (77.6%).

No que concerne a idade verificamos que os profissionais envolvidos no estudo referiram
valores compreendidos entre 27 e 58 anos, sendo o valor médio 36.93 anos, com desvio
padrao 6.70 anos. Verificamos, também, que 30.6% pertenciam ao grupo etario dos 30
aos 35 anos e que igual percentagem tinha entre 35 e 40 anos. Metade dos inquiridos
tinha menos de 36.00 anos (idade mediana) e a distribuicdo de frequéncia desta variavel
afastou-se significativamente de uma curva normal (p <0.001).

Tenho por base o indice de massa corporal, para o qual observamos valores
compreendidos entre 17.97 kg/m2 e 36.89 kg/m2, sendo o valor médio 24.00 kg/m2
com desvio padrao 3.44 kg/m2, pudemos classificar o estado ponderal dos enfermeiros,
tendo constatado que 64.3% evidenciavam peso normal, seguidos de 27.6% que
estavam num estado de pré-obesidade. Metade dos enfermeiros revelou valores de
indice de massa ponderal superiores a 23.57 kg/m2 e distribuicao de frequéncia pode
ser considerada normal (p = 0.200).
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A maioria dos enfermeiros, concretamente 95.9%, tinha como membro superior domi-
nante o brago direito, ou seja, eram destros.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, observamos valores compreendidos entre
4.50 e 36.25 anos, sendo a médias 14.24 anos com desvio padrao 6.34 anos. Verifica-
mos que 35.7% referiram tempos entre 10 e 15 anos, seguidos de 23.5% que indicaram
tempos entre 5 e 10 anos e de 20.4% cujos tempos de exercicio profissional se situava
entre 15 e 20 anos. Metade dos enfermeiros desenvolviam a atividade profissional ha,
pelo menos, 13.08 anos e a distribuicao de frequéncia afastou-se significativamente de
uma curva normal (p = 0.002).

Relativamente ao tempo de trabalho semanal, verificamos que os enfermeiros referi-
ram tempos compreendidos entre 25 e 80 horas, sendo o valor médio 39.05 horas com
desvio padréo de 8.67 anos. A maioria dos elementos da amostra (78.6%) trabalhava
entre 35 e 40 horas por semana e metade deles tinham horarios semanais de 35 horas
ou superior. A distribuicao de frequéncias afastou-se significativamente da uma curva
normal ou gaussiana (p <0.001).

Como se constata 60.2% dos enfermeiros néo tinham segundo emprego e, dos 39 que
responderam afirmativamente, 79.5% tinham segundo emprego a tempo parcial. Estes
enfermeiros referiram tempos de trabalho no segundo emprego compreendidos entre 4
e 160 horas por semana, sendo a média 34.27 horas/semana com desvio padrao 36.83
horas/semana. Metade dos 39 enfermeiros trabalhava pelo menos 22.00 horas/semana
no segundo emprego e a distribuicao de frequéncia afastou-se significativamente de uma
curva normal. Para 41.0% destes enfermeiros o segundo emprego era desempenhado
em cinicas privadas, seguindo-se 28.2% que trabalhavam em UCC/Lares e de 15.4%
que desenvolviam o segundo emprego em hospitais.

Quadro 3. Caraterizagao profissional e sociodemografica da amostra

Variavel n %
Servigo
Urgéncias 60 61.3
Medicinas 16 16.3
Ortotraumatologias 6 6.1
Cirurgias 16 16.3
Categoria profissional
Enfermeiro Generalista 60 61.3
Enfermeiro Graduado 26 26.5
Enfermeiro Especialista 12 12.2
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Variavel n %
Tipo de horario
Fixo 12 12.2
Turnos 86 87.8
Género
Feminino 76 77.6
Masculino 22 22.4
Grupo etario (anos)
<30 12 12.4
[30 — 35] 30 30.6
[35—-40[ 30 30.6
[40 —45] 12 12.2
[45 — 50[ 7 7.1
[50 — 55] 5 5.1
> 55 2 .20
=36.93; Md=36.00; s=6.70;, x_ =27, x_ =58 p<0.001
Estado ponderal
Baixo peso 2 2.0
Peso normal 63 64.3
Pré-obesidade 27 27.6
Obesidade (grau I) 5 5.1
Obesidade (grau Il) 1 1.0
Obesidade (grau Ill) - 0.0
=24.00;, Md=23.57; s=344; x =17.97, x  =36.89; p=0.200
Membro superior dominante
Destro 94 95.9
Esquerdino/Canhoto 2 2.0
Ambidestro 2 2.0
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Variavel n %

Tempo de exercicio profissional (anos)

<5 2 2.05
[6-10[ 23 23.45
[10 —15] 35 35.72
[15 - 20] 20 20.41
[20 — 25] 10 10.20
[25 - 30[ 5 5.10
=30 3 3.07

=14.24; Md=13.08, s=6.34; x_ =450, x_ =36.25 p=0.002
Tempo de trabalho semanal (horas)

<35 5 5.1
35-40 77 78.6
41 - 45 7 7.1
> 46 9 9.2

=39.05; Md=35.00; s=867; x =25 x . =80; p<0.001
Tem segundo emprego

Nao 59 60.2

Sim 39 39.8
Segundo emprego

A tempo completo 8 20.5

A tempo parcial 31 79.5

=34.27, Md=22.00;, s=36.83, x_ =4, x . =160, p<0.001

min

Local onde exerce o segundo emprego

Hospital 6 154
UCC/Lar 11 28.2
Clinica privada 16 41.0
Escola Superior 3 7.7
VMER 2 5.1
Formacgao 1 2.6

Quanto a prevaléncia da sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses, verificamos
que as zonas lombar (59.2%) e dorsal (43.9%), seguidas da regido do pescoco (41.8%)
eram as mais prevalentes. Em sentido oposto, as regides da coxa (6.1%), do cotovelo
(8.2%) e do tornozelo/pé (12.2%) foram aquelas em que os enfermeiros revelaram
menos prevaléncia de sintomatologia.
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Conjugando a informacéo relativa a todas as regides anatémicas, pudemos constatar
que 84.7% dos enfermeiros referiram alguma sintomatologia, ou seja, a prevaléncia de
sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses, situou-se nos 84.7%.

Quadro 4. Prevaléncia da sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses)

Regiao anatémica n %
Pescoco 41 41.8
Zona dorsal 43 43.9
Zona Lombar 58 59.2
Ombro 27 27.6
Cotovelo 8 8.2
Punho/Méao 25 255
Coxa 6 6.1
Joelho 22 22.4
Tornozelo/Pé 12 12.2
Global 83 84.7

Relativamente a intensidade da sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses,
os dados que apresentamos no quadro 5 permitem-nos constatar que na regido do
pescoco 36.6% referiram intensidade moderada, seguidos de 29.3% que mencionaram
sintomatologia intensa. Idéntica situacao se verificou nas zonas dorsal e lombar mas
com percentagens de 30.2% e 39.5% e de 31.0% e 39.7%. No ombro direito 33.3% dos
profissionais referiram sintomatologia de intensidade ligeira, seguindo-se 29.6% que
indicaram sintomatologia moderada e de igual percentagem que referiu sintomatologia
intensa. A maioria dos enfermeiros referiu sintomatologia ligeira no ombro esquerdo
(55.6%), no cotovelo direito (75.0%) e no cotovelo esquerdo (87.5%). No punho/mao
esquerda 40.0% referiram sintomas ligeiros, seguidos de 32.0% que indicaram sintomas
intensos. No punho/méao esquerda 80.0% mencionaram sintomatologia ligeira. Na coxa
direita 33.3% referiram sintomas intensos e igual percentagem referiu sintomas muito
intensos. A maioria dos elementos da amostra mencionou sintomas ligeiros na coxa
esquerda. No joelho direito 40.9% dos enfermeiros mencionaram sintomatologia ligeira
e igual percentagem referiu sintomatologia moderada. No joelho esquerdo, a maioria dos
enfermeiros (52.4%) referiu sintomatologia de intensidade ligeira. O mesmo se verificou
para 50.0% dos enfermeiros relativamente aos tornozelos/pés direito e esquerdo.

Quadro 5. Intensidade da sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses)

Intensidade Ligeira Moderado Intenso Muito intenso
Regido anatomica n % n % n % n %
Pescogo 6 14.6 15 36.6 12 29.3 8 19.5
Zona dorsal 10 23.3 13 30.2 17 39.5 3 7.0
Zona Lombar 9 15.5 18 31.0 23 39.7 8 13.8
Ombro direito 9 33.3 8 29.6 8 29.6 2 7.4
Ombro esquerdo 15 55.6 7 25.9 2 74 3 1.1
Cotovelo direito 6 75.0 1 12.5 1 12.5 - 0.0
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Intensidade Ligeira Moderado Intenso Muito intenso
Cotovelo esquerdo 7 87.5 - 0.0 1 12.5 - 0,0
Punho/Mao direito 10 40.0 6 24.0 8 32.0 1 4.0
Punho/Mao esquerdo | 20 80.0 3 12.0 2 8.0 - 0.0
Coxa direita 1 16.7 1 16.7 2 33.3 2 33.3
Coxa esquerda 4 66.7 - 0.0 2 33.3 - 0.0
Joelho direito 9 40.9 9 40.9 2 9.1 2 9.1
Joelho esquerdo 11 524 8 38.1 1 4.8 1 4.8
Tornozelo/Pé direito 6 50.0 2 16,7 2 16.7 2 16.7
;‘;":;zi'g{ o 6 500 4 333 1 83 1 8.3

Quanto a frequéncia da sintomatologia de LMELT, também nos ultimos 12 meses, os
dados que constituem o quadro 6 permitem-nos constatar que 48.8% dos enfermeiros
referiram alguns dias, seguidos de 36.6% que mencionaram quase todos os dias na
regido do pescoc¢o. Na zona dorsal, a maioria dos profissionais (53.3%) referiu alguns
dias. Na zona lombar 50.0% referiram alguns dias, seguidos de 31.0% que indicaram
quase todos os dias. A maior parte dos enfermeiros referiu frequéncias de alguns dias
mo ombro direito (77.8%), no ombro esquerdo (88.9%), nos cotovelos direito e esquerdo
(100.0%), no punho/méao direito (72.0%) e no punho/méo esquerdo (84.0%). Metade dos
enfermeiros referiu quase todos os dias para a frequéncia da sintomatologia na coxa
direita, seguidos de 33.3% que mencionou todos os dias. A maioria dos profissionais
mencionou frequéncias de alguns dias na sintomatologia da coxa esquerda (66.7%), no
joelho direito (63.6%), no joelho esquerdo (61.9%), no tornozelo/pé direito (66.7%) e no
tornozelo/pé esquerdo (58.3%).

Quadro 6. Frequéncia da sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses)

Frequéncia Alguns dias Quased:::os 0s Todos os dias
Regido anatomica n % n % n %
Pescogo 20 48 8 15 36 6 6 14.6
Zona dorsal e 53 51330 27 163 .
Zona Lombar R 50 01831 011 .‘,.19 0 .
Ombro d|re|to o 77 8414 82 7 4 S
Ombro esquerdo S 88 9274 B
Cotovelo dieit 81 00 0 e 00 .
Cotovelo esquerdo 8100 0 g
Punho/Mao direto T 72 O g 1204 “"16 0 .
v esquerdo T 84 03 .,‘,.12 01 4 0 S
Comi T 16 73 el 02 Caas
Coxé esqué'fda o 66 71 ””'16 71 e
Joelho dieit 7 63 66 27 32 e
Joelho esquerdo T 61 96 28 62 e
Tornozelo/Pe d|re|to e 66 73 25 01 Can
Sy esquerdo e e TS e
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Relativamente a prevaléncia da sintomatologia de LMELT, nos ultimos 7 dias, os
dados que constituem o quadro 7 permitem-nos constatar que as regides mais onde
os enfermeiros manifestaram maior frequéncia de sintomatologia foram a zona lombar
(36.7%), a zona dorsal (24.5%) e o pescogo (23.5%). Em termos globais a prevaléncia
deste tipo de sintomatologia situou-se nos 58.2%.

No que concerne ao absentismo motivado pela sintomatologia de LMELT, nos ultimos
12 meses, constatamos que foi muito baixa em todas as regides anatomicas, situando-
se nos 11.2% em termos globais.

Quadro 7. Prevaléncia da sintomatologia de LMELT (ultimos 7 dias) e absentismo
(ultimos 12 meses)

Prevaléncia Absentismo
Regido anatémica (Ultimos 7 dias) (Ultimos 12 meses)

n % n %
Pescoco 23 23.5 1 2.4
Zona dorsal 24 24.5 1 2.3
Zona Lombar 36 36.7 3 52
Ombro 14 14.3 4 14.8
Cotovelo 2 2.0 - 0.0
Punho/Mao 7 71 1 4.0
Coxa 5 5.1 1 16.7
Joelho 11 11.2 2 9.1
Tornozelo/Pé 8 8.2 4 33.3
Global 57 58.2 11 11.2

No que respeita a frequéncia das atividades realizadas durante um dia de trabalho
os dados que apresentamos no quadro 3 permitem-nos verificar que a maioria dos
enfermeiros (61.1%) referiu o trabalho informatizado mais de 10 vezes por dia; 45.2%
referiram a mesma frequéncia para os processos invasivos (entubacao, algaliacao,
puncgdes), seguidos de 24.7% que referiram realizar estas atividades 2 a 5 vezes por
dia; 56.1% indicaram o tratamento de feridas também 2 a 5 vezes; 74.7% referiram a
administracdo de medicacado mais de 10 vezes por dia; a mesma frequéncia foi referida
por 69.8% dos enfermeiros em termos da avaliagdo da tensao arterial/glicémia/outros;
88.9% referiram a frequéncia de 0 a 1 vez por dia para a atividade de apoio domiciliario;
47.8% indicaram a frequéncia de 2 a 5 vezes por dia e 19.6% a frequéncia de 6 a 10
vezes por dia para as atividades relacionadas com os cuidados de higiene e conforto na
cama; 53.7% afirmaram que realizavam a atividade de posicionamento/mobilizacéo do
doente na cama mais de 10 vezes por dia; 33.0% disseram que realizavam 2 a 5 vezes
por dia a transferéncia ou transporte de doentes, seguidos de 31.8% que realizavam
esta atividade com uma frequéncia de 0 a 1 vez por dia; 45.3% realizavam a atividade de
levante do doente da cama sem ajuda mecanica 2 a 5 vezes por dia, seguindo-se 23.2%
que o faziam com a frequéncia de 6 a 10 vezes por dia e de igual percentagem que
realizavam este tipo de atividades com a frequéncia superior a 10 vezes por dia; 61.6%
realizavam o levante do doente da cama com ajuda mecéanica 0 a 1 vez por dia; 46.9%
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alimentavam os doentes 2 a 5 vezes por dia, seguidos de 32.3% que o faziam 6 a 10
vezes; 43.7% faziam camas 2 a 5 vezes por dia, seguidos de 41.4% que desenvolviam
esta atividade 0 a 1 vez por dia; 56.8% afirmaram que realizavam cuidados de higiene
e conforto no WC com a frequéncia de 0 a 1 vez por dia.

Quadro 8. Frequéncia das atividades durante um dia de trabalho

0-1vez 2 a 5 vezes 6 a 10 vezes Mais de 10
Frequéncia di
por dia por dia por dia vezes por dia
Atividade de trabalho n % n % n % n %
Trabalho informatizado 1 1.1 18 18.9 18 18.9 58 61.1

Proc. invasivos (entubagéo, al-
galiagdo, puncdes) 10 10.8 23 24.7 18 194 42 452

Tratamento de feridas 22 23.7 54 56.1 12 12.9 5 54
Administracdo de medicacgdo 3 3.2 7 7.4 14 14.7 71 74.7
Avaliacdo da tensao arterial/

glicémialoutros 3 3.1 15 15.6 11 11.5 67 69.8
Apoio domiciliario 24 88.9 1 3.7 1 3.7 1 3.7

Cuidados de higiene e conforto 13 141 44 47.8 18 196 17 185

na cama

Posicionamento/Mobilizagao 5 6.1 8 98 25 30.5 44 537

do doente na cama

Transferéncia ou transporte de 28 318 29 330 13 14.8 18 205

doentes

Levante do doente da cama
som ajuda mechnice 8 84 43 453 22 232 22 232
Levante do doente da cama
com ajuda mecAnica 45 616 13 178 9 123 6 8.2
Alimentacao dos doentes 6 6.3 45 46.9 31 32.3 14 14.6
Fazer canas 36 414 38 43.7 7 8.0 6 6.9
Cuidados de higiene e conforto
e 50 568 25 284 8 9.1 5 5.7
Outra - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0

Os dados que constituem o quadro 9 permitem-nos constatar o modo como os
enfermeiros classificaram as componentes da atividade de acordo com a relacao
existente com os sintomas das lesdes musculosqueléticas. Verificamos que o trabalho
sentado foi classificado como n&o tendo relagéo (43.9%) ou ter pouca relagao (42.7%)
com os sintomas; o trabalho de pé estava muito relacionado (43.7%) ou totalmente
relacionado (29.9%); 32.9% consideraram que os bragos acima da altura dos ombros
ndo estava relacionado com os sintomas, seguindo-se 30.4% que consideraram que
esta situagao estava muito relacionada com os sintomas; inclinar o tronco estava muito
relacionado (38.6%) ou totalmente relacionado (31.8%) com os sintomas; idéntica
classificagao foi feita para a rotacdo do tronco mas com as percentagens de 38.4%
e 27.9%, respetivamente; para 35.6% dos profissionais a repetitividade dos bragos
estava muito relacionada com os sintomas, seguindo-se 26.4% que consideraram nao
haver qualquer relagao; a repetitividade das méaos/dedos foi considerada sem relacao
com os sintomas por 28.7% dos enfermeiros, seguidos de 25.3% que consideraram
esta componente da atividade muito relacionada; a precisao dos dedos foi classificada
como nao relacionada (31.0%) ou pouco relacionada (31.0%) com os sintomas; 28.7%
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classificaram a aplicagao de forga com as maos ou dedos sem relagdo com os sintomas,
seguidos de 26.4% que a consideraram pouco relacionada; a manipulagdo de cargas
entre 1 e 4 kg foi classificada como tendo pouca relacdo com os sintomas, seguidos de
31.1% que classificaram esta atividade como estando totalmente relacionada; 44.0%
classificaram que manipular cargas superiores a 4 kg estava totalmente relacionada com
os sintomas, seguidos de 29.7% que a classificaram como estando muito relacionada;
levantar e deslocar cargas entre 10 e 20 kg foi classificada como estando totalmente
relacionada com os sintomas por 44.0% dos enfermeiros, seguidos de 34.1% que
classificara a atividade como estando muito relacionada; a maioria dos profissionais,
concretamente 56.0%, classificou o levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg
como sendo uma componente da atividade que estava totalmente relacionada com os
sintomas.

Quadro 9. Classificagao das componentes da atividade de acordo com a relagdo com
os sintomas

Relagao com os ~ Pouco Muito relacio-  Totalmente
. Sem relagao . .
sintomas relacionado nado relacionado
Componente da o o o o
Atividade n %o n % n %o n %o
Trabalho sentado 36 43.9 35 42.7 9 11.0 2 2.4
Trabalho de pé 10 11.5 13 14.9 38 43.7 26 29.9
Bragos acima da altura dos | 55 359 23 291 24 304 6 7.6
ombros
Inclinar o tronco 12 13.6 14 15.9 34 38.6 28 31.8
Rodar o tronco 14 16.3 15 17.4 33 384 24 27.9
Repetitividade dos bragos 23 26.4 12 13.8 31 35.6 21 241
cITct)aspetitividade das maos/de- 25 28.7 19 21.8 22 25.3 21 24 1
Precisdo com os dedos 27 31.0 27 31.0 15 17.2 18 20.7
[picarforgacomas maosou| g5 287 23 264 18 207 21 24.1
edos
Manipular cargas entre 1- 4kg 21 23.3 24 26.7 17 18.9 28 311
Manipular cargas superiores a
4 kg 12 13.2 12 13.2 27 29.7 40 44.0
Levantar e deslocar cargas en-
tre 10-20 kg 10 11.0 10 11.0 31 341 40 44.0
Levantar e deslocar cargas
sup. a 20 kg 7 7.7 5 55 28 30.8 51 56.0
Outra - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0

Quanto ao numero de pausas durante o turno de trabalho, os dados que constituem o
quadro 10 permitem-nos verificar que mais de trés em cada quatro profissionais (75.5%)
referiram duas pausas.

Verificamos, também, que as atividades consideradas mais dificeis pelos enfermeiros
foram o posicionamento (32.7%) e o levante de doentes (18.4%), seguiram-se também
a transferéncias dos doentes (8.2%), os cuidados de higiene (6.1%), a mobilizagdo de
doentes (4.1%) e o permanecer longos periodos de pé (4.1%). De referir que 16.3%
dos profissionais indicaram que nenhuma atividade era dificil. As justificacdes para a
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dificuldade das atividades foram muito diversificadas mas a maioria estava direta ou
indiretamente relacionada com o esforgo fisico.

Quadro 10. Caraterizagado da amostra segundo o numero médio de pausas por turno de
trabalho e a dificuldade das atividades de trabalho

Variavel n %

Numero médio de pausas

1 17 17.3
2 74 75.5
3 7 7.1
Atividades de trabalho consideradas mais dificeis
Posicionamento de doentes 32 32,7
Levante de doentes 18 18,4
Nenhuma 16 16,3
Transferéncias dos doentes 8 8,2
Cuidados de higiene 6 6,1
Mobilizagado de doentes 4 4,1
Permanecer longos periodos de pé 4 4.1
Posicionamento/levante/transferéncias 3 3,1
Manuseamento de cargas 2 2,0
Trabalho burocrético 2 2,0
Administracdo de medicagao 1 1,0
Algaliar 1 1,0
Manobras PCR 1 1,0

Relativamente aos habitos de vida (estado de saude) dos elementos da amostra
verificamos (quadro 11) que 54.1% praticavam regularmente algum tipo de atividade
fisica, sendo que 45.3% destes 53 enfermeiros referiram a frequéncia de ginasios, 22.6%
indicaram as caminhadas, 9.4% a corrida, 7.5% indicaram a natag&o ou o ciclismo.

A maioria dos enfermeiros, concretamente 82.7%, afirmou que nao tinha habitos
tabagicos e, dos 17 que eram fumadores, 0 numero de cigarros fumados por dia situou-se
entre 1 e 10, sendo o numero médio 7.00 cigarros/dia com desvio padrao 3.48 cigarros/
dia. Metade destes enfermeiros fumava 9.00 ou mais cigarros/dia e a distribuicdo de
frequéncia afastou-se significativamente de uma curva normal.

Também a maioria dos profissionais (87.8%) afirmou que nao consumia habitualmente
bebidas alcodlicas e 79.6% bebiam habitualmente café.
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A maior parte dos enfermeiros (74.5%) referiu que nao sofriam de qualquer doenca e,
dos 25 elementos da amostra que responderam afirmativamente, 17.3% referiram outras
doengas que ndo as apresentadas, nomeadamente, asma e alergias, hipotiroidismo,
arritmia, doenga inflamatéria intestinal, escoliose, gastrite, hipercolesterolemia, IUpus,
miocardiopatia, problemas oftalmolégicos, prolapso mitral ou psoriase. Verificamos,
ainda, que 6.1% referiram sofrer de tendinites, 5.1% tinham hérnias discais e 4.1%
sofriam de artrose. Como podemos verificar 53.1% dos enfermeiros ndo tomavam
regularmente medicagao e 94.9% nao faziam tratamentos de reabilitagdo. Constata-se,
também, que 67.3% consultava esporadicamente o médico, sendo que 88.6% iam a
médicos dos servigos publicos. Ainda relativamente as idas ao médico, verificamos que
73.5% dos enfermeiros consultaram um médico no ultimo ano.

Quadro 11. Caraterizagdo do estado de saude da mostra

Variavel n %
Realiza regularmente algum tipo de atividade fisica
Nao 45 45.9
Sim 53 541
Que tipo de atividade fisica
Natacao 4 7.5
Ciclismo 4 7.5
Ginasio 24 45.3
Danga 2 3.8
Crossfit 2 3.8
Caminhada 12 22.6
Corrida 5 9.4
Fuma
Néo 81 82.7
Sim 17 17.3

N° de cigarros fumados por dia:

=7.00;, Md=9.00;, s=348, x_ =1, x..=10; p=0.001
Bebe habitualmente bebidas alcodlicas
Nao 86 87.8
Sim 12 12.2
Bebe habitualmente café
Nao 20 20.4
Sim 78 79.6
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Variavel n %

Sofre de alguma doencga

Néo 73 74.5
Sim 25 255
Tipo de doenga
Diabetes - 0.0
Hipertensao 3 3.1
Gota - 0.0
Osteoporose - 0.0
Artrose 4 4.1
Hérnia discal 5 5.1
Sindrome do tunel de carpico 1 1.0
Tendinite 6 6.1
Outra 17 17.3

Toma medicamentos regularmente
Nao 52 53.1

Sim 46 46.9
Tratamento de reabilitacao

Nao 93 94.9

Sim 5 5.1
Consulta o seu médico

Periodicamente 32 32.7

Esporadicamente 66 67.3
Onde frequenta o médico

Servigos publicos 39 88.6

Servigos privados 4 9.1

Ambos 1 23

Consultou algum médico no ultimo ano

Nao 26 26.5

Sim 72 73.5

Os resultados que apresentamos no quadro 12 foram obtidos através da aplicagcao da
escalade avaliagdo da satisfagao notrabalho paraenfermeiros. Como podemos constatar,
principalmente, por analise dos valores da média ponderada pelo numero de itens, os
enfermeiros evidenciaram maior satisfacdo no trabalho ao nivel do relacionamento com
a equipa ( = 4.03), do contexto de trabalho ( = 3.81) e do relacionamento com o chefe ( =
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3.64). Por outro lado, os profissionais manifestaram menor satisfagdo com os beneficios
e recompensas ( = 2.01) e com as promogdes ( = 2.16).

Em termos globais, os elementos da amostra evidenciaram baixa satisfacdo com o
trabalho, dado que a média ponderada ( = 2.85) se situa abaixo do valor central (3).

Quadro 12. Resultados da escala de avaliagao da satisfagéo no trabalho

EAST-Enf. Md s X i X . p
Satisfagdo no relacionamento | 4, o7 354 4500 272 8 20 0.012
com o chefe

Satisfagdo com beneficios e re- | 14 55 501 4000 2.80 5 17 0.040
compensas

Satisfagdo com as promogbes | 15.15  2.16 15.00 4.48 7 27 0.200
Satisfacdo com o contexto de | 14 10 381 4200 188 4 15 <0.001
trabalho

Satisfagdo com a comunicagdo | 11.99 3.00 12.00 2.53 6 19 <0.001
Safisfagdo no relacionamento | gz 403 gop 133 4 10 <0.001
com a equipa

Satisfagao global 7126 2.85 7100 10.38 45 97  0.200
Obs.: = media ponderada pelo n.°

de itens

2.2. ESTATISTICA INFERENCIAL

Foram realizados estudos de associagao entre a sintomatologia de LMELT e as restantes
variaveis presentes no estudo. Atendendo ao elevado volume de informagao que
implicaria a elaboragdao de um numero exagerado de quadros, optamos por apresentar,
unicamente, os resultados das situacbes em que foram observadas associacboes
estatisticamente significativas.

No estudo da associacgao entre a idade, agrupada em duas categorias criadas em fungao
do valor mediano, apenas observamos associag¢ao estatisticamente significativa
com a prevaléncia de sintomatologia de LMELT na zona dorsal (p = 0.004). Analisando
os resultados que constituem o quadro 13 podemos, ainda, afirmar que os enfermeiros
mais velhos, ou seja, com idade igual ou superior a mediana revelam uma prevaléncia
de sintomatologia significativamente mais elevada (58.0%) que os enfermeiros mais
novos (29.2%).

Quadro 13. Associagao entre a sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses) e a idade
(agrupada)

Inferior Igual ou superior a
Idade (agruPada) a mediana mediana X2 p(1)
Regido anatémica n % n ‘ %
Néao 34 70.8 21 42.0
Zona dorsal - 8.268 0.004
Sim 14 29.2 29 58.0

() Teste do Qui-quadrado
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Idéntica situacao foi observada com base no estudo da associagéo entre a sintomatologia
de LMELT e o tempo de exercicio profissional (agrupado). Também neste caso apenas
se observou associagcao estiticamente significativa ao nivel da zona dorsal (p =
0.008). Os dados que apresentamos no quadro 14 revela que os enfermeiros que
desempenham a profissao ha mais tempo tendem a evidenciar prevaléncia mais
elevada de sintomas (57.1%) que aqueles que desempenham a profissdo ha menos
tempo (30.6%).

Quadro 14. Associagao entre a sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses) e o tempo
de exercicio profissional (agrupado)

Tempo de exercicio profissional Inferior Igual ou superior
(agrupado) 4 mediana a mediana XZ p(1)
Regidao anatomica n ‘ % n %

.Néo | 34 694 21 429
Sim 15 30.6 28 57.1
™ Teste do Qui-quadrado

Zona dorsal 7.003 0.008

A comparacao da frequéncia das atividades durante um dia de trabalho em funcgéo da
existéncia, ou ndo, de sintomatologia de LMELT revelou a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas nas situagdes que apresentamos no quadro 15, ou seja,
na frequéncia da realizagcao de trabalho informatizado em funcdo da sintomatologia
na zona lombar (p = 0.012) e no punho/mao (p = 0.034), na frequéncia da realizagcao
de procedimentos invasivos (entubagcao, algaliacdo, pung¢ées) em funcédo da
sintomatologia na regido do ombro (p = 0.036), na frequéncia da realizacdo de
atividades de alimentagao dos doentes em fungdo da sintomatologia na regiao do
cotovelo (p = 0.021) e na frequéncia com que realizam a atividade de fazer as camas
em funcéo da sintomatologia na zona lombar (p = 0.015). Comparando as frequéncias,
podemos verificar que os enfermeiros que realizam trabalho informatizado com maior
frequéncia tendem a revelar menor prevaléncia da sintomatologia na zona lombar e
maior prevaléncia de sintomas ao nivel do punho/méao; os profissionais que realizam mais
vezes procedimentos invasivos revelam menor prevaléncia de sintomas na regiao do
ombro; os enfermeiros que alimentam mais vezes os doentes tendem a evidenciar maior
prevaléncia de sintomatologia na regidao do cotovelo; os elementos da amostra que fazem
camas com maior frequéncia evidenciam maior prevaléncia de sintomas na zona lombar.

Quadro 15. Associagao entre a sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses) e a
frequéncia das atividades de trabalho

Trabalho informatizado

. L. 0-1vez 2 a5vezes 6 a 10 vezes .
Regido anatémica Mais de 10
por dia por dia por dia vezes por dia z p“)
n % n % n % n %
Néo| O 0.0 4 22.2 5 278 29 50.0
Sim| 1 100.0 14 77.8 13 722 29 50.0
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. Ndo| 1 100.0 15 83.3 16 889 38 656
Sim| O 0.0 3 16.7 2 1.1 20 34.5
Procedimentos invasivos (entubacao, algaliagdao, pungodes)
L. 0-1vez 2 a5 vezes 6 a 10 vezes .
Regido anatémica Mais de 10
por dia por dia por dia vezes por dia z p"
n % n % n % n %
Ndo| 6 60.0 13 56.5 14 778 34 81.0
Sim| 4 40.0 10 43.5 4 22.2 8 19.0
Alimentacao dos doentes
. L. 0-1vez 2 a5 vezes 6 a 10 vezes .
Regido anatémica Mais de 10
por dia por dia por dia vezes por dia z p™"
n % n % n % n %
Ndo| 6 100.0 43 95.6 29 935 10 714
Sim| 0 0.0 2 4.4 2 6.5 4 28.6
Fazer as camas
Regiio anatémica 0-1vez 2 a5vezes 6 a 10 vezes Mais de 10_
por dia por dia por dia vezes por dia z p"
n % n % n % n %
Néo | 26 722 16 421 4 571 2 33.3
Sim | 10 27.8 22 57.9 3 42.9 4 66.7

(WTeste U de Mann-Whitney

Os resultados que apresentamos nos quadros 16, 16.1 e 16.2 foram obtidos através
dos estudos de comparacao da opinido dos enfermeiros acerca da relagdo existente
entre as componentes da atividade e os sintomas em fungao da presencga, ou nao, da
sintomatologia de LMELT.

Verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas no trabalho sentado
em fungao dos sintomas ao nivel do pescogo (p = 0.025), da zona dorsal (p = 0.019)
e da coxa (p = 0.023). As frequéncias observadas revelam que, ao nivel do pescoco,
a prevaléncia é mais elevada para os enfermeiros que consideram o trabalho sentado
muito relacionado com os sintomas e 0s que 0s que o0 consideram pouco relacionado.
Ao nivel zona dorsal, a prevaléncia € também mais elevada para os profissionais
que consideram o trabalho sentado muito relacionado com os sintomas e os que o
consideram pouco relacionado. Quanto a sintomatologia ao nivel da coxa, a prevaléncia
mais elevada ocorre para os enfermeiros que consideram o trabalho sentado totalmente
relacionado com os sintomas.

Existem diferengas estatisticamente significativas no trabalho de pé em funcao dos
sintomas ao nivel da zona lombar (p = 0.012) e da coxa (p = 0.034). Ao nivel da zona
lombar, a prevaléncia € mais elevada para os profissionais que consideram que trabalhar
de pé esta totalmente ou muito relacionado com os sintomas. Quanto a sintomatologia
ao nivel da coxa, a prevaléncia mais elevada ocorre para os enfermeiros que consideram
o trabalho de pé totalmente relacionado com os sintomas.
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As atividades que exigem colocar os bragos acima da altura dos ombros estéo
relacionadas com a sintomatologia de LMELT ao nivel da zona dorsal (p = 0.001),
sendo que os enfermeiros que consideram esta atividade pouco, muito ou totalmente
relacionada com os sintomas evidenciam maior prevaléncia da sintomatologia.

As atividades que exigem inclinar o tronco estao relacionadas com os sintomas nas
zonas dorsal (p = 0.016) e lombar (p <0.001). Em ambas as situagdes a prevaléncia
da sintomatologia de LMELT é mais elevadas para os enfermeiros que consideram que
estas atividades estdo pouco, muito ou totalmente relacionadas com os sintomas.

Rodar o tronco esta significativamente relacionado com a sintomatologia nas zonas
dorsal (p = 0.018) e lombar (p <0.001). A prevaléncia de sintomatologia é mais elevada
para os enfermeiros que consideraram esta componente da atividade pouco, muito ou
totalmente relacionada com os sintomas.

As componentes da atividade que obrigam a repetitividade dos bragos estado
estatisticamente relacionadas com a prevaléncia de sintomatologia de LMELT ao
nivel do pescogo (p = 0.044), das zonas dorsal (p = 0.005) e lombar (p = 0.006),
do ombro (p = 0.002) e do cotovelo (p = 0.032). As prevaléncias sao mais elevadas
para os enfermeiros que consideram esta componente da atividade muito ou totalmente
relacionadas com os sintomas.

A repetitividade das maos/dedos esta estatisticamente relacionada com a
prevaléncia de sintomatologia de LMELT nas zonas dorsal (p = 0.038) e lombar (p =
0.028), no cotovelo (p = 0.045) e no punho/méao (p= 0.001). As prevaléncias sdo mais
elevadas, principalmente, para os enfermeiros que consideram que a repetitividade das
maos/dedos esta muito ou totalmente relacionada com os sintomas.

As atividades que envolvem a precisdao com os dedos estdo significativamente
relacionadas com a sintomatologia de LMELT na regido do punho/mao (p = 0.002),
sendo a prevaléncia mais elevada para os enfermeiros que consideram que estas
atividades estdo muito ou totalmente relacionadas com os sintomas.

Aplicar forca com as maos ou dedos esta significativamente relacionada com
a sintomatologia de LMELT ao nivel da zona dorsal (p = 0.009). A prevaléncia da
sintomatologia é mais elevada para os enfermeiros que consideram esta componente
da atividade como muito ou totalmente relacionada com os sintomas.

A manipulagao de cargas entre 1 e 4 kg esta significativamente relacionada com
a sintomatologia na zona dorsal (p = 0.006), sendo a prevaléncia mais elevada para
os elementos da amostra que consideram que esta componente da atividade esta
totalmente relacionada com os sintomas.

Levantar e deslocar cargas entre 10 e 20 kg esta relacionado com a sintomatologia
de LMELT ao nivel das zonas dorsal (p = 0.014) e lombar (p = 0.035). A prevaléncia da
sintomatologia nestas duas zonas é mais elevada para os enfermeiros que consideram
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que a componente da atividade esta pouco, muito ou totalmente relacionada com os
sintomas.

Por ultimo, o levantamento e deslocamento de cargas superiores a 20 kg esta
significativamente relacionado com a sintomatologia de LMELT na zona dorsal
(p = 0.010). Verificamos que a prevaléncia € mais elevada para os profissionais que
consideram que esta componente da atividade esta muito ou totalmente relacionada
com a presenca de sintomas.

Quadro 16. Associacao entre a sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses) e opiniao
dos enfermeiros acerca da relagcéo entre as componentes da atividade e os sintomas

Trabalho sentado

Totalmente rela-

Reglao anatomica Sem relagdo com Pouco relacionado  Muito relacionados cionados com os

os sintomas com os sintomas com os sintomas .
sintomas z p(1)
n % n % n % n %
Nao | 25 694 17 486 3 333 1 50.0
Sim | 11 306 18 514 6 66.7 1 50.0
Nao | 24 66.7 17 486 2 22.2 1 50.0
Sim | 12 333 18 514 7 778 1 50.0
Nédo | 35 972 33 943 8 889 O 0.0
Sim 1 2.8 2 5.7 1 11.1 2 100.0

Trabalho de pé

Totalmente rela-

Reglao anatomica Sem relagdo com Pouco relacionado  Muito relacionados cionados com os

os sintomas com os sintomas com os sintomas

sintomas z p(1)
n % n % n % n %
Zona Nao 7 70.0 6 46.2 11 28.9 6 23.1
Lombar Sim| 3 300 7 528 27 711 20 76.9

Nao | 10 1000 13 1000 36 947 22 3846

Coxa . : -+ -2119 0.034
Sim 0 0.0 0 0.0 2 5.3 4 15.4
Bragos acima da altura dos ombros
Regiéo anatomica Sem re_lagio com Pouco rel:_icionado Muito relat_:ionados ;z:‘a;:::?o';:lz-s
os sintomas com os sintomas com os sintomas .
sintomas 4 p(1)
n % n % n % n %
Nao | 16 61.5 11 478 12 500 3 50.0
Sim | 10 385 12 522 12 50.0 3 50.0
Inclinar o tronco
Regiéo anatomica Sem rellaqéo com Pouco rel§cionado Muito relatl:ionados (:Tiz:‘a;?::?oﬁlz's
os sintomas com os sintomas com os sintomas sintomas z pm
n % n % n % n %
Nao | 10 83.3 7 50.0 19 559 10 357
Sim 2 16.7 7 500 15 441 18 643
Zona Nao | 9 75.0 6 429 13 382 3 10.7
Lombar Sim 3 25.0 8 57.1 21 61.8 25 893
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Rodar o tronco

Regido anatémica

Sem relagdo com
os sintomas

Totalmente rela-

Pouco relacionado  Muito relacionados .
cionados com os

com os sintomas com os sintomas

sintomas z p(1)
n % n % n % n %
Nao | 12 857 7 46.7 177 515 9 375
Sim 2 14.3 8 53.3 16 485 15 625
- Nao | 10 714 7 46.7 1" 333 2 8.3
bar Sim 4 28.6 8 533 22 66.7 22 917

Repetitividade dos bragos

Regidao anatémica

Sem relagdo com

Totalmente rela-

Pouco relacionado  Muito relacionados .
cionados com os

os sintomas com os sintomas com os sintomas sintomas z p(1)
n % n % n % n %
Nao | 16 69.6 8 66.7 15 484 9 429
Sim 7 304 4 33.3 16 516 12 57.1
Nao | 19 826 5 41.7 14 452 8 381
Sim 4 17.4 7 58.3 17 548 13 61.9
Zona Nao | 13 65 4 333 11 35 3 143 .
Lombar Sim | 10 435 8 66.7 20 645 18 857 ’ ’
Nao | 22 957 1" 91.7 17 548 13 61.9
Sim 1 4.3 1 8.3 14 452 8 38.1
Nao | 22 957 1" 91.7 177 548 13 619
Sim 1 4.3 1 8.3 14 452 8 381
Repetitividade das maos/dedos
Regido anatémica  semrelassocom RIS TN VBN enados comos
os sintomas sintomas sintomas sintomas (1)
z p
n % n % n % n %
Nao | 18 720 10 526 10 455 9 42.9
im 7 28.0 9 474 12 545 12 571
Nao | 13 52.0 7 36.8 8 36.7 4 19.0
Sim 12 480 12 632 14 636 17 81.0
Nao | 25 100.0 18 947 19 864 18 857
Sim 0 0.0 1 5.3 3 136 3 14.3
. Nao | 23 920 15 789 14 636 11 524
Sim 2 8.0 4 21.1 8 364 10 476
Precisdao com os dedos
Regido anatémica  Semrelaciocom  TRGR IO LATII0 cionados comos
os sintomas sintomas sintomas sintomas (1)
z p
n % n % n % n %
. Nao | 24 889 21 77.8 9 60.0 9 50.0
Sim 3 111 6 22.2 6 40.0 9 50.0
Aplicar forgca com as maos ou dedos
Regido anatémica  Semrelagiocom  TRGR IO LATITI0 clonados com s
os sintomas sintomas sintomas sintomas (1)
z p
n % n % n % n %
Nao | 20 80.0 10 435 7 389 9 429
Sim 5 200 13 565 M 611 12 571
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Manipular cargas entre 1 — 4 kg

Regido anatémica  Semreiasiocom  FUC BICE L ee  clonados com os
os sintomas sintomas sintomas sintomas z p(1)
n % n % n % n %
Nao |15 714 14 583 9 529 9 321
Sim 6 286 10 417 8 471 19 67.9
Levantar e deslocar cargas entre 10 — 20 kg
Regido anatémica  semrelassocom  TRUPOICE VAR Conados comos
os sintomas sintomas sintomas sintomas z p(1)
n % n % n % n %
Nao 9 900 5 500 18 581 16 40.0
Sim 1 100 5 50.0 13 419 24 60.0
Nao 8 800 4 400 10 323 12 30.0
Sim 2 200 6 600 21 677 28 70.0
Levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg
Regido anatémica  Semrelasiocom  TEC O  mos  cionados com os
os sintomas sintomas sintomas sintomas z p(1)
n % n % n % n %
Nao 7 1000 4 800 15 536 22 431
Sim 0 0.0 1 200 13 464 29 56.9

() Teste U de Mann-Whitney

O estudo de associacdo entre o numero de pausas (agrupado) e a existéncia de
sintomatologia de LMELT revelou que apenas existe associagdo estatisticamente
significativa ao nivel de zona dorsal (p = 0.017). A analise das frequéncias permite-
nos constatar que a prevaléncia de sintomas é mais elevada para os enfermeiros que
fazem duas ou trés pausas (quadro 17).

Quadro 17. Associacao entre a sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses) e 0 niumero
de pausas (agrupado)

Duas ou trés

Numero de pausas (agrupado) Uma pausa pausas 2 o

Regido anatomica n % n %
Nao 14 82.4 41 50.6

S B 5747 0.017
Sim 3 17.6 40 494

™ Teste do Qui-quadrado

Zona dorsal

Relativamente a associacao entre os estilos de vida e a sintomatologia de LMELT, os
resultados que constituem o quadro 18 permitem-nos verificar que séo estatisticamente
significativas as associag¢des da atividade fisica com a regido do cotovelo (p = 0.007),
dos habitos tabagicos com a regido do ombro (p = 0.048), do consumo de café com a
regiao do joelho (p = 0.035), do facto de sofrer de alguma doenga com a zona lombar (p
= 0.047) e com a regido do punho/mao (p = 0.014), da toma de medicagdo com a zona
lombar (p = 0.049), do facto de ter consultado o médico no ultimo ano com a regido do
pescoco (p = 0.024) e com a zona lombar (0.012). A analise das frequéncias permite-nos
constatar que a prevaléncia da sintomatologia no cotovelo é nula para os enfermeiros que
nao praticam atividade fisica, na regido do ombro € mais elevada para os profissionais
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que fumam, na regiao do joelho a prevaléncia dos sintomas é mais elevada para os que
nao bebem café, na zona lombar e na regido do punho/mao a prevaléncia de sintomas
€ mais elevada para os que sofre de alguma doencga, na zona lombar a prevaléncia de
sintomatologia é superior para os enfermeiros que tomam medicagao e na regido do
pescoco e zona lombar a prevaléncia aumenta para os enfermeiros que consultaram
algum médico no ultimo ano.

Quadro 18. Associagéo entre a sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses), os estilos
de vida e o estado de saude

Atividade fisica Nao Sim ) 0
Regido anatémica n % n % x P
Nao 45 100.0 45 84.9
Sim 0 0.0 8 15.1
Fuma Nao Sim )
. - x p®
Regido anatémica n % n %
Nao 62 76.5 9 52.9
Sim 19 23.5 8 47 1
Bebe café Nao Sim
o _ x p®
Regidao anatémica n % n %
oemno sm | 8 400 14 179 '
Sofre de alguma doen¢a Nao Sim ) 0
Regido anatémica n % n % x P
Nao 34 46.6 6 24.0
Sim 39 53.4 19 76.0
. Nao 59 80.8 14 56.0
Sim 14 19.2 11 44.0
Toma medicamentos Nao Sim ) 0
Regido anatémica n % n % x P
Nao 26 50.0 14 30.4
Sim 26 50.0 32 69.6
Consultou algum médico no ultimo = .
Nao Sim
ano X2 p(1)
Regido anatémica n % n %
Nao 20 76.9 37 51.4
Sim 6 231 35 48.6
Nao 16 61.5 24 33.3
Sim 10 38.5 48 66.7

() Teste do Qui-quadrado

Os estudos de associacao entre a satisfacao no trabalho e a sintomatologia de LMELT
revelaram a existéncia de associagcbes estatisticamente significativas ao nivel da
satisfagdo no relacionamento com o chefe (agrupado) com os sintomas ao nivel do
pescoco (p = 0.034) e da zona lombar (p = 0.027) e da satisfagdo com o contexto de
trabalho (agrupada) com a sintomatologia na zona lombar (p = 0.004).
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Analisando as frequéncias podemos afirmar que os enfermeiros menos satisfeitos com o
relacionamento com o chefe tendem a evidenciar maior prevaléncia de sintomatologia ao
nivel do pescoco e da zona lombar. Constata-se também que os profissionais menos
satisfeitos com o contexto de trabalho revelam maior prevaléncia de sintomas na
zona lombar.

Quadro 19. Associagao entre a sintomatologia de LMELT (ultimos 12 meses) e a
satisfacdo no trabalho

Satisfagdao no relacionamento com o chefe (agrupada)

. L. Inferior Igual ou superior
Regido anatémica a mediana
a mediana X2 p(”
n % n %
Néo 21 46.7 36 67.9
PeSCOQO R 4520 0_034
Sim 24 53.3 17 321
N&o 13 28.9 27 50.9
Zona Lombar R 4900 0027
Sim 32 711 26 49.1
Satisfagdo com o contexto de trabalho (agrupada)
. L. Inferior Igual ou superior
Regiao anatémica a mediana
a mediana %2 p"
n % n %
N&o 11 25.0 29 53.7
Zona Lombar R e 8269 0004
Sim 33 75.0 25 46.3

(M Teste do Qui-quadrado
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As LMELT sao frequentemente reconhecidas em diferentes contextos ocupacionais
pelas evidentes limitagdes que colocam, tais aspetos adquirem em ambiente hospitalar
importancia crescente nos profissionais de enfermagem. Este problema tem vindo a
assumir uma visibilidade e dimensao consideravel um pouco por todo 0 mundo, o que
motivou inclusivamente a existéncia de campanhas europeias dedicadas a prevengao
das LMELT nos Enfermeiros (NIOSH, 2009), a nivel nacional tem sido também
desenvolvidos diversos estudos (Fonseca & Serranheira, 2006; Martins, 2008; Coelho,
2009; Gomes, 2009; Galego, 2009, Carneiro, Braga & Barroso, 2012; Serranheira et al.,
2012; Ribeiro, 2013; Jerénimo, 2013; Machado, 2013; Santos, 2015).

Apods a analise e apresentacao dos dados considera-se pertinente, antes de mais abordar
alguns aspetos relativos a caracterizagdo da amostra no dominio sociodemografico,
profissional, antropométrico, estado de saude e atividades de trabalho de forma a
interpretar esses dados e dai retirar conclusoes, tendo por base a interligacédo com o
enquadramento tedrico.

Neste ponto do estudo e de acordo com Fortin (2009), sdo considerados aspetos
como a autenticidade dos resultados obtidos, a significagdo segundo o tipo de estudo,
a importancia para a disciplina, as suas implicagbes e a amplitude da generalizacao.
A mesma autora refere que o investigador compara os resultados baseando-se nos
conceitos tedricos e resultados de outras investigagdes sobre 0 mesmo tema/fenémeno
e da pratica profissional para se poderem realizar inferéncias.

Relativamente aos dados sociodemograficos os resultados demonstram que a amostra
€ maioritariamente do género feminino (77.6%) o que vai ao encontro as caracteristicas
tradicionalmente femininas da profissdo (OE, 2013), assim como da informacgao obtida
em outros estudos que nos dizem que a percentagem de profissionais do sexo feminino
se situa entre os 80% e os 90% (Fonseca, 2005; Cotrim et al., 2006; Jerénimo, Santos,
2015). Estes dados vao ao encontro com os dos registos nacionais da profissdo de
enfermagem que evidencia, na sua maioria esta profissao é exercida por mulheres.

No que se refere a idade este apresenta um intervalo entre os 27 e os 58 anos sendo o
valor médico de 36.93 anos.

A maioria dos enfermeiros inquiridos apresenta como membro superior dominante o
direito (95.9%), trabalham por turnos (87.8%) e sao enfermeiros generalistas 61.3%,
35.7% tem entre 10 a 15 anos de servigo, podemos considerar 0s mesmos ja com uma
consideravel experiéncia profissional, em conformidade nos estudos feitos por Jerébnimo
(2013) e Santos (2105) 69.3% e 63.6% respetivamente dos inquiridos tinha mais de 10
anos de servigo.
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Relativamente ao IMC, 64.3% apresentam peso normal e 27.6% estavam num estado de
pré-obesidade, dados semelhantes encontrados em Jeronimo (2013) e Santos (2015)
que apresentam respetivamente os valores para peso normal 69.5%, 56.4% e para pré-
obesidade 20.5% e 36.4%.

A maioria dos enfermeiros trabalha entre 35 a 40 horas por semana 78.6%, e a
sua maioria 60.2% trabalham somente no CHUC- Hospital Geral, 39 enfermeiros
responderam que tém segundo emprego e desses 79.5% mencionaram que tinham
segundo emprego a tempo parcial, maioritariamente em clinicas privadas (41%). Os
resultados obtidos neste ponto afastam-se um pouco do normal pois os enfermeiros
referiram que em média trabalham 34.27 horas, mas cerca de metade dos enfermeiros
que tém segundo emprego refere que trabalha pelo menos 22 horas/semana, noutros
estudos os enfermeiros trabalham em média 12.42% (Jerénimo, 2103).

Em relacdo ao estado de saude e habitos de vida quando questionados 54.1% praticam
regularmente atividade fisica, 82.7% nao tem habitos tabagicos e dos 17 enfermeiros
que se identificaram como fumadores, fumam em média 7 cigarros por dia. A maioria
dos profissionais (87.8%) disse que ndo consumia bebidas alcodlicas mas consome
habitualmente café (79.6%).

Ainda sobre o seu estado de saude a maioria dos enfermeiros (74.5%) referiu que nao
sofriam de qualquer doenca, dos que responderam afirmativamente 6.1% sofre de
tendinites, 5.1% tinham hérnias discais e 4.1% sofrem de artrose.

Quando questionados se perante estas lesbes, os enfermeiros tinham sentido
necessidade de faltar ao servigo por dor ou desconforto nos ultimos 12 meses foram
muito poucos, 11.2%. Este valor de absentismo é baixo, mas é semelhante aos valores
encontrados noutros estudos, no estudo de Santos (2015) o valor de absentismo foi
de 5.5%, contudo, 78.2% referiram queixas musculo-esqueléticas relativamente ao
incomodo causado nas atividades desenvolvidas, mas, com menor ou maior dificuldade
iam conseguindo efetuar o trabalho. No estudo de Jerénimo (2013) o valor encontrado
foi muito superior ao dos restantes estudos (41.7%).

O absentismo reflete-se em aspetos econdmicos quer pela diminuigao da produtividade,
as dificuldades na elaboragao de escalas/horarios, nas dotagdes seguras dos servigos e
em todos os custos inerentes ao tratamento da LMELT. Os prejuizos advém também da
necessidade de recrutamento e de integracdo de novos elementos. A dimensao deste
problema deve ser demonstrada aos gestores institucionais de forma a prevenir estas
situacdes (Nelson, 2006).

Relativamente as atividades de trabalho mais executadas foram a administracdo de
medicacao (74.7%), 69.8% referiu procedimentos tais como avaliagéo da tensédo arterial/
glicémia e outros, 61.1% assinalou o trabalho informatizado e 53.7% afirmaram que
realizavam a atividade de posicionamento, movimentagdo e mobilizacdo de doentes
mais de 10 vezes por dia. A esta atividade no decorrer do questionario os enfermeiros
associam/ relacionam com a existéncia de sintomas de LMELT uma vez que consideram
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estar muito relacionado com o desenvolvimento das lesdes, consideram os movimentos
como o inclinar o tronco, a rotagdo do tronco e a manipulagdo de cargas como
potenciadores de lesdes, sendo que a maioria dos enfermeiros (56.0%) consideram o
levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg como uma atividade totalmente relacionada
com os sintomas.

Pode pensar-se que relativamente a preparacéo e administracéo de terapéutica seria um
pouco incongruente o valor anteriormente referido, no entanto sabe-se que a execucgao
da trabalho estatico é altamente cansativa, na preparacao de terapéutica os enfermeiros
estdo muitas horas de pé, o corpo exerce pressao no eixo da coluna vertebral fazendo
com que a agua contida na substancia gelatinosa do nucleo saia através dos orificios
do plano vertebral em direcao ao centro dos corpos vertebrais, desta forma, apos
algumas horas o nucleo esta menos hidratado e espesso e para que o disco volte a
sua espessura normal é necessario um longo periodo de repouso (Braccialli & Vilarta,
2000). No entanto como muitos enfermeiros ainda exercem fungdes noutros locais fora
do hospital e ndao cumprem os periodos de repouso necessarios estas lesdes vao-se
desenvolvendo por sobrecarga de trabalho e conseguinte falta de repouso fundamental
para a reestruturagcao do organismo.

Ainda, de acordo com os autores supracitados, a postura estatica proporciona
também a estase venosa, podendo levar ao desenvolvimento de doenga vascular o
que pode levar ao aumento da tensdo muscular com decorrente aumento da tensao
lombar, com encurtamento do musculo psosas iliaco antevertendo a pelve de forma
a manter o equilibrio, esta tentativa de adequacao da postura pode contribuir para o
desenvolvimento de LMELT.

No seguimento do estudo e tentando dar resposta as questdes de investigagdo posso
afirmar que os resultados obtidos me permitiram identificar uma elevada prevaléncia
de sintomatologia nos ultimos 12 meses, 84.7 dos enfermeiros inquiridos, semelhante
ao de Fonseca & Serranheira (2006) num estudo desenvolvido em cinco hospitais no
grande Porto. Os mesmos autores desenvolveram em Lisboa, num hospital central, um
estudo e obtiveram valores aproximados, 78.6% de prevaléncia de lesbes musculo-
esqueléticas em diferentes segmentos corporais entre enfermeiros.

Na investigagéo realizada a zona lombar foi a que apresentou sintomatologia musculo-
esquelética mais elevada 59.2%, seguida da zona dorsal com 43.9% e do pescog¢o com
41.8%, a regidao da coxa foi a menos referida, somente referida por 6 enfermeiros.

Quanto a ocorréncia de sintomatologia nos varios segmentos corporais nos ultimos 7
dias, a regiao lombar tem maior prevaléncia. Com estas percentagens e verificando
diversos estudos, constatamos que a zona lombar apresenta prevaléncias superiores a
50%.

No que concerne a intensidade da dor percecionada pelos enfermeiros, verificamos
que dos profissionais que referem sentir dor, referem maioritariamente dor moderada
ou intensa, sendo que, para alguns segmentos corporais como a zona lombar, dorsal,
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pescoco, punho, coxa, joelho e tornozelo/pé houve enfermeiros que referiram dor muito
intensa.

Nos resultados apresentados, apesar da existéncia de variagdes nos valores de
prevaléncia e diferencas relativas a ordem classificativa das regides afetadas, corrobora
uma tendéncia idéntica encontrada em outras investigagdes, independentemente dos
contextos em que foram desenvolvidas.

De salientar ainda a elevada prevaléncia de sintomas de LMELT ao nivel da zona
lombar, o que vai de encontro a evidéncia empirica de varios estudos nacionais e
internacionais que no universo das LMELT atingem os enfermeiros. As lesdes ao nivel
da coluna lombar s&o as mais frequentes, esta evidéncia foi encontrada nos estudos
de Engles (1996), TrinKoff, Brady & Nielsen (2003), Smith et al. (2004), Fonseca &
Serranheira (2006), Martins (2008), Serranheira et al. (2012), Ribeiro (2013), Jerénimo
(2013) e Santos (2015). A excecao é o estudo de Carneiro, Braga & Barroso (2012), em
que a maior prevaléncia encontrada é no pescogo/ regido cervical com 73.5%, seguida
da regido lombar com 64.6%.

No presente estudo as regides mais afectadas sédo: a zona lombar (59.2%) o que vai ao
encontro da maioria dos estudos efectuados, seguida da zona dorsal (43.9%) e pescogo
(41.8%).

De forma a reforgar o anteriormente dito, foi feita uma investigacao recente, coordenada
por Serranheira et al. (2012) e realizado a nivel nacional a 2140 enfermeiros registados na
OE, que demonstrou uma elevada prevaléncia de sintomatologia de LMELT (nos ultimos
12 meses). A zona lombar (60.6%), o pescoco (48.6%) e a zona dorsal (44.5%), foram
as zonas anatomicas mais atingidas. Este estudo evidenciou também, a semelhanca de
outrosrealizados anivel nacional e internacional, o forte contributo que algumas atividades
de trabalho realizadas pelos enfermeiros apresentam na etiopatogenia de LMELT.

Na regido centro, na beira litoral foi desenvolvido um estudo no Hospital Distrital da
Figueira da Foz onde a prevaléncia dos sintomas foi identificada ao nivel da regiao
lombar (76.4%), seguida o pescoco (56.4%) e ombros (49.1%) (Santos, Oliveira, &
Conceicdo, 2015). No estudo referido anteriormente os enfermeiros mais afectados
sdo os que exercem atividade nos servigos de Medicina Interna, ja Jerénimo (2013)
refere que os servigos mais acometidos por sintomatologia lombar eram os servigos
de Urgéncia, Medicina, Ortopedia e Pneumologia. O presente estudo foi realizado nos
servigos de Urgéncia, Medicina Interna, Ortopedia e Cirurgia no entanto 0 maior nimero
de enfermeiros sao do servigco de Urgéncia (60 enfermeiros).

Muitas destas lesdes surgem devido a mobilizacdo de doentes no dia-a-dia por parte
dos profissionais e o servigo de Urgéncia sendo um servigco com um ritmo de trabalho
elevado e com tempos apertados a cumprir no cuidar de doente emergentes e urgentes,
origina que por vezes os enfermeiros com o intuito de rapidamente suprirem as
necessidades dos doentes, nem sempre cumprem as posi¢des mais ergonémicas, 0
que, invariavelmente leva ao desenvolvimento de LMELT.
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Relativamente aos resultados obtidos com a “Escala de avaliagdo da satisfagdo no
trabalho para Enfermeiros”, em termos globais, os elementos da amostra evidenciam
uma baixa satisfagdo com o trabalho, o que vai contra os dados obtidos no estudo
desenvolvido por Jeréonimo (2013) onde 85.7% dos enfermeiros no geral esta satisfeito
com o trabalho. No entanto, o presente estudo, apesar de no global os enfermeiros
apresentarem baixa satisfagdo com o trabalho, estes evidenciam satisfagao ao nivel do
relacionamento com a equipa, com o contexto de trabalho e com o relacionamento com
o chefe, manifestando menor satisfagao com as questdes relacionadas com a instituicao
e com os beneficios, recompensas e remuneracoes.

Asatisfacao notrabalhotem sido cada vez mais considerada como umfator preponderante
e influenciadora da saude, da qualidade de vida, da produtividade dos profissionais e da
qualidade da prestacao dos cuidados. A satisfagao no trabalho é um dos fatores de risco
psicossociais para o desenvolvimento de LMELT (Martins, 2008).

Através da estatistica inferencial e analise dos dados verifica-se que existem associagdes
estatisticamente significativas entre a prevaléncia de LMELT nos ultimos 12 meses e
algumas variaveis em estudo.

De forma a responder a questao relativa a existéncia de relagao de sintomatologia de
LMELT e as variaveis sociodemograficas, podemos referir que, relativamente a idade
e a prevaléncia de LMELT nos ultimos 12 meses verifica-se que € na faixa etaria mais
avangada que mais ocorre esta sintomatologia (58%), enfermeiros com idade superior
a 36 anos (média= 36.93). Contudo as diferengas sao estatisticamente significativas ao
nivel da zona dorsal (p=0.004). Assim, o aumento da idade e da prevaléncia de LMELT
podera estar relacionado com o fato destes profissionais se encontrarem no auge da
sua carreira e assim estarem mais expostos ao desgaste da profissdo. Os dados obtidos
relativamente & idade é semelhante ao estudo desenvolvidos por Santos (2015) apesar
de nesse estudo a prevaléncia ser ao nivel do cotovelo (p=0.015). No entanto outros
estudos referem que € nos mais jovens e ao nivel da coluna lombar e pescog¢o que
se encontra mais relagéo (Santos, 2013; Serranheira, et al., 2012). O que nos leva a
concluir que estes dados podem estar relacionados com o excesso de trabalho e ritmo
mais acelerado instituido aos enfermeiros mais jovens, nomeadamente ao nivel das
atividades que requerem maior esforgo fisico.

Por forma a reforgar a relevancia dos dados obtidos no presente estudo verificamos
também que os enfermeiros que desempenham a profissdo ha mais tempo apresentam
a prevaléncia de sintomas mais elevado (57.1%), enfermeiros que desempenham
funcdes ha mais de 14 anos, relativamente aos que desempenham a fungao ha menos
tempo (30.6%). Estes dados vao de encontro aos dados encontrados por Santos (2013)
em que existe significancia estatistica entre o tempo de profissdo e a sintomatologia de
LMELT, revelando que os enfermeiros que exercem a profissdo ha mais de dez anos
tém tendéncia a referir mais dor ao nivel da zona lombar.

Relativamente ao género, no presente estudo ndo se obteve diferencas estatisticamente
significativas, ou seja, este fator nao influencia o desenvolvimento de sintomatologia,
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no entanto, noutros estudos verificamos que o género feminino apresenta queixas
superiores aos individuos do género masculino. Varios estudos verificaram que
as enfermeiras apresentam sempre queixas superiores, com diversas diferengas
significativas, nomeadamente nos estudos de Jerénimo (2013), Martins (2008), Ribeiro
(2013) e Serranheira et al. (2012). A excecao a esta uniformidade existe no estudo de
Fonseca (2005) que descreve as queixas musculo-esqueléticas como mais prevalentes
no sexo masculino em diversas zonas anatomicas dos membros superiores, em
particular ao nivel dos ombros.

Apesar de, no presente estudo nao se ter verificado a uniformidade dos resultados
obtidos relativamente a maior prevaléncia de LMELT nas enfermeiras, esta evidéncia
noutros estudos pode estar relacionada com o fato de a maioria das enfermeiras para
além de profissionais de saude terem outras fungbes que as desgastam fisicamente,
tais como serem maes e cuidadoras do lar. Estas fazem uma interacao entre o trabalho
doméstico e o remunerado, esse fator pode influenciar a prevaléncia de queixas musculo-
esqueléticas, assim como as suas necessidades de adequar as condi¢des de trabalho
as suas necessidades e limitagdes.

Em relacdo ao IMC dos enfermeiros e ocorréncia de sintomatologia da LMELT pode-
se constatar que nao existem diferengas estatisticamente significativas em nenhum
segmento em analise, tal como nos estudos de Jerénimo (2013) e Santos (2015).

Existem ainda outros fatores individuais tais como a categoria profissional, o tipo
de horario, o membro superior dominante, no entanto em nenhum destes fatores foi
encontrada associacao estatisticamente significativa com a prevaléncia de LMELT nos
ultimos 12 meses.

Quanto aos fatores organizacionais/psicossociais, nomeadamente o tipo de horario,
numero de horas semanais e tipo de servico também nao foi encontrada associacao
estatisticamente significativa com a prevaléncia de LMELT nos ultimos 12 meses.

Apesar de ndo se encontrar associagao estatisticamente significativa podemos inferir
algo a partir do trabalho por turnos, ou seja, a prevaléncia global de sintomatologia
de LMELT nos ultimos 12 meses foi de 84.7% e como verificamos que 87.8% dos
enfermeiros inquiridos trabalham por turnos podemos afirmar que este fato influencia o
desenvolvimento de LMELT, o estudo de Santos (2013) refere isso mesmo. Neste estudo
foi encontrada uma relagao estatisticamente significativa entre maior probabilidade de
lombalgias e o trabalho por turnos comparativamente ao trabalho em horario regular.

Dando continuidade a analise e por forma a responder a questdo de investigagao
relacionada com as atividades de trabalho mais desenvolvidas pelos enfermeiros e
qual a sua relacéo com a sintomatologia, a estatistica inferencial revelou-nos diferengas
estatisticamente significativas, das quais verificamos que os enfermeiros que realizam
mais trabalho informatizado, tendem a revelar maior prevaléncia de sintomatologia na
zona lombar e maior prevaléncia ao nivel de sintomas ao nivel de punho/méo, assim
como os enfermeiros que realizam mais procedimentos invasivos tém menor prevaléncia
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de sintomas ao nivel do ombro. No estudo de Ribeiro (2013) o trabalho informatizado
(69,6%) assim como a repetitividade das atividades também foi muito associado a
prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas.

No presente estudo também verificamos que os enfermeiros que referem mais queixas
ao nivel do pescoco consideram que o trabalho informatizado esta muito relacionado
com os sintomas.

As atividades que incluem colocar os bragos acima da altura dos ombros estéo
relacionadas com a sintomatologia da zona dorsal, assim como as atividades que
incluem inclinar e rodar o tronco.

As atividade associadas a repetitividade dos movimentos realizados pelos bracos,
maos/dedos estédo relacionadas com um aumento da prevaléncia de sintomatologia
ao nivel do pescoco, da zona dorsal e lombar, do ombro e cotovelo e punho/mao. O
manuseamento/ manipulagcédo de cargas entre 1 a 4kg/10 e 20kg e superiores a 20kg
esta muito associado ao desenvolvimento de LMELT ao nivel da zona dorsal. Levantar
e deslocar cargas entre 10 e 20kg estd muito relacionado com a sintomatologia de
LMELT ao nivel da zona dorsal e lombar, p=0.014 e p=0.035 respetivamente. Estes
dados convergem com o estudo de Ribeiro (2013) e com o referido por Queirds (1996)
que baseado no Decreto-Lei n° 330/93, de 25 de Setembro, relativo a movimentacao
manual de cargas, estabeleceu como carga demasiado pesada em movimentagoes
ocasionais cargas superiores a 30Kg e cargas frequentes com pesos superiores a 20Kg,
considerando estes elementos de referéncia de risco. No mesmo sentido Serranheira et
al., (2012) referem que os principais fatores de risco de LMERT decorrentes da atividade
dos enfermeiros sdo o levantamento, movimentagao, transporte e /ou alternancia de
decubitos dos doentes com associacao estatisticamente significativa ao nivel de punhos/
maos.

Ribeiro (2013) obteve alguns resultados semelhantes aos encontrados no presente
estudo e outros dispares, assim, neste estudo o trabalho informatizado esta associado
a sintomatologia ao nivel da zona lombar e punho/mao, por outro lado no estudo
desenvolvido por Ribeiro (2013) esta associado a sintomatologia ao nivel de tornozelos/
pés. Em ambos os estudos os procedimentos invasivos levam a um aumento das
queixas ao nivel dos ombros. Ribeiro (2013) concluiu que a alimentagao dos doentes
levava a queixas ao nivel dos joelhos enquanto no presente estudo a alimentacao dos
doentes gera queixas ao nivel do cotovelo.

Varias organizagbes (EASHW, 2007, NIOSH, 2009 e OSHA, 2009) defendem que, a
repetitividade das agbes € um fator de risco relacionado com a atividade dos enfermeiros
€ que contribui para o desenvolvimento de LMELT nos profissionais.

Um dado um pouco incongruente obtido no estudo foi que os enfermeiros que fazem
duas ou trés pausas por turno apresentam prevaléncia de sintomas mais elevada com
associacao estatisticamente significativa ao nivel da zona dorsal (p=0.017). No entanto
este dado obtido pode levar-nos a duas linhas de pensamento dispares, podemos
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considerar que uma vez que os enfermeiros referem ter duas a trés pausas nao deveriam
apresentar sintomatologia tdo elevada pois as pausas e o descanso sao preventivos
do desenvolvimento de sintomas, por outro lado podemos pensar que, os enfermeiros
tém necessidade de fazer mais pausas devido as queixas ja presentes e pelo fato de a
sintomatologia os forgar a parar para descansar.

Relativamente a questédo que aborda a relagédo de sintomatologia de LMELT e o estado
de saude, concluimos que em relacdo aos habitos de vida e estado de saude, 54.1%
dos enfermeiros praticam algum tipo de atividade fisica, sendo que a maioria frequenta
ginasio (45.3%), fazem caminhadas (22.6%), corrida (9.4%) e 7.5% fazem natacao
ou ciclismo. A analise permite-nos constatar que a prevaléncia de sintomatologia no
cotovelo é nula para os enfermeiros que nao praticam atividade fisica e estatisticamente
significativa para os que praticam atividade fisica (p=0.007)

No estudo de Santos (2015) a presenca de sintomatologia de LMELT & maior nos
enfermeiros que realizam de forma regular atividade fisica quando comparado com
colegas que nao o fazem, no entanto, nem nesta investigacdo nem nos estudos de
Santos (2013) e Santos (2105) foram encontradas associac¢des significativas entre a
sintomatologia na zona lombar e a pratica de atividade fisica. Esta situacédo pode ser
explicada pelo fato de algumas lesdes desenvolvidas durante a pratica de atividades
desportivas poderem agravar durante o desempenhar da atividade laboral. Contrariando
0 obtido nos estudos anteriormente referidos e o presente estudo, Guerra (2011) refere
que existe uma maior prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros que nao praticam
nenhuma atividade fisica.

Os enfermeiros devem ser incentivados a desenvolver atividade fisica regular pois esta
promove o fortalecimento da musculatura abdominal e paravertebral, o que é importante
para a prevencao de LMELT.

Relativamente ao habitos tabagicos, 82.7% dos enfermeiros afirmou ndo serem
fumadores, dos 17 profissionais que sdo fumadores a estatistica inferencial revela que
a regiao do ombro é mais afetada para os profissionais que fumam (p=0.048).

Santos (2015) obteve diferengas estatisticamente significativas ao nivel da regido
lombar (p=0.029), este resultado é convergente com o obtido por Jerénimo (2013).
Santos (2015) verificou que a sintomatologia de LMELT é mais elevada nos enfermeiros
que fumam quando comparados com aqueles que nao tém esse habito, sendo que, os
que fumam referem sintomatologia na grande maioria dos segmentos corporais.

De acordo com Santos (2009) e Serranheira et al. (2005) estes salientam que o
consumo de alcool e tabaco séo prejudiciais e podem predispor os profissionais para
o desenvolvimento de neuropatias, miopatias e alteragbes da circulagdo sanguinea,
patologias estas que tornam os individuos mais susceptiveis e propensos a
desenvolverem lesées. Uma das explicagdes possiveis € que o consumo de tabaco
provoca problemas de circulagéo e altera a oxigenacdo muscular o que pode conduzir
ao desenvolvimento mais célere de LMELT.
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No presente estudo a maioria dos enfermeiros 87.8% referiu que nado consumia
habitualmente bebidas alcodlicas e 79.6% bebem habitualmente café, dos que
bebem habitualmente café a regiao do joelho é onde estes enfermeiros referem maior
sintomatologia de dor.

A maioria dos enfermeiros referiu que ndo sofriam de qualquer doencga (74.5%), dos que
referiram sofrer de alguma patologia (25.5%), destes, 17.3% refiram doengas tais como
tendinites (6.1%), hérnias discais (5.1%) e artroses (4.1%). No estudo de Santos (2015)
encontramos dados similares mas com valores percentuais mais elevados, pois 38.2%
dos enfermeiros responderam afirmativamente em relagao a terem problemas de saude
sendo os problemas musculo-esqueléticos os mais referidos com 19% a referir artroses
e 19% a referir tendinites.

De salientar que, o valor de absentismo é reduzido, o que vai de encontro a outros estudos
(Fonseca & Serranheira (2006); Carneiro, Braga & Barroso (2012)), onde demonstram
que nas suas investigacbes embora a prevaléncia de LMELT seja elevada, a maioria
dos enfermeiros nao esteve impedida de realizar o seu trabalho normal. Por outro no
estudo de Jerdonimo (2013) e Ribeiro (2013) em que 41.7% e 51.4% respectivamente,
os enfermeiros referiam necessidade de ter de faltar ao servigco por sintomatologia de
LMELT, justificando a auséncia ao trabalho com sintomas musculo-esqueléticos (fadiga,
desconforto, dor e/ou edema) em pelo menos uma regiao corporal. Martins (2008)
vem corroborar esta informacao, este refere que os acidentes de trabalho associados
a LMELT foram os que mais contribuiram para a perda de dias de trabalho, sendo
este o segundo tipo de acidentes de trabalho mais frequentes nos enfermeiros. A este
respeito o mesmo autor constatou que os enfermeiros, pela sua formagao académica
e profissional tendem a automedicar-se para os sintomas de LMELT, apontando assim
para uma subvalorizagao das queixas musculo-esqueléticas e num desconhecimento
da dimensao real do problema uma vez que ndo ha diagnoéstico destas doencgas e estas
nao sao notificadas e reportadas as bautoridades competentes.

O absentismo deve ser esclarecido e estudado e os gestores institucionais devem
estar alerta para esta situagdo pois os problemas decorrentes deste refletem-se a
nivel econémico, quer pela diminuicao de produtividade, quer pelos custos inerentes
ao tratamento das LMELT, assim como pela dificuldade que gera na elaboragédo de
horarios com dotacdes seguras dos servigos e no acréscimo de horas de trabalho sobre
os outros enfermeiros que ao estarem mais sobrecarregados também estao sujeitos ao
aumento do risco de desenvolverem LMELT.

De forma a responder & ultima questédo de investigacao relacionada com a satisfagéo
no trabalho, em termos gerais os elementos da amostra evidenciaram baixa satisfacao
com o trabalho. No decorrer do estudo encontramos associagcdes estatisticamente
significativas ao nivel da satisfacéo no relacionamento com o chefe com os sintomas ao
nivel do pescogo (p=0.034) e da zona lombar (p=0.027) e da satisfacdo com o contexto
de trabalho com a sintomatologia na zona lombar (p=0.004). Assim podemos concluir que
os enfermeiros menos satisfeitos com o chefe tendem a evidenciar mais sintomatologia
ao nivel do pescoco e zona lombar e os menos satisfeitos com o contexto de trabalho
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revelam sintomas ao nivel da zona lombar.

Contrariamente ao encontrado nesta investigacao, Jeréonimo (2013) verificou que a
maioria dos inquiridos no geral estava satisfeito com o trabalho (85.7%).

A satisfagéo no trabalho cada vez mais tem sido considerada como muito influenciadora
da saude e da qualidade de vida dos profissionais de saude, Martins (2008) refere que
a satisfacao no trabalho € um dos fatores de risco psicossociais para o desenvolvimento
de LMELT.

A relacao entre fatores psicologicos e o surgimento de lesbes musculo-esqueléticas
esta ainda pouco claro e pouco estudado dai que haja alguma dificuldade em encontrar
dados que corroborem os resultados obtidos, podemos considerar este como um ponto
de partida para investigagdes futuras.

De salientar que a percentagem de sintomatologia nos ultimos 12 meses é elevada
nos enfermeiros, o que evidencia a importancia do desenvolvimento deste estudo para
identificar LMELT ja existentes com o intuito de prevenir lesdes no futuro e de promover
a divulgacgao de estratégias de prevencéo.
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4. CONCLUSAO

O conhecimento cientifico pela sua natureza e carateristicas é sempre um elemento
em permanente mudanga, em busca quer de um novo aperfeicoamento, quer de
novos conceitos dotados de maior rigor. A investigacdo em enfermagem é cada vez
mais necessaria para adquirir conhecimentos, proporcionar novos horizontes e produzir
alicerces para o seu estatuto no seio das ciéncias.

Os enfermeiros estao expostos no seu dia a dia a diversos riscos laborais, de ordem
ergondmica, bioldgica, quimica e psicossocial, que consequentemente contribuem para
um elevado numero de doencas profissionais e acidentes, tais como o transporte e
manuseamento de cargas, sendo este um problema que requer intervencéo imediata.

Neste ponto, no estudo e avaliagao dos riscos e na prevencao dos mesmos o Enfermeiro
Especialista de Reabilitacdo tem uma posicdo fundamental no alerta e formagao dos
seus pares.

O enfermeiro especialista de reabilitagcdo tem, entre outras, competéncias no dominio
da melhoria da qualidade, competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. As
competéncias da melhoria continua da qualidade traduzem-se na incorporacdo de
directivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica. As competéncias do
dominio da gestdo dos cuidados sao operacionalizadas pela otimizagcao do trabalho
da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados, e pela adaptacao e
adequacéo do estilo de lideranga ao clima organizacional favorecendo a melhor resposta
do grupo e dos individuos. Ja as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais que correspondem a responsabilizagdo por ser o elemento
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da enfermagem de
reabilitacao, além de formular e implementar politicas, padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho.

Atendendo as competéncias do enfermeiro especialista de reabilitacdo, explica-se a
pertinéncia e adequacao dos contributos deste profissional na prevencao das LMELT
e promog¢ao da saude no trabalho e, assim, se sugerem como estratégias a formagéao
dos colegas sobre ergonomia e posicionamentos adequados, bem como estratégias
preventivas nomeadamente a adequacgao de estilos de vida saudaveis.

No que respeita a formagédo, esta deve ser efetuada numa logica participativa e
interdisciplinar, cujo objetivo € promover o debate das diferentes solu¢des sob o ponto
de vista dos trabalhadores, fazer uma formagao dirigida aos profissionais de saude onde
se inclui os superiores hierarquicos, enquanto momento de reflexao, sobre as condi¢des
e carateristicas do trabalho atual e de negociar estratégias para a minimizag&o do efeito
dos constrangimentos organizacionais.
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Com a elaboragdo deste estudo podemos concluir a existéncia de queixas de
sintomatologia musculo-esquelética nos enfermeiros, maioritariamente ao nivel da
zona lombar (59.2%), zona dorsal (43.9%) e pescogo (41.8%) em que alguns destes
profissionais relacionam a existéncia de LMELT com o manuseamento e manipulagao
do peso dos doentes durante o posicionamento e cuidados gerais. Para tal ha que
encontrar estratégias com o intuito de melhorar as praticas a realizar na prestagcédo de
cuidados durante o posicionamento e cuidado aos doentes.

O uso de dispositivos de apoio é cada vez mais necessario, existem no mercado uma
multiplicidade de equipamentos, desde transferes manuais, mecanicos e elétricos,
macas para cuidados de higiene e para o transporte de doente, cadeiras adaptadas e
desmontaveis, entre outros. Muitos destes equipamentos ja se encontram disponiveis em
muitas instituicbes de saude mas estdo pouco divulgados e sdo parcamente utilizados,
umas vezes pela falta de informacgao por parte dos profissionais de saude, outras vezes
pela falta de tempo para o correto manuseamento dos mesmos. O conhecimento e o uso
adequado destes materiais pode constituir uma boa medida de prevengédo das LMELT.

O aumento dos recursos humanos nos servigos seria outra forma de dar resposta a
problematica em estudo, para que ndo houvesse sobrecarga de trabalho. Assim como
0 conhecimento e a adogao de posturas de trabalho corretas sdo importantes para a
prevencdo de LMELT. Considera-se essencial para prevenir lesbes por carga fisica,
0 aumento da base de apoio procurando que o centro da gravidade nao fuja dessa
base e que o peso seja distribuido pelas diversas estruturas do corpo e ndo apenas
centrado sobre a coluna. Prevenir as LMELT nos enfermeiros por carga fisica, passa
pelo conhecimento, treino e execugao de técnicas de movimentar e transferir de forma
adequada os doentes e caso possivel utilizando equipamento construido para o efeito.

As LMELT requerem uma avaliagao criteriosa para serem legalmente reconhecidas
como doengas profissionais. No entanto, devido a sua etiologia multifactorial esse
processo é complexo e o registo oficial da doenga nem sempre é obtido, o que leva
muitas vezes a uma subnotificacdo dos casos e impedindo que os dados estatisticos
correspondam a realidade. Esta circunstancia oculta a dimensao da problematica das
LMELT nos enfermeiros portugueses, tornando-se essencial o investimento no seu
estudo. Os resultados revelaram que a prevaléncia de sintomatologia referida de LMELT
em diferentes regides corporais, nos ultimos 12 meses é bastante elevada, acometendo
principalmente a coluna vertebral (zona lombar, regido cervical e zona dorsal), os
ombros e o punho/méao. Este elevado valor de prevaléncia corrobora evidéncias de
outras investigacdes nacionais e internacionais realizadas com enfermeiros noutras
areas de exercicio, o que reforga a relevancia desta problematica.

De salientar a elevada prevaléncia de sintomas de LMELT ao nivel da zona lombar (nos
ultimos 12 meses) identificada, o que vai ao encontro daideia generalizada e evidenciada
empiricamente em outros estudos que indicam que, no universo das LMELT que atingem
estes profissionais, as lesdes ao nivel da coluna lombar sdo as mais frequentes.

Destaca-se ainda neste ambito, ainexisténcia de relagdes de associacao entre a presenca
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de sintomas musculo-esqueléticos e as componentes das atividades de trabalho.
Contudo, os enfermeiros consideram que levantar e deslocar cargas superiores a 20
kg, assim como inclinar o tronco, levantar e deslocar cargas entre 10-20 kg, manipular
cargas superiores a 4 kg e rodar o tronco, sdo as componentes das suas atividades de
trabalho mais relacionadas com os sintomas de LMELT.

Penso que este estudo constitui um importante contributo para a avaliagdo das LMELT em
enfermeiros, no sentido em que procura melhorar os procedimentos/praticas avaliando
até que ponto esses podem ou nao ser um fator de desenvolvimento de lesbes musculo-
esqueléticas, doencas profissionais e/ou acidentes de trabalho. Contudo, a que adiantar
que apresenta algumas limitagdes pelo que os resultados devem ser interpretados com
prudéncia acrescida.

A selecdo de uma amostra estrita, ou seja houve uma selegdo de alguns servigos
considerados os mais problematicos ou com doentes com maior grau de dependéncia,
reduziu o numero de enfermeiros participantes, contribuiu como fator limitativo para
o estudo. O numero de enfermeiros participantes no estudo deveu-se ao facto de no
periodo da colheita de dados existir uma elevada taxa de ocupagao dos servicos, com
elevada rotatividade de doentes, doentes estes com elevado grau de dependéncia, foi
no periodo do Inverno onde os servigos estao lotados, muitos dos doentes com infecbes
respiratdrias, mais idosos e debilitados o que deixa os servigos preenchidos e os
profissionais com falta de tempo, pois tém menos pausas, maior carga de trabalho nas
8 horas do turno. Enfermeiros cansados tém como consequéncia situagdes de doenca
(maioritariamente por infegdes respiratdrias) com absentismo laboral, por conseguinte
turnos extra para os colegas, como resultado de toda esta conjuntura menos folgas/
descansos por semana o que leva a fadiga e como desfecho falta de interesse na
colaboragao com os varios estudos a decorrer nos servicos.

Outra situagédo que verifiquei que inibiu alguns enfermeiros na adeséo a colheita de
dados foi a presenga da escala de satisfagdo no meu instrumento de colheita de dados,
houve enfermeiros que me referiram que nao iriam preencher o questionario pois nao
queriam preencher a escala de satisfagdo por medo de represalias dos seus superiores
hierarquicos (apesar de ser andonimo e confidencial, os enfermeiros ndao quiseram
responder).

Devido a estes aspetos foi impossivel obter uma maior participacao e adesao por parte
dos enfermeiros, os profissionais quando estavam de servigco ndo podiam despender
de tempo para o preenchimento do instrumento de colheita de dados, pois ndo existiam
colegas disponiveis para os substituir e muitos recusaram-se a levar 0 mesmo para
casa pois nao pretendiam ocupar tempo de descanso em casa com situagdes do
servico. No entanto, penso que a amostra obtida foi representativa, os dados obtidos
sao estatisticamente significativos e os resultados foram de encontro a outros estudos
realizados.

Todo o trabalho cientifico € incompleto e passivel de ser alterado, esta em constante
evolucdo e progresso. E vital a utilizacdo das evidéncias fornecidas por estes estudos

103



Fatima Catarina Figueiredo Marques

de forma a corrigir € melhorar o desempenho da atividade laboral dos enfermeiros e
intervir precocemente ao nivel da prevencéo das lesdes musculo-esqueléticas, doencas
profissionais e evitar as consequéncias que dai advém.

Perante as conclusdes e limitagbes do presente estudo seria interessante, como
futuras linhas de investigacao, a realizacado de estudos centrados em amostras com
maior numero de representantes (abrangendo maior nimero de servigos e com um
periodo mais alargado de colheita de dados); estudos desta natureza em outras
entidades de saude com vista a uma maior abrangéncia desta pratica de cuidados
(unidade de cuidados continuados, lares de idosos, cuidados de saude primarios, entre
outros); estudos centrados em amostras com outros grupos profissionais, assistentes
operacionais que também colaboram com os enfermeiros no ato do cuidar.

Assim concluo que tendo em conta estes resultados, sugere-se a realizagéo de futuras
investigacdes que se sustentem em procedimentos e técnicas utilizadas em ergonomia,
por forma a permitir o estudo detalhado do tipo, da frequéncia e da duragao das posturas
corporais nas diferentes atividades de trabalho dos enfermeiros no sentido de prevenir
e controlar as LMELT.

A relacao entre fatores psicolégicos e o surgimento de lesdes musculo-esqueléticas é
pouco claro e pouco estudado dai que haja alguma dificuldade em encontrar estudos
que corroborem os resultados obtidos, podemos considerar este também como um
ponto de partida para investigacdes futuras.
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ANEXO I- Consentimento Informado

Consentimento Informado

TITULO DO ESTUDO: “Prevaléncia das lesdes Musculo-Esqueléticas dos profissionais
de Enfermagem”

INVESTIGADOR: Fatima Catarina Figueiredo Marques (Enf® no CHUC, E.P.E.- Polo
HG)

ORIENTADOR CIENTIFICO: Virgilio Conceicao (Professor na ESEnfC)

Eu, declaro de livre vontade que aceito participar no estudo
acima identificado, apos ter tomado conhecimento do mesmo e me ter sido apresentado

0 seu ambito e objetivos, bem como explicados todos os procedimentos de investiga-
cao inerentes ao estudo. Fui informado(a) que posso desistir em qualquer momento do
preenchimento e compreendo que tenho direito de colocar, agora e durante o desenvol-
vimento do estudo, qualquer questao sobre a investigagao.

Foi-se assegurado(a) que todos os materiais inerentes ao estudo que me dizem respei-
to serdo guardados de forma confidencial durante a investigagdo e destruidos no fim
desta, ndo sendo nenhuma informacao pessoal divulgada. Pelo presente documento,
declaro o meu consentimento informado, disponibilizando-me para participar no estudo
acima identificado.

O(a) Enfermeiro(a)

Ainvestigadora

Data !/
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ANEXO II- Autorizagao de utilizagdao do “Questionario de Identificagao
de sintomas de LMELT em enfermeira (0)s”

Cara Enf® Fatima,

Da minha parte tem autorizacao para utilizar o questionario. Claro que pedimos que o
referencie, quer textualmente, quer na sua bibliografia.

No essencial, ndo coloco condi¢des obrigatdrias no entanto gostaria de: (1) ter acesso
aos resultados; (2) participar na divulgagao dos resultados, quer através de abstracts
ou apresentagdes em conferéncias/congressos, quer como co-autor de artigos escritos.

Deixo ao seu critério o pretendido.
Junto em anexo a versao dirigida aos enfermeiros.
Votos de Boas Festas e de excelente ano de 2016.

Cumprimentos,

Florentino Serranheira
Presidente do Conselho Pedagdgico
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) — Universidade NOVA de Lisboa (UNL)

serranheira@ensp.unl.pt

http://www.ensp.unl.pt/ensp/corpo-docente/websites docentes/florentino serranheira/
florentino serranheira
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ANEXO llI- “Questionario de identificacdo de sintomas de LMELT em
enfermeira(o)s”

Escola Nacional de Saude Publica

Universidade Nova de Lisboa

Questionario de identificacao de sintomas de les6es musculo-
esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) em Enfermeira(o)s

Estudo Nacional de caracterizacao da sintomatologia musculo-esquelética
ligada ao trabalho em Enfermeira(o)s.

Este questionario pretende conhecer aspectos da sua saude, habitos e

actividade profissional. O resultado é para utilizacao exclusiva no contexto

da vigilancia da saude, estando assegurada a confidencialidade das

respostas e a nao utilizacao para quaisquer outros fins.

POR FAVOR, seja o mais preciso possivel nas suas respostas.

A sua contribuicao & indispensavel. O questionario depende da sua cooperacao

e estimamos que devera ocupar apenas cerca de 10 minutos.

As suas respostas sdao andonimas e totalmente confidenciais.

Regras de preenchimento:

Selecione a resposta correspondente a sua opg¢ao ou identifique o numero
correspondente a sua escolha na chave de respostas multiplas.

Complete as suas respostas quando existir essa oportunidade.

MUITO OBRIGADO PELO SEU CONTRIBUTO
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A — Caracterizacao sociodemografica Dia Més Ano

1. Local de trabalho: Norte [ ] Centro[ ]  LVT[_] Alentejo [ Algarve [] llhas[ ]

2. Hospital EPE [] Hospital SPA []
ARS [] Outro

3. Servico

4. Categoria profissional: Enf Especialistal_| Enf. Graduado (aD Enf.Generalista[_]

5. Tipo de Horario:  Fixo [] Turnos []
6. Género: Feminino [ | Masculino [ ]
7. Ano de nascimento: 4. Peso Kg 5.Altura m

8. Membro superior dominante:

Dextro [ ] Esquerdino / Canhoto [ ] Ambidextro [ ]
9. Ha quanto tempo é Enfermeira(o)? anos meses
10. Em média, quantas horas trabalha por semana? horas
11.Tem segundo emprego? NAO [] SIM[]
11.1. A tempo: Completo ] (horas) Parcial [] (horas)
11.2. Hospital [] UCCl/Lar [] Clinica Privada []
11.3. Outro
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Escola Nacional de Sauide Publica

Universidade Nova de Lisboa

B — Caracterizag¢ao da sintomatologia ligada ao trabalho

Preencha a tabela seguinte, assinalando com uma cruz o quadrado correspondente ao seu
estado de fadiga, desconforto ou dor, em fungao dos segmentos corporais considerados. No
caso de referir sintomas, indique qual a sua intensidade e a sua frequéncia anual,
de acordo com as escalas que se seguem, assinalando um circulo a volta do nidmero

correspondente:

Intensidade/severidade do desconforto/dor (escala de 0-10) nas Ultimas 4 semanas:
N&o: 0 Sem dor; 1: 1-3 Ligeiro; 2: 4-6 Moderado; 3: 7-8 Intenso; 4: 9-10 Muito intenso
Ex.: Intensidade: “Considera os sintomas como intensos”-0 1 2 3 4 5 6 7 e 9 10

Frequéncia do desconforto/dor (escala 1-3): 1- Alguns dias; 2- Quase todos os dias; 3- Todos os dias
Ex.: Frequéncia: Sentiu as queixas quase todos os dias nas Gltimas 4 semanas - 1 @ 3

Para responder por toda(o)s a(o)s
Enfermeira(o)s

Se respondeu “SIM” passe as

seguintes

uestoes:

Teve algum problema durante os ultimos 12 meses
(FADIGA, DESCONFORTO, DOR, EDEMA),que estivesse presente
pelo menos 4 dias seguidos? Se sim, refira qual a sua

int idade e fr

quéncia, assinalando-as com um circulo (ver

exemplos apresentados em cima).

Os sintomas referidos estdo
presentes (ou estiveram
presentes) durante os ultimos

7 dias?

Nos ultimos 12 meses,
esteve impedido de realizar
o seu trabalho normal
devido a esse problema?

23-SIM, esquerda[_|
Intensidade: 1 2 3 4

Frequéncia: 1 2 3

1=-NAO[] 2- NAO [] 3-NAO[]
4+~ SIM[]
6= SIM
h A Intensidade: 1 2 3 4 5- SIM D ) 7|:|
PESCOCO Frequéncia: 1 2 3 Quantos dias? _____
7-NAO [] 8- NAO [] - NAO []
10- SIM ]
- SIM
Intensidade: 1 2 3 4 11=- SIM[] 2 O
- Quantos dias?
ZONA DORSAL Frequéncia: 1 2 3
13- NAO [] 14- NAO [] 15- NAO []
16= SIM []
- SIM
Intensidade: 1 2 3 4 17= SIM |:| 1® I:l
- Quantos dias?
ZONA LOMBAR | Frequéncia: 1 2 3
19- NAO[] 20- NAO [] 21- NAO ]
22-SIM, direito[ ]
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 24- SIM[] 25- SIM I:l

Quantos dias? __
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Para responder por toda(o)s a(o)s
Enfermeira(o)s

Se respondeu “SIM” passe as

seguintes

uestoes:

Teve algum problema durante os ultimos 12 meses

(FADIGA, DESCONFORTO, DOR, EDEMA),que estivesse presente

pelo menos 4 dias seguidos? Se sim, refira qual a sua

intensidade, assinalando-a com um circulo (ver exemplo

apresentado no cimo do questionario).

Os sintomas referidos estdo
presentes (ou estiveram
presentes) pelo menos 4 dias

durante os ultimos 7 dias?

Nos ultimos 12 meses,
esteve impedido de realizar
normal

o seu trabalho

devido a esse problema?

26- NAO[] 27- NAO [] 28- NAO []
29-SIM, direito[_|
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 31- SIM D 32- SIM I:l
30-SIM, esquerdo[] Quantos dias?
COTOVELO Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3
s3- NAO[] 34- NAO [] s5- NAO []
36-SIM, direito[_]
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 38- SIM I:l 3o~ SIM D
- 37-SIM, esquerdo]_| Quantos dias?
T PUNHO/MAO Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3
40- NAO[] 41- NAO [] 42- NAO []
- 43-SIM, direita[_]
¥ Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 45- SIM I:l 46- SIM D
44-SIM, esquerdal_] Quantos dias?
Intensidade: 1 2 3 4
COXA
Frequéncia: 1 2 3
47- NAO[] 48- NAO [] 49- NAO []
50-SIM, direito_|
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 - SIM I:l 53- SIM I:‘
51-SIM, esquerdo[_| Quantos dias?
Intensidade: 1 2 3 4
JOELHO Frequéncia: 1 2 3
s4- NAO[] s5- NAO [] s6- NAO []
57-SIM, direito| |
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 50- SIM D 60- SIM |:|
58-SIM, esquerdo[_] Quantos dias?
TORNOZELO / PE Intensidade: 1 2 3 4

Frequéncia: 1 2 3
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C - Caracterizacdo da atividade de trabalho e relacdo com os
sintomas

1 — Classifique as atividades descritas de acordo com a sua frequencia durante um dia
de trabalho, utilizando a seguinte chave:

ASSINALE COM UM CIRCULO O NUMERO DA SUA ESCOLHA, EM FUNGAO DA SEGUINTE CHAVE:
1 -0-1VEZ PORDIA 8- NAO SABE
2 —2A5VEZESPORDIA .. 9 - NAO SE APLICA
3— 610 VEZES POR DIA
4 — MAIS DE 10 VEZES PORDIA ..

M) FAZER AS CAMAS

N) CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO NOWC....
0) OUTRA. QUAL? w1

A) TRABALHO INFORMATIZADO.......certeameeseeeeeaneeseeeneeaeees 1 2 3 4 8 9
B)PROC. INVASIVOS (ENTUBAGAO, ALGALIAGAO, PUNGOES) 1 2 3 4 8 9
C) TRATAMENTO DE FERIDAS 1 2 3 4 8 9
D) ADMINISTRAGAO DE MEDICAGAQ 1 2 3 4 8 9
E) AVALIAGAO TENSAO ARTERIAL / GLICEMIA / OUTROS .... 1 2 3 4 8 9
F) APOIO DOMICILIARIO ...t ere e 1 2 3 4 8 9
G) CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO NA CAMA.. w1 2 3 4 8 9
H) POSICIONAMENTO/MOBILIZAGAO DO DOENTE NA CAMA 1 2 3 4 8 9
1) TRANSFERENCIA OU TRANSPORTE DE DOENTES ........... 1 2 3 4 8 9
J) LEVANTE DE DOENTE DA CAMA SEM AJUDA MECANICA .. 1 2 3 4 8 9
K) LEVANTE DOENTE DA CAMA COM AJUDA MECANICA ...... 1 2 3 4 8 9
L) ALIMENTAGAO DOS DOENTES .....cuveueeniareerisiesreneeseeseenes 1 2 3 4 8 9

2 3 4 8 9

2 3 4 8 9

2 3 4 8 9

2- Classifique as componentes da atividade de acordo com a relagao existente com os
sintomas, utilizando a seguinte chave (pode referir varios elementos):

ASSINALE COM UM CiRCULO O NUMERO DA SUA ESCOLHA, EM FUNCAO DA SEGUINTE CHAVE:
1 - SEM RELAGAO COM OS SINTOMAS ... 8 —NAO SABE
2 - POUCO RELACIONADO COM OS SINTOMAS REFERIDOS 9 — NAO SE APLICA
3 — MUITO RELACIONADO COM OS SINTOMAS..........
4 — TOTALMENTE RELACIONADO COM OS SINTOMAS

A) TRABALHO SENTADO ....cuviienrinienieieeiesieere e neeines 1 2 3 4 8 9
B) TRABALHO DE PE 1 2 3 4 8 9
C) BRAGOS ACIMA DA ALTURA DOS OMBROS 1 2 3 4 8 9
D) INCLINAR O TRONCO ...ttt 1 2 3 4 8 9
E) RODAR O TRONCO 1 2 3 4 8 9
F) REPETITIVIDADE DOS BRAGOS .. 1 2 3 4 8 9
G) REPETITIVIDADE DAS MAOS/DEDOS 1 2 3 4 8 9
H) PRECISAO COM OS DEDOS ......couviuieiiiieiinienreneeeeenenns 1 2 3 4 8 9
1) APLICAR FORGA COM AS MAOS OU DEDOS ... 1 2 3 4 8 9
J) MANIPULAR CARGAS ENTRE 1 —4 KG 1 2 3 4 8 9
K) MANIPULAR CARGAS SUPERIORES A4 KG  ...oceevvnnee. 1 2 3 4 8 9
L) LEVANTAR E DESLOCAR CARGAS ENTRE 10—20KG .. 1 2 3 4 8 9
M) LEVANTAR E DESLOCAR CARGAS SUP. A 20 KG ........... 1 2 3 4 8 9
N) OUTRA. QUAL? .1 2 3 4 8 9
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Questionario de identificacao de sintomas de les6es musculo-

esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) em Enfermeira(o)s

Estudo Nacional de caracterizacao da sintomatologia musculo-esquelética
ligada ao trabalho em Enfermeira(o)s.

Este questionario pretende conhecer aspectos da sua saude, habitos e
actividade profissional. O resultado € para utilizagcdo exclusiva no contexto
da vigilancia da saude, estando assegurada a confidencialidade das
respostas e a nao utilizacao para quaisquer outros fins.

POR FAVOR, seja o mais preciso possivel nas suas respostas.
A sua contribui¢ao é indispensavel. O questionario depende da sua cooperagao
e estimamos que devera ocupar apenas cerca de 10 minutos.

As suas respostas sao anénimas e totalmente confidenciais.

Regras de preenchimento:

Selecione a resposta correspondente a sua opg¢ao ou identifique o numero

correspondente a sua escolha na chave de respostas multiplas.
Complete as suas respostas quando existir essa oportunidade.

MUITO OBRIGADO PELO SEU CONTRIBUTO
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ANEXO IV- Autorizagdo de utilizacdo da “Escala de Avaliacao da
Satisfagao no trabalho para Enfermeiros”.

Escala de “satisfacdo profissional dos enfermeiros”

Solicitacdo de envio da escala, para utilizacio

Nome: Fétima Catarina Figueiredo Marques

Finalidade da utilizagdo da escala: Aplicagdo da escala para Colheita de dados sobre
Satisfagdo Profissional com o intuito de obter uma correlagio desta com o desenvolvimento
de Lesoes musculo-esqueléticas nos Enfermeiros.

Populagéo/Amostra: Enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Se se trata de uma formagdo académica, especifique:

Curso de Pés- Licenciatura de Especializacio de Enfermagem de Reabilitago

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Titulo do trabalho/ dissertagio/tese: “Prevaléncia das Lesdes Musculo-esqueléticas nos
Enfermeiros”

Escola/Universidade: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Compromisso

Citar :

- Ferreira, M.; Loureiro, L. (2012). EAST-ENF: Uma Escala de Avaliagdo da Satisfagiio no
Trabalho para Enfermeiros (Revista de Investigagdo em Enfermagem, Nimero: N°1, Série: 2°
Série, 2012, p. 9 - 20.

Colocar © na designagdo da escala.
- 41,

. €
o A r~
Data Assinatura g}w o e

/
1
18/09/2015 Fatima Catarina Figueiredo Marques) (zl\

Enviar referéncia da producdo cientifica realizada.

Pedido de Escala — Satisfagado profissional dos enfermeiros
Manuela Frederico-Ferreira, PhD
Luis Loureiro, PhD

mfrederico@esenfc.pt
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ANEXO V- “Escala de Avaliagdo da Satisfagao no trabalho para
Enfermeiros”

“Escala de Avaliacao da Satisfacdo no trabalho para Enfermeiros”

Para responder por favor assinale com um circulo o nimero com que mais se identifica de
acordo com o seguinte esquema: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Nao discordo nem

concordo; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente.

Gosto do meu Chefe 11213|14)|5
O meu chefe ¢ bastante competente a fazer o seu trabalho 1123|415
O meu Chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados |1 |2 [3 |4 |5
O meu chefe é injusto comigo 112(3|4]5
Os aumentos salariais s3o poucos e distantes 11213|14)|5
Nesta organizagdo ha beneficios que ndo temos e deviamos ter 112(3|4]5
Sinto que os meus esforgos nao sdo recompensados como deveriam ser 1/213|14)|5
Tenho muito que fazer no meu trabalho 1123|415
Sinto varias vezes que néo sei o que se passa dentro desta organizagdo 112(3|4]5
Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promogao que me sao dadas 1123|415
Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de ser promovidos |1 {2 |3 |4 |5
Nesta organizagdo o pacote de beneficios que nos temos € equitativo 1123|415
As pessoas conseguem progredir mais aqui do que em outros locais 112(3|4]5
Julgo que me ¢ paga uma quantia justa pelo trabalho que fago 112(3|4]5
Quando fago um bom trabalho sou reconhecido por isso 112131415
A comunicagao parece boa dentro desta organizagao 112(3|4]5
O meu trabalho ¢ agradavel 112(3|4]5
Gosto de fazer o que fago no meu trabalho 1123|415
Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho 112(3|4]5
Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizagao do 112(3|4]5
trabalho

Nao sinto que o trabalho que fago seja apreciado 1123|415
Os objetivos desta organizagdo nao sdo claros para mim 112(3|4]5
Nesta organizagdo os acordos de trabalho nio sao totalmente explicados 1121314]5
Gosto das pessoas com quem trabalho 112(3|4]5
Gosto dos meus colegas de trabalho 112(3|4]5

(adaptado de FERREIRA, M.; LOUREIRO, L., 2012)

Muito obrigada pela compreensio e colaboracio!
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Prevaléncia Das Lesb6es Musculo-Esqueléticas Dos Profissionais De Enfermagem Em Contexto

ANEXO VI- Autorizagao do Conselho de Administragao do CHUC.

[ ,

Hospitalar- Contributos Do Enfermeiro Especialista De Reabilitacao

¢ REPUBLICA ;
C SERVIGO NACIONAL > CHUC
% PORTUGUESA 0 | SN DE SA%DE C‘m

SAUDE
Comissdo de Etica para a Sadvde
Visto/ A U.1D.
pgrz difusao 7 Exmo. Senhor

Director Clinico do CHUC
24/121201 /

/

7, U.c. - EPE
SUA REFERENGIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

N.° 241/CES 16-12-2016
proc. N.. CHUC-128-16

ASSUNTO: Esfudo  Observacional "Prevaléncia das Lesées Musculo-Esqueléticas dos
profissionais de Enfermagem” - Fé&tima Catarina Figueiredo Margues - Enfermeira
no Servigo Urgéncia B do CHUC e Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilita¢cdo, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (estudo a ser

realizado nos Servicos de Ortopedia, Urgéncia B, Cirurgia C e Medicina B do CHUC).
(Enfrada do estudo na CES a 08/11/2016)

Cumpre informar Vossa Ex° de que a Comiss@o de Efica para a Saude do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, reunida em 16 de Dezembro de 2016, com a presenga
da maioria dos seus membros, apds andlise do projeto mencionado em epigrafe, e ouvido o
relator, emitiu parecer favordvel & sua realizagdo. Parecer aprovado por unanimidade.

Mais se informa que a CES do CHUC deve ser semestraimente actualizada em

relagdo co desenvolvimento dos estudos favoravelmente andlisados e informada da data

da conclusdo dos mesmos, que deverd ser acompanhada de relatério final.

Com os melhores cumprimentos.

O DE ETICA PARA A SAUDE

'// 7 dEt]Udef
oqwﬁ'ﬁeusgjorros
presidente da CES do CHUC

LP/CES

A CES co CHUC: Prof. Doutor José Joaguim Sousa Barros; Prof.” Doutora Maria Fatima Pinto Saraiva Marfins; Dr. Mério Rui Almeida Branco; Enf.? Adélio Tinoco Mendles; Prof. Doutor Carlos
Alberto Fontes Ribeiro; Padre José Antonio Afonso Pais; Dr. José Anténio Feio; Dr. José Alves Grilo Gongalves; Enf.” Femando Mateus; Dr. José Anténio Pinheiro; Dra. Cléudia Santos; Dr.
Paulo Figusiredo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra 11
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL ~
TEL + 351 239 400 408 - FAX + 351239 405 646 ~ EMAIL secetica@chucmin-saudept - www.chuc.min-saude.pt
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Fatima Catarina Figueiredo Marques

. an
- B e G QNS o ucionaL @&HUC

A

DE SAUDE

SAUDE

Exmo Senhor w \
Dr. Martins Nunes A"\ a7,
Presidente do  Conselh J
Administragdo ‘
Centro Hospitalar e Universitar)
Coimbra, EPE

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA
CHUC-128-16

ASSUNTO: Aprovagdo do Projeto de Investigacdo CHUC-128-16

A pedido de Enf.€ Fdtima Catarina Figueiredo Marques, recebeu esta Unidade um pedido de autorizagdo
. de um Projecto de Investigacio sobre “PREVALENCIA DAS LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM?”, ao qual n&o se aplicam as normas previstas na Lei n.2 21/2014 de 16
de Abril e colheu parecer favoravel da Comissdo de Etica deste Hospital.

Informa-se V. Ex2. que este projecto ndo acarreta qualquer encargo financeiro adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizacdo do Conselho de Administracdo para este Projecto.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

PI' A Coordenadora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento | —

S L

(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha)

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 400 FAX + 351 239 822 291 EMAIL casec@chuc.min-saude.nt www.chuc.min-saude.nt
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