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ESTILOS DE VIDA DOS
ENFERMEIROS E QUEIXAS
MUSCULOESQUELETICAS

Background: Nurses have a lifestyle who can condition their well-being, which can
be a health promoting factor or contribute to the appearance of diseases. There are
many nurses who are overweight, have high levels of stress, sleep disorders, seden-
tary lifestyle, and other conditions that may affect your health, increasing the risk of
developing musculoskeletal injuries. These injuries have an incalculable problem in
decreasing productivity, absenteeism and the quality of life of the professional.

Objective: To identify nurses’ lifestyles and analyze how the lifestyles are related
with the presence of musculoskeletal complaints on these professionals.

Methodology: This is a quantitative, descriptive and correlational study carried out at
a Hospital in north of Portugal. The sampling technique used was non-probabilistic
for convenience, obtaining a sample of 260 nurses. As a data collection instrument,
the questionnaire was used.

Results: Most professionals (65,1%) presented a prevalence of complaints at the
level of the musculoskeletal system in the last 12 months. These adopt a mostly
healthy diet and relate to the surrounding community. However, the practice of
physical activity and stress management falls short of what can be understood as the
adoption of a healthy lifestyle.

Conclusion: These results point to the need to develop new studies and a program
that sensitizes nurses to improve their lifestyle in order to reduce musculoskeletal
complaints.

HEALTHY LIFESTYLE; NURSES; MUSCULOSKELETAL SYSTEM.

saude é um dos nos-
sos atributos mais
preciosos, sendo que
amaioria das pessoas
sé pensa em manter
ou melhor a sua saude quando se
sente ameagada pelos sintomas de

terizadas num conjunto, com polos
positivos e negativos” (Nash, 2013, pp.
22). Assim, saude positiva é baseada
em comportamentos positivos, sen-
do que os comportamentos de risco
levam ao aparecimento de futuras
doengas!

doenga. Atualmente, saude néo é

o estado de “auséncia de doengas’,
mas numa perspetiva mais holistica,
“saude é considerada como uma
condi¢do humana com dimensées
fisica, social e psicoldgica, carac-

Existem diversos fatores que podem
condicionar o estilo de vida saudavel,
como o ambiente social e cultural,
bem como a situagdo socioeconémi-
ca da pessoa, conduzindo a desigual-
dades no processo de saude/doencga.?

Moura, M.I., Martins, M.M., Ribeiro, 0., Gomes, B. Estilos de vida dos enfermeiros e queixas
musculoesqueléticas. Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 189-195



Nash refere que existem cinco fato-
res que estdo relacionados com as
questdes da saude e do bem-estar,
sendo eles a alimentacgéo, a atividade
fisica, o comportamento preventivo,
os relacionamentos e o controlo do
stress, sendo que estes compdem o
‘Pentaculo do Bem-Estar de Nash” 23
A alimentagéo saudavel devera

ser completa, variada e equilibrada
proporcionando energia adequada

e bem-estar fisico ao longo do dia,
estando também associada a pre-
vengao de doengas cronicas.*

A pratica de atividade fisica permite
amelhoria da saude, da aparéncia
fisica e da gestdo do peso. Contudo, a
falta de tempo é uma das principais
barreias ao facto de néo a pratica-
rem, assim como a falta de moti-
vagao, a incapacidade/doenga ou o
medo de contrair leses. Atualmente,
esta comprovado que quanto mais
ativa é a pessoa, menos limitagdes
fisicas ira terS

A fadiga crénica decorre de esforgos
excessivos ou repetitivos, de ordem
mental ou fisica, manifestando-

-se através da falta de motivacéo,
exaustao e letargia por parte da
pessoa.! Deste modo, a fadiga pode
ser considerada como um estilo de
vida negativo devendo ser prevenido
através da reorganizagao do dia.tOs
enfermeiros que exercem por turnos
apresentam uma saude comporta-
mental menos saudavel e registam
um maior consumo de substancias
psicoativas, bem como uma maior
inatividade fisica”

A vida humana baseia-se nos rela-
cionamentos que o individuo esta-
belece, sendo fundamental que este
se encontre bem consigo mesmo de
forma a desenvolver relacionamen-
tos com os outros.®

Atualmente, o ritmo de trabalho é ex-
tremamente rapido e intenso afetan-
do de forma generalizada o individuo
podendo causar stress. Este termo
baseia-se na tensao emocional que o
individuo apresenta sendo causada
por um agente agressor emocional,
decorrente do estilo de vida que

adota e da forma como este enfrenta
as suas adversidades.® A maior parte
dos enfermeiros revelam que o stress
é um dos fatores de risco mais ele-
vado na sua profissao®, no entanto,
apesar de poder ser dificil eliminar as
situagbes de stress, podemos alterar
a forma de responder a essas situa-
cOes!

Os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagéo (EEER)
tém como objetivo o diagnostico

e uma interveng&o precoce para a
promogao da qualidade de vida do
individuo, prevenindo ou minimi-
zando as complicag¢des que possam
surgir *e que teoricamente pode ser
sustentado pelo Modelo Teérico de
Promogao da saude de Pender'2 Este
modelo de enfermagem orienta para
que o enfermeiro execute o plano de
cuidados de forma a promover os
comportamentos saudaveis na po-
pulagdo.?Segundo American Nurse
Association (ANA) a satide dos enfer-
meiros deve ser preservada permitin-
do que estes apresentem uma melhor
qualidade de vida, de forma a prestar
os melhores cuidados de saude.®

A par do referido, este estudo tem em
consideragao o facto de os enfermei-
ros de um centro hospitalar da regido
norte de Portugal, apresentarem
uma taxa de absentismo de 10,19%,
sendo que a principal causa se deve
amotivos de doenga!* Neste sentido,
este estudo tem como objetivo geral,
conhecer a prevaléncia das queixas
musculoesqueléticas dos enfermei-
ros de um centro hospitalar de Portu-
gal e relaciona-los com os estilos de
vida por eles praticados.

Identificar a prevaléncia das queixas
musculoesqueléticas nos enfermei-
T0S que exercem a sua atividade
profissional nos servigos de interna-
mento de um centro hospitalar da
regido norte de Portugal e relacionar
os estilos de vida dos enfermeiros
com a presenga de queixas muscu-
loesqueléticas.

Estudo quantitativo de caracter des-
critivo e correlacional realizado num
centro hospitalar da regido norte de
Portugal. A populagéo refere-se aos
enfermeiros que exercem nos ser-
vigos de internamento desse centro
hospitalar (medicina, especialidades
meédicas, cirurgia, especialidades
cirurgicas, unidade de cuidados in-
tensivos coronarios e unidade inter-
namento de doengas infeciosas), que
até a data do pedido de autorizagéo,
eram 427 enfermeiros. Importa refe-
rir que foram excluidos os profissio-
nais que se encontravam em licenga,
independentemente do motivo, bem
como os enfermeiros que apresenta-
vam experiéncia profissional inferior
alano.

A técnica de amostragem utilizada
no estudo foi n&o probabilistica por
conveniéncia, tendo-se obtido uma
amostra de 260 enfermeiros (corres-
pondente a 60,9%), pelo que se veri-
fica uma confiabilidade de 95% para
uma margem de erro de 3,81%.

O estudo foi autorizado pela comis-
sdo de ética, de acordo com o parecer
n°170/2018 de 26 de abril de 2018.
Como instrumento de colheita de da-
dos foi utilizado o questionario apli-
cado aos profissionais durante o més
de Maio de 2018. A primeira parte do
questionario diz respeito aos dados
sociodemograficos e profissionais
dos enfermeiros; na segunda parte
foi utilizado o Questiondrio Nérdico
Musculoesquelético (QNM), adaptado
e validado por Mesquita, Ribeiro e
Moreira®s, a terceira parte diz respeito
ao estilo de vida que os participantes
do estudo apresentam, de acordo
com a Escala de Estilos de Vida de
Nash cujo instrumento original apre-
senta um coeficiente Alpha padroni-
zado de Cronbach para os 15 itens da
escala de 0,710% e no presente estudo,
um coeficiente Alpha padronizado de
Cronbach de 0,814. Para o tratamento
e analise dos dados foi realizada uma
matriz de dados através do programa
de estatistica, Statistical Package for

ROL Janeiro

190



191

INTERNATIONAL CONGRESS > RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

the Social Sciences (SPSS), verséo 25,
permitindo a operacionalizagao e cor-
relagéo das variaveis, cujo trabalho
definitivo datam Janeiro de 2019.-

As caracteristicas sociodemograficas
e profissionais dos 260 participantes
encontram-se na Tabela 1.

A maioria dos participantes é do
género feminino, a exercer fungdes
num hordrio maioritariamente rota-
tivo. A idade dos participantes varia
entre os 25 e 62 anos, sendo a idade
média de 40,4 anos, com desvio pa-
dréo de 8,7.

Relativamente a condigéo fisica, o
indice de massa corporal (IMC) das
enfermeiras varia entre 0s 17,6 e 0s
37,0. O maior numero de enfermeiras
encontra-se na classe de IMC sau-
davel, sendo o valor de IMC médio é
23,9. Os enfermeiros apresentam o
IMC minimo de 20,0 e maximo de 31,5,
sendo que o IMC médio dos enfermei-
ros é de 25,8 (pré-obesidade).

Quanto as queixas musculoesquelé-
ticas dos enfermeiros, 65,1% apresen-
taram sentimento de dor, desconforto
e fadiga musculoesquelética em pelo
menos um dos segmentos corpo-
rais, sendo que a coluna lombar foi a
regido anatémica mais identificada
pelos enfermeiros (Tabela 2).
Segundo a escala dos estilos de vida
de Nash, (Tabela 3), observamos

que relativamente ao item alimen-
tagdo, a resposta mais frequente é
‘quase sempre” e a resposta menos
elegida foi 0 "nunca”. Assim sendo,

a frequéncia desta carateristica é
moderada (“quase sempre” e “sempre”
em conjunto representam 61,3% das
respostas).

Relativamente ao item da atividade
fisica a resposta “as vezes” é a mais
frequente, em oposigéo a resposta
‘sempre”. Deste modo, a frequéncia
desta carateristica é baixa (‘quase
sempre” e “‘sempre” em conjunto re-
presentam 42,6% das respostas).

No comportamento preventivo pode-
mos observar que a resposta sempre
é a maioritaria entre os participantes,
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TABELA 1

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

E PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Masculino
Feminino

Género:

Idades: [25-35[
[35-45]
[45-55]

[55-62]

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Pés-Graduagédo
Especialidade

Habilitacées:

Diurno
Turnos

Horario

Total

50 19,2
210 80,8
87 33,5%
81 31,1%
77 29,6%
15 5,8%
2 0,8%
179 68,8%
16 6,2%
17 6,5%
46 17,7%
48 18,5%
212 81,5%
260 100,0

TABELA 2

CARACTERIZACAO DO SENTIMENTO DE DOR,
DESCONFORTO E FADIGA MUSCULOESQUELETICA

NOS DIVERSOS SEGMENTOS ANATOMICOS NOS
ULTIMOS 12 MESES

Coluna cervical 64
Ombros 108
Cotovelos 222
Punho/ maos 168
Coluna dorsal 106
Coluna lombar 60
Ancas/ Coxas 184
Pernas/Joelhos 136
Tornozelos/Pés 205

sendo que a frequéncia desta cara-
teristica é elevada (‘quase sempre” e
‘sempre” em conjunto representam
81,7% das respostas).

Quanto ao estilo de vida relaciona-
mentos 0s enfermeiros responderam
mais frequentemente “‘quase sempre”
e por ultimo “nunca’. Deste modo,

a frequéncia desta carateristica é
elevada (“quase sempre” e “sempre”

24,6 196 75,4
41,5 152 58,5
85,4 38 14,6
64,6 92 35,4
40,8 154 59,2
23,1 200 76,9
70,8 76 29,2
52,3 124 477
78,8 55 21,2

em conjunto representam 72,4% das
respostas).

Relativamente ao estilo de vida con-
trolo de stress, pelos profissionais de
enfermagem, a resposta “as vezes” é
amais frequente e "nunca”’ a menos
frequente. Assim, a frequéncia desta
carateristica é baixa (‘quase sempre”
e "sempre” em conjunto representam
46,8% das respostas).



Por fim, tendo em consideragéo a to-
talidade da escala dos estilos de vida
podemos constatar que a resposta
mais frequente é “sempre” (31,6%) e
por ultimo ‘nunca’ (9,9%). (Tabela 3).
A Figura 1 representa o perfil dos
estilos de vida dos profissionais de
enfermagem, no respetivo pentaculo
de bem-estar de Nash, sendo que a
maioria dos profissionais apresenta
um estilo de vida moderado.

Deste modo, procura-se aferir se a
adocgéo de estilos de vida saudaveis
contribui para a diminuig&o da pre-
valéncia de queixas musculoesque-
léticas nos enfermeiros (Tabela 4).
Relativamente ao estilo de vida “ali-
mentagao” com o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesque-
lética nos ultimos 12 meses, é possi-
vel admitir para todos os segmentos
corporais que a frequéncia do estilo
de vida alimentagdo dos enfermeiros
que sentiram dor é igual a dos que
néo sentiram. Deste modo, admite-
-se que néo existe relagdo entre a
frequéncia da alimentagéo e o sen-
timento de dor, desconforto e fadiga
musculoesqueléticas para todos os
segmentos anatémicos.

Quanto ao estilo de vida “atividade
fisica” com o sentimento de dor, des-
conforto e fadiga musculoesqueléti-
ca do enfermeiro é possivel observar
que para os segmentos corporais
cotovelos, os punhos/maéos e a colu-
na dorsal admite-se que a frequéncia
da atividade fisica dos enfermeiros
que sentiram dor é igual a dos que
nao sentiram, ou seja, admite-se que
nao existe relagéo entre a atividade
fisica e o sentimento de dor, descon-
forto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos enfermei-
ros. Relativamente aos restantes
segmentos anatémicos, conclui-se
que os enfermeiros que sentiram dor,
desconforto e fadiga musculoesque-
lética tiveram menor frequéncia da
atividade fisica, ou seja, 0 sentimento
de dor estd associado a menor fre-
quéncia da atividade fisica por parte
dos enfermeiros.

Seguidamente, o estilo de vida
‘comportamento preventivo’, admi-

FIGURA 1

Controle
do Estresse

Atividade
Fisica
3

Figura 1: Pentaculo do bem-estar da amostra dos enfermeiros que exercem nos
servicos de internamento de um centro hospitalar da regido norte de Portugal.

te-se para todos os segmentos que

a frequéncia do comportamento
preventivo dos enfermeiros que
sentiram dor é igual a dos que né&o
sentiram, ou seja, n&o existe relagéo
entre a frequéncia do comportamen-
to preventivo e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoes-
quelética para todos 0s segmentos
anatémicos dos participantes em
estudo.

No estilo de vida ‘relacionamentos”
e o sentimento de dor, desconforto

e fadiga musculoesquelética dos
enfermeiros nos ultimos 12 meses é
possivel observar que para o0s seg-
mentos anatémicos ombros, punhos/
maos, coluna dorsal e coluna lombar,
admite-se que a frequéncia dos re-
lacionamentos dos enfermeiros que
sentiram dor é igual a dos que nao
sentiram, ou seja, ndo existe relagao
entre a frequéncia dos relaciona-
mentos e o sentimento de dor para
estes segmentos. Contudo, nos res-
tantes segmentos corporais, conclui-
-se que os enfermeiros que sentiram

dor tiveram menor frequéncia dos
relacionamentos, ou seja, o senti-
mento de dor nestes cinco segmen-
tos esta associado a menor frequén-
cia dos relacionamentos.

Quanto ao estilo de vida “controlo

de stress” e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesque-
lética nos enfermeiros nos ultimos
12 meses nos segmentos anatémicos
cotovelos e punhos/maos, admite-
-se que a frequéncia do controlo de
stress dos enfermeiros que sentiram
dor é igual a dos que nao sentiram,
ou seja, admite-se que néo existe
relacdo entre as duas variaveis.
Contudo, nos restantes segmentos,
conclui-se que os enfermeiros que
sentiram dor tiveram menor fre-
quéncia do controlo de stress, isto

é, 0 sentimento de dor nestes sete
segmentos esta associado a menor
frequéncia do controlo de stress por
parte dos enfermeiros.

Quanto ao total da escala e o senti-
mento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos enfermeiros
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nos ultimos 12 meses, nos segmen-
tos anatémicos punhos/maos e colu-
na dorsal, admite-se que admite-se
que a frequéncia do total da escala
dos enfermeiros que sentiram dor
é1igual a dos que n&o sentiram, ou
seja, admite-se que ndo existe re-
lag&o entre a frequéncia do total da
escala e o sentimento de dor para
estes segmentos. Relativamente aos
restantes segmentos anatémicos é
possivel concluir que os enfermeiros
que sentiram dor tiveram menor fre-
quéncia do total da escala, ou seja, 0
sentimento de dor nestes segmentos
estd associado a menor frequéncia
do total da escala. (Tabela 4).

O estilo de vida adotado pelos en-
fermeiros, nomeadamente no que

se refere a atividade fisica, aos rela-
cionamentos e ao controlo de stress,
condiciona significativamente o seu
bem-estar musculoesquelético.

Este estudo procurou identificar os
estilos de vida praticados pelos en-
fermeiros de um centro hospitalar
da regido norte de Portugal e rela-
ciona-los com a presenga de queixas
musculoesqueléticas. A amostra

foi constituida pelos enfermeiros
que exercem nos diversos servigos
de internamento, com experiéncia
profissional igual ou superior a 1 ano,
sendo que 65,1% dos participantes
apresentam sentimento de dor, des-
conforto e fadiga musculoesqueléti-
cas nos ultimos 12 meses.

Pela andlise dos resultados e apli-
cando o pentaculo do Bem-Estar

de Nash a amostra obtida, eviden-
ciam-se indicadores de adogéo de
comportamentos de estilos de vida
sauddveis, principalmente ao nivel
do comportamento preventivo. Con-
tudo, ao nivel da atividade fisica os
enfermeiros da amostra apresentam
um comportamento sedentdrio. Este
estilo de vida adotado é parcialmente
compensado pela adogado de habitos
alimentares em certa medida sau-
daveis, o que lhes permite viver sem
graves problemas de saude.

Por outro lado, a amostra em estudo
evidencia um estilo de vida com
altos niveis de stress o que podera
eventualmente condicionar os seus
niveis de bem-estar no que se refere
aos relacionamentos com a comu-
nidade em que esta inserido. Pelo
contrdrio, o convivio com amigos
revela-se importante e contribui
decisivamente para a adogéo de um
estilo de vida benéfico para a saude.
Quanto a relagéo entre o sentimento
de dor, fadiga e desconforto mus-
culoesquelético nos respetivos seg-
mentos anatémicos com os estilos
de vida adotados, podemos observar
que das respostas dos participantes
se evidencia que ndo existe relagao
significativa entre a qualidade do
regime alimentar praticado e qual-
quer sentimento de dor nas diversas
partes do corpo. E de reforcar que

a maior parte dos profissionais de
enfermagem apresentam um IMC de
classe saudavel (62,3%). Estudo reali-

TABELA 3

zado por Jerénimo, refere que o IMC
dos enfermeiros de um centro hospi-
talar ndo influencia o aparecimento
de queixas ao nivel do sistema mus-
culoesquelético.1

Os enfermeiros apresentam um
comportamento preventivo eficaz
durante o seu dia-a-dia, podendo-se
verificar que ndo existe nenhuma re-
lag&o entre este estilo de vida com o
desenvolvimento de patologia mus-
culoesquelética. Santos mencionou
que o consumo de substancias pode
conduzir ao aparecimento célere

das lesdes musculoesqueléticas’, o
que corrobora o estudo de Jerénimo
que refere que os enfermeiros que
fumam apresentam sintomatologia
superior ao nivel do segmento da
coluna lombar.

Contudo, podemos observar que as
queixas musculoesqueléticas estdo
relacionadas com menores indices
de atividade fisica praticada. No
estudo de Jerénimo e Cruz é referido
que os enfermeiros que apresentam
um maior numero de horas de ativi-
dade fisica, apresentam menor sinto-
matologia musculoesquelética ®
Alguns sentimentos de dor tém
ainda correlagdo com o tipo de rela-
cionamentos desenvolvidos com a
comunidade envolvente: a um maior
nivel de interagdo com a comunida-
de correspondera uma diminuigdo
das queixas musculoesqueléticas.
Existe ainda relagdo entre o contro-
lo do stress e alguns sentimentos

de dor nos ultimos doze meses: 0s
enfermeiros que conseguem ter um

CARATERIZACAO DAS RESPOSTAS: ESTILOS DE VIDA

Alimentagao

Atividade fisica
Comportamento preventivo
Relacionamentos

Controlo de stress

Total Escala
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52 6.7 238 305
171 21.9 277 355
57 7.3 86 1.0
28 3.6 187 24.0
77 9.9 338 433
385 9.9 1126 28.9

294 37.7 196 25.1
167 21.4 165 21.2
154 197 483 61.9
295 37.8 270 34.6
247 31.7 118 15.1
1157 29.7 1232 31.6



TABELA 4

ESTILOS DE VIDA E O SENTIMENTO DE DOR, DESCONFORTO E FADIGA

MUSCULOESQUELETICA NOS ENFERMEIROS NOS ULTIMOS 12 MESES

Coluna cervical 75822.0 0.742 80794.0 0.026  76162.5 0.614
Ombros 124821.0 0.564 134926.0 0.005 130378.0 0.152
Cotovelos 260843.0 0.715 261208.0 0.596 262571.5 0.195
Punho/Maos 195666.0 0.688 195540.0 0.660 198053.0 0.635
Coluna dorsal 120109.0 0.166 127052.0 0.334  121745.5 0.364
Colunalombar  67803.0 0.323 74866.0 0.073  70331.5 0.986
Ancas/Coxas 211087.0 0.100 220964.0 0.049 213057.5 0.314
Pernas/Joelhos 163803.0 0.133 167140.0 0.010 159646.5 0.906
Tornozelos/Pés 2429025 0.261 248618.0 0.001 239271.5 0.691

Nota: p = nivel de significancia (0,10%); U= Teste Wilcoxon-Mann-Whitney

maior controlo dos fatores de stress
apresentam menos queixas.

Os niveis de stress entre os pro-
fissionais de enfermagem séo dos
assuntos mais subestimados e mais
impactantes que esta classe enfrenta,
quer durante a atividade de trabalho,
quer na sua vida pessoal, podendo ter
repercussdes ao nivel da saude dos
mesmos.®® Num estudo realizado aos
enfermeiros que participaram no pro-
grama “Healthy Nurse Healthy Na-
tion” é referido que o stress no local
de trabalho é o risco mais frequente
para a seguranga dos mesmos.*

No presente estudo podemos verifi-
car que a maioria das queixas e do
desconforto musculoesquelético que
os enfermeiros apresentam devem-
-se aos comportamentos de estilos
de vida menos saudéveis que estes
apresentam, principalmente ao nivel
do exercicio fisico, relacionamentos e
controlo de stress. Deste modo, seria
favoravel a implementagao de um
programa dirigido aos enfermeiros
para que estes adotem estilos de vida
mais saudaveis, através da realizacédo

de exercicio fisico que poderia me-
lhorar os relacionamentos por parte
dos enfermeiros, bem como a redu-
gao dos niveis de stress que estes
profissionais apresentam, tal como a
ANA desafiou os enfermeiros e onde
obteve resultados favoraveis 31° E
exatamente na concegao, implemen-
tagdo, avaliagao e reformulagao des-
te tipo de programas, que é essencial
o contributo do enfermeiro especia-
lista em enfermagem de reabilitagéo.
Como limitagdes deste estudo, apon-
tamos o facto de apenas ter sido
realizado num centro hospitalar, bem
€omo, a 0pgao por uma técnica de
amostragem nao probabilistica, o que
podera ter determinado o perfil dos
participantes. Além do mais, exis-
tem poucos estudos que abordem a
importancia dos estilos de vida no
bem-estar musculoesquelético nos
enfermeiros.

Os estilos de vida dos enfermeiros
influenciam o aparecimento de

80487.0 0.031 83463.0 0.001
126636.0 0.969  133323.5 0.020
263945.0 0.065  258864.0 0.563
197640.5 0.770  200041.0 0.253
120870.0 0.257  134267.0 0.001
73459.0 0.205 80610.0 <0.001
222752.0 0.008  223870.5 0.002
168992.0 0.001  166144.5 0.021
249068.5 <0.001 2457475 0.021

queixas musculoesqueléticas, sendo
fundamental consciencializa-los de
forma a promover a sua qualidade
de vida. Os estilos de vida que mais
relagées tiveram com a dor sdo o0s
mesmos que os profissionais de en-
fermagem apresentam como menos
presente na sua atividade diaria,
mais precisamente, o exercicio fisi-
co, 0s relacionamentos e o controlo
de stress. Deste modo, é importante
que sejam implementados progra-
mas que sensibilizem os enfermei-
ros a melhorar o seu estilo de vida
de forma a prevenir consequéncias
ao nivel do sistema musculoesque-
lético.

Com estes resultados podemos
afirmar que as instituigdes que deci-
dam ter programas de atividade fisi-
ca em meio laboral, estéo a promo-
ver estilos de vida saudéveis para os
enfermeiros, mas também alertar os
enfermeiros de reabilitagéo para o
desenvolvimento de atividade fisica
regular nos servigos onde exercem
atividade.
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