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RESUMO

Enquadramento: As lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT)
evidenciam-se como o principal problema de salde ocupacional nos enfermeiros,
acarretando elevados custos relacionados com a produtividade, os cuidados de salde e a
qualidade de vida.

A aparente auséncia de estudos sobre esta problematica nos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo (EEER) e a necessidade de sensibilizar estes profissionais
detentores de conhecimentos aprofundados para a prevencao das LMELT, constituiram um
fator decisivo para o desenvolvimento deste estudo.

Objetivos: (1) Identificar as regides corporais mais afetadas pela sintomatologia de LMELT
nos EEER do Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM, EPE) e (2)
analisar diferencas entre grupos definidos pelas variaveis (sociodemogréaficas, profissionais,
comportamentais e do estado de salde) e as regiBes corporais mais afetadas pela
sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses.

Metodologia: Estudo de natureza quantitativa, transversal, descritivo e analitico. Amostra
constituida por 114 participantes. Foi aplicado o questionario nérdico musculo-esquelético
(QNM) e um questionario de caracterizacdo sociodemografica, profissional,
comportamental e do estado de salde. A analise dos dados incluiu estatistica descritiva e
inferencial (teste do qui-quadrado), assumindo um nivel de significancia de 5%.
Resultados: A prevaléncia de LMELT foi de 73,7% nos dltimos 12 meses. As regides
corporais mais afetadas pela sintomatologia de LMELT foram os ombros (44,7%), pesco¢o
(43,0%) e regido lombar (42,1%). Verificou-se associagdo estatisticamente significativa
entre a sintomatologia de LMELT e os antecedentes clinicos, as pausas no turno e algumas
componentes das atividades laborais.

Conclus6es: Os resultados sugerem a necessidade de implementacdo de programas de
intervencdo multifatorial, bem como o desenvolvimento de estudos longitudinais sobre o
impacto da intervencdo no local de trabalho, no qual o EEER poderd ser um forte

impulsionador em articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Palavras-chave: Lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho, Sintomatologia,

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, Fatores de risco.



ABSTRACT

Background: The work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) are the main
occupational health issue in nurses, entailing high costs in productivity, health care and life
quality. The seeming lack of studies about this issue in rehabilitation nurses (RN), and the
need to raise awareness among these professionals, that have enough deep knowledge,
enough to prevent the WRMSD, were a decisive factor for developing this study.
Objectives: (1) To identify the most affected body areas by WRMSD in RN in the Madeira
Island’s Regional Health Service (SESARAM, EPE), and (2) to analyse the relations
between groups defined by variables (sociodemographic, professional, behavioural and
health condition) and the most affected body areas by WRMSD symptomatology in the last
12 months.

Methods: A study of quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical nature. Sample
of 114 participants. Gathering data tools were applied, the Nordic musculoskeletal
questionnaire  (NMQ) and a sociodemographic, professional, behavioural and health
condition profiling dimensions questionnaire. The data analysis included descriptive and
inferential statistics (chi-squared test), assuming significance level of 5%.

Results: The prevalence of WRMSD was of 73,7% in the last 12 months. The body areas
that were mostly affected by the WRMSD symptomatology were the shoulders (44,7%), the
neck (43,0%) and the lower back (42,1%). It was noticed a statistically significative
association between the WRMSD symptomatology and the clinical history, shift breaks and
some elements of the undertaken work.

Conclusion: The results suggest a need to implement multifactorial intervention
programmes in the same manner as the development of longitudinal studies on the impact of
intervening in the work place, in which the RN can be a strong promoter together with the

cross-practice team.

Keywords: Work-related musculoskeletal disorders, Symptomatology, Rehabilitation

nurses, Risk factors.
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INTRODUCAO

O presente estudo surge do projeto “Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: um
estudo de caracteriza¢do”, desenvolvido pela coordenadora e mestrandos do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de S&o José
de Cluny (ESESJC), que se propde caracterizar a Enfermagem de Reabilitacdo na Regido
Autonoma da Madeira (RAM) através da andlise de variaveis inerentes aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, aos clientes alvo destes cuidados e aos enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo (EEER).

De acordo com a Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo (MCEER) ainvestigacdo € o alicerce de qualquer profissdo. Paratal, € essencial
orientar o trabalho de investigacdo com o intuito de produzir conhecimento que suporte o
desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitagdo, valorizando as areas de investigagdo
propostas pelo colégio desta especialidade (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2015a).

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) as lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) séo consideradas
como uma “nova epidemia” que deve ser investigada e resolvida (Luan et al., 2018).

Elsherbeny, Elhadidy, El-Masry e El-Bahnasawy (2018) e Neves e Serranheira
(2014) referem que, com base nos dados estatisticos do Bureau of Labor Statistics, a
profissdo de Enfermagem evidencia-se entre as ocupacOes estreitamente relacionadas com a
prevaléncia de LMELT. Igualmente, a revisdo sistematica de literatura (RSL) de Soylar e
Ozer (2018) destaca as LMELT como o principal problema de salde ocupacional nos
enfermeiros. Brien etal. (2018) justificam com o facto dos enfermeiros terem uma profisséo
fisicamente exigente e de trabalharem em ambientes stressantes, tornando-os mais
vulneraveis aos problemas musculo-esqueléticos.

Os estudos epidemiologicos, bem como as normas nacionais e internacionais
referem que as LMELT tém uma etiologia multifatorial, indicando como fatores de risco, 0s
fisicos ou diretamente relacionados com a atividade profissional, organizacionais e
psicossociais e individuais (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, EU-
OSHA, 2020a; Nunes & Bush, 2012; Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes & Sousa-Uva,
2012a; Soylar & Ozer, 2018).
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Vérios autores corroboram o impacto das LMELT, designadamente 0s custos
relacionados com a produtividade, cuidados de saude e qualidade de vida (EU-OSHA, 2013;
Luan et al., 2018; Tinubu, Mbada, Oyeyemi & Fabunmi, 2010; Yan et al., 2017).

Nos servigos de saude, € recente a preocupa¢do com a necessidade de reorganizar
0 local de trabalho e os equipamentos as caracteristicas dos trabalhadores, por forma a
permitir a realizagdo correta das técnicas de mobilizagdo de clientes. Contudo, nos
estabelecimentos de salde portugueses de construgdo antiga, € frequente, os profissionais de
saude desempenharem as suas funcdes em espacos limitados e desajustados, obrigando-os a
alteracdo dos procedimentos recomendados e assumirem posturas extremas com a aplicacao
de forca em desvantagem mecénica (Neves & Serranheira, 2014).

Por outro lado, Carneiro, Braga & Barroso (2014) referenciam que as condicdes de
trabalho dos enfermeiros que prestam cuidados domiciliarios constitui uma area pouco
investigada, pelo que consideram relevante intervir na sua otimizacao e, deste modo, reduzir
0s riscos inerentes a atividade.

A tematica alvo de estudo “LesBes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo”, enquadra-se numa das areas de interesse
profissional do investigador, por exercer fungcdes num servico de Neurocirurgia, que Ihe
possibilita  vivenciar a realidade associada ao risco desenvolvimento de LMELT,
nomeadamente a sobrecarga fisica devido aos clientes apresentarem um nivel de
dependéncia elevado, a estrutura fisica com construgcdo antiga e a verificacdo de situacdes
de mobilizagdo de clientes sem os principios de uma correta mecénica corporal entre o0s
pares. Para além da vertente profissional a tematica comporta uma das areas de investigagdo
prioritarias para a Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo para 2015-2025, intitulada
“Estilos de vida saudaveis (ergonomia e exercicio fisico) ”, referida no documento aprovado
pela MCEER (OE, 2015b, p.4).

Apesar da existéncia de estudos na area de Enfermagem que identificam a
prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética e os fatores de risco associados
(Carneiro, Braga & Barroso, 2014; Jeronimo & Cruz, 2014; Serranheira et al., 2012a; Yan
et al., 2017) parece que as pesquisas sobre este problema nos EEER sao inexistentes, o que
constituiu mais um fator decisivo para o desenvolvimento desta investigagao.

Embora os EEER tenham conhecimento especializado em estratégias de
intervencdo e prevencdo devido a sua formacdo e desenvolvimento profissional continuo,
apresentam um alto risco para o desencadeamento de LMELT, pelas exigéncias fisicas da

sua atividade para manter ou recuperar, tanto quanto possivel, a funcionalidade dos clientes.
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A sensibilizacdo destes profissionais de salde para este problema é fundamental e podera
contribuir para um investimento na prevencdo de LMELT nos locais de trabalho,
nomeadamente na formacdo dos pares e na reorganizagdo dos servigos, e subsequente
promocdo de condicbes mais seguras e saudaveis para os seus intervenientes. O que vai ao
encontro do referido pela OE (2013), a prestacdo de cuidados ao cliente devera ser realizada
sem prejudicar a saude de quem cuida.

Tendo como ponto de partida uma reflexdo sobre a abrangéncia e impacto da
probleméatica exposta, considera-se crucial a imposicdo das seguintes questdes de
investigacdo: Quais as regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos EEER do
Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira? Quais os fatores de risco que
influenciam a sintomatologia de LMELT nas regides corporais mais afetadas? A partir destas
contemplam-se o0s seguintes objetivos: identificar as regides corporais mais afetadas pela
sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses, nos EEER do Servigo de Saude da Regido
Auténoma da Madeira (SESARAM, EPE); analisar diferencas entre grupos definidos pelas
variaveis sociodemograficas, profissionais, comportamentais e do estado de salde e as
regides corporais mais afetadas pela sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses.

Atendendo aos objetivos, pretende-se estudar as seguintes hipdteses de
investigacao:

— H1: Existe associacdo entre a sintomatologia nas regides corporais mais
afetadas e as caracteristicas sociodemograficas (género, grupo etario, estado
civil, indice de massa corporal);

— H2: Existe associacdo entre a sintomatologia nas regides corporais mais
afetadas e as caracteristicas profissionais (contexto da pratica, tempo de
atividade especializada, &rea de intervengdo, pausas no turno, atividade laboral
secundaria, formagcdo em ergonomia, atividades laborais e componentes das
atividades laborais);

— H3: Existe associagdo entre a sintomatologia nas regides corporais mais
afetadas e as caracteristicas comportamentais e de salde (antecedentes clinicos,
habitos tabagicos, pratica de atividade fisica).

Este estudo encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro, procede-se a
construcdo do enquadramento concetual que suporta a problematica a investigar. O segundo
capitulo refere-se a metodologia com a abordagem do desenho do estudo, participantes,
varidveis em estudo e sua operacionalizacdo, instrumento de colheita de dados,

procedimentos éticos e formais na recolha de dados e tratamento de dados. No terceiro
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capitulo, sdo apresentados os resultados. No quarto capitulo, tera lugar a discussao, na qual
sdo interpretados os resultados tendo por base o quadro de referéncia e discutidas as
limitacGes e pontos fortes da pesquisa. No quinto e Ultimo capitulo, sdo apresentadas as
principais conclusbes, com a sistematizagdo das principais evidéncias empiricas e
implicacbes para a pratica. Em anexo, apresenta-se o instrumento de colheita de dados
utilizado, as autorizagdes para a sua aplicagcdo e o consentimento informado.

Para a elaboracdo deste trabalho académico alicercamo-nos nas normas
preconizadas pela ESESJC, emanadas pela American Phychological Association (APA,

2010) e recomendac0es descritas na Strobe Statement (Von EIm et al., 2014).
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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Neste capitulo apresenta-se uma revisdo bibliografica para a construcdo de um

referencial tedrico sobre o problema em estudo.

1.1. LesBes misculo-esqueléticas ligadas ao trabalho

As LMELT s&o doencas inflamatorias e degenerativas do sistema musculo-
esquelético, que afetam os muasculos, os tenddes, os ligamentos, as articulacdes, 0s nervos
periféricos e vasos sanguineos, provocadas ou agravadas pela atividade profissional e pelo
ambiente de trabalho (EU-OSHA, 2020a; Nunes & Bush, 2012).

A EU-OSHA (2020a) defende que a maioria das LMELT séo lesdes cumulativas
decorrentes da exposicdo repetida a esforcos ao longo de um periodo de tempo prolongado.
No entanto, as LMELT podem também surgir de traumatismos agudos, tais como fraturas
causadas por acidentes.

As LMELT sdo mais frequentes nos membros superiores e coluna vertebral, mas
podem afetar também os membros inferiores (Dire¢do-Geral da Saude, DGS, 2008; EU-
OSHA, 2020a; Nunes & Bush, 2012).

A nivel sintomatico, as LMELT manifestam-se por dor, localizada ou irradiada,
parestesias na area afetada ou proxima da mesma, sensacdo de peso, fadiga ou desconforto
localizado, sensacdo de perda ou mesmo perda de forca (DGS, 2008; Sousa-Uva &
Serranheira, 2008). Também pode surgir edema e limitagdo do movimento por dor e
dificuldade em manter uma posicao do corpo por longos periodos, como a posicédo de sentado
(EU-OSHA, 2018). De acordo com Sousa-Uva e Serranheira (2008) o edema surge nas
situacdes que evoluem para a cronicidade, bem como a alodinia.

Habitualmente, os sintomas ocorrem de modo progressivo com agravamento no fim
do dia de trabalho ou durante os momentos de maior atividade, atenuando-se nas pausas ou
repouso. Todavia, a exposicdo continua do trabalhador aos fatores de risco tornam os
sintomas, primeiramente intermitentes, gradualmente persistentes, mantendo-se mesmo nos
periodos de descanso, e influenciando ndo sé a capacidade de trabalho, assim como as
atividades do quotidiano (DGS, 2008).

As LMELT abrangem desde estados de fadiga postural extrema até quadros clinicos
bem definidos de diagnéstico (Serranheira, Sousa-Uva & Sacadura-Leite, 2012b).

Nunes e Bush (2012) classificam as LMELT segundo a estrutura anatomica afetada

em:
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— Lesdes tendinosas: envolvem as inflamacdes dos tenddes e/ou das suas bainhas

sinoviais, designadamente as tendinites e as tenossinovites;

— Lesdes nas bursas: envolvem a inflamacdo de bolsas associadas as articulagdes,

também designadas, habitualmente, por bursites;

— Lesdes musculares: em que ha fadiga muscular, como a sindrome de tensédo do

pescogo;

— Lesdes nervosas: em que hd compressao de um nervo, também conhecidas por

sindromes canaliculares, como a sindrome do tdnel do carpo;

— Les0es vasculares: acometem o0s vasos sanguineos, como a sindrome hipotenar

do martelo.

Para a DGS (2008), as LMELT podem ser agrupadas em tendinites ou
tenossinovites, sindromes caniculares, raquialgias e sindromes neurovasculares. Esta
entidade considera que as sindromes neurovasculares sdo lesdes nervosas e vasculares em
simultdneo enguanto que as raquialgias sao lesGes osteoarticulares e/ou musculares na
coluna vertebral.

Serranheira (2007) refere que internacionalmente a designacdo mais frequente das
LMELT é “Work Related Musculoskletal Disorders (WRMSDs)” ou, mais recentemente,
“Work Musculoskeletal Disorders (WMSDs)”, contudo, na literatura ha variabilidade na
terminologia relacionada com as LMELT. Nos Estados Unidos da América a denominagéo
recorrente ¢ Cumulative Trauma Disorders (CTD); no Canada e Reino Unido o termo
utilizado é Repetitive Strain Injuries (RSI); na Australia a designacdo utilizada é
Occupational Overuse Syndrome (OOS); no Japdo e Suecia o0s termos usados s&o
Cervicobrachial Syndrome e Occupational Cervicobrachial Disorder; na Franca e Canada
existem dois termos para designar este problema Lésions Attribuales aux Travaux Répétitifes
(LART) e Troubles Musculosquelettiques (TMS); no Brasil as denomina¢@es utilizadas sdo
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distlrbios Osteomusculares Relacionados com o
Trabalho (DORT). Em Portugal, existem dois termos utilizados: as Lesfes Musculo-
Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) e Les6es Musculo-Esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho (LMERT).

No presente estudo utilizar-se-4& a designacdo LMELT, visto ser o termo que

apresenta maior concordancia na literatura (Serranheira, 2007).
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1.1.1. Fatores de rsco

Os estudos epidemioldgicos, assim como as diretrizes nacionais e internacionais,
referem que as LMELT tém uma etiologia multifatorial, indicando como fatores de risco, 0s
fisicos ou diretamente relacionados com a atividade profissional, organizacionais e
psicossociais e individuais (EU-OSHA, 2020a; Nunes & Bush, 2012; Serranheira et al.,
2012a; Soylar & Ozer, 2018). De acordo com Nunes e Bush (2012), os fatores de risco fisicos
incluem os fatores biomecanicos e ambientais.

Tendo em conta os subconjuntos de fatores de risco acima referidos, podemos

observar na figura 1 os varios exemplos de fatores de risco de LMELT.

Figural - Fatores de riscode LMELT
Tipo de fator Exemplos

— Elevar, transportar, empurrar ou puxar cargas ou utilizagdo de ferramentas;
— Movimentos repetitivos ou for¢ados;

— Esforcgo fisico prolongado;

— Posturas forcadas ou estdticas (posicdo sentada ou de pé prolongada,
Fisicos ajoelhado, maos acima do nivel dos ombros);

— Vibragdes (no brago ou no corpo inteiro);

— Temperaturas extremas (frio ou calor);

— Elevados niveis de ruido (causamtenséo corporal);

— Configuragdo inadequada do local de trabalho.

— Trabalho exigente, carga de trabalho pesada;

— Longas horas de trabalho;

— Falta de pausas ou oportunidades para mudar posturas de trabalho;

— Faltade controlo sobre as tarefas executadas e baixos niveis de autonomia;
— Tarefas pouco claras / contraditérias;

— Trabalho mondtono e repetitivo executado emritmo rapido;

— Falta de apoio por parte dos colegas e/ou supervisores.

Organizacionais e
psicossociais

— Antecedentes clinicos;

— Capacidade fisica;

Individuais — ldade;

— Caracteristicas antropométricas (obesidade / excesso de peso);
— Tabagismo.

Fonte: EU-OSHA (2020a)

A presenca dos fatores de risco ndo e determinante para o risco de desenvolvimento
das LMELT, mas sim as dimensdes como a duracdo, a intensidade e a frequéncia de
exposicdo ao fator de risco, “diretamente relacionadas com o tempo de recuperacao e as
condicionantes da existéncia (ou ndo) de um desequilibrio entre as solicitagdes biomecéanicas

¢ os periodos de recuperagao” (Serranheira et al., 2012b, p.30).
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11.2. Enquadramento kgal e normativo

A maioria dos paises dispde de legislacdo nacional no ambito da Seguranca e Salde
no Trabalho (SST), que exige ao empregador oferecer protecdo minima aos trabalhadores
contra 0s perigos no ambiente de trabalho que possam originar lesdes ou doencas (World
Health Organization, 2010).

A legislacdo portuguesa relativa a SST e para a prevencdo de LMELT segue a
tendéncia geral europeia ao transpor as diretivas europeias existentes neste ambito (EU-
OSHA, 2015).

Neste sentido, as atividades principais dos servicos de SST sdo definidas pela Lei
n. 102/2009, de 10 de setembro, alterada pela Lei n.° 42/2012, de 28 de agosto e pela Lei
n.% 3/2014, de 28 de janeiro, que transpde a Diretiva 89/391/CEE. Por sua vez, o Decreto-
Lei n.° 347/93, de 1 de outubro, transpde para a ordem juridica interna a Diretiva
89/654/CEE, do Conselho, de 30 de novembro, referente as prescricdes minimas de
seguranca e de salde nos locais de trabalho. O Decreto-Lei n.° 330/93, de 25 de setembro,
visa transpor para o direito interno a Diretiva 90/269/CEE, do Conselho, de 29 de maio,
respeitante as prescricdes minimas de seguranca e de saude na movimentacdo manual de
cargas. Por fim, o Decreto-Lei n.° 349/93, de 1 de outubro, transpde para a ordem juridica
interna a Diretiva 90/270/CEE, do Conselho, de 29 de maio, relativa as prescricdes minimas
de seguranca e de saude referentes ao trabalho com equipamentos dotados de visor.

Relativamente asdoencas profissionais, o Decreto Regulamentar n® 76/2007 aprova
as mesmas, sendo que de acordo com o artigo 94° da Lei n.° 98/2009, de 4 de Setembro, a
lesdo corporal, a perturbagdo funcional ou a doenca ndo incluidas na lista sdo indemnizaveis
sempre gue se comprove serem consequéncia da atividade exercida.

Ainda neste seguimento, o Decreto-Lein.° 352/2007, de 23 de outubro, que altera
0 Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de maio, ratifica a Tabela Nacional de
Incapacidades por acidentes de trabalho e doencas profissionais, englobando a idade, entre
0s aspetos a ter em consideracao para estipular o nivel de incapacidade do trabalhador (EU-
OSHA, 2015).

A Participacdo Obrigatéria de suspeita ou agravamento de doenca profissional
(Decreto-Lein.° 2/82, de 5 de janeiro) tem uma enorme relevancia no contexto da protecdo
e promocdo da saude dos trabalhadores, na medida em que quando confirmada pelo Instituto
de Seguranca Social, 1.P., poderd fomentar ou reforcar medidas preventivas e corretivas no

local de trabalho para evitar ou minimizar a exposicdo de outros trabalhadores a fatores de
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risco profissional similares, favoraveis ao surgimento de novas ocorréncias de doenca
profissional (DGS, 2015).

Apesar das doengas profissionais estarem referenciadas na lista de doengas
profissionais e a sua notificagdo ser de caracter obrigatdrio, sdo poucas as referéncias sobre
a sua morbilidade e, deste modo, os dados estatisticos existentes impossibilitam conhecer,
com exatiddo, a relevancia das LMELT no nosso pais (Serranheira, 2007).

A Comisséo Europeia (CE, 2014) documenta que o cumprimento das exigéncias
legais e das medidas de controlo realizadas pelas entidades de controlo, incluindo as
inspecbes do trabalho, sdo os principais impulsores da gestdo da SST na maioria das
empresas. No entanto, também reconhece que os instrumentos ndo legislativos como analises
comparativas, identificacdo e intercambio de boas praticas, sensibilizacdo e definicdo de
normas também devem ser aplicados para fazer a diferenca no terreno.

A DGS (2013b) evidencia um conjunto de normas nacionais e internacionais que
sustentam uma base solida para a acdo preventiva quanto aos riscos profissionais, bem como
para a promocdo da salde e acultura de seguranca no contexto de trabalho. Da mesma forma,
a OIT (2019) reforca que as normas internacionais do trabalho, tanto as convencdes como
as recomendacdes, e 0s outros instrumentos direcionados paraa SST como cédigos de boas
praticas e diretrizes exercem um papel essencial para garantir e promover um ambiente de
trabalho seguro e saudavel. No n® 1 do artigo 11° do Capitulo | da Lei n.° 102/2009, de 10
de Setembro, também salienta que as diretrizes préaticas desenvolvidas pela OIT e a OMS,
assim como as normas e especificaces técnicas nacionais sdo referéncias fundamentais a
ter em consideracao nos procedimentos e medidas adotados para cumprimento da legislacéo
sobre SST.

Recentemente, o Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC): Extensdo
2018/2020 (DGS, 2018) renova o compromisso de proteger e promover a salde de todos os
trabalhadores ao dar continuidade ao trabalho da DGS em matéria de salde ocupacional e
ao proceder ao alinhamento com o “Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020”
¢ a “Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude no Trabalho 2015-2020” (Resolu¢édo do
Conselho de Ministros n.° 77/2015, de 18 de setembro). Neste, uma vez mais, destacam
como referenciais indispensaveis, as diretrizes praticas desenvolvidas pela OIT e a OMS, as

quais estdo compiladas na figura 2.
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Figura 2 - Diretrizes internacionais de referéncia do PNSOC: extensdo 2018/2020

Organizacao Organizagao
@ Mugndlal 3: @ Internacional
\&J Sadde do Trabalho

- Declaration Anos 80 até a atualidade - vdrias
Occupat/onaIHealth for All Convengées sobre Satide Ocupacional
1996 - Global Strategy for 2003 - Global Strategy on Occupational
Occupational Health for All Safety and Health
2007 - Workers’ health: global 2008 - Seoul Declaration on Safety and

plan of action Health at Work

2011 - Istanbul Declaration on Sa; and
Global Plan of Action on Health at Work ety

Workess' hienlth 20002017 ILO’s Plan of Action for 2010-2016

Healthy Environments for Decent work - Key to sustainable
Healthier People development
SADE TRABALIODICAD R00UCAD

2030 Agenda for Sustainable
Development

Fonte: DGS (2018)

De acordo com a CE (2019), a Unido Europeia estd na vanguarda da protecdo de
trabalhadores contra riscos de saude e seguranca, sendo que para manter este nivel tem
modernizado a politica e legislagdo de saude e seguranca, sobretudo através de campanhas
de sensibilizacdo por parte da EU-OSHA. O desenvolvimento de uma base de dados para
divulgagédo de informagdes relevantes em contexto de SST pela EU-OSHA, facilita o
intercAmbio de boas praticas e o desenvolvimento de campanhas de sensibilizacéo,
contribuindo, deste modo, para uma melhor implementacdo das politicas neste &mbito por

parte das empresas (CE, 2014).

1.1.3. Custos associados

As doencas profissionais acarretam elevados custos, por um lado, implicam gastos
em cuidados de saude e, por outro lado, podem levar a reducdo da capacidade de trabalho e
da produtividade, assim como os trabalhadores e as suas familias & pobreza (OIT, 2013).

A EU-OSHA (2013) estimou o0s custos monetarios inerentes a perda de
produtividade e aos acidentes e problemas de salde resultantes de condigdes de SST
deficientes ou inexistentes. Neste sentido, considera, atraves da variedade de métodos e
abordagens utilizados nos estudos, que os custos sdo classificados em cinco categorias
principais, como é possivel observar na figura 3: custos de produtividade (indiretos); custos
relativos a cuidados de saude (diretos); custos relacionados com a qualidade de vida
(intangiveis); custos administrativos e custos de seguro. Estas categorias sdo avaliadas em
funcdo das quatro partes interessadas, designadamente: trabalhadores e respetivas familias
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(o trabalhador afetado e respetivos familiares ou amigos préximos que sdo afetados pelo
acidente ou doenca); empregadores (a empresa ou organizagdo para a qual o individuo
afetado exerce funcdes); governo (a autoridade publica responsavel, por exemplo, pelo
pagamento das prestacdes da seguranca social); sociedade (todas as partes interessadas da

sociedade mediante o impacto global da lesdo ou doenca do trabalhador).

Figura 3 - Categorias de custos

Categorias de custos Descricdo

Custos de produtividade Custos associados coma perda de producéo;

Custos dos cuidados de saide | Custos relacionados com o tratamento e prestacdo de cuidados;

Perdas da qualidade de vida | Avaliacdo pecuniaria da perda de qualidade de vida, como a relacionada

ou intangiveis coma dor fisica e ao sofrimento;
Custos administrativos Custos relacionados como pedido de prestacdes da seguranca social;
Custos de seguro Pagamentos de indemnizagdes e prémios de seguro.

Fonte: EU-OSHA (2013)

As LMELT afetam pelo menos 100 milhdes de pessoas na Europa, representando
metade de todas as situacfes de absentismo e 60% das incapacidades permanentes para o
trabalho (Bevan, 2015). De acordo com 0 mesmo autor estima-se que 0 custo econdémico
total atribuivel a perda de produtividade devido as LMELT entre as pessoas em idade ativa
na UE pode chegar a2% do produto interno bruto (PIB). Emalguns paises da UE, as LMELT
representam 40% dos custos de compensacéo do trabalhador, levando a uma reducéo de 1 a
2% no PIB dos estados membros individualmente (Bevan, 2015).

A RSL de Richardson, McNoe, Derrett e Harcombe (2018) documenta que as
LMELT e a dor vivenciada pelos enfermeiros tém uma série de implicagbes negativas e
elevados custos resultantes do absentismo e pedidos de compensagdo. Nos Estados Unidos
as LMELT sdo responsaveis por 34% de todas situacdes de absentismo e representam um
em cada trés dolares gastos na compensacao destes profissionais.

Existem alguns estudos em Portugal, com enfermeiros, que revelam valores de
absentismo relacionados com as LMELT: Ribeiro, Serranheira e Loureiro (2016) com uma
percentagem de 51,4% e Serranheira etal. (2012a) num total de 2140 enfermeiros tem uma
percentagem de 5,51% relacionado com as raquialgias. Estes valores podem repercutir-se
em aspetos econodmicos, quer pela diminuicdo da produtividade quer pelos custos associados
as LMELT.
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A EU-OSHA (2017) fundamenta que geralmente os custos nas regibes mais ricas
sdo proporcionalmente inferiores aos dos paises menos desenvolvidos, salientando a
existéncia de uma correlacdo positiva entre condigdes de trabalho saudaveis e a prosperidade
e competitividade de uma regido. Traduzindo-se em custos proporcionalmente inferiores
com acidentes e doencas relacionados com o trabalho em relagdo ao PIB de um pais. Além
disso, a nivel social, o investimento em medidas preventivas e na SST tem resultados
positivos na prosperidade de uma regido.

Em Portugal, de acordo com artigo 283.° da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, o
trabalhador portador de doenca profissional e os seus familiares (beneficiarios) tém direito
a compensagdo de danos resultantes da doenca profissional, competindo ao Instituto de
Seguranca Social, 1.P. a responsabilidade da reparacdo. A Lein.° 98/2009, de 4 de setembro,
determina que o direito a reparacdo de doenca profissional envolve prestacdes pecunidrias
e/ou em espécie, como é possivel observar na figura 4, cujo objetivo principal é restabelecer
0 estado de salde do trabalhador, a sua capacidade de trabalho e a sua recuperagdo para a
vida ativa (DGS, 2015).

Figura4 - Principais direitos de reparacdo compensatoria do trabalhador portador de doenca
profissional e seus familiares

Trabalhador portador de doenca profissional Familiares do Trabalhador

1. Cuidados de sadde: 1. Apoiopsicoterapéutico;

a) Assisténcia médica e cirdrgica (incluindo todos os 2. Hospedagem, em
elementos de diagndstico e de tratamento que forem determinadas situagdes de
necessarios, bem como as visitas domicilidrias); assisténcia ao trabalhador.

b) Assisténcia medicamentosa e farmacéutica;

¢} Cuidados de enfermagem:

d) Hospitalizacio e tratamentos termais;

2. Hospedagem (alojamento e alimentagdo, quando ha
deslocagdes do local de residéncia);

3. Transportes (para observacio, tratamento ou comparéncia a
atos judiciais);

4. Ajudastécnicas e outros dispositivos técnicos de compensagio
das limitagdes funcionais

5. Servicosde:

a) Reabilitagdo e reintegracio profissional e social (ex.
adaptagdo do posto do trabalho);

b) Reabilitagio médica ou funcional para a vida ativa.

.4

Prestagoes
pecuniarias

1. Indemnizagao : 1. Prestacdosuplementar para
a) porincapacidade tempardria para o trabalho; assisténcia de terceira
b) porincapacidade permanente para o trabalho: pessoa.
2. Pens3o: 2. Pensdo por morte;
a) provisdria; 3. Subsidio
b) porincapacidade permanente para o trabalho; a) por morte;
3. Subsidio: b) pordespesas de
a) porsituagdo de elevada incapacidade permanente; funeral.
b) parareadaptagio de habitagio;
c) paraa frequénciade agdes no Ambito da reabilitagcdo
profissional.

Prestacoes
em espécie

SM, 2012

Fonte: DGS (2015)
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Segundo a EU-OSHA (2017), os efeitos econdmicos na qualidade de vida e no
trabalho dos profissionais deverao ser expressos em termos financeiros equivalentes, pois ao
contrario subsiste o risco de ndo serem suficientemente considerados, quer seja no plano
politico ou no quotidiano dos trabalhadores.

A mesma entidade também destaca que os encargos inerentes ao cumprimento da
regulamentacdo sobre SST incide principalmente sobre os empregadores. Contudo, estes
podem suportar apenas uma pequena parte dos custos de um acidente ou de uma doenca
profissional, comparativamente ao trabalhador ou ao governo. Deste modo, 0s custos dos
cuidados de saude raramente sdo sustentados pelos empregadores e as perdas de
produtividade para o empregador podem prolongar-se até ao momento em que tenha um
trabalhador substituto. Esta disparidade reforca a importancia de examinar 0s custos por
grupo interessado pelos decisores politicos (EU-OSHA, 2013).

Neves e Serranheira (2014) constatam que as restricGes econdmicas continuam a
ser mencionadas como o principal impedimento para a implementagdo de estratégias ou
procedimentos que envolvam a aquisicdo de novos equipamentos bem como areestruturacdo
dos espacos. Porém, os mesmos autores explicam que existe evidéncia cientifica de que os
programas de intervengdo multifatorial reduzem significativamente o risco de LMELT nos
profissionais de saude, assim como possibilitam reaver o capital investido a curto prazo.

Neste sentido, um estudo de Nelson etal. (2006) demonstra que num periodo de 10
anos se economizariam mais de 200.000 dolares por ano, sendo que o capital investido em
materiais e formagdo dos recursos humanos seria recuperado ao final de 3,75 anos. Outra
pesquisa, Black, Shah, Busch, Metcalfe e Lim (2011), refere a diminuicdo dos custos por
LMELT, apods intervencdo, em cerca de 40% e uma redugdo da média de dias de trabalho
perdidos de aproximadamente 36 dias para 16 dias. O estudo de Brophy, Achimore e Moore-
Dawson (2001) aborda a implementagdo de um programa multifatorial com uma
durabilidade de 7 anos, através da metodologia de andlise e intervencdo ergondémica no local
de trabalho e a facultacdo de equipamento mecanico, o que possibilitou uma diminuicdo de
custos aproximada dos 200.000 dblares para os 98.000 dolares, relativamente as les@es a

nivel da coluna lombar.
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1.2. A profissdo de Enfermagem e o contexto da pratica do enfenmeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo

No n° 1 do artigo n° 4 do Capitulo 11 do Decreto-Lein® 161/96 a Enfermagem é a
profissdo que tem como finalidade prestar cuidados de enfermagem ao individuo, sdo ou
doente, ao longo do ciclo da vida, bem como aos grupos sociais em que este esté integrado,
para que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a conseguir a sua
independéncia tao rapidamente quanto possivel (OE, 1996).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista é detentor
de competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao cuidados especializados numa
area de especialidade em Enfermagem.

Deste modo, a Enfermagem de Reabilitacio é uma &rea da intervengdo
especializada da Enfermagem que visa prevenir, recuperar e capacitar de novo as pessoas
vitimas de doenca subita ou descompensacao de processos patologicos cronicos, que causem
défice funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da
eliminacdo e da sexualidade (Regulamento n.° 350/2015).

Para Hoeman (2011) a Enfermagem de Reabilitacdo enquanto especialidade é um
processo criativo, que inicia nos cuidados preventivos imediatos, no primeiro estadio de
doenca ou acidente, prossegue na fase de recuperacdo e envolve a adaptacdo de todo o sera
uma nova vida.

No seguimento desta linha, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo centram-se
em manter e promover o bem-estar e a qualidade de vida e em recuperar a funcionalidade do
cliente, tanto quanto possivel nas varias transicbes do seu ciclo de vida, incentivando o
autocuidado, prevenindo complicagbes e maximizando capacidades (Regulamento n.°
350/2015).

Neste sentido,b o0 EEER promove diagndsticos precocemente, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas, e desenvolve agfes preventivas com o objetivo de
assegurar a manutengcdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacdes e
evitar incapacidades, bem como institui intervencdes terapéuticas, de forma a melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar
0 impacto das incapacidades existentes (quer por doenga quer por acidente) ao nivel das

fungbes acima mencionadas (Regulamento n.° 392/2019).
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Além das competéncias atribuidas ao enfermeiro de cuidados gerais, que
possibilitam satisfazer as necessidades globais do cliente, o EEER possui competéncias em
trés grandes dominios: o primeiro compreende o cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo vital, em todos os contextos da préatica de cuidados; o segundo
centra-se na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania e o terceiro inclui a maximizacao da
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (Regulamento n.° 392/2019). Os
contextos da pratica clinica do EEER passam pelas unidades de internamento de agudos e
de reabilitacdo, bem como por equipas de cuidados continuados, paliativos e de cuidados na
comunidade (Regulamento n.° 350/2015).

No campo das suas intervencBes, 0 EEER usa técnicas especificas de reabilitacao,
prescreve produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacao) e intervém na
educacao dos clientes e pessoas significativas, bem como “na preparagao do regresso a casa,
na continuidade de cuidados e na reintegracdo do cliente no seio da comunidade,
promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social” (Regulamento n.°
350/2015, p. 16656).

O contacto com uma diversidade de contextos de cuidados exige diferentes niveis
de conhecimento e responsabilidades (Ribeiro, Serranheira & Loureiro, 2016). Deste modo,
0s seus conhecimentos e competéncias especializadas possibilitam-lhe orientar as suas
intervengdes de forma personalizada, conforme as necessidades, caracteristicas, capacidades
e tolerancia de cada cliente (Pestana, 2016).

Na continuidade de cuidados, a Enfermagem de Reabilitacdo atua na comunidade,
predominantemente no domicilio do cliente, numa Otica de prevencédo das complicacdes e
otimizacdo dos recursos existentes, tanto fisicos como materiais, promovendo a sua
autonomia, numa parceria com a familia / cuidadores, onde a orientagdo é essencial,
objetivando o desenvolvimento do processo dependéncia/independéncia (Santos, 2016).

A préatica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo baseia-se na evidéncia
cientifica, contribuindo paraa melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
EEER e dos cuidados prestados (Regulamento n.° 350/2015). Por outro lado, a participagdo
em projetos de investigacdo objetivam o aumento do conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias dentro da sua especializacdo (Regulamento n.° 392/2019).

Pontes e Santos (2016) também defendem que o EEER deve desenvolver a sua

atividade em complementaridade com os demais elementos da equipa multidisciplinar, por
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forma a garantir resultados que reflitam ganhos em saulde para os clientes, familias e
comunidade.

121, Fatores de rsco de LMELT na profissio de Enfermagem e nos enfermeiros
especilistas em enfermagem de reabilitacio

Atendendo a etiologia multifatorial das LMELT, os enfermeiros no seu contexto da
pratica estdo expostos a varios fatores de risco fisicos, nomeadamente a aplicacdo de forca,
posturas inadequadas e repetitividade, em atividades relacionadas com a movimentagdo de
cargas como transferéncias, posicionamentos e transporte de clientes, assim como em
intervencdes como os cuidados de higiene, tratamentos e alimentacdo destes (Fernandes,
Couto, Carvalho, Fernandes & Ferreira, 2018; Serranheira et al., 2012a; Soylar & Ozer,
2018; Weiner, Alperovitch-Najenson, Ribak & Kalichman, 2015).

A mobilizacdo de clientes é muito frequente nesta profissdo e implica a realizacdo
de uma tarefa complexa com exigéncias mecanicas consideraveis, habitualmente em
sobrecarga do sistema musculo-esquelético, que ndo possibilita tempos de recuperacdo
suficientes (Fernandes et al., 2018; Serranheira et al., 2012a). Também as cargas pesadas
inanimadas ligadas a estas atividades, como o0s equipamentos podem constituir perigo e
aumentar o risco de LMELT (Soylar & Ozer, 2018; Tinubu et al., 2010).

Para Sousa-Uva e Serranheira (2008) quanto maior a forca aplicada para executar
as acdes técnicas, menor é a frequéncia com que devem ser realizadas. A DGS (2008)
entende forca elevada para 0 membro superior a manipulacdo de pesos acima dos 4 Kg.

Segundo a EU-OSHA (2007b), o risco de lesdo na regido lombar aumenta se as
cargas forem demasiado pesadas, grandes, instaveis, dificeis de alcancar e de agarrar. Ndo
ha um limite preciso de peso que seja seguro, contudo, uma carga de 20 kg a 25 kg é
considerada pesada para ser suportada pela maior parte das pessoas. Caso as cargas sejam
muito grandes, torna-se dificil cumprir as regras basicas de elevacdo e transporte,
designadamente manter a carga o mais proximo possivel do corpo, pelo que os musculos
fatigam-se mais rapidamente. Quando as cargas sdo instdveis provocam uma distribui¢do
irregular do peso pelos masculos e cansaco, pelo facto do centro de gravidade do objeto /
pessoa estar distanciado do centro do corpo do trabalhador. Por sua vez, as cargas dificeis
de alcancar podem exigir uma maior for¢ga muscular se implicarem movimentos como esticar
os bragos, fletir ou rodar o tronco. Ja as cargas dificeis de agarrar podem escorregar e
provocar um acidente (EU-OSHA, 2007b).
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Outra particularidade referenciada na mobilizagdo de cargas animadas é a
imprevisibilidade dos clientes, aumentando o risco de desenvolver LMELT (Baixinho,
Presado, Marques & Cardoso, 2016; Bhimani, 2014; EU-OSHA, 2007c).

Um estudo em quatro unidades de reabilitacéo, que incluiu enfermeiros cuidadores
de clientes com lesdo medular, refere que os cuidados prestados nestes casos em processo
de reabilitacdo é fisicamente exigente, pois sdo funcionalmente mais dependentes, devido a
restricdo de movimentos associados aos défices motores e ao facto de serem frequentemente
mais pesados que os outros clientes (Brien et al., 2018). Deste modo, mencionam que estes
enfermeiros estdo mais propensos a lesGes do que enfermeiros em outros ambientes. Além
disso, Bhimani (2014) refere que os enfermeiros de reabilitacdo muitas vezes envolvem-se
em tarefas terapéuticas para antecipar a mobilidade dos clientes, o que aumenta a sua
exposicdo a LMELT.

Relativamente a postura temos que considerar varios aspetos: o alinhamento
biomecanico; a orientacdo espacial das varias zonas corporais; a posi¢ao relativa dos varios
segmentos anatomicos e a atitude corporal assumida durante a atividade de trabalho (DGS,
2008; Sousa-Uva & Serranheira, 2008). Esta é influenciada pelo posto de trabalho e suas
caracteristicas como uma inadequada configuragdo arquiteténica dos servigos que limita o
espaco de trabalho (Bhimani, 2014; Carneiro et al., 2014; Khandan et al., 2017; Fonseca &
Serranheira, 2006; Neves & Serranheira, 2014). O tipo de equipamentos utilizados,
principalmente se ndo forem adequados as tarefas, podem similarmente interferir na postura
(Bhimani, 2014; Carneiro, Braga & Barroso, 2017; Freimann, Coggon, Merisalu, Animagi
& Péésuke, 2013; Neves & Serranheira, 2014). Outro aspeto que a influencia sdo as
capacidades e limitagbes dos trabalhadores, incluindo as caracteristicas antropometricas
(Sousa-Uva & Serranheira, 2008). Sempre que as condi¢Ges referidas ndo estejam adaptadas
ao trabalhador havera tensdo e compressdo de muisculos, exercendo maiores esforgos
mecanicos sobre o corpo, aumentando consideravelmente o risco para a ocorréncia de
LMELT (EU-OSHA, 2007a; Ferreira, 2016).

Pelo factode muitas instituicbes de saude portuguesas terem uma construcdo antiga,
os profissionais de salde que nelas desempenham funcdes deparam-se com espacos
limitados e inadaptados, nomeadamente salas de trabalho, enfermarias e quartos de banho,
bem como superficies de trabalho que ndo se adaptam em altura, exigindo esforgos
acrescidos, sobretudo a adocdo de posturas extremas aquando a prestacdo de cuidados
(Serranheira et al., 2012a).
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Fonseca e Serranheira (2006) documentam que a deslocagédo de carga animada com
peso entre 0s 60 e 80 kg, normalmente manuseada sem recurso a equipamentos mecanicos
ou realizada por dois profissionais com caracteristicas antropométricas diferentes, exige
movimentos frequentes do tronco com flexao e extenséo do pescoco e da coluna vertebral.

Da mesma forma, o0 aumento da necessidade de cuidados domicilidrios exige que
os profissionais de saude trabalhem fora das instituicdes tradicionais (Carneiro et al., 2014,
EU-OSHA, 2014). Contrariamente ao contexto institucional, no ambito domiciliario as
camas sao habitualmente baixas ndo ajustaveis em altura, camas de casal e em situa¢Ges
particulares o cliente encontra-se num colchdo colocado diretamente sobre o solo, 0 que
complexifica bastante a atividade do profissional de saude, contribuindo para a adogédo de
posturas constrangedoras e, consequente, risco de desenvolvimento de LMELT (Carneiro et
al., 2014). Um estudo espanhol que analisou as casas de 500 clientes constatou que apenas
6,5 % tinham camas articuladas ajustaveis (EU-OSHA, 2014).

No mesmo sentido, as alteracdes na mobilidade do cliente requerem um excesso de
esforco por parte do profissional para transferi-los e apoia-los no ortostatismo ou na
deambulacdo, uma vez que, geralmente as habitagbes ndo dispdem de dispositivos tais como
ferramentas de elevacdo ou de ajuda para o levantar, como também é dificultada pela
inexisténcia de espaco suficiente para deslocar o cliente, por quartos que sdo muitas vezes
pequenos e com pouco espaco de circulagdo, implicando riscos biomecéanicos (Carneiro et
al., 2014; EU-OSHA, 2014).

Sousa-Uva e Serranheira (2008) defendem que a postura adotada pelo trabalhador
constitui um fator de risco de LMELT, quando esta ultrapassa metade da amplitude de
movimento da articulagdo envolvida na atividade e se verifica por mais de 2 horas num
periodo didrio de trabalho de 8 horas. Deste modo, os mesmos autores referem que as
posturas e 0os movimentos ou gestos de trabalho como a flexdo, extensdo, rotagdo e a
inclinacdo em torno de cada articulagdo sao de extrema importancia.

Igualmente as posturas ou posicGes extremas representam riscos, aplicando-se as
situacOes em que sdo assumidas posicdes quase no limite das possibilidades articulares ou
fora dos angulos intersegmentares de conforto articular (DGS, 2008; Serranheira et al.,
2012b). Segundo a EU-OSHA (2008), quanto maior for o distdncia das articulacdes da sua
posicdo natural, mais esforco muscular é necessario para exercer a mesma forca, causando
fadiga muscular.

O trabalho estatico também € referido por Jerénimo e Cruz (2014), considerando-o
como altamente fatigante quando executado regularmente, uma vez que 0 peso do corpo
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exerce uma pressdo significativa no eixo da coluna vertebral. Ribeiro et al. (2016)
complementam que a posicdo de sentado, por varias horas, aumenta a compressdo do disco
vertebral podendo levar amaiores cargas sobre a coluna vertebral (particularmente na regido
lombar), sobretudo quando se verifica simultaneamente movimentos da coluna como a
flexdo e rotacdo do tronco sem possibilidade de repouso, causando fadiga, dor e uma
diminuicdo gradual da capacidade de trabalho.

Numa situagdo de trabalho, os movimentos repetitivos sdo reconhecidos através da
periodicidade dos movimentos, dado que sdo realizados esforgos musculares semelhantes,
de forma ciclica, em periodos de tempo curtos e ao longo de varias horas de trabalho
(Ferreira, 2016). A repetitividade € reconhecida como um dos principais fatores de risco das
LMELT nos membros superiores, gque incluem as maos, os dedos, os punhos, 0s antebracos,
os cotovelos e os bragos (Sousa-Uva & Serranheira, 2008; EU-OSHA, 2007a),
particularmente se 0s movimentos repetitivos ativarem 0s mesmos grupos de articulagdes e
musculos e se existir uma interacdo de atividades que requerem aplicacdo de forca e
repetitividade (EU-OSHA, 2007a).

De acordo com Serranheira etal. (2012a) quando o profissional de saude esta sujeito
a exigéncias fisicas que ultrapassem as suas capacidades e limitacGes individuais existe
fadiga, podendo originar LMELT, independentemente da maior ou menor propensdo que
possam ter para estas patologias, e a possibilidade de influenciar a qualidade da prestacao de
cuidados de salde e, consequentemente, a seguranca dos clientes.

A figura 5 mostra a evidéncia da relacdo entre a presenca de fatores de risco
relacionados com a atividade profissional e individuais e o desenvolvimento de LMELT.

Os fatores organizacionais estdo relacionados com a estrutura interna das empresas,
uma vez que incluem os horérios de trabalho, os periodos de recuperacao, a comunicacdo
entre os niveis hierdrquicos e a organizacao do trabalho. Por sua vez, os fatores psicossociais
relacionados com o trabalho séo as condi¢des presentes no local de trabalho que influenciam
o trabalhador a nivel emocional, podendo causar problemas como o stresse, a depresséo e a
ansiedade (Ferreira, 2016).

A exposicdo a fatores de risco organizacionais e psicossociais pode igualmente
propiciar as LMELT nos enfermeiros. Apesar de ser uma profissao fisicamente exigente, 0s
enfermeiros também trabalham em ambientes stressantes, que similarmente podem originar
LMELT (Brien et al., 2018; Richardson et al., 2018).

Na literatura, os fatores organizacionais e psicossociais mais descritos na profissao
de Enfermagem sdo o trabalho por turnos, a carga horaria excessiva, (Jeronimo & Cruz,
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2014), pausas inadequadas (Serranheira et al,, 2012), a escassez de recursos humanos,
elevado nimero de clientes e ritmos intensos de trabalho (Freimann et al., 2013), afalta de
treino dos profissionais para a realizacdo das atividades em seguranca (Fernandes et al.,
2018; Gopal, Thomas & Sreedharan, 2012; Tinubu et al., 2010), a insatisfacéo profissional
e problemas nas relacdes e interacdes humanas (Khandan et al., 2017; Soylar & Ozer, 2018),
suporte social insuficiente por parte dos colegas e chefias e baixa autonomia ou liberdade de

tomar decisdes (Freimann et al., 2013; Khandan et al., 2017).

Figura5 - Bvidéncia da relacéo entre a presenca de fatores de risco relacionados com a atividade
profissional e o desenwolvimento de LMELT
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Fonte: EU-OSHA (2020b)
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A carga de trabalho excessiva e os ritmos intensos do trabalho podem aumentar os
niveis de stresse nos trabalhadores, e subsequentemente, causar um aumento da tensdo
muscular e da duracdo da atividade muscular e reduzir a probabilidade de recuperacgéo,
causando fadiga muscular (EU-OSHA, 2018). Muitas tarefas podem também tornar-se
perigosas, principalmente se os trabalhadores sentirem muita pressao no trabalho e adotarem
técnicas de trabalho mais pobres, nomeadamente posturas pouco seguras e esquecerem-se
de realizar pausas ou evita-las (EU-OSHA, 2018). No estudo de Bhimani (2014) mencionam
mesmo que 0 uso do equipamento de elevagdo mecénica torna-se inexequivel pelos
enfermeiros pelo tempo que requer a sua utilizacéo.

Do mesmo modo, uma tarefa que exige um elevado nivel de concentragdo, a carga
de trabalho mental € significativa, aumentando igualmente a tensdo muscular (EU-OSHA,
2018).

Os trabalhadores que tém controlo sobre seu trabalho podem priorizar as tarefas,
escolher quando fazer pausas e variar o seu trabalho de forma saudavel, se tiverem o
conhecimento necessario. Caso contrario, podem trabalhar além das suas capacidades sem
gerir as pausas e a frequéncia com que a atividade é realizada (EU-OSHA, 2018).

Segundo aDGS (2008) o insuficiente suporte social, como a falta de apoio por parte
dos colegas, dos supervisores e das chefias, pode influenciar a motivacdo do trabalhador,
minimizando ou maximizando a sintomatologia relacionada com a atividade de trabalho.

Carneiro et al. (2014) também referem que os enfermeiros dos cuidados de saude
primarios (CSP) que realizam visitacdo domiciliaria defrontam-se com um ambiente de
trabalho menos controlado, com condicdes de trabalho heterogéneas e imprevisiveis,
nomeadamente habitagbes dos clientes que ndo estdo adaptadas para a prestacaode cuidados
domiciliarios, constituindo uma area de trabalho pouco segura para estes profissionais.

Relativamente aos fatores individuais, Soylar e Ozer (2018) menciona alguns
fatores pessoais como a idade, o indice de massa corporal (IMC) e o tempo de servico.

A idade pode ser considerada um co-fator de risco de LMELT relevante, sendo que
os profissionais mais afetados estdo situados nos extremos da populagdo ativa,
designadamente os mais jovens e os mais velhos (Ferreira, 2016; Queirds, 2017). Para
Fernandes et al. (2018) e Sousa-Uva e Serranheira (2008) os trabalhadores mais jovens e
com menos experiéncia profissional estdo suscetiveis a LMELT. Sousa-Uva e Serranheira
(2008) justificam que nas situacOes que exigem maior aplicacdo de forca estes apresentam

mais dificuldades, assim como estdo sujeitos a um aumento de imposicdes fisicas na
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sequéncia de redistribuicGes das tarefas, dos trabalhadores mais velhos para os mais novos,
0 que contribui para a fadiga precoce.

A necessidade de redistribuicGes de tarefas tem possiveis explicagdes. Por um lado,
para evitar o abandono ou o absentismo por incapacidade dos trabalhadores mais velhos
devido a sua situacdo de salde e as exigéncias fisicas da atividade. Por outro lado, os
trabalhadores mais velhos estdo mais suscetiveis a desenvolver lesdes musculo-esqueléticas
(LME) em atividades fisicamente exigentes (Sousa-Uva & Serranheira, 2008).

Ferreira (2016) confirma este facto, alegando que com o aumento da idade ocorrem
alteracOes degenerativas naturais no sistema musculo-esquelético, que se agravam, na
maioria dos casos, pela elevada exposi¢do ao risco. Esta situagdo também é reconhecida por
Sousa-Uva e Serranheira (2008) que afirmam que a idade apresenta as consequéncias
cumulativas de uma exposicdo, que pode resultar num decréscimo da tolerancia dos tecidos,
da forca, da mobilidade muscular e articular.

Em contrapartida, o facto dos trabalhadores mais velhos estarem mais suscetiveis
para sofrer LMELT, com o avanco da idade verifica-se um aumento do nivel de experiéncia
que podera ser uma condicdo protetora (Queirés, 2016; Sousa-Uva & Serranheira, 2008).

O género pode igualmente representar outro fator de risco. De acordo com Sousa-
Uva e Serranheira (2008) de um modo genérico a capacidade fisica de trabalho é maior no
sexo masculino, o que exige as mulheres uma carga de trabalho acrescida sempre que se
encontram em postos de trabalho idénticos aos dos homens. Os mesmos autores referem que
existem investigadores que defendem que nas sociedades atuais, ainda sdo atribuidas ao
homem e a mulher, diferentes tarefas, designadamente “pesado-dificil” para o homem e
“ligeiro-facil” para a mulher. As mulheres sio reconhecidas tarefas exigentes a nivel da
repetitividade e de motricidade fina e aos homens atividades que requerem forga.

A perda de massa 6ssea decorrente das altera¢cdes hormonais durante a menopausa
e a possibilidade de diminuicdo da forca muscular advinda deste processo sao aspetos
mencionados, que podem contribuir paraa LMELT. O facto do sexo feminino ter uma maior
participacdo nas tarefas domeésticas, conduz a uma sobrecarga fisica e reducdo de momentos
de recuperacdo apés a jornada de trabalho, aumentando, deste modo, a suscetibilidade das
mulheres a estas doencas (EU-OSHA, 2020b; Sousa-Uva & Serranheira, 2008). A gravidez
constitui outro exemplo de uma situacdo que pode causar modificagdes musculo-
esqueléticas (Sousa-Uva & Serranheira, 2008, DGS, 2008). Esta situacdo deve-se a
alteracdes do equilibrio osmético pelo aumento do nivel de circulagcdo hormonal, podendo
contribuir para a sindrome do tunel carpico (Sousa-Uva & Serranheira, 2008). Geralmente
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as mulheres correm maior risco de sindrome do tdnel carpico entre as idades de 45 e 54 anos
(Nunes & Bush, 2012).

Um dos outros fatores individuais é o IMC. As caracteristicas antropométricas,
nomeadamente as variagdes em peso e altura, também podem contribuir para o aparecimento
de LMELT, sobretudo quando s&o individuos com uma morfologia que se afasta dos valores
medios da populacdo (Sousa-Uva & Serranheira, 2008; DGS,2008). Habitualmente os
individuos de percentis altos ou baixos enfrentam postos de trabalho sem ajustabilidade as
suas caracteristicas e muitas vezes dimensionados para a média dos trabalhadores do sexo
masculino, o que pode causar ou agravar a existéncia de lesdo, particularmente nos
trabalhadores do sexo feminino (Sousa-Uva & Serranheira, 2008; DGS,2008). Soylar e Ozer
(2018) documentam uma forte relagéo entre o0 excesso de peso eas LMELT nos enfermeiros,
contudo, também referemque estar abaixo do peso € um importante fator de risco. Uma RSL
da EU-OSHA (2020b) refere que a obesidade aumenta o risco de LMELT, bem como 0s
individuos com IMC maior levam mais tempo para se recuperarem de uma leséo.

Outro co-factor de risco refere-se aos antecedentes clinicos, e segundo Sousa-Uva
e Serranheira (2008) algumas alteragcbes fisiopatologicas podem ter influéncia para
alterac@es fisiologicas, nomeadamente a nivel articular. Certas doencas como a diabetes,
doencas do foro reumatoldgico, algumas doencas renais ou antecedentes de traumatismo,
podem acarretar uma suscetibilidade acrescida (DGS, 2008).

Existem outros fatores que aumentam a possibilidade de aparecimento de LMELT,
como os habitos / estilos de vida. A execucdo de atividades didrias, nomeadamente de
caracter desportivo, de lazer e a quase totalidade das tarefas domésticas, sdo exemplos de
situacdes nas quais, com frequéncia, se verificam exposicoes a fatores de risco de LMELT,
que também podem contribuir para influenciar o estado de salde do trabalhador (Sousa-Uva
& Serranheira, 2008). No entanto, a falta de atividade fisica pode aumentar a suscetibilidade
as LMELT (EU-OSHA, 2020b; Nunes & Bush, 2012).

E ainda mencionada uma relagio entre os habitos tabagicos com a ocorréncia de
LMELT. Segundo Nunes e Bush (2012), ha evidéncias de que o tabagismo esta associado a
dor na coluna vertebral quando associado a tarefas que exigem esforco fisico. Outra
explicacdo é que a tosse aumenta a pressao abdominal e a pressdo intradiscal, aumentando

tensdo na coluna.
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122. Prevengdo das LMELT

A protecdo da salde e o bem-estar dos profissionais de salde é um requisito
indispensavel a qualidade da atividade prestada, pois os trabalhadores saudaveis e em
seguranca sdo uma condicdo para mais ganhos em saude (DGS, 2014).

Serranheira et al. (2012b) referem que a prevencdo das LMELT pode ser
classificada em primaria, secundaria e tercidria. Segundo 0s mesmos autores a primeira
ocorre quando a intervencdo é realizada nos trabalhadores que ainda ndo apresentam
sintomas ou sinais de LMELT e consiste na implementacdo de medidas para redugdo da
exposicdo aos fatores de risco durante a atividade de trabalho. Na prevencdo secundaria o
trabalhador ja apresenta sintomatologia e ao adotarem medidas que diminuem a exposicdo
aos fatores de risco, evita a progressdo da doenga e reduz o risco de incapacidade,
possibilitando a sua continuidade no posto de trabalho. A prevencdo tercidria € dirigida aos
afetados com LMELT através de programas de tratamento e reabilitacdo que promovam o
rapido retorno ao trabalho, quer no mesmo posto de forma condicionada, quer noutros postos
(recolocacao) ou em novas fungdes (reconversao).

Perante a necessidade de prevencdo e controlo do risco de LMELT, existem
diversas entidades como a ACT (em Portugal), a EU-OSHA (a nivel europeu), a OSHA (nos
EUA) dirigidas para a promogao da seguranga e saude no trabalho e que tém disseminado
linhas orientadoras e guias de apoio com o objetivo de facilitar a aplicagdo de medidas
praticas de prevencdo destas patologias.

Paraa DGS (2008) um programa de prevencdo das LMELT implica a adogédo de
um modelo de gestdo de risco, que incorpora componentes como a analise do trabalho; a
avaliacdo do risco de LMELT; a vigilancia médica (ou da salde) do trabalhador e a
informacdo e formacdo dos trabalhadores, sendo fundamental a participacdo de todos os
trabalhadores da empresa.

Serranheira et al. (2012b) evidenciam que a capacitacdo dos trabalhadores quanto
aos conhecimentos sobre as LMELT constitui-se como indispensavel, para que cada um
participe com empenho na prevengdo destas doencas e, sobretudo, contribua para a gestdo
da sua salde e locais de trabalho mais seguros e saudaveis.

Neves e Serranheira (2014) reconhecem que, tendo em conta a atividade dos
enfermeiros e os frequentes sintomas musculo-esqueléticos referidos relacionados com o
trabalho, a formagéo sobre mobilizacdo de clientes deve manter-se, com o intuito de reciclar

conhecimentos e garantir a uniformidade da técnica recomendada. Porém, segundo os
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mesmos autores, este método s6 demonstra evidéncia cientifica quando associado a outro
tipo de intervencdes. Desta forma, constatam que os programas de intervencdo multifatorial
sustentados numa abordagem sistémica e integrada sdo mais efetivos na prevencdo das
LMELT, ao contrario dos programas de formacao exclusiva, uma vez que nos primeiros a
formacdo sobre as técnicas e procedimentos de mobilizacdo de doentes é combinada com
varias estratégias como a avaliagdo da situacdo de trabalho e subsequente intervencao
ergondmica; a implementacdo de algoritmos de apoio a decisdo em rela¢do a mobilizagdo de
doentes; a inclusdo de equipamentos mecanicos de auxilio a mobilizagcdo; a aprendizagem
com o erro/incidentes (after action reviews); a adequacéo das politicas (a politica de “ndo
realizar levante manual”) e a elaboragdo de um manual de competéncias para a mobilizagcao
de clientes.

O facto dos programas de intervencdo multifatorial utilizarem os contributos da
ergonomia possibilita compreender as relagdes entre o trabalhador e o trabalho, contribuindo
para o equilibrio das exigéncias organizacionais que se impdem aos profissionais de salde.
Mais concretamente, auxilia as organizagbes a intervir na adaptacdo dos espacos,
equipamentos e procedimentos as caracteristicas, capacidades e limitacdes dos profissionais,
estabelecendo uma harmonia entre o trabalhador e o ambiente de trabalho (Neves &
Serranheira, 2014).

A CE (2016), no seu guia pratico, também fornece orientacdes praticas para

prevenir ou minimizar as LMELT, como € possivel observar na figura 6.

Figura 6 - Medidas praticas para prevenir ou minimizar as LMELT

Medidas Exemplo de medidas
— Adaptacéo da posicdo, altura e configuracdo para melhorar as
Configuragéo do local de posturas de trabalho;
trabalho — Fornecimento de cadeiras ajustaveis;

— Garantir uma boa iluminacéo e evitar reflexos nos ecras.

— Assegurar uma conce¢do ergondmica e adequacao a tarefa;

— Favorecer ferramentas leves, reduzir o peso dos objetos.

— Melhorar a sensibilizagdo para o risco;

—  Fornecer formagdo sobre bons métodos de trabalho;
Trabalhadores —  Considerar a possibilidade de vigilancia da satide, da promogao da

saude e de medidas de reintegragdo dos trabalhadores que sofremde
lesdes misculo-esqueléticas.

Equipamentos

— Planificar o trabalho de modo a evitar o trabalho repetitivo ou
prolongado com posturas dificeis;

— Introduzir pausas curtas e frequentes nas atividades de maior risco;

— Proceder a rotagdo ou redistribuicdo de postos de trabalho.

Fonte: Comissdo Europeia (2016)

Organizagéo do trabalho
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O guia da campanha 2020-2022 intitulado “Locais de trabalho saudaveis: aliviar a
carga”, da EU-OSHA (2020a), sugere as seguintes medidas para a abordagem da prevengéo
das LME em contexto de trabalho: evitar os riscos de LME; combater os riscos na origem;
adaptar o local de trabalho ao individuo; adaptacéo a evolucéo tecnoldgica; substituir o que
é perigoso pelo que é seguro ou menos perigoso; conceber uma politica de prevencdo
coerente, que abranja a tecnologia, a organizacdo do trabalho, condicbes de trabalho,
relagbes sociais e ambiente de trabalho; privilegiar as medidas de protecdo coletiva as
medidas de protecdo individual e providenciar treino e instrugbes apropriados aos
trabalhadores.

A EU-OSHA (2020b) também identifica barreiras e facilitadores da prevencdo de
LMELT que constam na figura 7.

Figura 7 - Barreiras e facilitadores na prevencdo das LMELT

Barreiras Facilitadores
— Falta de tempo; —  Treino, conhecimento e apoio do ergonomista;
— Faltade recursos; — Comunicacdo, participacao e apoio;
— Falta de comunicagéo; — Processo de implementacéo eficaz.

— Falta de apoio, comprometimento e
participacdo do empregador;

— Falta de conhecimento e treino;

— Resisténcia a mudanca;

— Mudancga no ambiente de trabalho;

— Faltade confianca, medode perda deemprego
ou perda de autoridade;

— Deficiéncias no processo de implementagéo.

Fonte: EU-OSHA (2020b)

Carneiro, Braga e Barroso (2014) referem algumas medidas preventivas sob a
forma de recomendacBes para o contexto domicilidrio, nomeadamente sensibilizar o0s
clientes e/ou seus familiares ou cuidadores para aimportancia da organizagdo/arrumacéo das
suas casas, como evitar tapetes, pisos escorregadios e obstaculos postos no solo, visto que
podem originar a queda do profissional; deve ser proporcionado espaco suficiente, sobretudo
a volta da cama do cliente, para que o enfermeiro se possa movimentar sem restricdes as
posturas de trabalho mais apropriadas (a cama nunca deve estar encostada a parede para
permitir um melhor acesso do enfermeiro ao cliente); se for possivel o cliente deve ter uma
cama do tipo hospitalar, regulavel em altura, e também devera dispor de alguns meios
auxiliares para que o enfermeiro 0 movimente com maior facilidade.
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A evidéncia cientifica atual (Bhimani, 2014; Carneiro et al., 2014) sugere 0 uso de
equipamento de elevacdo mecénica na transferéncia de clientes para a diminuicdo dos
traumatismos e da sintomatologia musculo-esquelética. No guia orientador de boas préticas:
cuidados a pessoa com altera¢es da mobilidade da OE (2013) referem que a formagdo em
mecanica corporal e ergonomia associada ao uso de recursos mecanicos contribui para
minimizar os efeitos sobrecarga fisica e para a reducdo das LMELT entre os profissionais.

Outro aspeto relevante para minimizar o esforgo do profissional, é explicar os
procedimentos ao cliente durante a prestacdo de cuidados, para que este possa colaborar,
garantindo uma maior seguranca na sua execuc¢do (OE, 2013).

No estudo de Karahan, Kav, Abbasoglu e Dogan (2009) também mencionam
algumas medidas preventivas de LMELT, como periodos de descanso adequados e
programas de cessacdo tabagica dos trabalhadores. Uma RSL de Ellapen e Narsigan (2014)
indica que os enfermeiros que praticam exercicio regularmente diminuem o risco
desenvolver LMELT. Na pesquisa de Machado e Aradjo (2015) sugerem sessdes
organizadas de ginastica laboral para alivio da sintomatologia musculo-esquelética.

De acordo com a DGS (2008) a intervencdo preventiva mediante a formacdo e
informacéo do trabalhador sobre aaprendizagem ou reaprendizagem dos gestos profissionais
ou acgdes para diminuir a suscetibilidade individual, como por exemplo a realizacdo do
exercicio fisico, ndo devem substituir a melhoria das condi¢Ges de trabalho.

Jerénimo e Cruz (2014) considera o EEER detentor de competéncias necessarias
para intervir favoravelmente na prevencdo do risco ocupacional, em articulagdo com o
servico de salde ocupacional e os gestores da instituicdo, através de formacdo no ambito da
ergonomia adaptada ao servigo/equipa e equipamentos que possuem, desenvolvimento de
programas de ginastica laboral e promogéo de estilos de vida saudaveis.

Outro aspeto relevante referido por Serranheira e Sousa-Uva (2011) é que com o
envelhecimento da populagdo ativa é expetavel o aumento das LMELT, dai a necessidade
de capacitar os trabalhadores, para que, individualmente, adotem medidas preventivas e

sejam o principal “guardido” da sua saude.

1.3. Estado da Arte
Apenas na década de 70, do século XX é que os estudos epidemioldgicos sobre os
fatores etiologicos relacionados com o trabalho comegaram a ser desenvolvidos com maior

frequéncia (Sousa-Uva & Serranheira, 2008).
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As LMELT sdo um problema de salde ocupacional comum na profissdo de
Enfermagem (Serranheira et al., 2012a). Deste modo, o interesse pela investigacdo das
LMELT nesta area é bastante evidente a nivel mundial.

Luan et al. (2018) investigaram a prevaléncia de LMELT em 1179 enfermeiros de
15 hospitais distritais no Vietname, aos quais aplicaram o Questionario Nordico Musculo-
Esquelético (QNM). Nesta pesquisa verificaram uma taxa de prevaléncia de sintomatologia
de LMELT de 74,7% nos ultimos 12 meses e 41,1% nos ultimos sete dias, sendo que 37,8%
referiram que os sintomas limitavam o seu trabalho. A sintomatologia registou-se mais
comum na regido lombar (44,4%), regido cervical (44,1%), regido dorsal (32,7%) e ombros
(29,7%). Os resultados mostraram que as mulheres eram 2,1 vezes mais propensas a
desenvolver lesbes musculo-esqueléticas do que os homens; os enfermeiros com historia
prévia de LMELT tinham maior tendéncia para desenvolver sintomatologia nos ultimos 12
meses, bem como os que apresentavam sintomas de sofrimento psiquico.

Na Arabia Saudita, Attar (2014) numa pesquisa com 200 enfermeiros de um
hospital, constataram que 85,0% dos enfermeiros relataram ter pelo menos um sintoma
musculo-esquelético, sendo a area corporal mais comum era a regido lombar (65,7%),
seguido dos tornozelos e pés (41,5%) e ombros (29,0%). A jornada de trabalho mais de 10
horas por dia e estar abaixo do peso foram significativamente associados ao
desenvolvimento de sintomas.

Chiwaridzo, Makotore, Dambi, Munambah e Mhlanga (2018) também realizaram
um estudo num hospital com 117 enfermeiros, em Zimbabué, e verificaram que 82,1% dos
enfermeiros apresentaram sintomas de LMELT nos ultimos 12 meses, sendo a regido lombar
a mais frequente (67,9%). Os autores verificaram associacdes significativas entre asLMELT
e 0 maior tempo de experiéncia profissional, menor qualificagdo e ndo ter formagao sobre
ergonomia. Os fatores relacionados com o trabalho mais percecionados para as queixas
lombares foram os movimentos incorretos de flex&o e rotacdo da coluna vertebral, longos
periodos de pé na prestacdode cuidados a grande nimero de clientes, elevagéo / transferéncia
de pacientes dependentes e pausas inadequadas.

Yan et al. (2017) efetuaram uma pesquisa em varios hospitais de Xinjiang Uygur
(China), envolvendo 6674 enfermeiros, sendo que a prevaléncia de sintomas de LMELT nos
Gltimos 12 meses foi de 77,4%. A prevaléncia de duas ou mais regifes corporais com
sintomatologia LMELT foi de 72,8% e 68,0% respetivamente. As regides mais afetadas
foram a regido lombar, pescoco e ombro, com uma prevaléncia de 62,7%, 59,8%, e 49,7%
respetivamente. A prevaléncia de LMELT estava associada a diversos fatores de risco,
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designadamente, o tempo de servigo igual ou superior seis anos; a realizacdo do turno da
noite mais de uma vez por semana, carga horaria semanal igual ou superior a 40 horas;
possuir situacdo clinica comprometida e sensacédo de fadiga. Em contrapartida periodos de
repouso superiores a dez minutos e ndo ter histéria de LME eram fatores de protecé&o.

No estudo de Freimann etal. (2013) num hospital da Estonia com 221 enfermeiros,
constataram uma prevaléncia global de LMELT de 84,0% no ultimo ano e 69,0% no ultimo
més. A regido lombar (56,1%), pescogo (52,0%) e joelho (32,6%) foram as mais referidas
em termos de sintomas musculo-esqueléticos. Ainda observaram que 60,0% dos
participantes referiram sintomatologia em duas ou mais regides anatomicas no Gltimo ano.
A sintomatologia tendia a ser mais frequente nos enfermeiros com idades mais avangadas e
com maior exaustdo emocional. O levantamento de pesos iguais ou superiores a 25 Kg foi
significativamente associado com dor lombar e realizacdo de atividades com as mdos acima
da altura dos ombros com a dor no ombro.

Também num estudo realizado entre os enfermeiros a nivel hospitalar na Nigéria,
Tinubu et al. (2010) verificaram que a prevaléncia de sintomatologia de LMELT foi de
78,0%, sendo que ocorreram principalmente na regido lombar (44,1%), pescogo (28,0%) e
joelhos (22,4%). Averiguaram que os enfermeiros com mais de 20 anos de experiéncia sao
cerca de quatro vezes mais propensos a desenvolver LMELT do que aqueles entre 11 a 20
anos de experiéncia. Os fatores percetiveis para LMELT foram trabalhar nas mesmas
posicdes durante longos periodos (55,1%), levante ou transferéncia de clientes dependentes
(50,8%) e cuidar de um nimero excessivo de clientes diariamente (44,9%).

Brien etal. (2018) realizaram uma pesquisa com 59 enfermeiros de quatro unidades
de reabilitacio de clientes com lesdo medular na Africa do Sul sendo que 57,6%
experienciaram sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho nos ultimos
12 meses. As taxas de prevaléncia foram mais elevadas na regido lombar (73,5%), seguido
de ombros (41,2%), joelhos e tornozelos (26,5%). De entre os fatores percebidos para o
desenvolvimento das LMELT, os mais referidos foram a flex&o / rotagdo desalinhada do
tronco (61,0%), bem como cuidar de um nimero excessivo de clientes, trabalhar na mesma
posicdo por longos periodos e continuar a trabalhar mesmo com lesdes, sendo os trés com a
mesma percentagem de 54,2%.

Apesar do estudo anterior ter sido realizado em unidades de reabilitacdo, ndo foram
encontrados estudos nacionais nem internacionais de prevaléncia das LMELT dirigidos

especificamente aos EEER.
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A nivel nacional foram realizados varios estudos no ambito das LMELT, que
também demonstraram elevada prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas nos
enfermeiros.

Um estudo realizado por Serranheira et al. (2012a) sobre a caracterizagdo nacional
da sintomatologia muisculo-esquelética, com a participacdo de 2140 enfermeiros dos
diferentes contextos da pratica revelou uma elevada prevaléncia de sintomas de LMELT no
Ultimo ano, uma vez que cerca de 98,0% referiram sintomatologia, pelo menos num
segmento anatomico. As zonas anatdmicas mais atingidas nos Ultimos 12 meses foram a
regido lombar (60,6%), seguida da regido dorsal (44,5%) e regido cervical (48,6%). A
relagdo entre as tarefas e as queixas é significativa, evidenciando-se a administracdo de
medicamentos, o0 posicionamento/mobilizacdo e transferéncia do cliente e os sintomas nos
punhos e maos, assim como a higiene no leito e os sintomas nos ombros, cotovelos e
punhos/maos.

Fonseca e Serranheira (2006) efetuaram uma pesquisa a 507 enfermeiros de cinco
hospitais no Porto, no qual registaram uma prevaléncia de 84,0% de sintomas musculo-
esqueléticos em diferentes zonas anatdmicas nos doze meses previos, sendo a regiao lombar
amais afetada com 65,0%, seguida da regido cervical com 55,0%, a dorsal com 37,0% e 0s
ombros com 34,0%. Constataram relacdes entre a sintomatologia de LMELT e o tipo de
atividade realizada, nomeadamente a movimentacdo de carga animada de 60/80 kg,
frequentemente sem recurso a equipamentos mecanicos, exigindo posturas extremas,
nomeadamente flex&o e extensdo do pescoco e da coluna vertebral e membros superiores em
flexdo. De modo semelhante, os enfermeiros que trabalhavam mais de 40 horas semanais
apresentavam maiores indices de referenciacdo de sintomas. Por outro lado, o risco de
desenvolver uma LMELT em uma ou mais regides corporais eracercade duas vezes superior
para 0 sexo masculino, associado ao facto dos enfermeiros seremsolicitados com frequéncia
para tarefas que requerem aplicacao de forcga elevada.

O estudo de Carneiro, Braga & Barroso (2017) realizado a 147 enfermeiros ligados
a prestacdo de cuidados de salde primarios (CSP) na Regido Norte de Portugal, averiguou
que 0s segmentos corporais com maior prevaléncia eram a regido cervical (73,6%), lombar
(64,6%) e regido dorsal e ombros com 49,0%. Verificaram, ainda, que os enfermeiros que
prestavam cuidados domicilidrios tém uma probabilidade trés vezes maior de ter queixas
lombares do que homologos que trabalham apenas nos centros de salde. Os fatores que

contribuiram para o aparecimento de queixas lombares foram as posturas dos membros

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fabio Sousa
50



Lesbes musculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas emenfermagem de reabilitacio:
um estudo descritivo-analitico | 2020

superiores, posturas estaticas, altura do leito, satisfacdo no trabalho e dispositivos de
assisténcia para mover / transferir clientes.

Ribeiro, Serranheira e Loureiro (2016) realizaram um estudo no qual participaram
409 enfermeiros dos CSP, sendo que mais de trés quartos (89,0%) dos participantes
apresentaram sintomas de LMELT em uma ou mais regifes do corpo nos ultimos 12 meses.
A regido lombar foi a zona corporal mais afetada (63,1%), seguido da regido cervical
(50,1%) e regido dorsal (40,9%). No mesmo periodo, o absentismo relacionado com estas
queixas foi elevado (51,4%). As componentes das tarefas mais referidos como fortemente
relacionado com o desenvolvimento de LMELT foram o trabalho de pé (48,8%), flexdo do
tronco (42,3%), rotacdo do tronco (40,6%), a aplicacdo de forgca com as mdos ou dedos
(37,3%), trabalho sentado (36,6%) e o movimento do braco repetitivo (34,3%). Este estudo
mostrou associacdo entre a prevaléncia de sintomas de LMELT em diferentes regifes do
corpo e algumas caracteristicas individuais, tais como: sexo, idade, IMC, presenca de outras
patologias e o exercicio fisico regular. Mais concretamente, uma maior propensdo dos
enfermeiros do sexo feminino a ter sintomas de LMELT em ombros e tornozelos / pé em
comparacdo com os do sexo masculino; a prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas nos
ombros em idades compreendidas entre 41 e 51 anos e nos cotovelos e na regido dorsal em
idades mais jovens, entre 31 e 40 anos; a relagéo entre os sintomas LMELT nos joelhos e o
excesso de peso; menores indices de absentismo em enfermeiros que praticam exercicio
fisico.

A pesquisa de Jeronimo e Cruz (2014) a 120 enfermeiros de um hospital salienta a
elevada prevaléncia de LMELT nos dltimos 12 meses (85,0%), sendo as queixas de
dor/desconforto particularmente relevantes na regido da coluna lombar (67,5%), seguida da
regido cervical, (53,3%), coluna dorsal (44,2%) e ombros (41,6%). Observou-se uma
associacao estatisticamente significativa entre o género, habilitagbes literarias, problemas de
saude e a prevaléncia de LMELT nos altimos 12 meses. Constatou-se gque os enfermeiros do
género feminino, os que tém problemas de salde e um grau académico menor apresentavam

classificacdes mais elevadas.
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CAPITULO II: METODOLOGIA
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Polit e Beck (2019) referem que na fase metodologica o investigador descreve os
procedimentos utilizados para responder as questdes de investigacdo. Deste modo, nesta
secgdo definem-se o desenho do estudo, participantes, varidveis em estudo, e ainda se
descrevem o instrumento de colheita de dados, procedimentos formais e éticos de colheita

de dados e o tratamento estatistico utilizado para a analise dos dados.

2.1. Desenho do estudo

O presente estudo estd integrado no projeto “Enfermagem de Reabilitagdo na RAM:
um estudo de caracterizagdo”, que se propde caracterizar a Enfermagem de Reabilitagdo na
RAM através da andlise de variaveis inerentes aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo,
aos clientes alvo destes cuidados e aos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo (EEER).

Tendo em consideracdo as questdes de investigacdo formuladas, esta pesquisa tem
um desenho quantitativo, transversal, descritivo e analitico. Esta serd de natureza
quantitativa, uma vez que implica a colheita sistematica de informagdo numérica mediante
condicdes controladas e andlise dessa informagdo através de procedimentos estatisticos. O
estudo apresenta um formato transversal, pois envolve a colheita de dados num s6 momento.
E também descritivo e analitico, uma vez que descreve e analisa associagdes/diferencas entre

grupos definidos pelas principais variaveis.

2.2. Participantes

Polit e Beck (2019, p. 160) referem que a populagdo “¢ a totalidade do grupo de
interesse” e a amostra ‘¢ um subconjunto dos elementos da populagao”.

A presente pesquisa foi dirigida a todos os EEER a desempenhar fungdes no
SESARAM, EPE, que abrange varios contextos da préatica, designadamente os servigos
hospitalares, bem como as Redes Regionais de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI),
0s CSP e as Unidades de Internamento de Longa Duracédo (UILD).

Na selecdo da amostra foram estabelecidos critérios de elegibilidade, sendo que ser
EEER e mestrando do presente do curso foi critério de exclusdo. Considerou-se pertinente
incluir os restantes EEER, dado que todos apresentam risco de desenvolvimento de LMELT,

independentemente da sua area de intervencgéo.
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Desenvolvem atividade laboral no SESARAM, EPE 133 EEER, dos quais 19 nédo
participaram no estudo: seis por estarem de licenca por doenca, quatro por se encontrarem
de licenga de parentalidade, quatro por se apresentarem de férias, quatro por recusa e um por

frequentar o presente curso de mestrado, o que constituiu uma amostra de 114 EEER.

2.3. Vanaveis em estudo

A variavel é qualquer caracteristica ou qualidade que assume diferentes valores.
Em estudos quantitativos, os conceitos sdo chamados de varidveis (Polit & Beck, 2019).

As variaveis podem ser dependentes ou independentes. Para Polit e Beck (2019) a
variavel dependente ou variavel de resultado € o comportamento, caracteristica ou resultado
que o investigador tem interesse em compreender, explicar ou prever. Por outro lado, a
variavel independente € uma condicdo, intervencdo ou caracteristica que ird prever ou causar
um determinado resultado (Portney & Watkins, 2015).

Consideramos nesta investigacdo a sintomatologia de LMELT nos EEER, como
sendo a varidvel dependente. Em relacdo as variaveis independentes agregamos variaveis de
contexto: sociodemografico (género, idade, estado civil, indice de massa corporal, membro
superior dominante, grau académico); profissional (contexto da pratica, tempo de exercicio
profissional especializado, area de intervencdo, tipo de horério, carga horaria semanal, carga
de trabalho, pausas ao longo do turno de trabalho, atividades de trabalho, componentes das
atividades de trabalho, atividade laboral secundaria e formacdo sobre ergonomia), e
comportamental e do estado de saude (antecedentes clinicos, vigilancia de saude, medicacao
habitual, habitos tabagicos, atividade fisica).

Para o processo de operacionalizacdo destas varidveis, passaremos a definicdo dos
seus conceitos, por forma a permitir a sua interpretacdo (Polit & Beck, 2019).

Deste modo, o género é uma categoria morfossintatica baseada na distingdo dos
sexos, masculino e feminino. A idade é um ndmero em anos que se contabiliza desde o
nascimento da pessoa até a época de que se fala, deve ser medida em anos. O estado civil é
a condicdo de uma pessoa perante a lei: solteiro, casado, em unido de facto, vilvo,
divorciado, separado de facto ou judicialmente (Porto Editora, 2019). O membro superior
dominante refere-se a predisposicdo que a pessoa tem em recorrer um lado do corpo em
relacdo ao outro nas suas atividades diarias. O indice de massa corporal (IMC) determina-se
dividindo o peso, emquilogramas, pela altura em metros elevada ao quadrado (DGS,2013a).

Na figura 8 é possivel observar a classificacdo da variavel IMC.
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Figura 8 - Classificagdo da variawel IMC

Classificacédo IMC (Kg/m?)
Baixo peso < 18,5
Peso normal 18,5-24,9
Pré-obesidade 25,0-29,9
Obesidade Classe | 30,0-34,9
Obesidade Classe 11 35,0-39,9
Obesidade Classe Il > 40,0

Fonte: DGS (2013a)

O contexto da pratica diz respeito ao contexto onde o EEER exerce funges: servigo
hospitalar, CSP, RRCCI e UILD. O tempo de exercicio profissional especializado refere-se
ao periodo de tempo que exerce atividade como enfermeiro especialista até a data de
preenchimento do instrumento de colheita de dados, deve ser medida em anos.

A area de intervencdo refere-se as fungdes que exercem atualmente no servico
(cuidados especializados na area de reabilitacdo, cuidados gerais, gestdo). O tipo de horario
e carga horaria semanal dizem respeito ao tipo de horario que o EEER executa (fixo, turnos)
e as horas que em média realiza por semana respetivamente. A carga de trabalho sera
definida pela caracterizacdo da atividade de trabalho e deve ser avaliada de acordo com o
momento e as condi¢cdes especificas do trabalho. As pausas ao longo do turno de trabalho
referem-se aos periodos de repouso ao longo do turno de trabalho. Em relacéo a atividade
laboral secundaria remete para o facto de o EEER ter ou ndo um segundo emprego.

As atividades de trabalho referem-se as atividades realizadas pelos EEER ao longo
do dia de trabalho. As componentes da atividade referem-se as posturas, movimentos ou
gestos de trabalho adotados e cargas suportadas ou forca aplicada na realizacdo das
atividades. A formacao sobre ergonomia diz respeito a uma formacao especifica recebida.

Os antecedentes clinicos sdo entendidos como problemas de salde que o EEER
detém a data de preenchimento do questiondrio. A vigilancia de saude diz respeito ao
acompanhamento pela medicina do trabalho. A medicacdo habitual é entendida como a
medicacdo que o EEER toma habitualmente. Os habitos tabagicos, referem-se a existéncia
de habitos de consumo realizados pelos EEER. A atividade fisica é compreendida como
qualguer movimento corporal produzido pela contragdo muscular que resulte num gasto de
energia acima do nivel de repouso. O termo atividade fisica ndo deve ser confundido com
exercicio fisico, que é uma subcategoria da atividade fisica definido por movimentos
planeados, estruturados, repetidos e tem como objetivo melhorar ou manter um ou mais

componentes da aptiddo fisica (Santa-Clara, 2015).
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As LMELT s&o doencas inflamatorias e degenerativas do sistema mdsculo-
esquelético, que atingem os musculos, os tenddes, os ligamentos, as articulagdes, 0s nervos
periféricos e vasos sanguineos, provocadas ou agravadas pela atividade profissional e pelo
ambiente de trabalho, e neste estudo serdo caracterizadas de acordo com a sintomatologia

percecionada pelos EEER nas diferentes areas corporais.

24. Instrumento de Colheita de dados

Para efetivacdo dos objetivos definidos, recorreu-se a um questionario
autoadministrado, como instrumento de colheita de dados (ICD). As raz0es para esta opgao
metodoldgica estdo inerentes a dimensdo da populacdo (geograficamente dispersa), a
economia de tempo e de recursos e a uma maior liberdade de resposta através da garantia do
anonimato.

Para a elaboragdo do questionario do projeto foram considerados Vvarios
instrumentos de colheita de dados inerentes as variaveis em estudo, bem como questdes de
caracter sociodemogréafico, profissional, comportamental e do estado de saude.

Especificamente para este estudo além das dimensdes acima referidas, utilizou-se
0 questionario nérdico musculo-esquelético (QNM) desenvolvido pelos autores Kuorinka et
al. (1987), adaptado e validado para apopulagdo portuguesa por Mesquita, Ribeiro e Moreira
(2010). Estes autores conseguiram bons coeficientes de confiabilidade, com coeficientes
Kappa entre 0,8-1, sendo que os resultados séo corroborados com a versao original que foi
entre 0,8 e 1 (Kuorinka, et al., 1987). Em relacdo a consisténcia interna, o coeficiente de
correlacdo, Kuder-Richarson foi de 0,885 indicativo de boa consisténcia interna (Mesquita,
Ribeiro e Moreira, 2010).

O QNM permite identificar sintomas musculo-esqueléticos, bem como analisa a sua
gravidade em termos de efeito nas atividades laborais, domésticas e de lazer (Mesquita et
al., 2010). Para Serranheira e Sousa-Uva (2015) a existéncia de sintomas é considerada
percursora das LMELT, sendo que o uso de métodos de autorreferéncia de sintomas sob a
forma de questionarios pode representar um meio de alerta para o reconhecimento de
situacdes de risco de LMELT entre os enfermeiros, bem como revelar a existéncia de um
problema que pode estar associado a forma como os servigos atuam no &mbito da prevencao
de riscos profissionais.

Tendo por base o questiondrio de avaliagdo de sintomas de LMELT adaptado por

Serranheira, Sousa-Uva e Lopes (Serranheira & Sousa-Uva, 2015) também foram incluidas
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questdes de caracterizagdo das atividades laborais e das componentes das atividades laborais

e relacdo com os sintomas.

Neste sentido, passamos a operacionalizar as varidveis, por forma a prever o

estabelecimento de associagdes que possam existir entre elas:

Caracterizagdo sociodemogréfica: apresenta questdes fechadas e de resposta réapida,
relativas ao género, idade, estado civil, peso e altura, membro superior dominante, e
grau académico;

Caracterizacdo profissional: contém questBes fechadas e de resposta rapida com a
intencdo de identificar caracteristicas essenciais a nivel profissional como o contexto
da prética, tempo de exercicio profissional especializado, area de intervencdo, tipo
de horario, carga horéaria semanal, percecdo da carga de trabalho, pausas ao longo do
turno de trabalho, atividade laboral secundaria e formacéao sobre ergonomia;
Caracterizacdo da sintomatologia relacionada com o trabalho: através do QNM
desenvolvido por Mesquita, Ribeiro e Moreira (2010). E constituido por 27 questdes
dicotomicas (sim ou ndo), a partir de trés perguntas principais aplicaveis a nove
regies anatdémicas, sendo elas, pescoco (regido cervical), ombros, cotovelos,
punhos/maos, regido toracica, regido lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés.
Tendo em conta as regides referidas, a primeira questdo corresponde a ocorréncia de
problemas nos Gltimos 12 meses, a segunda refere se nesse periodo teve de evitar as
suas atividades normais (trabalho, servicos domésticos ou passatempos) decorrente
dos problemas e a terceira se nos Ultimos 7 dias prévios a aplicagdo do questionario
teve algum problema nas regibes mencionadas. Segundo Kuorinka et al. (1987),
autor original do QNM, o termo “problema” entende-se como dor, desconforto ou
dorméncia (Mesquita et al., 2010). O QNM contém um diagrama corporal, que
facilita a identificagdo das regides anatdmicas. A versdo portuguesa inclui também a
escala numérica da dor para a sua classificacdo nas diferentes regides, referente aos
ultimos sete dias. Segundo a DGS (2003), a escala numérica da dor envolve uma
régua repartida em onze partes iguais, numeradas continuamente de 0 a 10, em que
o individuo faz uma equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma classificacdo
numérica, sendo que O corresponde a uma classificacdo “sem dor” e a 10 a
classificacdo “dor maxima”.

Caracterizagéo das atividades laborais e sua relagdo com os sintomas:

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fabio Sousa
59



Lesbes musculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacéo:
umestudo descritivo-analitico| 2020

Autorreferéncia da frequéncia diaria das atividades de trabalho, utilizando como
recurso uma escala do tipo Likertcom seis itens: 0-1 vezes por dia, 2-5 vezes por
dia, 6 a 10 vezes por dia, mais de 10 vezes por dia, ndo sabe e ndo se aplica. As
atividades de trabalho inquiridas foram: trabalho informatizado; procedimentos
invasivos; tratamento de feridas; administracdo de medicacdo; cuidados de
higiene e conforto no leito; cuidados de higiene e conforto no WC;
posicionamento no leito; posicionamento na cadeira; mobilizagdo articular do
cliente no leito/marquesa; transferéncia de clientes; transporte de doentes
(marcha); levante do cliente do leito sem ajuda mecanica; levante do cliente do
leito com ajuda mecanica; alimentacdo de clientes;

Classificacdo das componentes da atividade de acordo com a relagdo existente
com os sintomas de LMELT, utilizando como recurso uma escala do tipo Likert
com seis itens: semrelagdo com os sintomas, pouco relacionado com os sintomas,
muito relacionado com os sintomas, totalmente relacionado com os sintomas, nao
sabe e ndo se aplica. As componentes da atividade questionadas foram: trabalho
sentado; trabalho de pé; bragos acima da altura dos ombros; inclinar o tronco;
rodar o tronco; repetitividade dos bracos; repetitividade das méos/dedos; aplicar
forca com as médos ou dedos; manipular cargas entre 1-4 kg; manipular cargas
superiores a 4 kg; levantar cargas entre 10-20 kg e levantar e deslocar cargas
superiores a 20 Kkg;

Percecdo do incomodo causado pela sintomatologia musculo-esquelética ligada
ao trabalho, considerando as varias alternativas: Consigo fazer o meu trabalho,
mas ele desencadeia sintomas; Geralmente cede com o repouso; Asvezes ou com
frequéncia sou obrigado a abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de
trabalhar; Solicito o auxilio de um colega/colaborador; Sinto necessidade de

faltar ao servico em decorréncia da dor ou desconforto.

Caracterizacdo comportamental e do estado de salde: tem questbes fechadas e de

resposta rapida com intuito de identificar elementos como antecedentes clinicos,

vigilancia de salde, ingestdo de medicamentos, habitos tabagicos, atividade fisica,

antecedentes de LME relacionada com o trabalho e tratamento realizado;
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24.1. Aplicagdo do preé-teste

E de realcar que antes da aplicacdo dos questionarios, foi realizado um pré-teste
com o objetivo de avaliar a congruéncia das questbes elaboradas e identificar potenciais
pontos fracos. De acordo com Polit e Beck (2019) na construcdo das questdes deve-se
garantir a clareza e auséncia de enviesamento, pelo que estas deverdo ser sequenciais e de
facil compreenséo, por forma aencorajar a cooperacao e sinceridade dos respondentes. Deste
modo, procedeu-se a distribuicdo do ICD por um grupo de 10 EEER, e posteriormente
efetuaram-se algumas alteragbes da forma como as questdes estavam expostas,

nomeadamente no QNM, devido ao surgimento de dulvidas.

2.5. Procedimentos éticos e formais na recolha de dados

Em qualquer investigagdo que envolve seres humanos as questdes éticas deverdo
ser consideradas, pelo que foram tomadas algumas diligéncias prévias para orientar o
cumprimento de trés principios éticos elementares que suportam a conduta de pesquisa ética:
beneficéncia, respeito pela dignidade humana e justica (Polit & Beck, 2019).

Primeiramente realizou-se um pedido de autorizacdo dirigido a Presidente do
Conselho de Administracdo do SESARAM, E.P.E com toda a informacgdo solicitada no
questionario de submissdo de projetos de investigacio da Comissdo de Etica para a Satde
(CES) da entidade patronal, nomeadamente identificacdo do projeto, autores / promotor,
natureza do estudo, local onde ir4 decorrer o estudo, objetivos e justificagdo cientifica da
investigacdo, descricdo do plano de investigacdo, beneficios e precaucdes.

A aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi efetuada apds ter sido obtido
parecer favoravel dos érgdos competentes, que foi posteriormente formalizado por escrito
pela CES e pela Comissdo Cientifica para a investigacdo do SESARAM, EPE (Anexo 3).

A recolha de dados ocorreu num periodo de 5 a 21 de junho de 2019, sendo esta
realizada por 21 enfermeiros, estudantes do presente Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, que como tal estavam sujeitos ao cumprimento dos principios éticos previstos
no seu codigo deontoldgico.

A privacidade dos EEER foi garantida no autopreenchimento dos questionarios,
assim como a confidencialidade através da anonimizacdo, pelo recurso a numero de

identificacdo (IDNR) a cada participante, figurado nos questionarios / folhas de registo.
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Previamente a participacdo neste estudo, 0s potenciais participantes foram
informados individualmente da natureza, dos fins, dos procedimentos e metodologias, da
identidade e contactos dos investigadores e das condi¢Bes inerentes a sua participacao. Apds
a informacdo ao potencial participante, esclarecimento de duvidas e validacdo da
compreensdo da mesma, disponibilizou-se a folha de informacdo ao participante assinada
pelo investigador e o documento de consentimento informado. O participante também foi
informado que poderia recusar ou desistir da sua participacdo, em qualquer momento, sem
sofrer qualquer dano ou prejuizo.

Foi entregue o instrumento de colheita de dados aos EEER, solicitando o seu
preenchimento e, posteriormente, foi feita a sua recolha pelo préprio investigador.

2.6. Tratamento estatistico dos dados

Atendendo aos passos preliminares da andlise, primeiramente verificaram-se 0s
questionarios, seguidamente processou-se a sua codificacdo e tabulacdo de modo a preparar
0 tratamento estatistico. O processamento e analise de dados foram realizados com recurso
ao software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26, durante
0 periodo entre 30/6/2019 a 28/07/2019. Na andlise dos dados, recorreu-se a estatistica
descritiva simples e estatistica inferencial.

A estatistica descritiva possibilitou determinar as frequéncias absolutas e
percentuais, medidas de tendéncia central (média aritmética, moda e mediana), medidas de
dispersdo ou variabilidade (valor minimo, valor maximo e desvio padréo).

Relativamente & estatistica inferencial recorremos & ndo paramétrica,
designadamente o teste do qui-quadrado (X2), que é utilizado para estabelecer comparacdes
entre grupos definidos por varidveis categoricas. Este teste compara as frequéncias
observadas com as que seriam esperadas, através de uma tabela de contingéncia construida
a partir dos dados da amostra, para se verificar se existe associagdo entre as variaveis
(Pallant, 2011). Se as diferencas entre os valores observados e esperados ndo se
considerarem significativamente diferentes, o valor do teste pertence a regido de aceitagdoe
as variaveis sdo independentes, caso contrario, rejeita-se a hipotese de independéncia, ou
seja, os valores do teste pertencem a regido critica.

Na andlise estatistica, foram utilizados os seguintes niveis de significancia: p> 0.05
Diferenca estatistica ndo significativa; p <0.05 Diferenca estatistica significativa; p <0.01

Diferenca estatistica muito significativa.
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CAPITULO TII: APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Este capitulo ¢ alusivo a apresentacdo e analise dos resultados obtidos através da
aplicacdo do instrumento de colheita de dados. Primeiramente recorremos a estatistica
descritiva para sintetizar e descrever os dados obtidos, e posteriormente a estatistica
inferencial, para estabelecer associacOes entre as variaveis independentes e a variavel
dependente da nossa investigagao.

Para uma melhor organizagédo e sistematizagdo da informacao, os dados recolhidos
serdo apresentados em tabelas com a caracterizagdo sociodemografica, profissional,
comportamental e clinica, da sintomatologia musculo-esquelética e das atividades laborais e
sua relacdo com os sintomas. A taxa de resposta ao questionario foi de 100% (n=114).

3.1. Analise descritiva

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo estdoapresentadas
na tabela 1. Observou-se que o géenero feminino apresenta uma maior representatividade
(61,4%).

Relativamente aidade, verifica-se que os EEER inquiridos tém idade compreendida
entre 30 e 64 anos de idade, sendo o valor médio 45,9 anos, com um desvio padrdo de 8,9
anos. Observa-se, também, que a faixa etaria predominante € entre os 40 e 49 anos (34,9%),
seguida dos grupos etarios dos 30 aos 39 anos e maior ou igual a 50 anos com igual
percentagem de 32,6%.

Quanto a distribuicdo dos participantes segundo o seu estado civil, verifica-se que
quase trés quartos (71,1%) dos respondentes sdo casados ou vivem em unido de facto, 14,0%
séo solteiros e 10,5% divorciados.

Em relagdo ao estado ponderal constata-se que a media do indice de massa corporal
(IMC) foi de 25,8 Kg/m2 com desvio padrao de 3,7 kg/m2. O IMC variou entre um minimo
de 18,8 e um maximo de 41,1 Kg/m2, ou seja, oscila entre 0 peso normal e a obesidade de
classe I11. Cerca de metade (45,5%) dos participantes evidenciava uma variacdo normal do
peso, seguidos de 42,0% que estavam num estado de pré-obesidade e 12,5% com obesidade.

Verificamos ainda que a maioria (96,5%) dos EEER séo destros.

No que respeita ao grau académico, a maioria da amostra tém licenciatura (95,6%)

e os restantes 3,5% e 0,9% possuem mestrado e doutoramento, respetivamente.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos EEER segundo as caracteristicas sociodemogréficas

Variaveis n % X DP  Min. Max
Género
Masculino 44 38,6
Feminino 70 61,4
Grupo etario (anos)
30-39 28 32,6
40-49 30 349 459 8,9 30 64
> 50 28 32,6
Estado Civil
Solteiro 16 14,0
Casado (a)/ Unido de Facto 81 71,1
Viavo (a) 5 4,4
Divorciado (a) 12 10,5
IMC
Peso normal (18,5 — 24,9) 51 45,5
Pré-obesidade (25-29,9) 47 420 258 3,7 188 411
Obesidade (>30) 14 125
Membro superior dominante
Direito 110 96,5
Esquerdo 2 18
Ambos 2 18
Grau académico
Licenciatura 109 95,6
Mestrado 4 35
Doutoramento 1 0,9

Na tabela 2 podemos analisar as variaveis de ambito laboral. Relativamente ao
contexto da pratica, constatamos que mais de metade (55,3%) dos participantes exercem
funcdes nos servigos hospitalares, seguidos de 26,3% que desempenham fungdes nos CSP e
9,6% e 8,8%, que trabalham na UILD e RRCCI, respetivamente.

No gue toca ao tempo de exercicio profissional especializado, observamos valores
compreendidos entre 0 e 33 anos, sendo a media de 10,7 anos com desvio padrdo de 6,8
anos. Verificamos que mais de metade (64,6%) dos participantes referiram um tempo de
exercicio profissional especializado entre 5 e 14 anos, seguindo-se de 20,4% que indicaram
um tempo inferior a 5 anos e 8,8% entre 15 e 24 anos.

Em relacdo a &rea de intervencdo dos EEER, mais de metade (60,2%) dos
enfermeiros exercem cuidados especializados, seguidos de 23,0% que apenas estdo na
gestdo. Com a mesma percentagem (7,1%) incluem-se os que exercem gestdo e cuidados
especializados e os que prestam cuidados gerais €, por Ultimo, 2,7% 0s que executam 0s

cuidados especializados e gerais.
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Relativamente ao tipo de horario, a grande maioria (92,9%) tem horério fixo. Em
relagdo ao nimero de horas de trabalho semanal, no geral (97,4%) os EEER inquiridos tém
uma carga horaria semanal de 35 horas.

Quanto a existéncia de atividade profissional secundaria, menos de metade (34,2%)

dos enfermeiros responderam afirmativamente.

Tabela 2- Distribuicdo dos EEER segundo as caracteristicas profissionais

Varidveis n % X DP Min. Max
Contexto da pratica

Hospital 63 55,3

UILD 1 9,6

RRCCI 10 8,8

Csp 30 26,3
Tempo de exercicio profissional especializado

<5 23 204

[5-15] 73 646 10,7 68 0 33

[15 - 25] 10 88

>25 7 6,2
Areade Intervengdo

Gestdo 26 23,0

Cuidados especializados 68 60,2

Gestdo e cuidados especializados 8 71

Cuidados especializados e gerais 3 2,7

Cuidados gerais 8 71
Tipo de horério

Fixo 105 929

Rotativo 8 7.1
Horério semanal

35 horas 111 974

Outro 3 71
Atividade laboral secundaria

Néo 75 65,8

Sim 39 34,2

Dando continuidade & analise das variaveis do &mbito profissional, na tabela 3
verificamos que no que concerne a percecao da carga de trabalho, 41,1% dos inquiridos
consideraram ser muitas vezes elevada, seguidos de 33,9% que acharam por vezes elevada
e 17,0% que julgaram sempre elevada.

Em relagdo ao nimero de pausas durante o turno de trabalho, podemos verificar que
a média de pausas é de 1,9, com desvio padrdo de 0,7. O nimero de pausas variou entre um

minimo de 1 e um maximo de 8.
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Quando questionados acerca da formacédo sobre a ergonomia, mais de trés quartos
dos participantes (81,6%) referem ter recebido.

Tabela 3 - Distribuicéo dos EEER segundo percecao da carga de trabalho, pausas no turno e formagéo
sobre ergonomia

Varidveis n % X DP  Min. Max
Percec¢do da Carga de trabalho (elevada)
Sempre 19 17,0
Muitas vezes 46 41,1
Porvezes 38 33,9
Raramente 9 8,9
Pausasao longo doturno
1 23 20,5
2 86 768 19 0,7 1 8
3 2 18
8 1 0,9
Formagédo sobre ergonomia
Nao 21 18,4
Sim 93 81,6

Através da analise da tabela 4, constata-se que nas respostas ao QNM, cerca de trés
quartos (73,7%) dos EEER afirmaram apresentar sintomatologia musculo-esquelética em
pelo menos um segmento corporal, nos Ultimos 12 meses. Deste modo, podemos afirmar que
a prevaléncia de sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses, fixou-se nos 73,7% da
amostra em estudo. Também foi possivel verificar a percentagem dos inquiridos com
sintomatologia em pelo menos uma regido corporal nos ultimos sete dias, sendo que o valor
encontrado foi de 64,0%. Importa ainda referir que 53,5% dos enfermeiros reportaram
eviccdo das atividades normais, tais como trabalho, atividades domésticas e de lazer,
motivado pela presenca de sintomatologia nos ultimos 12 meses.

Tabela 4 - Distribuig&o dos EEER segundo a ocorréncia de sintomatologia de LMELT nos Gltimos 12
meses e nos Ultimos sete dias e evicgdo das atividades normais nos Ultimos 12 meses

Sintomatologia de LMELT n %
Ultimos 12 meses 84 73,7
Ultimos sete dias 73 64,0
Eviccdo das atividades normais nos Ultimos 12 meses 61 53,5

Ao analisar os dados que constituem a tabela 5, verificamos a prevaléncia da
sintomatologia de LMELT referida pelos participantes segundo o segmento corporal nos

dltimos 12 meses, sendo que os ombros (44,7%), pescoco (43,0%), regido lombar (42,1%),
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seguida dos punhos e maos (31,6%) e joelhos (26,3%) eram as regibes mais referidas. Por
outro lado, as zonas corporais onde os enfermeiros relataram menor presenca de
sintomatologia foram a regido da coluna torcica (2,6%), tornozelos e pés (7,9%) e o
cotovelo e ancas/coxas, ambos com 10,5%.

Relativamente a presenca da sintomatologia de LMELT nos dltimos sete dias,
apuramos que os sintomas de dor ou desconforto referidos pelos enfermeiros sdo mais
elevados na zona lombar (32,4%), ombros (31,6%) e o pescoco (22,8%). Em contrapartida,
as areas corporais onde os enfermeiros manifestaram menor frequéncia de sintomatologia
foram a regido toracica (2,6%) e os cotovelos e tornozelos e pés, ambos com 7,9%.

No que concerne a evicgdo das atividades normais, motivado pela presenca
sintomatologia nos Gltimos 12 meses, verificamos que as zonas mais significativas foram a
regiao lombar (31,6%), os ombros (27,2%) e o pescoco (24,6%).

Tabela 5 - Distribuicéo dos EEER segundo a ocorréncia de sintomatologia de LMELT nos altimos 12

meses e nos Ultimos sete dias e evicgao das atividades normais nos ultimos 12 meses e a regido
anatémica

Sintomatologia de LMELT
Evicgdo das atividades

Regido anatémica Ultimos 12 meses Ultimos sete dias normais (Gltimos 12
meses)
n % n % n %
Pescogo 49 43,0 26 22,8 28 24,6
Ombro direito 21 184 16 14,0 16 14,0
Ombro esquerdo 7 6,1 7 6,1 4 35
Ombros (ambos) 23 20,2 13 11,4 11 9,6
Ombros (total) 51 447 36 31,6 31 27,2
Cotovelo direito 6 53 5 44 3 2,6
Cotovelo esquerdo 2 18 0 0,0 0 0,0
Cotovelos (ambos) 4 35 2 18 1 0,9
Cotovelos (total) 12 10,5 7 6,1 4 35
Punho/ mdo direita 17 14,9 11 9,6 10 8,8
Punho / méo esquerda 1 0,9 0 0,0 0 0,0
Punhos/méaos (ambos) 18 15,8 12 10,5 12 10,5
Punhos/maos (total) 36 31,6 23 20,2 22 19,3
Regido toracica 3 2,6 3 2,6 3 2,6
Regido lombar 48 42,1 37 32,4 36 31,6
Ancas/coxas 12 10,5 11 9,6 8 7,0
Joelhos 30 26,3 22 19,3 20 17,5
Tornozelos/ pés 9 7.9 7 6,1 5 4,4

Em relacdo a intensidade da dor percecionada pelos participantes que referenciaram
ocorréncia de sintomatologia nos ultimos 7 dias, os dados que apresentamos na tabela 6
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permitem-nos constatar que os valores médios sdo sempre superiores a 3, sendo que 0s
valores maximos percecionados foram de oito para as regides corporais ombros,
punhos/méos e joelhos e de sete para os cotovelos, regido lombar e ancas /coxas.

Também observa-se que, em média, a maior intensidade foi verificada nas
ancas/coxas (4,6+1,6), na regido lombar (4,0£1,5) e na regido toracica (4,0£1,0), Por outro
lado, os valores médios mais baixos de intensidade de dor observaram-se ao nivel dos

tornozelos/pés (3,1+2,3) e ombros (3,1+2,0).

Tabela 6 - Estatistica descritiva referente a intensidade da dor percecionada pelos EEER nas
diferentes regides corporais (Gltimos 7 dias)

Intensidade da dor

Regido anatomica

X Md DP Min. Max
Pescogo 3,6 4,0 1,6 0 6
Ombros 31 3,0 2,0 0 8
Cotovelos 3,7 4,0 2,0 1 7
Punhos/méaos 3,7 4,0 18 1 8
Regido toracica 4,0 4,0 1,0 3 5
Regido lombar 40 40 15 1 7
Ancas/coxas 4,6 5,0 1,6 2 7
Joelhos 3,7 35 2,0 1 8
Tornozelos/ pés 31 3,0 2,3 1 6

Pela andlise da tabela 7, que indica a distribuicdo dos EEER com sintomatologia de
LMELT, segundo o contexto da préatica e a regido corporal, constatamos que para a quase
totalidade de segmentos corporais a maior prevaléncia de sintomatologia de LMELT é nos
participantes que exercem fungdes nos CSP: ombros (56,7%), punhos / médos (53,3%), regido
lombar (50,0%), cotovelos (20,0%) e joelhos (43,3%). As regidbes do pescoco e
tornozelos/pés tém uma maior prevaléncia na RRCCI com percentagens de 60,0% e 30,0%
respetivamente. Em relacdo a regido torécica regista uma maior percentagem (9,1%) na
UILD e as ancas/coxas ocupam um maior percentual (14,3%) a nivel hospitalar.

Em contrapartida, é nos EEER da UILD onde se verificam mais segmentos
corporais com menor prevaléncia de sintomatologia de LMELT: pescoco (36,4%),
punhos/méos (18,2%), regido lombar (27,3%), ancas/coxas e tornozelos / pés com igual
percentagem (0,0%). Os segmentos corporais ombros (30,0%), cotovelos (0,0%) e regido
toracica (0,0%) tém uma menor prevaléncia na RRCCI e os joelhos (17,5%) regista um

menor valor percentual a nivel hospitalar.
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Tabela 7 - Distribuic8o dos EEER com sintomatologia de LMELT nos Gltimos 12 meses segundo o
contexto da pratica e a regido anatémica

Contexto da pratica

Regido anatomica Hospital CSP RRCCI UILD
n % n % n % n %
Pescoco 23 36,5 16 53,3 6 60,0 4 36,4
Ombros 26 41,3 17 56,7 3 30,0 5 45,5
Cotovelos 5 7.9 6 20,0 0 0,0 1 91
Punhos/maos 14 22,2 16 53,3 4 40,0 2 18,2
Regido toracica 2 3,2 0 0,0 0 0,0 1 91
Regido lombar 27 42,9 15 50,0 3 30,0 3 27,3
Ancas/coxas 9 14,3 2 6,7 1 10,0 0 0,0
Joelhos 1 17,5 13 43,3 3 30,0 3 27,3
Tornozelos/ pés 3 4,8 3 10,0 3 30,0 0 0,0

Relativamente a frequéncia das atividades executadas ao longo do dia de trabalho,
através dos dados que apresentamos na tabela 8, constatou-se que mais de um terco (36,6%)
dos EEER referiram que o trabalho informatizado ¢é realizado mais de dez vezes por dia,
seguida da mobilizagéo articular do cliente no leito/marquesa com 14,7% e posicionamento
no leito e transporte de clientes, ambos com a mesma percentagem (10,0%). Por outro lado,
verificou-se que cerca de metade (46,3%) dos participantes referenciaram que o levante do
cliente do leito com ajuda mecénica € a atividade realizada com menor frequéncia (de zero
auma vez por dia), seguido dos procedimentos invasivos e o tratamento aferidas, com 45,0%
e 44,1% respetivamente.

Averiguou-se também que as atividades levante do cliente do leito sem ajuda
mecanica (42,3%), transporte de clientes (40,9%), posicionamento na cadeira / cadeirdo
(40,4%), posicionamento no leito (40,0%) foram as atividades mais referidas na frequéncia
de duas a cinco vezes por dia, bem como a transferéncia de clientes (27,9%) e mobilizacao
articular do cliente no leito/marquesa (26,6%) as mais mencionadas na frequéncia de seis a
dez vezes por dia.

Importa ainda referir as atividades que os EEER consideraram ndo aplicaveis,
nomeadamente os cuidados de higiene e conforto no leito e os cuidados de higiene e conforto
no WC, com percentagens de 40,9% e 39,4%, respetivamente, seguido dos procedimentos

invasivos (35,8%) e administracdo da medicacao (35,5%).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos EEER segundo a atividade laboral e a sua frequéncia ao longo do dia de
trabalho

Frequéncia da atividade

- Mais de dez x
Atividade laboral 0-1 vez por 2-5 vezes 6-10 vezes vezes por Nio sabe Néo se
dia por dia por dia dia aplica
n % n % n % n % n % n %
Trabalho informatizado 8 7,1 40 37,5 22 19,6 41 36,6 0 0,0 1 0,9

Proc. Invasivos (entubacdo, algaliago, 49 45,0 14 12,8 6 5,5 0 0,0 1 0,9 39 35,8
puncdes)

Tratamento de feridas 49 44,1 29 26,1 3 1,8 0 0,0 0 0,0 31 27,9
Administragdo de medicacio 40 36,4 22 20,0 4 3,6 5 4,5 0 0,0 39 35,5
Cuidados de higiene e conforto no leito 3 318 24 218 3 2,7 2 1,8 1 09 45 40,9
Cuidados de higiene e conforto no WC 3 349 21 193 5 4,6 1 0,9 1 09 43 394

Posicionamento no leito 20 18,2 44 40,0 17 15,5 11 10,0 0 0,0 18 16,4
Posicionamento na cadeira / cadeirdo 18 165 44 404 21 193 8 7,3 0 0,0 18 16,5
Mobilizacdo articular do cliente no leito/ 12 11,0 39 35,8 29 26,6 16 14,7 0 0,0 13 11,9

marquesa
Transferéncia de clientes (cama/cadeira e 19 17,1 40 36,0 31 27,9 8 7,2 1 0,9 12 10,8
vice-versa)

Transporte de clientes (marcha) 14 12,7 45 409 24 218 11 100 O 0,0 16 145
Levante do cliente do leito sem ajuda 18 16,2 47 423 23 20,7 7 6,3 0 0,0 16 144
mecénica

Levante do cliente do leito com ajuda 50 46,3 15 13,9 4 3,7 0 0,0 2 1,9 37 34,3
mecanica

Alimentagdo dos clientes 39 36,1 30 27,8 5 4,6 4 3,7 0 0,0 30 27,8

Os dados que apresentamos na tabela 9 permitem-nos verificar 0 modo como 0s
EEER percecionaram a relagdo das componentes da atividade laboral com a ocorréncia dos
sintomas das LMELT. Constatamos que os EEER consideraram as componentes da
atividade levantar e deslocar cargas superiores a 20 Kg, repetitividade dos bragos e rotacao
do tronco como as muito ou totalmente relacionadas com sintomatologia de LMELT com
percentuais na ordem dos 70,4% (n=57), 62,1% (n=51) e 57,6% (n=46) respetivamente. Por
outro lado, identificaram o trabalho sentado, a manipulacédo de cargas entre 1 e 4 Kg e os
bragcos acima da altura dos ombros como as componentes da atividade laboral com pouca ou
sem relagdo com os sintomas de LMELT com percentagens de 53,2% (n=42), 46,2% (n=36)

e 39,2% (n=31), respetivamente.
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Tabela 9 - Distribuic8o dos EEER segundo a relagéo das componentes da atividade laboral coma
ocorréncia de sintomatologia de LMELT

Relacdo com os sintomas

Componentes da atividade Sem relacio Pouco Muito Totalmente NZo sabe Néo se
laboral relacionado relacionado relacionado aplica
n % n % n % n % n % n %
Trabalho sentado 26 329 16 203 13 165 1 1,3 2 2,5 21 26,6
Trabalho de pé 14 17,9 16 20,5 25 32,1 12 15,4 2 2,6 9 11,5
Bragos acima da altura dos ombros 17 215 14 17,7 20 253 11 139 2 2,5 15 19,0
Inclinar o tronco 19 238 7 8,8 28 350 15 188 1 1,3 10 12,5
Rodar o tronco 15 18,8 8 10,0 29 36,3 17 21,3 1 1,3 10 12,5
Repetitividade dos bracos 14 17,1 8 9,8 23 28,0 28 34,1 2 2,4 7 8,5
Repetitividade das méos / dedos 16 19,8 6 7,4 19 23,5 22 27,2 3 3,7 15 18,5
Aplicar forca com as méos ou dedos 12 148 10 123 18 222 25 309 2 2,5 14 17,3
Manipular cargas entre 1e 4 Kg 17 21,8 19 24,4 15 19,2 12 15,4 2 2,6 13 16,7
Manipular cargas superiores a 4 Kg 11 141 16 205 21 269 16 205 3 3,8 1 141

Levantar e deslocar cargas entre 10 e 20 9 11,5 10 12,8 22 28,2 21 26,9 1 1,3 15 19,2
Kg

Levantar e deslocar cargas superiores a 5 6,2 3 3,7 25 30,9 32 39,5 2 2,5 14 17,3
20 Kg

Através dos dados que apresentamos na tabela 10, verificou-se que quando
solicitado aos EEER para relacionar o incomodo causado pela sintomatologia musculo-
esquelética ligada ao trabalho com as cinco alternativas apresentadas, 84,5% dos EEER
referiram que os sintomas cedem com o repouso, 82,1% consideraram que conseguem fazer
o0 trabalho mesmo com o desencadear de sintomas, 69,0% mencionaram gue, por vezes, ou
com frequéncia, sentem a obrigagdo de abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de
trabalhar, 41,7% solicitam apoio a um colega ou a outro profissional. Em dltima instancia
8,3% dos EEER sentem necessidade de faltar ao servico em consequéncia da dor ou
desconforto.
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Tabela 10 - Distribuicdo das alternativas consideradas mais relevantes pelos EEER segundo o
incdmodo causado pela sintomatologia musculo-esquelética ligada ao trabalho

Alternativas mais relevantes n %
Geralmente cede como repouso; 71 84,5
Consigo fazer o meu trabalho, mas ele desencadeia sintomas; 69 82,1
As vezes ou com frequéncia sou obrigado a abrandar o ritmo de 58 69,0

trabalho ou alterar o modo de trabalhar;
Solicito o auxilio de umcolega / outro profissional; 35 41,7

Sinto necessidade de faltar ao servico em consequéncia da dor ou
desconforto. 83

Analisando a tabela 11, constata-se que mais de metade (56,8%) dos EEER
responderam que ndo apresentam problemas de salde. Dos inquiridos que mencionaram
antecedentes patolégicos, 71,4% referiram problemas musculo-esqueléticos, 43,8%
cardiovasculares, 35,7% respiratorios, 12,5% psiquiatricos e 4,3% oncoldgicos. Ainda foi
referenciado por 28,6% dos inquiridos, outros problemas de salde que ndo estdo
apresentados devido as percentagens menos significativas, designadamente problemas do
foro ginecoldgico, neuroldgico, dermatoldgico, enddcrino, alergolégico e gastrointestinal.

Verificou-se também que mais de trés quartos (77,4%) dos participantes referiram
que ndo sdo acompanhados pela medicina do trabalho.

Quando questionados se tomam alguma medicacdo habitualmente, mais de um
terco (42,3%) responderam afirmativamente.

Constatamos também que mais de metade (66,4%) dos participantes negam
antecedentes de LMELT. Dos inquiridos que responderam afirmativamente (33,6%),
referiram ter apresentado lesdes neurovasculares (12,3%), lesGes tendinosas (8,8%), lesbes
musculares (7,0%), raquialgias (3,5%) e lesdes nervosas (1,8%).

Relativamente ao tipo de tratamento realizado para a LMELT mais de trés quartos
(87,5%) cumpriram com a medicacdo prescrita, cerca de metade (47,5%) fizeram
reabilitacdo, trés participantes (7,5%) foram submetidos a cirurgia. Ainda foi referido por
10,0% dos participantes outros tratamentos que ndo estdo apresentados devido as
percentagens menos significativas, nomeadamente repouso, relaxamento, ortétese e terapias

complementares.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos EEER segundo as caracteristicas do estado de salde

Variaveis n %
Antecedentes clinicos
Nao 63 56,8
Sim 48 43,2
Tipo de problema de salde
Cardiovascular 14 43,8
Musculo-esquelético 25 714
Oncologico 1 43
Psiquiatrico 3 12,5
Respiratério 10 35,7
Outro 8 28,6
Acompanhamento por medicinado trabalho
Néao 41 774
Sim 12 22,6
Medicacdo habitual
Nao 64 57,7
Sim 47 42,3
Antecedentesde LMELT
Néao 75 66,4
Sim 38 33,6
Tipode LMELT
Les6es tendinosas 10 8,8
Lesdes neurovasculares 14 12,3
Lesdes musculares 8 7,0
Raquialgias 4 3,5
Lesbes nervosas 2 18
Tipo de tratamentorealizado paraa LMELT
Medicacdo prescrita 33 87,5
Cirurgia 3 75
Reabilitagdo 19 475
Outro 4 10,0

Em relacéo as caracteristicas comportamentais, através da tabela 12, averiguamos
que mais de trés quartos (92,9%) dos EEER referiram que ndo tinham habitos tabagicos. Em
relagdo aos fumadores (7,1%), o nimero de cigarros fumados por dia situou-se entre 6 e 20,
sendo o nimero médio de 12,1 cigarros por dia.

Verificamos também que mais de metade (65,8%) praticavam atividade fisica,

sendo que 85,3% destes afirmaram ser de caracter de lazer e 14,7% do tipo desportivo.
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Tabela 12 - Distribui¢do dos EEER segundo as caracteristicas comportamentais

Variaveis n % X DP  Min. Max
Habitos tabagicos
Néo 104 929
Sim 8 71
N° de cigarros fumados por dia
6 2 18
8 1 0,9
10 1 09 121 6,2 6 20
15 1 0,9
20 2 1,8
Pratica atividade fisica
Néo 39 342
Sim 75 658
Tipo de atividade fisica
Desportiva 11 14,7
Lazer 64 85,3

3.2. Analise inferencial

Apos a analise descritiva dos dados obtidos, procede-se a analise inferencial, que
baseada em leis de probabilidade, permite realizar inferéncias sobre a populagdo através dos
dados da amostra (Polit & Beck, 2019).

Na tabela 13, analisando a associacdo entre 0 género, grupo etario, estado civil e
IMC e a sintomatologia de LMELT nos ombros e regides cervical e lombar nos ultimos 12
meses, observou-se gque nao se registaram diferengas estatisticamente significativas, sendo
que o valor p encontrado é muito superior ao nivel de significancia fixado (a=0,05).

A analise adicional dos resultados que constituem a tabela de contingéncia, permite
verificar que o género feminino apresentou uma maior frequéncia de sintomatologia
musculo-esquelética nos segmentos corporais ombros (48,6% vs 38,6%) e regido cervical
(44,3% vs 40,9%), exceto na regido lombar que é superior no género masculino (47,7% vs
38,6%).

Relativamente ao grupo etario, constatou-se que a sintomatologia de LMELT na
regido cervical e lombar tem predominio nos EEER mais velhos (faixa etaria igual ou
superior a 50 anos) com percentagens de 50,0% e 46,4% respetivamente, as queixas
musculo-esquelética nos ombros sdo mais prevalentes enfermeiros mais novos (50,0%),
sendo a faixa etéria entre 30 e 39 anos de idade.

Em relacdo ao estado civil, verificou-se que a sintomatologia de LMELT nos
ombros (50,0%) e regido lombar (56,3%) é superior nos EEER solteiros, por outro lado, na

regido cervical é maior nos EEER casados/unido de facto.
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A andlise das frequéncias permite-nos constatar que as maiores percentagens de
sintomatologia ao nivel dos ombros e regido cervical foram verificadas nos EEER numa
condicdo de pré-obesidade, enquanto que a percentagem mais elevada de sintomatologia na

regido lombar é mais evidente nos EEER numa condi¢do de obesidade.

Tabela 13 - Associacdo entre as variaweis sociodemograficas e a sintomatologia de LMELT dos EEER
nos Ultimos 12 meses ao nivel dos ombros e regides cervical e lombar

Varidveis Sintomatologia (n; %) Sintomatologia (X?; valor p)
Ombros Cervical Lombar Ombros Cervical Lombar
Género
Masculino 17;38,6% 18;40,9% 21;47,7% 4,992: 0,172 0,126;0,723 0,929; 0,335
Feminino 34:48,6% 31;44,3% 27;38,6%
Grupo etério (anos)
30-39 14;50,0% 13;46,4% 11;39,3%
40-49 12;40,0% 12;40,0% 12;40,0% 3,153; 0,789 0,604;0,739 0,359; 0,836
>50 13;46,4% 14;50,0% 13;46,4%
Estado Civil
Solteiro 8; 50,0% 4: 25,0% 9; 56,3%
Casado (a)/U.F.* 38;46,9% 38;46,9% 32;39,5% 9,455;0,396 3,669; 0,300 2,573;0,462
Vilvo(a)/Div. (a)**  95,294%  7;412%  7;412%
IMC
Peso normal 20;39,2% 20;39,2% 19; 37,3%
Pré-obesidade 24;51,1%  22;46,8% 19;40,4% 7,585;0,817 2,666;0,615 4,596; 0,331
Obesidade 6;42,8% 6;42,8% 9; 64,3%

*U.F. - Unido de Facto; **Div. (a) - Divorciado (a).

Através da tabela 14, referente a associacao entre as variaveis de caracter laboral e
a sintomatologia de LMELT nos Gltimos 12 meses, nos ombros, e regides cervical e lombar,
apenas registaram-se diferengas estatisticamente significativas entre grupos no que se refere
as pausas ao longo do turno e a sintomatologia na regido cervical (p = 0,033).

Constatou-se que os EEER que exercem fun¢des nos CSP tinham maior propensao
para sintomatologia de LMELT nos ombros e na regido lombar com 56,7% e 50,0%
respetivamente e os EEER que desempenham funcdes na RRCCI apresentaram com maior
frequéncia sintomatologia na regido cervical (60,0%).

Verificamos também que a percentagem de sintomatologia musculo-esquelética
nos segmentos corporais ombros e regido cervical é maior nos EEER com um tempo de
exercicio profissional especializado igual ou superior a 25 anos, ambas com uma
percentagem de 57,1% e na regido lombar (50,0%) € superior no intervalo entre 15 e 24 anos

de tempo de exercicio profissional especializado.
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E ainda observavel que os EEER que exercem fungbes de gestdo e cuidados
especializados de reabilitacdo apresentaram com maior frequéncia sintomatologia na regido
cervical (50,0%). Verificamos também que os EEER que estdo apenas na gestdo
apresentaram uma maior prevaléncia de queixas de LMELT nos ombros (46,2%), enquanto
que os EEER que exercem cuidados especializados de reabilitacdo tinham maior
predisposicdo para sintomatologia na regido lombar (47,1%).

Tabela 14 - Associacdo entre as variaweis profissionais e a sintomatologia de LMELT dos EEER nos
ultimos 12 meses ao nivel dos ombros e regides cervical e lombar

Lo Sintomatologia (n; %) Sintomatologia (X valor p)
Variaveis - -
Ombros  Cervical Lombar Ombros Cervical Lombar
Contexto dapratica
Hospital 26;41,3% 23;36,5% 27;42,8%
UILD 5;45,5% 4; 36,4% 3;27,3% 13,552;0,330 4.063;0,397 3,883;0,422
RRCCI 3;30,0% 6; 60,0% 3;30,0%
CSP 17;56,7% 16;53,3% 15;50,0%
Tempo de atividade
especializada
<5 12;52,2% 12;52,2% 11;47,8%
[5- 15[ 32;43,8% 30;41,1% 30;41,1% 5,483;0,790 2,148;0,542 1,112;0,774
[15-25] 2;,20,0% 3;30,0% 5, 50,0%
>25 4;57,1% 4;57,1% 2;28,6%
Area de Intervencéo
Gestdo 12;46,2%  10;38,5%  10; 38,5%
CE.* 34;50,0% 32;47,1% 32;47,1%
Gestdo e C.E.* 2;25,0% 4;50,0% 2;25,0% 8,451;0,749 1,997;0,736 2,839; 0,585
C.E*e C.G** 0; 0,0% 1;33,3% 1;33,3%
C.G** 3;37,5% 2;25,0% 2;25,0%
Pausas no turno
1 8; 34,8% 5;21,7% 10; 43,5%
2 41;47,7% 43;50,0% 37;43,0% 7,914;0.543 8,734;0,033 2,838;0,417
3 1;50,0% 0; 0,0% 0; 0,0%
8 1;100,0% 1;100,0% 1;100,0%

*C.E. - Cuidados especializados; **C.G. - Cuidados Cerais.
Os valores significativos estdo a negrito e italico (p < 0,05).

Na continuidade da analise inferencial com variaveis de caracter profissional,
através da tabela 15, pode-se constatar que ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre grupos no que respeita a ter uma segunda atividade laboral e formacéo
sobre ergonomia e a sintomatologia de LMELT. Contudo, a sintomatologia de LMELT nos
ombros (48,0) % e na regido cervical (45,3%) é mais frequente nos EEER que afirmaram
ndo ter segundo emprego. Em contrapartida, a sintomatologia de LMELT na regido lombar

é mais frequente nos EEER que referiram ter segundo emprego.
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Os EEER que mencionaram ndo ter formagdo sobre ergonomia apresentaram com
maior frequéncia sintomas de LMELT nos ombros (57,1%,), nas regides cervical (52,4%) e
lombar (47,6%) do que aqueles que responderam afirmativamente.

Tabela 15 - Associagdo entre a atividade laboral secundaria e deter formagéo sobre ergonomiae a
sintomatologia de LMELT dos EEER nos Ultimos 12 meses ao nivel dos ombros e regides cervical e

lombar
Variavei Sintomatologia (n; %) Sintomatologia (X?; valor p)
ariaveis Ombros  Cervical Lombar Ombros Cervical Lombar
Atividade laboral
secundaria
No 36;48,0% 34;453% 31;41,3% 1,810; 0,613 0,494;0,482 0,054;0,817
Sim 15;38,5% 15;38,5% 17;43,6%
Formac&o (ergonomia)
Nao 12;57,1% 11;52,4% 10; 47,6% 5,381;0,146 0,928;0,335 0,321;0,571
Sim 39;41,9% 38;40,9% 38;40,9%

Através da tabela 16, verificou-se que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre grupos no que concerne as atividades laborais e a sintomatologia de

LMELT nas zonas corporais ombros e regifes cervical e lombar.

Tabela 16 - Associagdo entre as atividades laborais e a sintomatologia de LMELT dos EEER nos
Gltimos 12 meses ao nivel dos ombros e regides cervical e lombar

Sintomatologia (X?; valor p)

Atividades laborais

Ombros Cervical Lombar

Trabalho informatizado 14,919; 0,700 2,196; 0,700 2,735; 0,603
Tratamento de feridas 8,525; 0,482 0,294; 0,961 1,936; 0,586
Cuidados de higiene e conforto no leito 23,021; 0,084 4,616; 0,464 4,894; 0,429
Cuidados de higiene e conforto no WC 18,340; 0,245 8,664; 0,123 2,357; 0,798
Posicionamento no leito 9,636; 0,648 5,464; 0,243 2,823; 0,588
Posicionamento na cadeira / cadeirdo 8,818; 0,718 6,164, 0,187 1,370; 0,849
M obilizacdo articular do cliente no leito . . .

/ marquesa 11,754; 0,466 1,075; 0,898 1,852; 0,763
Transferéncia de clientes (cama/cadeira ) . .

e vice-versa) 11,967; 0,682 7,441; 0,190 6,139; 0,293
Transporte de clientes (marcha) 11,380; 0,497 0,619; 0,961 0,056; 1,000
Levante do cliente do leito sem ajuda ) . .

mecanica 11,491; 0,487 0,943; 0,918 3,267; 0,514
Levante do cliente do leito com ajuda . . .

mecanica 6,964, 0.860 3,817; 0,431 1,780; 0,776
Alimentacdo dos clientes 5,531; 0,938 1,774; 0.777 0,522; 0,971

Os resultados que apresentamos na tabela 17 foram obtidos das associagdes entre a

percecdo dos EEER acerca da relagdo existente entre as componentes da atividade e a

presenca de sintomas de LMELT nos ombros e nas regides cervical e lombar. Verificou-se
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que existem diferengas estatisticamente muito significativas entre grupos no que concerne
ao trabalho de pé em funcéo dos sintomas ao nivel do pescoco (p = 0,011) e da zona lombar
(p = 0,000). Observou-se que as atividades que exigem colocar os bragos acima da altura
dos ombros estdo associadas com a sintomatologia de LMELT ao nivel dos ombros (p =
0,023) e da regido cervical (p = 0,029). Existem diferencas estatisticamente muito
significativas no que respeita a componente de atividade inclinagédo do tronco em fungédo dos
sintomas ao nivel do pescogo (p = 0.000) e da zona lombar (p = 0,000).

Constatou-se que as componentes da atividade que impdem a rotacdo do tronco
estdo significativamente associadas com a sintomatologia ao nivel do pescoc¢o (p = 0,002) e
da zona lombar (p = 0,000). A repetitividade dos bracos esta estatisticamente associada com
os sintomas de LMELT ao nivel dos ombros (p = 0,001) e do pescoco (p = 0,017).

Verificou-se, também, que as atividades que envolvem aplicacdo de forca com as
maos ou dedos estdo significativamente associadas com a sintomatologia de LMELT na
regido cervical (p =0,051). Ainda se constatou que nédo existem diferencas estatisticamente
significativas entre frequéncias nas componentes das atividades que requerem trabalho
sentado, repetitividade das maos / dedos, manipulacdo de cargas entre 1 e 4 kg e superiores
a 4 Kg, levantar e deslocar cargas entre 10 e 20 kg e cargas superiores a 20 kg e a

sintomatologia de LMELT a nivel dos ombros e regibes cervical e lombar.

Tabela 17 - Associac@oentre as componentes das atividades laborais e a sintomatologia de LMELT dos
EEER nos ultimos 12 meses ao nivel dos ombros e regides cervical e lombar

o ) Sintomatologia ( X?; p-valor)
Componentes das atividades laborais

Ombros Cervical Lombar
Trabalho sentado 14,614; 0480  3,821; 0,575 5,124; 0,401
Trabalho de pé 11,991; 0,680 14,967, 0,011  24,754; 0,000
Bragos acima daaltura dos ombros 27,801; 0,023 12,458; 0,029 7,710; 0,173
Inclinaro tronco 20,862; 0,141  25,845; 0,000  36,777; 0,000
Rodaro tronco 23,642; 0,071 19,529; 0,002 34,924; 0,000
Repetitividade dos bragos 39,686; 0,001  13818; 0,017  2.906: 0,715
Repetitividade das mdos/dedos 11,425: 0,722 7,800: 0,168 5138: 0,399
Aplicar forca comas maos ou dedos 11,593; 0,710  11,010; 0,051 10,724; 0,057
Manipular cargasentrele4 Kg 13411; 0571 6,674; 0,246 9,357; 0,096
Manipular cargas superiores a4 Kg 10,714; 0,773 4,104; 0,535 5,100; 0,404
Levantare deslocar cargas entre 10e 20 Kg 13,720: 0,547  2,138: 0,830 5566: 0,351
Levantare deslocar cargas superiores a 20 Kg 19,818: 0,179  7,077; 0,215 9,478; 0,091

Os valores significativos estdo a negrito e italico (p <0,05)
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Da andlise dos resultados das associa¢@es entre as variaveis de contexto clinico e
comportamental e a sintomatologia de LMELT nos ombros, regido cervical e regido lombar
nos Ultimos 12 meses, verificou-se na tabela 18 diferencas estatisticamente significativas
entre ter antecedentes clinicos e a sintomatologia de LMELT nos ombros (p = 0,005).

Constatou-se, igualmente, que a percentagem de sintomatologia de LMELT €
superior nos EEER que fumam e que ndo praticam atividade fisica.

Tabela 18 - Associagdo entre as caracteristicas comportamentais e do estado de salde e a
sintomatologia de LMELT dos EEER nos Gltimos 12 meses ao nivel dos ombros e regides cervical e

lombar
Variaveis Sintomatologia (n; %) Sintomatologia (X?; valor p)
Ombros  Cervical  Lombar Ombros Cervical Lombar
Antecedentesclinicos
N&o 22;34,9% 23;36,5% 24;38,1% 12,677;0,005 2,693;0,101 1,573;0,210
Sim 28;58,3% 25;52,1% 24;50,0%
Habitos tabagicos
Nio 47:452% 44:42.3%  44;42,3% 0,833;0,842 1,231;0,267 0,179, 0,672
Sim 4;50,0% 5;62,5% 4;50,0%
Pratica atividade fisica
Né&o 18;46,2% 19;48,7% 17;43,6% 0,964;0,810 0,796;0,372 0,054, 0,817
Sim 33;44,0% 30;40,0% 31;41,3%

Os valores significativos estdo a negrito e italico (p < 0,05).
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CAPITULO IV: DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Esta seccdo incorpora 0s principais resultados dos objetivos do estudo, a
interpretacdo dos resultados, bem como as limitages encontradas (Von Elm et al., 2014).

O presente estudo procurou identificar as regides corporais mais afetadas pela
sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses, nos EEER do SESARAM, EPE e analisar
diferencas entre grupos definidos pelas variaveis sociodemogréficas, profissionais,
comportamentais e do estado de saude e as regides corporais mais afetadas pela
sintomatologia de LMELT, nos ultimos 12 meses.

Pelo facto de, aparentemente, ndo existirem estudos dirigidos para os profissionais
desta area especializada de Enfermagem, apenas é possivel confrontar os nossos resultados
com as varias pesquisas que tém sido realizados sobre as LMELT entre enfermeiros a nivel
nacional e internacional.

Na literatura esta documentado que os enfermeiros representam um grupo
vulnerdvel para a ocorréncia de LMELT, especialmente aqueles que participam diariamente
na mobilizacdo de clientes (Brien et al., 2018, Fernandes et al., 2018; Serranheira et al.,
2012a; Soylar & Ozer, 2018). A mobilizagdo de clientes € muito frequente nesta profisséo e
implica a realizacdo de uma tarefa complexa com exigéncias mecanicas consideraveis,
habitualmente em sobrecarga do sistema musculo-esquelético, que ndo possibilita tempos de
recuperacao suficientes (Fernandes et al., 2018; Serranheira et al., 2012a).

Neste sentido, a maioria das investigacbes realizadas no contexto da prestacéo de
cuidados de saude tem recorrido ao QNM para identificar sintomas de LMELT (Lépez-
Aragon, Lépez-Liria, Callejon-Ferre & Goémez-Galan, 2017).

Tendo em consideragdo que a discussdo dos resultados € realizada com o intuito de
dar resposta as questdes de investigacdo formuladas, para uma melhor interpretacéo,
destacamos os resultados considerados mais relevantes procurando, sempre que possivel,
encontrar uma justificacdo em confronto com o quadro de referéncia.

No que concerne aos dados sociodemograficos da amostra, os resultados revelaram
que o género feminino apresentou uma maior representatividade (61,4%), o que reflete a
distribuicdo dos EEER por sexo a nivel regional e nacional segundo o anudrio estatistico de
2019 da OE (OE., 2020), que esta especialidade € na sua maioria exercida por mulheres.
Contudo, os resultados obtidos diferem dos de outros estudos, em que a percentagem de
profissionais do sexo feminino se situa entre os 77,4% e os 97,5% (Attar, 2014; Carneiro et

al., 2017; Chiwaridzo etal. 2018; Fonseca e Serranheira, 2006; Jerénimo e Cruz, 2014; Luan

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fabio Sousa
85



Lesbes musculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacéo:
umestudo descritivo-analitico| 2020

et al., 2018; Ribeiro et al., 2016; Serranheira et al., 2012; Tinubu et al., 2010; Yan et al,,
2017).

Relativamente & idade, observou-se um intervalo entre os 30 e os 64 anos sendo o
valor médio de 45,92+8,94 anos. Cerca de trés quartos (71,1%) dos EEER em estudo eram
casados e 96,5% eram destros.

Em relacdo ao IMC, cerca de metade (45,5%) dos participantes apresentavam um
peso normal, no entanto, a média foi de 25,8+3,7 Kg/m2, que corresponde a pré-obesidade
(DGS, 2013a). Estes dados apresentam semelhancas com o estudo de Tinubu et al. (2010)
que registou um IMC médio na ordem dos 26,2 Kg/m2. Em contrapartida na pesquisa de Yan
et al., 2018 mencionaram um IMC meédio inferior, na ordem dos 21,81 Kg/mZ2.

No que respeita ao estado de salde, verificou-se que 43,2 % dos EEER referiram
apresentar antecedentes clinicos, sendo os problemas musculo-esqueléticos o0s mais
mencionados (71,4%). Quanto aos estilos de vida constatou-se que 65,8% mencionaram
praticar atividade fisica e apenas 7,1% tinham habitos tabagicos.

No que toca aos dados de ambito profissional, observou-se que mais de metade
(55,3%) dos participantes exerciam funcfes no hospital, seguidos de 26,3% que
desempenhavam funcGes nos CSP. Relativamente ao tempo de exercicio profissional
especializado, verificamos valores compreendidos entre 0 e 33 anos, sendo a média de
10,746,8 anos. Em relacdo a funcdo desempenhada 60,2% dos EEER exerciam cuidados
especializados, seguidos de 23,0% que desempenhavam fungbes de gestdo. Quanto as
atividades que maior tempo ocupa ao longo do dia de trabalho, os EEER consideraram o
trabalho informatizado, mobilizacdo articular do cliente no leito/marquesa, posicionamento
no leito e transporte de clientes. No que concerne a percecao da carga de trabalho, 41,1%
dos inquiridos referiram ser muitas vezes elevada. Verificou-se que grande parte dos EEER
fazem duas pausas no turno.

No que se refere a existéncia de atividade profissional secundaria, 34,2% dos
enfermeiros responderam afirmativamente. Acerca da formagéo sobre a ergonomia, 81,6%
referiram ter recebido.

Aos EEER inquiridos foi solicitado que relacionassem as componentes das
atividades de trabalho com a sintomatologia de LMELT. Deste modo, as componentes da
atividade a que os participantes atribuiram maior relagdo com os sintomas dolorosos foram
0 levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg (70,4%), repetitividade dos bragos (62,1%) e
rotacdo do tronco (57,6%). No estudo de Ribeiro et al. (2016) as componentes das tarefas
mais referidas como fortemente relacionado com o desenvolvimento de LMELT foram o

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fabio Sousa
86



Lesbes musculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas emenfermagem de reabilitacio:
um estudo descritivo-analitico | 2020

trabalho de pé (48,8%), flexdo do tronco (42,3%) e rotacao do tronco (40,6%). No estudo de
Serranheira et al. (2012a) os enfermeiros identificaram que o levantar e deslocar cargas
superiores a 20 kg tem uma maior relagdo com os sintomas. De acordo com a EU-OSHA
(2007b) cargas superiores a 20 Kg sé@o consideradas pesadas para serem suportadas pela
maior parte das pessoas. Da mesma forma, quando instaveis provocam uma distribuicdo
irregular do peso pelos muasculos e cansaco, pelo facto do centro de gravidade do objeto /
pessoa estar distanciado do centro do corpo do trabalhador.

No presente estudo a prevaléncia de sintomatologia de LMELT nos EEER
inquiridos, em pelo menos um segmento corporal, nos ultimos 12 meses, foi de 73,7%.
Conforme referido anteriormente, embora ndo existam estudos para comparar
especificamente com os EEER, os resultados obtidos nos ultimos 12 meses foram
relativamente semelhantes com outras pesquisas realizadas entre os enfermeiros como de
Luan et al. (2018), Yan et al. (2017) e Tinubu et al. (2010) que registaram percentagens de
74,7%, 77,4% e 78,0%, respetivamente. Contudo, este resultado foi comparativamente
menor do que os observados nas pesquisas de Serranheira et al. (2012a) e Ribeiro et al.
(2016) com percentuais de 98,0% e 89% respetivamente, de Attar (2014) e Jer6nimo e Cruz
(2014) ambos com 85,0% e de Fonseca e Serranheira (2006) e Chiwaridzo etal. (2018) que
verificaram 84,0% e 82,1%, segundo a ordem apresentada.

Em relacéo aos ultimos sete dias, a prevaléncia de sintomatologia de LMELT foi
de 64,0%. Ribeiro et al. (2016) apresentaram resultados muito semelhantes, sendo a
percentagem de 63,5%. No entanto, a percentagem registada na presente pesquisa foi muito
superior em confronto com os estudos de Yanet al. (2017), Luan etal. (2018) e de Jerénimo
e Cruz (2014) que encontraram percentuais na ordem de 44,8%, 41,1% e 383%
respetivamente.

Dos EEER que referiram sintomatologia de LMELT, 53,5% reportaram evic¢ao das
atividades normais, tais como trabalho, atividades domésticas e de lazer, motivado pela
presenca de sintomatologia nos Ultimos 12 meses. Este resultado é consistente com o estudo
de Ribeiro etal. (2016) que encontraram valores muito similares (51,4%). Por outro lado, os
estudos de Luan et al. (2018) e Jeronimo e Cruz (2014) observaram percentagens inferiores
de absentismo na ordem dos 37,8% e 2,8% respetivamente. Estes valores podem repercutir-
se em aspetos econémicos, quer pela diminuicdo da produtividade quer pelos custos
associados as LMELT. Por outro lado, implica um reajuste do trabalho sendo redistribuido

pelos restantes colegas, aumentando a sobrecarga e colocando-o0s em risco.
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Respondendo as questBes de investigacdo formuladas, as regibes corporais mais
afetadas pela dor/desconforto nos altimos 12 meses foram os ombros (44,7%), seguida da
regido cervical (43,0%) e regido lombar (42,1%). Estesresultados diferem dos outros estudos
que apontaram aregido lombar como amais prevalente (Attar, 2014; Chiwaridzo etal., 2018;
Fonseca & Serranheira (2006); Freimann et al., 2013; Jeronimo e Cruz, 2014; Luan et al.,
2018; Ribeiro et al., 2016; Serranheira et al., 2012a; Tinubu et al., 2010; Yan et al., 2017).
Todavia, varios autores (Attar, 2014; Carneiro et al., 2017; Fonseca e Serranheira, 2006;
Jerénimo e Cruz, 2014; Luan et al., 2018; Ribeiro et al., 2016; Serranheira etal., 2012; Yan
et al., 2017) indicaram nas suas pesquisas as trés zonas anatdmicas mais prevalentes deste
estudo entre as que registaram maior numero de referéncias sintométicas. Nestes estudos, a
prevaléncia nos ultimos 12 meses variou entre 29,0% e 49,7% nos ombros, entre 20,0% e
73.6% na regido cervical e entre 44,1% e 67,9% na regido lombar.

Os sintomas de LMELT na regido dos ombros foram maioritariamente bilaterais,
em 20,2% (n=23) da amostra, e podem realcar as exigéncias que séo instaladas durante a
realizacdo das atividades. No estudo de Serranheira et al. (2012a) verificaram uma
percentagem de 12,4% nos ombros.

Quando questionados sobre os Gltimos sete dias, 0s sintomas de dor ou desconforto
mencionado pelos EEER eram mais elevados na zona lombar (32,4%), seguida dos ombros
(31,6%) e o pescogo (22,8%). A ordem apresentada das areas corporais mais prevalentes no
mesmo periodo coincidem com o estudo de Jerénimo e Cruz (2014), embora com
percentagens diferentes de 19,2%, 17,5% e 12,5% respetivamente. Outros estudos (Ribeiro
et al, 2016; Serranheira et al., 2012a) também apontaram a regido lombar como a
predominante, ao contrario da pesquisa de Fonseca e Serranheira (2006) que difere ao
apresentar os tornozelos/pés como o segmento corporal mais prevalente.

Relativamente a intensidade da dor referida pelos EEER, verificou-se que 0s
valores médios sdo sempre superiores a 3, sendo que os valores maximos percecionados
foram de oito para as regides corporais ombros, punhos/méos e joelhos. Por outro lado, os
segmentos corporais com valores médios mais elevados foram as ancas/coxas (4,55+1,64),
regiao lombar (4,0+15) e toracica (4,0£1,0). Jeronimo e Cruz (2014) na sua pesquisa,
também encontraram dados similares, com valores médios equivalentes a dor moderada nas
diferentes areas corporais.

No que concerne a sintomatologia de LMELT segundo o contexto da pratica
verificou-se que os EEER que desempenhavam fungBes nos CSP apresentavam mais areas

corporais com maior prevaléncia de sintomatologia LMELT em oposicdo aos EEER que
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exerciam funcdes na UILD. Nestes observavam-se mais segmentos corporais com
percentagens mais baixas, ainda que a regido toracica tinha uma maior prevaléncia. As
regides do pescoco e tornozelos/pés registavam uma maior percentagem na RRCCI e as
ancas/coxas ocupavam um maior percentual a nivel hospitalar.

Tendo em conta gque as areas corporais ombros, pescoco e regiao lombar sdo as mais
prevalentes de sintomas de LMELT nos Ultimos 12 meses, por forma a responder a questdo
de investigacdo referente a existéncia de associacao entre a sintomatologia de LMELT nas
areas corporais mais prevalentes e os fatores de risco fisicos, individuais e organizacionais
e psicossociais, pela estatistica inferencial os dados mostram a existéncia de associacfes
estatisticamente significativas em algumas varidveis em estudo.

Em relacdo a hip6tese 1, ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas
na andlise das associacGes entre a sintomatologia nas areas corporais: ombros, regides
cervical e lombar e as caracteristicas sociodemograficas. Contudo, constatou-se que 0 género
feminino apresenta maior frequéncia de sintomatologia musculo-esquelética nos segmentos
corporais ombros (48,6%) e regido cervical (44,3%), exceto na regido lombar que é superior
no género masculino (47,7%). No estudo de Jeronimo e Cruz (2014) verificaram associa¢des
significativas entre o género feminino e a prevaléncia de LMELT nos Ultimos 12 meses (p-
0,024). Ribeiro etal. (2016) tambem verificaram uma maior propensdo do sexo feminino ter
sintomas de LMELT nos ombros em comparagdo com o género masculino. Na pesquisa de
Fonseca e Serranheira (2006), o risco de desenvolver uma LMELT em uma ou mais areas
corporais eracercade duas vezes superior para o sexo masculino, associado ao facto de estes
serem solicitados com frequéncia para tarefas que exigem aplicacdo de forca elevada. Sousa-
Uva e Serranheira (2008) documentam que, de um modo genérico, a capacidade fisica de
trabalho é maior no sexo masculino, o que exige as mulheres uma cargade trabalho acrescida
sempre que se encontram em postos de trabalho idénticos aos dos homens. Por outro lado,
as modificagcbes musculo-esqueléticas decorrentes da menopausa e da gravidez e o facto de
amulher ter uma maior participagdo nas tarefas domésticas, conduz a uma sobrecarga fisica
e reducdo de momentos de recuperacdo ap6s a jornada de trabalho (Sousa-Uva &
Serranheira, 2008).

Relativamente ao grupo etario constatou-se que a sintomatologia de LMELT na
regido cervical e lombar tem predominio nos EEER com idade mais avancada (igual ou
superior a 50 anos) enquanto as queixas musculo-esquelética nos ombros sdo mais
prevalentes emenfermeiros mais novos (faixa etaria entre 30 e 39 anos de idade). No estudo
de Ribeiro etal. (2016) a prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas nos ombros verificou-
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se em idades compreendidas entre 41 e 51 anos de idade. No estudo de Tinubu et al. (2010)
constataram que a taxa de prevaléncia de sintomatologia de LMELT era menor nos
inquiridos que tinham mais de 50 anos de idade, enquanto que Freimann et al. (2013) a
sintomatologia tendia a ser mais frequente nos enfermeiros com idades mais avangadas.

Os dados obtidos no presente estudo sdo corroborados em parte pela literatura, que
refere que os profissionais mais afetados estdo situados nos extremos da populagdo ativa,
designadamente os mais jovens e 0s mais velhos (EU-OSHA, 2020a; Ferreira, 2016;
Queirds, 2016). Para Sousa-Uva e Serranheira (2008) os trabalhadores mais jovens e com
menos experiéncia profissional estdo suscetiveis a LMELT porque em situacGes com
exigéncias de aplicacdo de forca tém mais dificuldades, bem como, estes estdo sujeitos a um
aumento de imposicdes fisicas ao exercerem tarefas que implicam mais forca, o que
contribui para a fadiga precoce. Por outro lado, os trabalhadores mais velhos estdo mais
suscetiveis a desenvolver LME em atividades fisicamente exigentes (Sousa-Uva &
Serranheira, 2008), pelas alteragcdes degenerativas naturais no sistema musculo-esquelético
(Ferreira, 2016) e pelas consequéncias cumulativas de uma exposi¢ao, que pode resultar num
decréscimo da tolerancia dos tecidos, da forca, da mobilidade muscular e articular (Sousa-
Uva & Serranheira, 2008).

No que concerne ao IMC dos EEER e a ocorréncia de sintomatologia de LMELT
nas regides mais afetadas, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas neste
estudo, tal como na pesquisa de Luan et al. (2018). Contudo, Ribeiro et al. (2016)
constataram associa¢ao entre os sintomas LMELT nos joelhos e o excesso de peso, bem
como Attar (2014) apurou que estar abaixo do peso foram significativamente associados ao
desenvolvimento de sintomas musculo-esqueléticos. No presente estudo observou-se que as
percentagens mais elevadas de sintomatologia ao nivel dos ombros e regibes cervical e
lombar foram observadas nos EEER numa condi¢éo de pré-obesidade ou de obesidade. Estes
dados sdo consensuais com a pesquisa bibliografica efetuada, que apontam que as
caracteristicas antropometricas, nomeadamente as variagdes em peso e altura, podem
contribuir para o aparecimento de LMELT, sobretudo quando sdo individuos com uma
morfologia que se afasta dos valores médios da populacdo (DGS,2008; EU-OSHA, 2020a;
Sousa-Uva & Serranheira, 2008).

Ao analisar a hipdtese 2, a associacdo entre a existéncia de sintomatologia de
LMELT nas trés regiGes prevalentes nos ultimos 12 meses com as caracteristicas
profissionais apenas se observaram diferencas estatisticamente significativas entre grupos
no que se refere as pausas ao longo do turno e a sintomatologia na regido cervical (p = 0,033),
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no entanto, a prevaléncia de sintomas é mais elevada nos EEER que realizam duas pausas
no turno comparativamente aos que efetuam apenas uma. Este resultado parece contradizer
a literatura consultada ao considerar que a auséncia de pausas/periodos de recuperacdo
constitui um fator de risco para o desenvolvimento de LMELT (EU-OSHA, 2020a;
Serranheira, 2007). Por outro lado, pelo facto de 855% dos EEER referirem que os sintomas
de LMELT cedem com o repouso e de 69,9% mencionarem que por vezes ou com frequéncia
sentem a obrigacéo de abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de trabalhar, podemos
deduzir que estes tém necessidade de realizar mais pausas atendendo a sintomatologia
presente, que provavelmente esta a afetar o desempenho e a produtividade. Na pesquisa de
Chiwaridzo et al. (2018) verificaram que as pausas inadequadas eram um dos fatores
relacionados com o trabalho mais percecionados para as queixas lombares. No mesmo
sentido Yanetal. (2017) observaram que periodos de repouso superiores a dez minutos eram
fatores de protecao.

Apesar de ndo terem sido encontradas associacdes estatisticamente significativas,
constata-se que os EEER que exercem fun¢des nos CSP apresentavam com maior frequéncia
sintomatologia de LMELT nos ombros e na regido lombar com 56,7% e 50,0%
respetivamente, enquanto que os EEER que desempenham fungdes na RRCCI tinham maior
frequéncia para sintomatologia na regido cervical (60,0%). O facto dos EEER atuarem na
comunidade, predominantemente no domicilio dos clientes, numa 6tica de prevencdo das
complicacdes e promogdo da autonomia pode aumentar a predisposicdo destes profissionais
para as LMELT. No estudo de Carneiro et al. (2017) consideram que os enfermeiros que
prestam cuidados domiciliarios sdo trés vezes mais propensos a ter queixas lombares
comparativamente aos que trabalham apenas nos centros de saude. Para Carneiro et al.
(2014) os enfermeiros que atuam no contexto domiciliario defrontam-se com um ambiente
de trabalho menos controlado, com condigbes de trabalho heterogéneas e imprevisiveis,
designadamente habitacdes dos clientes que ndo estdo adaptadas para a prestacdo de
cuidados domiciliarios, constituindo uma &area de trabalho pouco segura para estes
profissionais.

Ainda num estudo em quatro unidades de reabilitacdo, que também incluiu
enfermeiros, refere que cuidar de clientes com lesdo medular em processo de reabilitagdo €
fisicamente exigente, pois sdo funcionalmente mais dependentes, devido a restricdo de
movimentos associados aos défices motores e ao facto de serem frequentemente mais
pesados que os outros clientes (Brien et al., 2018). Deste modo, mencionam que estes

enfermeiros estdo mais propensos a lesbes do que enfermeiros em outros ambientes.
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Serranheira et al. (2012a) defendem que nos servigos hospitalares também existe uma
elevada prevaléncia de sintomas de LMELT em enfermeiros, que podera estar associada as
exigéncias impostas no exercicio da sua atividade profissional.

Na mesma linha, também ndo se obteve confirmacdo de uma associagdo
estatisticamente significativa entre a prevaléncia de sintomatologia de LMELT nos EEER
relacionada com o tempo de exercicio profissional especializado e a area de intervencéo.
Chiwaridzo et al. (2018) constataram associag¢des significativas entre as LMELT e o maior
tempo de experiéncia profissional e menor qualificagdo. Tinubu et al. (2010) averiguaram
que os enfermeiros com mais de 20 anos de experiéncia sdo cerca de quatro vezes mais
propensos a desenvolver LMELT do que aqueles com entre 11 a 20 anos de experiéncia.

De modo semelhante, ndo foi observada associacdo entre a prevaléncia de
sintomatologia das LMELT nos EEER e o exercicio de atividade profissional secundaria.
No estudo de Yan et al. (2017) e Fonseca e Serranheira (2006) a prevaléncia de LMELT
estava associada a diversos fatores de risco, entre eles a carga hordria semanal igual ou
superior a 40 horas. Na pesquisa de Attar (2014) também identificaram que a jornada de
trabalho mais de 10 horas por dia estava significativamente associados ao desenvolvimento
de sintomas. Os tempos de recuperacdo e tempos de repouso adequados sdo fundamentais
para que ndo haja fadiga muscular, que podera afetar a atividade de trabalho, nomeadamente
a capacidade de aplicacdo de forca, e consequente qualidade da prestacdo de cuidados e
seguranca dos clientes (Serranheira et al., 2012a; Sousa-Uva & Serranheira, 2008).

Os EEER que relataram ndo ter formacdo sobre ergonomia apresentaram
prevaléncia de sintomas de LMELT mais elevados nos ombros (57,1%) e nas regides
cervical (52,4%) e lombar (47,6%) do que os que responderam afirmativamente. Chiwaridzo
et al. (2018) constataram associages significativas entre as LMELT e ndo ter formagdo em
ergonomia. Neves e Serranheira (2014) reconhecem que, tendo em conta a atividade dos
enfermeiros e os frequentes sintomas musculo-esqueléticos referidos relacionados com o
trabalho, a formagéo sobre mobilizacdo de clientes deve manter-se, com o intuito de reciclar
conhecimentos e garantir a uniformidade da técnica recomendada. Porém, este método s
demonstra evidéncia cientifica quando associado a outro tipo de intervencdes, pelo que
defendem que os programas de intervengdo multifatorial sustentados numa abordagem
sistémica e integrada sdo mais efetivos na prevencdo das LMELT.

Nas associacOes entre as atividades laborais e a sintomatologia de LMELT nos
ombros e regides cervical e lombar nos ultimos 12 meses, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas. No entanto, Serranheira et al. (2012a) evidenciaram
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associacOes estatisticamente significativas na administracdo de medicamentos, o0
posicionamento/mobilizacdo e transferéncia dos clientes e os sintomas nos punhos e méaos,
assim como a higiene no leito e os sintomas nos ombros, cotovelos e punhos/méos. Na
pesquisa de Ribeiro et al. (2016) encontraram associac¢oes estatisticamente significativas na
administracdo de medicamentos e tratamento as feridas e os sintomas nos ombros e nas
regides cervical, dorsal e lombar.

Através da andlise das associagOes entre a percecdo dos EEER acerca da relacéo
existente entre as componentes da atividade e a presencga de sintomas de LMELT nos ombros
e nas regides cervical e lombar, verificamos que existem diferencas estatisticamente muito
significativas no trabalho de pé em funcao dos sintomas ao nivel do pescocgo (p =0,011) e
da zona lombar (p = 0,000). No estudo de Chiwarizo et al. (2018) um dos fatores
relacionados com o trabalho mais percecionados para as queixas lombares foram os longos
periodos de pé na prestacdo de cuidados a um grande nimero de clientes. Na pesquisa de
Brien et al. (2018) e Tinubu et al. (2010) um dos fatores percetiveis para LMELT foi
trabalhar nas mesmas posi¢des durante longos periodos. Carneiro etal. (2017) identificaram
que um dos fatores que contribuiram para o aparecimento de queixas lombares foram as
posturas estaticas.

As atividades que exigem colocar os bragcos acima da altura dos ombros estdo
associadas com a sintomatologia de LMELT ao nivel dos ombros (p = 0,023) e da regido
cervical (p =0,029). Freimann et al. (2013) referem que a realizacdo de atividades com as
maos acima da altura dos ombros durante uma hora ou mais foram significativamente
associadas com a dor no ombro. Segundo a EU-OSHA (2008), quanto maior for a distancia
das articulagbes da sua posicdo natural, mais esforco muscular € necessario para exercer a
mesma forc¢a, causando fadiga muscular. A mesma entidade também refere que a realizacdo
de atividades em posicdes cujo o peso de partes do corpo tém de ser suportadas ou em que
tém de ser sustentados objetos como 0s bracos levantados podem contribuir para o
aparecimento de lesGes cervicais e dos membros superiores (EU-OSHA, 2007a).

Existem diferengas estatisticamente muito significativas nas atividades que
solicitam a inclinacdo do tronco em fungdo dos sintomas ao nivel do pescoco (p = 0,000) e
da zona lombar (p = 0,000). Ascomponentes da atividade que impdem a rotacao do tronco
estdo significativamente relacionadas com a sintomatologia a nivel do pescoco (p =0,002)
e da zona lombar (p = 0,000). No estudo de Brien et al. (2018) em que a regido lombar e
ombros foram os mais prevalentes quanto aos sintomas de LMELT, consideraram a flexdo /
rotagdo desalinhada do tronco como um dos fatores percebidos para o desenvolvimento de
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LMELT. Fonseca e Serranheira (2006) constataram relagOes entre a sintomatologia de
LMELT e a movimentacdo de carga animada de 60/80 kg, frequentemente sem recurso a
equipamentos mecanicos, exigindo posturas extremas, nomeadamente flexdo e extensdo do
pescoco e da coluna vertebral e membros superiores em flexdo. Carneiro et al. (2017)
identificaram que um dos fatores que contribuiram para o aparecimento de queixas lombares
foram a altura inadequada do leito e a falta de dispositivos de assisténcia para mover /
transferir clientes no domicilio.

Também se verificam diferengas estatisticamente muito significativas nas
atividades que envolvem aplicacdo de forgca com as médos ou dedos com a sintomatologia de
LMELT na regido cervical (p = 0,051).

A realizacdo de tarefas complexas com exigéncias mecanicas consideraveis requer
a aplicacdo dos principios da mecanica corporal. Fernandes et al. (2018) consideram que
uma mecanica corporal deficiente e falta de treino sobre técnicas para mobilizacdo de cargas
sdo as principais causas da alta prevaléncia de lombalgia.

Da mesma forma, a postura pode ser influenciada pelo posto de trabalho e suas
caracteristicas como uma inadequada configuracdo arquitetonica dos servicos que limita o
espaco de trabalho e o tipo de equipamentos utilizados, principalmente se ndo forem
adequados as tarefas. Outro aspeto que a influencia sdo as capacidades e limitagbes dos
trabalhadores, incluindo as caracteristicas antropométricas (Sousa-Uva & Serranheira,
2008). Sempre que as condicOes referidas ndo estejam adaptadas ao trabalhador havera
tensdo e compressdo de musculos, exercendo maiores esfor¢os mecénicos sobre o corpo,
aumentando consideravelmente o risco para a ocorréncia de LMELT (EU-OSHA, 2007a;
Ferreira, 2016).

O facto de muitas instituicbes de salde portuguesas terem uma construcdo antiga,
leva a que os profissionais de salde que I desempenham fungdes se deparam com espagos
limitados e inadaptados, exigindo esfor¢os acrescidos, sobretudo a adocdo de posturas
extremas aquando a prestacdo de cuidados (Serranheira et al., 2012a). Como referido
anteriormente, o mesmo acontece no contexto domicilidrio, acrescendo as habita¢Ges que
nao dispdem de dispositivos tais como ferramentas de elevacdo ou de ajuda para o levantar,
camas habitualmente baixas e ndo ajustaveis em altura, exigindo a adogcdo de posturas
desconfortaveis e riscos biomecanicos (Carneiro et al., 2014).

A repetitividade dos bragcos também estd estatisticamente relacionadas com os
sintomas de LMELT ao nivel dos ombros (p = 0,001) e do pescoco (p = 0,017). A
repetitividade é reconhecida como um dos principais fatores de risco das LMELT nos
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membros superiores (Sousa-Uva & Serranheira, 2008; EU-OSHA,2007a). As atividades de
EEER exigem movimentos repetitivos nas atividades de mobilizagdo passiva e ativa-
assistida. A EU-OSHA (2020a) refere haver alguma evidéncia, mas insuficiente em relacéo
as LMELT nos ombros e a repetitividade.

Apesar da maioria dos EEER considerarem a componente da atividade levantar e
deslocar cargas superiores a 20 Kg muito ou totalmente relacionado com a sintomatologia
de LMELT (70,4%), ndo foram encontradas diferengas estatisticas significativas com os
sintomas de LMELT nos ombros e regifes cervical e lombar.

Relativamente a hipGtese 3, associacdo entre a existéncia de sintomatologia de
LMELT com as variaveis de contexto clinico e comportamental, verificou-se que existiam
diferencas estatisticamente significativas entre ser portador de alguma doenca e a
sintomatologia de LMELT nos ombros (p = 0,005). Atraves da pesquisa de Jerénimo e Cruz
(2014) e Yan et al. (2017) constatou-se que os enfermeiros que tém problemas de salde
apresentam classificagdes mais elevadas de LMELT. Luan et al. (2018) mostraram que 0s
enfermeiros com historia prévia de LMELT foram mais propensos a desenvolver
sintomatologia nos Ultimos 12 meses.

Ainda que ndo existam associacBes estatisticas entre as caracteristicas
comportamentais e os diferentes segmentos corporais em analise, verificamos que a
percentagem de sintomatologia de LMELT é superior nos EEER que fumam quando
comparado comaqueles que ndo tém esse habito. Segundo Nunes e Bush (2012) ha evidéncia
de que o tabagismo esta associado a dor na coluna vertebral quando associado a tarefas que
exigem esforco fisico.

Constatamos também percentagens mais elevadas de sintomatologia de LMELT
nas regides corporais em analise nos EEER que ndo realizam atividade fisica quando
comparados com os participantes que o fazem. Ribeiro et al. (2016) verificaram menores
indices de absentismo em enfermeiros que praticam exercicio fisico. De acordo com a EU-
OSHA (2020b) os altos niveis de inatividade e maior IMC levam ao aumento do risco de dor

crénica na regido lombar e no pescoco / ombros.

4.1. LimitagOes e pontos fortes do estudo
Uma das limitacdes deste estudo pode prender-se com o vies de memoria dos
participantes referente a eventos nos Gltimos 12 meses, especialmente a recordacdo de

sintomas musculo-esqueléticos. Existe a possibilidade de alguns dos entrevistados do
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presente estudo terem considerado a sintomatologia de LME independentemente destas
serem causadas pelo trabalho ou néo.

Importa ainda referir que ndo conseguimos abranger todos os fatores de risco
referidos na literatura que podem influenciar o desenvolvimento das LMELT, sobretudo os
organizacionais e psicossociais como o ritmo de trabalho, niveis de autonomia sobre as
tarefas realizadas, distribuicdo das funcdes laborais e suporte social. Por outro lado, ndo foi
realizada uma caracteriza¢do dos recursos materiais existentes e a estrutura dos servicos, o
tempo das pausas ao longo turno, as horas dedicadas a atividade laboral secundaria, o
ndmero de dias de absentismo, a frequéncia dos sintomas de LMELT ao longo do dia e as
horas envolvidas nas atividades ndo ocupacionais, como tarefas domésticas, o que pode ter
condicionado a interpretacdo dos dados.

A opc¢do por um estudo transversal apresenta uma limitacdo, visto que apenas nos
possibilita verificar a prevaléncia das LMELT num dado momento, impedindo a avaliagdo
do impacto de medidas preventivas na incidéncia e prevaléncia destas perturbacoes.

O facto de aparentemente nao existirem estudos neste ambito com os EEER como
populacdo-alvo, constitui uma limitacdo, ndo sendo possivel confrontar os resultados com
estes.

Deste modo, um dos pontos fortes do estudo é que representa uma das primeiras
pesquisas sobre as LMELT com esta populacdo-alvo e o facto de abranger varios contextos
da pratica em simultdneo, situacdo que ja erarecomendada em outros estudos (Serranheira
etal., 2012a).

A taxa de participacdo é elevada (85,7%) e inclui quase todos os EEER a exercer
funcdes na RAM, permitindo generalizacdo e caracterizacédo da situacdo atual destes EEER
relativamente & sintomatologia de LMELT.

Assim, o presente estudo também constitui producdo de conhecimento relevante,
servindo de suporte ao desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitagéo, representando um

potencial contributo para a gestdo do risco em satde ocupacional deste grupo profissional.
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CONCLUSAO

A Enfermagem, como qualguer outra disciplina, carece de producdo e de renovacdo continua
do seu proprio corpo de conhecimentos, cue somente poderd ser assegurado pel investigacdo (oe,
2006).

A comunidade cientifica reconhece a etiologia multifatorial das LMELT, assim
como destaca a profissdo de Enfermagem entre as ocupagGes com maior prevaléncia de
LMELT, pela sua natureza fisicamente exigente, associada principalmente as atividades de
mobilizacdo de clientes.

O EEER ao envolver-se em intervencOes terapéuticas para manter ou recuperar a
independéncia dos clientes nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades
existentes (quer por doenca ou acidente) ao nivel das varias funcdes, aumenta a sua
exposicao aos fatores de risco de LMELT.

No presente estudo verificou-se uma prevaléncia elevada (73,7%) de
sintomatologia de LMELT nos EEER, que corrobora a evidéncia de outras pesquisas
nacionais e internacionais realizadas com enfermeiros e reforca a importancia desta
problematica. As regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos dltimos 12 meses
foram os ombros (44,7%), seguida da regido cervical (43,0%) e regido lombar (42,1%).

Das hipoteses colocadas como explicativas da sintomatologia de LMELT apenas se
verificaram associacBes estatisticamente significativas com os antecedentes clinicos, as
pausas no turno e as componentes das atividades laborais.

Constatou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre grupos,
confirmando a associacdo entre a sintomatologia nos ultimos 12 meses nos ombros e 0s
fatores individuais e fisicos (antecedentes clinicos, postura e repetitividade), entre a
prevaléncia de sintomatologia nos ultimos 12 meses na regido cervical e os fatores
organizacionais e fisicos (pausas no turno, postura, repetitividade e aplicacdo de forca) e
entre a prevaléncia de sintomatologia nos ultimos 12 meses na regido lombar e os fatores
fisicos (postura). De entre as componentes da atividade relacionadas com os sintomas de
LMELT, amaioria dos EEER consideraram o levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg
muito ou totalmente relacionado com os sintomas LMELT, apesar de ndo terem sido
encontradas diferencas estatisticas significativas com os sintomas de LMELT nos ombros e

regides cervical e lombar.
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A aplicacdo de questiondrios de identificacdo de sintomas de LMELT pode
constituir uma relevante ferramenta de registo dos respetivos sintomas, que permitird ser
traduzida em indicadores pertinentes sobre o estado de satde/doenca do sistema musculo-
esquelético.

Face aos argumentos referenciados por Serranheira et al. (2012a, p.201) de que a
maioria das LMELT podem ser preveniveis e, por esse motivo, ndo devem ser consideradas
“ossos do oficio” e de Serranheira e Neves (2014) de que a conceg¢do de ambientes de
trabalho seguros e corretamente planeados promove a seguranga e bem-estar do profissional
e a qualidade e seguranca na assisténcia prestada ao cliente, torna-se crucial a prevencéao.

Os resultados deste estudo podem sugerir que as estratégias adotadas até ao
momento ndo terdo tido a efetividade necessaria, e novas estratégias deverdo ser planeadas
para diminuir esta prevaléncia, designadamente a implementacdo de programas de
intervencdo multifatorial numa abordagem sistémica e integrada, que utilizam os contributos
da ergonomia e impdem uma cultura de seguranca e de aprendizagem com 0S erros,
auxiliando as organizacbes a intervir na adaptacdo dos espacos, equipamentos e
procedimentos as caracteristicas, capacidades e limitacbes dos profissionais, para um
equilibrio das exigéncias organizacionais impostas aos profissionais de saude.

Um campo pouco explorado sdo as condicdes de trabalho dos EEER no contexto
domiciliario, contudo, Carneiro elaborou um flyer no qual constam alguns esclarecimentos
e recomendac0es a ter em consideragédo antes e durante a visita do enfermeiro, que aentidade
prestadora do servico domicilidrio na regido norte do pais envia ao familiar cuidador,
nomeadamente proporcionar espaco suficiente para as atividades e se possivel dispor de
alguns equipamentos, quando aplicavel, como cama do tipo hospitalar, regulavel em altura
e alguns meios auxiliares para que o enfermeiro o mobilize com maior facilidade (Carneiro
et al., 2014).

Os EEER séo detentores de conhecimentos aprofundados num dominio especifico
e apresentam um papel preponderante na manutencdo e recuperacdo das capacidades dos
clientes. Com este estudo pretende-se fomentar a reflexdo e sensibilizacdo nestes
profissionais sobre a tematica e, atendendo as suas competéncias, impulsionar a
implementagdo de programas de intervengdo multifatorial em articulagdo com o servigo de
saude ocupacional, no qual este podera ser um forte colaborador (aliado).

A promocdo de uma cultura de prevencdo através da conce¢do de um ambiente
seguro e saudavel, além de fundamental para a salde e seguranca dos trabalhadores,
proporciona uma vida ativa sustentavel e envelhecimento ativo e saudavel (CE, 2014).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fabio Sousa
98



Lesbes musculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas emenfermagem de reabilitacio:
um estudo descritivo-analitico | 2020

Face & importancia que as LMELT assumem na profissdo de Enfermagem devem
continuar a ser um motivo de preocupacgdo, ndo apenas pelos custos diretos e indiretos que
implicam, mas também pelos efeitos individuais, sociais e familiares.

Como futuras linhas de investigacdo, os estudos longitudinais sdo necessarios sobre
o0 impacto da intervencdo no local de trabalho numa abordagem holistica, incluindo também
os fatores psicossociais, para um aumento da consciencializacdo sobre as LMELT e a sua
prevencdo. Para tal a implementacdo de programas de ginastica laboral, bem como a
promocdo de estilos de vida saudaveis, tendo em consideragdo a alimentagdo, a atividade
fisica, o controle do stresse e relacionamentos poderdo ser fundamentais.

Nesta base e como implicacbes para a pratica, assinala-se a pertinéncia de divulgar
os resultados obtidos desta investigacdo, em eventos cientificos, através de artigos em
revistas da especialidade e nos contextos profissionais onde existem EEER.

O desenvolvimento de projetos multidisciplinares nos servicos no ambito das
LMELT, que vao ao encontro das exigéncias de um programa de intervengdo multifatorial
e, posteriormente, a implementacdo de programas de formacdo sobre a importancia da
adocdo de estilos de vida saudaveis, terdo especial relevo.

O envolvimento dos trabalhadores no processo de prevencdo das LMELT e a
capacitacdo dos individuos para adocdo de estilos de vida saudaveis sdo fundamentais na
prevencao dos problemas de salde e, consequentemente, das LMELT. Deste modo, torna-
se uma mais-valia quer para o trabalhador quer para a entidade empregadora, pois

trabalhadores saudaveis sdo o motor da produtividade.
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ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO E

CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES LABORAIS E SUA RELACAO COM
oS SINTOMAS

{%} S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilita¢do na Regido Autonoma da Madeira:
- Um estudo de caracterizagdo

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

IDNR

QUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO

Versdo original Kuorinka et al. (1987),

Adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Mesquita,
Ribeiro & Moreira (2010).

Instrugoes:
O questionario nordico musculo-esquelético € um instrumento que permite identificar
sintomas musculo-esqueléticos, bem como analisa a sua gravidade em termos de efeito

nas atividades laborais, domésticas e de lazer.



B § Joséde Cluny

IDNR

Questionario Nérdico Musculo-Esquelético

Por favor, responda a cada questdo,

<«———— Ombros

colocando um “X” na caixa apropriada.

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regifio Lombar
Punhos/Méo

Ancas e Coxas

e
= Joclhos

«—— Tomozelos/Pés

RESPONDA, APENAS, A(S) REGIAO(OES) A(S) QUAL(AIS) REFERIU ALGUM
; PROBLEMA NA PRIMEIRA COLUNA
Considerando 0s —
Gltimos 12 meses, Durantc os ultnmos.lz
teve algum problema | |Meses teve que cvitar
(tal omb dor, s suas atividades ' )
desconforto o1 normais (trabalho, | Teve algum problema nos tltimos 7 dias, nas seguintes regides?
dorméncia) g servico doméstico ou | Se sim, classifique a sua dor de acordo com a escala apresentada:
scguintes regides: passatempos) por
causa dec problemas
nas scguintes regiocs:
1. PESCOCO? 2. PESCOCO? 3. PESCOCO? 4.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim semoor| o [1]2[s[«[s[6[7]s[s]10] cormssima
10 20 10 2C 10 20
5. OMBROS? 6. OMBROS? 7. OMBROS? 8.
Nio Sim Niao Sim Nio Sim
10 271, no ombro 10 27, no ombro 113 2 I, no ombro
direito direito direito StmDorl 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 I 6 | 7 l 8 [ 9 |1n| Dor Méxima
37, no ombro 3 [1, no ombro 37, no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
4 [, em ambos 4[], em ambos 4, em ambos
9. COTOVELO? 10. COTOVELO? 11. COTOVELO? 12.
Nao Sim Niao Sim Nio Sim
171 277, no cotovelo 177 2T, no cotovelo 17 2717, no cotovelo
direito direito direito semoor| 0| 1]2]3]4]s]6]7]8]s]10] ormixima
3 [, no cotovelo 3 7, no cotovelo 3, no cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
4 [, em ambos 4~ em ambos 4 [, em ambos
13. PUNHO/MAOS? 14. PUNHO/MAOS? 15. PUNHO/MAOS? 16.
Niao Sim Niao Sim Nao Sim
10 2L, no 10 20,no 10 20,no
punho/mﬁos punhO/méos punhO/mﬁos sumDnrl 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 [ 9 |1n| Dor Maxima
direitos direitos dircitos
30,no0 30, no 37, no
punho/maos punho/maos punho/mios
esquerdos esquerdos esquerdos
4, em ambos 4, em ambos 4 7], em ambos
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17. REGIAO TORACICA? 18. REGIAO TORACICA? | 19. REGIAO TORACICA? | 20.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
]’—‘ 2—‘ 1— 2— -lr 2’—‘ SemDorlOl1]2l3]4l5]6]7[!]9[10] Dor Maxima
21. REGIAOQ LOMBAR? 22. REGIAO LOMBAR? 23. REGIAOQ LOMBAR? 24.
Nio Sim Nio Sim Nio Sim 5'"'°°f| 0 I 1 l 2 I 3 l 4 l 5 ] ] | 7 | 8 I 9 Iml Dor Maxima
10 20 10 20 10 20
25. ANCAS/COXAS? 26. ANCAS/COXAS? 27. ANCAS/COXAS? 28.
Nao Sim Nio Sim Nio Sim $m0w|011]2l3|4|5|6|7I819110| Dor Maxima
10 20 10 20 10 20
29. JOELHOS? 30. JOELHOS? 31. JOELHOS? 32.
Nao Sim Nio Sim Nio Sim samDorl 0 I 1 ] 2 [ 3 I 4 I 5 1 6 I 7 I 8 l 9 |1ol Dor Maxima
10 210 10 20 10 20
33. TORNOZELO/PIS? 34. TORNOZELO/PES? 35. TORNOZELO/PIS? 36.
Nao Sim Nao Sim Nio Sim semoor[ 0 [ 1] 2[s [« s[e[7]s[o]10] oormssima
10 20 10 20 10 20

DESCRICAO DE ATIVIDADES LABORAIS

1. Se identificou sintomas na tabela anterior, por favor, relacione-os com as

seguintes componentes da atividade:

Sem Pouco Muito Totalmente

relagdo relacionado | relacionado | Telacionado Wosabe Nio se

com 0s com 0s com os CRILIS aplica

sintomas sintomas sintomas siniomas
a. Trabalho sentado 1 2 3 4 5 6
b. Trabalho de pé 1 2 3 4 5 6
¢. Bragos acima da altura dos ombros 1 2 3 4 3 6
d. Inclinar o tronco 1 2 3 4 5 6
e. Rodar o tronco 1 2 3 4 5 6
[, Repetitividade dos bragos 1 2 3 4 5 6
g. Repetitividade das méos / dedos 1 2 3 4 5 6
h. Aplicar forca com as mios ou dedos 1 2 3 4 5 6
i.  Manipular cargas cntre 1 ¢ 4 Kg 1 2 3 4 5 6
j. Manipular cargas supcriores a 4 Kg 1 2 3 4 5 6
k. Levantar ¢ deslocar cargas cntre 10 ¢ 20 Kg 1 2 3 4 5 6
1. Levantar e deslocar cargas superiores a 20 Kg 1 2 3 4 S 6
m. Outra. Qual? 1 2 3 4 5 6
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2. Se identificou sintomas no questionario nérdico misculo-esquelético, por favor,
relacione-os com o incémodo causado no trabalho, considerando as seguintes

situacoes:

Sim | Nio

1. Consigo fazer o meu trabalho, mas ele desencadeia sintomas;

2. Geralmente cede com o repouso;

3. As vezes ou com [requéncia sou obrigado a abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de trabalhar;

4. Solicito o auxilio de um colega / outro funcionério;

5. Sinto necessidade de faltar ao servigo em consequéncia da dor ou desconforto.

3. Ja lhe foi diagnosticada alguma lesdo musculo-esquelética relacionada com o

trabalho? Nio [ Sim []

3.1. Qual (s) tipo (s) de lesdao?

3.2. Que tipo de tratamento realizou (pode assinalar mais do que uma op¢io)?

Automedicagdo Ol Medicacdo prescrita O Cirurgia O Reabilitacdo Ol

Outro [ Qual?

4. No caso de nio lhe ter sido diagnosticado lesio musculo-esquelética relacionada
com o trabalho, recorreu a algum tratamento para alivio dos sintomas

musculo-esqueléticos?
Nio [ sim [

4.1. Se sim, qual?

Automedicagao O Medicagdo prescrita O Reabilitagio O Outro [
Qual?

5. J4 alguma vez recebeu formagiio sobre ergonomia no trabalho?

Nao L] Sim []



Escola Superior de Enfermagem

S. José de Cluny

6. Classifique as tarefas descritas no que que respeita a sua frequéncia durante um

dia de trabalho:
= s |
por | por por | Y® | sabe | aplica
dia | dia dia [ B7
. Trabalho informatizado 1 2 3 4 ) 6
. Procedimentos invasivos (entubagdo, algaliagdo, pungoes) 1 L) 3 4 5 6
. Tratamento de feridas 1 2 3 4 5 6
. Administragdo de medicagdo 1 2 3 4 5 6
. Cuidados de higiene ¢ conforto no Ieito 1 9 3 4 5 6
Cuidados de higiene ¢ conforto no WC 1 2 3 4 5 6
. Posicionamento no leito 1 b 3 4 5 6
. Posicionamento na cadeira / cadeirdo 1 e 3 4 5 6
Mobilizagdo do cliente no leito / marquesa 1 2 3 4 5 6
Transferéncia de clientes (cama/cadeira ¢ vice-versa) 1 2 3 4 5 6
. Transporte de clientes (marcha) 1 2 3 4 5 6
Levante do cliente do leito sem ajuda mecanica 1 2 3 4 5 6
. Levante do cliente do Ieito com ajuda mecanica 1 ) 3 4 5 6
. Alimentagdo dos clicntes 1 2 3 4 5 6
. Outra. Qual? 1 2 3 4 5 6
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO
MUSCULO-ESQUELETICO

31/08/2020 Correio — Fabio Sousa — Outlook

Re: Pedido de autorizacdo para utilizacdo do questionario nérdico musculo-
esquelético

CRISTINA MESQUITA <cristtmesquita2 @gmail.com>
qua, 24/04/2019 18:02

Para: Fabio Sousa <fabiosousa.84@outlook.pt>

w 3 anexos (272 KB)
10[1].1007_s10389-010-0331-0.pdf; QNM-versao portuguesa.pdf; image002.jpg;

Boa tarde Fabio,
Junto envio o solicitado, a versao portuguesa do questionario nordico e o respetivo paper.

Melhores cumprimentos,
Cristina

Fabio Sousa <fabiosousa.84@outlook.pt> escreveu no dia sexta, 5/04/2019 a(s) 13:56:
Boa tarde, Exma. Dra. Cristina Carvalho Mesquita.
0O meu nome é Fabio Alves de Sousa, enfermeiro a exercer fungdes no Servico de Neurocirurgia do
Hospital Dr. Nélio Mendonga do SESARAM.EPE. Encontro-me a realizar a minha tese de
mestrado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo na Escola Superior de
Enfermagem S&o José de Cluny e venho por este meio solicitar autorizacdo para a utilizacdo do
instrumento de investigagdo citado em epigrafe.
A finalidade a que se destina, corresponde ao tema que selecionei no contexto do estudo da
prevaléncia de les6es musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho dos enfermeiros especialistas
em reabilitagdo.
Agradeco a sua compreensao e colaboragdo, aguardando o seu contacto o mais breve possivel.
Muito obrigado pela atengdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,
Fabio Sousa

Sem virus. www.avast.com

]
[~

POLITECNICO DO PORTO. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Cristina Carvalho Mesquita (PhD)
Prof. Adjunta
Area Técnico Cientifica da Fisioterapia

M Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, 400. 4200-072 PORTO. PORTUGAL
T +351 222 061 000 F +351 222 061 001

https://outiook live.com/mail/O/search/id/AQQKADAWATMOMDAAMS 1jNjmLTIzZZmEtMDACLTAWCgAQAHV40ne Sd49 CmnhECE8M8Hk%3D 12
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ANEXO C-AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA PARA ASAUDE E DA
COMISSAO CIENTIFICA PARA A INVESTIGACAO DO SESARAM, EPE

.
. —

SESARAM, i QN

\ O s ‘&,\ ail N »
(CES & CCI do SESARAM, EPE) ”;KS BREEN. e If‘-w\
PARECER no2si2019  C1¢ ClsCise )

)
Sobre o Pedido/Estudo: VAN W S A:. P
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 7/ ' (9

A - RELATORIO

A.1 A Comissdo de Etica para a Salde (CES) e a Comissdo Cientifica para a
Investigagéo (CCI) do Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof® Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigagao
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagao’. Trata-
se de um estudo no ambito do mestrado em enfermagem de reabilitagdo, que
pretende caracterizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagado nos
varios contextos da pratica.

A.2 O documento em analise é constituido por: oficio enviado ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inclui questionario de submiss&o,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informagdo ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informagéo da Direcgdo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponente datado de 23 de Maio de 2019, que inclui alteragdo ao resumo do
projecto, da folha do questionario com recolha de dados pessoais e folhas de
informagédo e consentimento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteragao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagdo de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a variaveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagdo. Pretende ainda analisar as relagées entre varidveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagdo, como por exemplo a independéncia e

a cognicdo dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM, E P.E. « Av. Luis de Camoes, N.° 57 « 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef.: 291 709 600 « Fax: 291 709 601 » www.sesaram.pt  Contribuinte: 511 228 84¢



Lesdes misculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas emenfermagem de reabilitagéo:
umestudo descritivo-analitico| 2020

el

comportamento dos enfermeiros e a satisfagdo. Os questionarios serdo aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagbes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitacdo na real pratica dos cuidados. Sdo questionarios dependentes do
contexto (hospital, centros de saude ou rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagéo alvo os enfermeiros especialistas em reabilitagéo a
desempenhar fungdes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A identificagao dos clientes e cuidadores seré feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitagdo, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opgéo de
receber os resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados

pessoais minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao

mesmo, nomeadamente no que se refere ao anonimato dos participantes.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia

utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serédo salvaguardados os principios basicos da investigagao clinica, no que
respeita a clareza de exposigdo dos objectivos e hipétese subjacente, interesse e
inovagéo, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhece-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja
qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagéo.

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camoes, N.° 57 « 9004-514 ¢ Funchal « Madeira
Telef.: 291 709 600 ¢ Fax: 291 709 601 = www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 84¢
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D - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem
quaisquer questdes de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagao.

Aprovado em reunido do dia 22 de
Julho de 2019 da CES por Aprovado apés avaliagdo pela CCl.

unanimidade.
/.

0 prg@idente da/CES/SESARAM, EPE A responséve%CI/SESAR/}M. EPE
I . g J AN
/’w( 4 éwé Z “(

RiE&fdo Santos) ( (Paula Pinto)

SESARAM, E.P.E.  Av. Luis de Camées, N.° 57 » 9004-514 » Funchal * Madeira
Telef.: 291 709 600 « Fax: 291709 601 » www.sesaram.pt « Contribuinte: 511 228 84€
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APENDICE A —-FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

B8 § ok e Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizagio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagao 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contactos telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Folha de Informacio ao Enfermeiro Especialista de Reabilitacio

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigagdo na area da Enfermagem de Reabilitagao
desenvolvido no ambito de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao.
A sua participagdo neste projeto significa que a informacao sobre si, como Enfermeiro(a)

Especialista em Enfermagem de Reabilitagao do SESARAM, sera alvo de recolha e analise.

Qual ¢ o objetivo deste estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitagio na RAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilitacao, aos cuidados, aos clientes e aos cuidadores informais.
Particularmente no que respeita ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio,
pretende-se caracterizar variaveis como: a satisfagdo profissional, o comprometimento
organizacional, os niveis de qualidade de vida e a atividade fisica, a qualidade de cuidados, as

lesdes musculo-esqueléticas, a dor e work engagement.

O que é que este estudo envolve?
No que respeita ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao, este estudo envolve a

recolha de dados através de questionarios de auto-preenchimento.

Onde decorrerao as atividades deste estudo?
Decorrerao nos Hospitais, Centro de Satide e Unidades de Internamento de Rede do SESARAM,

E.P.E, que constituam locais de prestagao de cuidados de enfermagem de reabilitagao.



A quem é pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque é Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao no servigo de saude publico da RAM.

A pesquisa envolvera todos os Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo que
prestam cuidados de enfermagem no servico de saude publico, assim como os seus clientes e

cuidadores.

Existem risco nesta participacio?

Nao. Nao se preve que a inclusdo neste estudo acrescente risco para a sua saude.

Existem beneficios por participar?

Esta investigagdo permitira pela primeira vez caraterizar a enfermagem de reabilitagdo (no que se
refere ao cliente, aos cuidados e aos enfermeiros), identificar associagdes entre variaveis de relevo
no processo de reabilitagao e identificar areas de potencial melhoria nas condigoes e cuidados de
enfermagem de reabilitagdo na RAM. Este conhecimento sera disponibilizado aos enfermeiros
especialistas em reabilitacao e constituird uma base para estudos futuros, particularmente focados
no dominio da eficacia e efetividade das intervengoes de enfermagem de reabilitagdo, e para a
implementacao de estratégias de melhoria das condigdes de prestacao de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo. Este conhecimento sera 1til para a visibilidade da resposta de enfermagem de
reabilitagdo e um recurso para os processos de melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.

Quem tera acesso a minha informagio?

Nao sera utilizado o seu nome em nenhum relatorio, mas sim um nimero de identificagao atribuido
a cada participante por ordem de inscri¢ao, que garantira a anonimizac¢ao dos questionarios.

Os dados de identificagdo dos participantes serdo apenas do conhecimento do investigador o
responsavel e do participante, sendo esta informagao destruida apos a conclusao do estudo e o
encaminhamento dos participantes para os recursos de saude necessarios. A informagao pessoal sera
sempre confidencial e s6 podera ser revelada se solicitada pelas vias legais.

Esta prevista a publicagao dos resultados deste estudo no futuro, mas a sua identidade nao sera
divulgada.

Quais serao as condicoes de privacidade?
Todas as avaliagdes individuais serdo realizadas num ambiente particular, garantindo as condi¢oes

de privacidade.



Existem custos envolvidos?
Por participar neste estudo nao tera a seu cargo despesas adicionais. Todos 0s outros custos serao

atribuidos aos investigadores.

Que tempo terei de despender?
Ao participar neste estudo, ser-lhe-a pedido para despender o tempo para o preenchimento do

instrumento de colheita de dados.

Quais sdo os meus direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, sera informado individualmente da natureza, dos fins, dos
procedimentos e das metodologias, da identidade e contactos da investigadora responsavel, das
condig¢des, beneficios, riscos e custos inerentes a sua participagdo. Ser-lhe-do explicados todos os
procedimentos, razoes e efeitos decorrentes. Antes de tomar a sua decisdo tera direito a esclarecer
as suas duvidas e pedir a opinido de terceiros. Recebera este documento assinado pelos
investigadores responsaveis.

Se recusar ou desistir da sua participagdo neste estudo, em qualquer momento, ndo ira sofrer

qualquer dano ou prejuizo futuro.

A quem posso contactar se tiver alguma questio ou preocupacao?

Se tiver alguma duvida sobre os seus direitos como participante, pode contactar a investigadora
principal ou o investigador responsavel pela aplicagdo dos questionarios, através dos contactos
acima descritos ou na morada institucional (Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny).

Os investigadores comprometem-se a disponibilizar-se para responder a qualquer duvida e a
respeitar os principios éticos que regulam o exercicio da profissdo de enfermagem, durante todo

este processo de investiga¢ao.

O Investigador Responsavel

Data:
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APENDICE B —FOLHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

{%} S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizagio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagao 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado , fui

informado de que o estudo de investigagdo Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de
Caracterizagdao tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagdo na Regido
Auténoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliagdes a que me submeterei, através do preenchimento de questionarios.
Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a
qualquer momento a participagao no estudo, sem nenhum tipo de penalizagao por este facto.

Li a informagao mencionada na Folha de Informagao ao Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo. Entendo o
significado desta informacao e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participagdo, eu aceito participar de livre
vontade no estudo acima mencionado e consinto no uso e divulgagdo dos resultados obtidos da informagéo
anonimizada recolhida, no contexto académico e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participagdo neste estudo e que ficard em minha posse

um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:

Participante: Enfermeiro Especialista em Reabilitagao
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