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"Eu tentei 99 vezes e falhei. Mas na centésima tentativa eu consegui. Nunca desista de seus
objetivos, mesmo que eles parecam impossiveis. A proxima tentativa pode ser a vitoriosa."

(Albert Einstein)
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RESUMO

As LesGes Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT) podem ser descritas
como uma variedade de condicdes que abrangem determinadas patologias com
manifestacdo de sintomas dolorosos que se desenvolvem gradualmente, podendo evoluir
para uma condicdo crdnica, resultando na reducao da capacidade funcional do trabalhador.
Afetam principalmente os musculos, tenddes, nervos e tecidos moles periarticulares. As
LMERT emergem como uma preocupa¢do crescente que requer atengdo por parte da
comunidade cientifica. Os enfermeiros estdo entre os grupos profissionais particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento destas lesdes, devido ao esforgo fisico e mecanico exigido
pela sua atividade laboral diaria.

Programas de prevencdo, como ginastica laboral (GL) acarretam melhorias fisicas, sociais
e psicoldgicas. Além disso, frequentemente, quem a realiza, relata reducdo das dores
corporais, diminuicdo das LMERT, assim como outras doencgas ocupacionais.

Foi desenvolvido um projeto de melhoria continua da qualidade num servico de
medicina de uma ULS da regido centro de Portugal com o objetivo de avaliar o impacto de
um programa de gindstica laboral na melhoria da dor musculoesquelética. A amostra deste
projeto é constituida por 23 enfermeiros.

A colheita de dados foi obtida através da aplicagdo de dois instrumentos: Questionario
Nordico Musculoesquelético (QNM) e um questionario de caracterizagdo sociodemografica.
O projeto tem a duragdo de um ano, com uma componente educacional e uma
componente de exercicio fisico. A primeira teve lugar em sala de aula com formacado sobre
ergonomia e prevenc¢do das LMERT e a segunda consiste num programa de GL, que inclui
trés sessdes por semana, antes do inicio do turno da manh3, aproximadamente 15 minutos
por sessao.

Os resultados preliminares avaliados correspondem a um periodo de dois meses de
implementagdo da componente de exercicio fisico (GL), com evidéncia de que estratégias
como programas de GL podem ter uma abordagem positiva no que diz respeito a

prevencao do desenvolvimento e da cronicidade das LMERT.

Palavras-Chave: Enfermagem, Enfermagem de Reabilitagdo, Ginastica Laboral, Lesdes

musculoesqueléticas
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ABSTRACT

Work-Related Musculoskeletal Disorders (MSDs) can be described as a variety of
conditions that encompass certain pathologies with painful symptoms that develop
gradually, and may evolve into a chronic condition, resulting in a reduction in the worker's
functional capacity. They mainly affect the muscles, tendons, nerves, and periarticular soft
tissues. MSDs emerge as a growing concern that requires attention from the scientific
community. Nurses are among the professional groups that are particularly susceptible to
the development of these injuries, due to the physical and mechanical effort required by
their daily work activity.

A project of continuous quality improvement was developed in a medical service of a
ULS in the central region of Portugal with the objective of evaluating the impact of a
workplace gymnastics program on the improvement of musculoskeletal pain. The target
population of this project consists of 23 nurses.

Data collection was obtained through the application of two instruments: the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and a sociodemographic characterization
questionnaire. The project will last for one year, with an educational component and a
physical exercise component. The first will take place in a classroom with training on
ergonomics and prevention of MSDs and the second consists of a GL program, which
includes three sessions per week, before the start of the morning shift, approximately 15
minutes per session.

The preliminary results evaluated correspond to a two-month period of implementation
of the physical exercise (WPA) component, with evidence that strategies such as WP
programs may have a positive approach regarding the prevention of the development and

chronicity of MSDs.

Keywords: Nursing, Rehabilitation Nursing, Labor Gymnastics, Musculoskeletal Injuries
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INTRODUCAO

As Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT) sdo consideradas um
dos principais problemas dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros, devido
a exigéncia fisica que o seu trabalho acarreta, as posturas incorretas e por trabalharem com
equipamentos por vezes com peso excessivo e de dificil manuseio (Fernandes et al., 2018).

Estes profissionais estdo sujeitos a condicdes de trabalho que, por vezes, envolvem
cargas fisicas elevadas, como os posicionamentos, transferéncias de doentes, fatores de
risco biomecanicos, organizacionais e ritmo de trabalho intenso e exaustivo, inerentes ao
trabalho por turnos. Todos estes fatores geram frequentemente sobrecarga fisica e
emocional, bem como predisposicdo a riscos ergonémicos decorrentes das mas posturas
adotadas, que surgem normalmente associados a tempos de repouso desadequados
(Magalhdes et al.,, 2021). Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no
Trabalho, as lesdes musculoesqueléticas sdo consideradas uma das principais causas de
absentismo e incapacidade laboral, pelo que impera a atuacdo na prevencdo da sua
ocorréncia. Afetam milhGes de trabalhadores europeus, com um custo substancial para as
entidades patronais (EU-OSHA , 2024).

As LMERT podem ser definidas como um conjunto de afe¢des que englobam desde
fadiga postural extrema até tendinites, tenossinovites e sindromes caniculares. Estas
doengas apresentam quadros clinicos dolorosos que se instalam de forma lenta, com
possibilidade de evoluir para doenga crénica, podendo reduzir a capacidade funcional do
trabalhador, com incidéncia sobretudo nos musculos, tenddes, nervos e tecidos moles
periarticulares (Andrade et al., 2018).

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, salienta que promover a
Saude Ocupacional contribui para a diminuicdo do absentismo, aumento da produtividade,
economia de recursos financeiros, aumento da autoestima e motivacdo dos profissionais
(EU-OSHA , 2024). E expectavel que ao cuidar da satide ocupacional se possa reduzir os
casos de doencas ocupacionais no trabalho, implicando maior rendimento, disposicao no
dia-a-dia e mais qualidade de vida dos profissionais (Andrade et al., 2021).

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) sdo os
profissionais, na area cientifica de enfermagem, que pelas suas competéncias devem ter
um papel preponderante na prevengao das LMERT e implementa¢do dos principios
ergonémicos. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019), as suas intervenc¢des devem
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promover o diagndstico precoce e a implementacdo de acbes preventivas, de forma a

assegurar a manutencdo das capacidades funcionais e prevenir complicacdes, evitando ou

minimizando incapacidades instaladas.

A escolha da implementagdo de um programa de Ginastica Laboral baseia-se nos
pressupostos da evidéncia cientifica. De acordo com (Araujo et al., 2022), a pratica do
exercicio fisico pode potenciar modificacbes na saude do trabalhador, melhorar a
autoestima e motivar para as tarefas didrias, podendo ainda ter repercussées na economia
da organizacdo. A Ginastica Laboral tem como objetivos a prevencdo das doencas
ocupacionais, nomeadamente as LMERT, a diminuicdo dos acidentes de trabalho e do
absentismo, além de incentivar a pratica de atividade fisica e exercicio fisico.

A ginastica laboral, surge também como uma importante ferramenta para a reducdo de
complicagdes relacionadas com a adogao de posturas incorretas, bem como movimentos
executados de forma repetitiva e prolongada (Fernandes & Santos, 2019). Segundo Araujo
e seus colaboradores em 2022, os trabalhadores que praticam a Ginastica Laboral,
regularmente, melhoram os aspetos fisicos, sociais e psicoldgicos, além de reportarem
alivio das dores corporais, apresentam também diminuicdao das LMERT e outras doencas
ocupacionais. Este facto origina um aumento da produtividade, uma melhor relacdo entre a
equipa multidisciplinar e um maior retorno financeiro para a organizagao, relacionado com
a diminuicdo do absentismo. Os beneficios gerados pela Ginastica Laboral consistem,
principalmente na prevencdo de dores articulares, no aumento da disposicdo, flexibilidade
e relacionamento interpessoal, podendo ser vista, quando associada a posturas
ergonomicamente corretas, como um dinamico de vida saudavel para os trabalhadores
(Arruda, 2018).

No Servigo de Medicina Interna de uma ULS da regido centro de Portugal, onde se
realiza o presente projeto, os doentes internados caracterizam-se maioritariamente por se
encontrarem numa faixa etdria envelhecida, com dependéncia nos autocuidados e
consequente maior exigéncia fisica por parte dos enfermeiros na pratica clinica didria. O
conflito entre a necessidade de cuidar de si ou do doente acentua-se com a intensificagdo
do trabalho, a sobreposicdo de tarefas e as interferéncias no decurso da sua realizacdo
(Moura et al., 2019). A conjugacdo de todos estes aspetos determina que os profissionais
estejam constantemente expostos a varios tipos de fatores de risco bioldgicos, quimicos,
fisicos, psicossociais/organizacionais e da atividade de trabalho, que podem culminar em
acidentes de trabalho, doencas ligadas ao trabalho e/ou agravadas pelo trabalho (Bispo et

al., 2022).
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Pelo referido, este projeto apresenta como finalidade implementar um programa de GL aos
enfermeiros deste contexto, com os seguintes objetivos: caracterizar a prevaléncia de
sintomatologia musculoesquelética; analisar a associacdo entre a sintomatologia
musculoesquelética e as varidveis sociodemograficas, profissionais e laborais e avaliar a
efetividade de um programa de ginastica laboral na melhoria da dor musculoesquelética.
Este trabalho encontra-se organizado em seis capitulos. Apds os capitulos introdutdrios,
o terceiro capitulo refere-se a construcdo do enquadramento conceptual que suporta a
temadtica deste projeto de melhoria continua. No quarto capitulo sdo expostos a finalidade
e os objetivos delineados para o referido projeto. O quinto capitulo refere-se a metodologia
orientada de acordo com as etapas de Heather Palmer e estruturado tendo por base o Ciclo
PDCA. Ainda neste capitulo surgem as consideracdes éticas relacionadas com o projeto, os
resultados preliminares e respetiva reflexdao sobre os mesmos. Na sexta e ultima parte, sdo
apresentadas as principais consideracbes finais, com a sistematizacdo das principais

evidéncias empiricas e implicacdes para a pratica.
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1. Resumo

Enquadramento: As lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho sdo
consideradas um dos principais problemas dos profissionais de salude, em particular dos
enfermeiros. Os enfermeiros, sdo a classe profissional maioritdria do servico nacional de
saude, sendo que o trabalho que desenvolvem os coloca permanentemente em risco
condicionando o seu bem-estar musculoesquelético. A profissio de enfermagem é
conhecida pela sua exigéncia fisica e pelo elevado nivel de stress, relacionado com
excessiva carga de trabalho, o que poderd trazer consequéncias ao nivel do sistema
musculoesquelético do profissional, acarretando custos incalculdveis na produtividade, no
absentismo e na qualidade de vida dos mesmos, sendo por isso fundamental que os
enfermeiros se encontrem sauddveis e seguros durante o exercicio da profissao.

A Ginastica Laboral foi planeada para ajudar os trabalhadores a melhorar a sua saude,
prevenir lesGes e ainda outras doencgas provocadas pela atividade ocupacional.

Objetivos: Avaliar a efetividade de um programa de ginastica laboral na melhoria da dor
musculo-esquelética nos enfermeiros de um servigo de medicina; caracterizar a prevaléncia
de sintomatologia musculo-esquelética; analisar a associagdo entre a sintomatologia
musculo-esquelética e as varidveis sociodemograficas, profissionais e laborais.

Metodologia: Adotou-se a metodologia de Melhoria Continua para a Qualidade nos
Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, desenvolvido no espago temporal de
janeiro de 2024 a janeiro de 2025. A colheita de dados foi obtida por meio de dois
questionarios aplicados aos enfermeiros de um servigo de Medicina num centro hospitalar
da regido centro. Os instrumentos utilizados foram o Questiondrio Nérdico
Musculoesqueléticos e um questionario de caracterizacdo sociodemografica. A amostra
deste projeto é constituida por 23 enfermeiros. Os resultados preliminares apresentados
correspondem a um total de 27 sessoes, realizadas ao longo de 9 semanas.

Resultados: Verificou-se que as regides corporais com mais queixas nos ultimos 12
meses foram a regido lombar (n=18; 78,3%), seguida da regido cervical (n=16; 69,6%),
ombros (n=12; 52,2%) e pernas/joelhos (n=11; 47,8%). As regiGes corporais com menos
queixas foram a regido dorsal (n= 3; 13%) e o cotovelo (N=5; 21,7%). Os resultados obtidos
para as queixas nos ultimos 7 dias seguem a mesma tendéncia dos resultados reportados
para os ultimos 12 meses, com uma maior prevaléncia de queixas na regido lombar (n=9;
39,1%). A regido lombar, os ombros e as pernas/joelhos mostraram diferencas significativas

entre os dois momentos de avaliagdo no que se refere a intensidade da dor.
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Discussao: No que concerne a eficacia do programa de ginastica laboral, observamos
que a intensidade das queixas na regido lombar, ombros e pernas/joelhos, demonstraram
uma diminui¢do superior a cinquenta por cento, quando comparadas entre a avaliagao
inicial (TO) e a avaliagdo intermédia (Ti). O facto de nem todas as regiGes anatémicas terem
registos de diferencas significativas entre os dois momentos de avaliacdo, poderd estar
parcialmente relacionado com o facto de a pontuagdo média ser ja bastante baixa e,
portanto, ndo haver grande margem para melhoria. No entanto, os resultados preliminares
reforcam a relevancia e eficdcia da promocdo de estratégias preventivas, como a ginastica
laboral, na diminuicao de queixas musculo-esqueléticas e promocao da saude em geral nos
profissionais de enfermagem.

Conclusao: Face aos resultados intermédios obtidos, sugere-se manter em pratica um
programa de ginastica laboral, que sensibilize e consciencialize os enfermeiros para a
prevencao de lesdes musculoesqueléticas, melhorando o seu estilo de vida, e que incentive
a pratica da ginastica laboral de forma a minorar a severidade das queixas musculo-

esqueléticas.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermagem de Reabilitacdo, Ginastica Laboral, LesOes

musculoesqueléticas
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2. Abstract

Background: Work-related musculoskeletal disorders are considered one of the main
problems of health professionals, particularly nurses. Nurses are the majority professional
class of the national health service, and the work they do puts them permanently at risk,
conditioning their musculoskeletal well-being. The nursing profession is known for its
physical demands and high levels of stress, related to excessive workload, which may have
consequences on the professional's musculoskeletal system, causing incalculable costs in
productivity, absenteeism and quality of life, which is why it is essential that nurses are
healthy and safe during the exercise of their profession.

Workplace Gymnastics was designed to help workers improve their health, prevent
injuries and other diseases caused by occupational activity.

Objectives: To evaluate the effectiveness of a workplace gymnastics program on the
improvement of musculoskeletal pain in nurses of a medical service; to characterize the
prevalence of musculoskeletal symptoms; to analyze the association between
musculoskeletal symptoms and sociodemographic, professional and occupational variables.

Methodology: The methodology of Continuous Improvement for Quality in Nursing Care
of the Order of Nurses was adopted, developed in the time frame from January 2024 to
January 2025. Data collection was obtained through two questionnaires applied to nurses
from a medical service in a hospital center in the central region. The instruments used were
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and a sociodemographic characterization
questionnaire. The study sample were 23 nurses. The preliminary results presented
correspond to a total of 27 sessions, carried out over 9 weeks.

Results: It was found that the body regions with the most complaints in the last 12
months were the lumbar region (n=18; 78,3%), followed by the cervical region (n=16;
69,6%), shoulders (n=12; 52,2%) and legs/knees (n=11; 47,8%). The body regions with the
fewest complaints were the dorsal region (n=3; 13%) and the elbow (n=5; 21,7%). The
results obtained for complaints in the last 7 days follow the same trend as the results
reported for the last 12 months, with a higher prevalence of complaints in the lumbar
region (n=9; 39,1%). The lumbar region, shoulders and legs/knees showed significant
differences between the two evaluation moments in terms of pain intensity.

Discussion: Regarding the efficacy of the workplace gymnastics program, we observed
that the intensity of complaints in the lumbar region, shoulders and legs/knees showed a

decrease of about fifty percent or more, when compared between the two moments
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before and after the intervention program (TO-Ti). The fact that not all regions have records
of significant differences between the two assessment moments may be partly related to
the fact that the average score is already quite low and therefore there is not much room
for improvement. However, the preliminary results reinforce the relevance and efficacy of
promoting preventive strategies, such as workplace gymnastics, in reducing
musculoskeletal complaints and promoting health in general among nursing professionals.
Conclusion: In view of the results obtained, it is suggested to maintain in practice a work
gymnastics program like the one above, which sensitizes and raises nurses' awareness for
the prevention of musculoskeletal injuries, improving their lifestyle, and that encourages
the practice of labor gymnastics in order to reduce the severity of musculoskeletal

complaints.

Keywords: Nursing, Rehabilitation Nursing, Workplace Gymnastics, Musculoskeletal

Injuries
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

As lesGes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LMERT) constituem um
importante problema de saude ocupacional, afetando globalmente milhdes de
trabalhadores. Nas Ultimas décadas, o interesse nesta area tem sido crescente,
especialmente na sua prevencdo e controle (Bispo et al., 2022). Associadas a atividades
repetitivas, posturas inadequadas e esforgo fisico excessivo, estas lesdes representam uma
preocupacdo significativa para a saude dos colaboradores. A incidéncia elevada, ndo so
compromete a qualidade de vida dos colaboradores, mas também impde custos
significativos as empresas, devido a diminui¢do da produtividade e ao aumento do
absentismo (Davis et al., 2021). A adocdo de medidas corretivas e abordagens preventivas
assume neste contexto enorme importancia, promovendo programas de formacdo e
sensibilizacdo aliadas a promoc¢do da ergonomia. A ginastica laboral surge neste sentido
como mais uma op¢do preventiva que pode ser eficaz na reducdo da incidéncia das LMERT,

promovendo a saude e o bem-estar dos colaboradores.

3.1 Lesoes Musculoesqueléticas em Contexto Laboral

Existem diversas terminologias atribuidas as lesdes musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho na literatura internacional. Nos Estados Unidos, sdo conhecidas como
Cumulative Trauma Disorders, no Canada e Reino Unido sdo referidas como Repetitive
Strain Injuries e em Franga, Frangca sdo denominadas Lesions Attribuables aux Travaux
Répétitifs. Em Portugal, o termo utilizado é LesGes Musculoesqueléticas Relacionadas ao
Trabalho (LMERT), embora internacionalmente seja mais comum utilizar-se a designacado
Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMSDs) (Casteloa et al., 2019).

As LMERT podem ser descritas como um grupo de doencas inflamatdrias e
degenerativas que afetam o sistema locomotor, resultando de um processo crénico
desenvolvido em contexto laboral (Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho,
2020).

Ja no século XVIII, Bernardino Ramazzini, frequentemente citado como o fundador da
Medicina do Trabalho, destacou a importancia da ergonomia no ambiente de trabalho. Nas
suas obras, Ramazzini enfatizou a necessidade de periodos adequados de descanso, pratica
de exercicio fisico e ado¢do de posturas corretas como forma de prevenir as LMERT,

abordando a temadtica da realizacdo de exercicios especificos (caminhadas regulares e
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alongamentos musculares) como medidas de promog¢do da saude dos trabalhadores

(Franco, 2021).

Milhdes de trabalhadores por toda a Europa sofrem deste tipo de lesGes. Mesmo com os
importantes esforcos com vista a sua prevencao, as LMERT continuam a ser o problema de
saude relacionado com o trabalho mais comum na Europa (Departamento de Seguranca e
Saude no Trabalho, 2020).

As LMERT sdo de causa multifatorial, atuando de forma independente ou combinada ao
longo do tempo, desencadeada por fatores como a repeticdo de movimentos, a sobrecarga
fisica e a postura inadequada durante o trabalho, que potenciam a ocorréncia de
disfuncbes musculares e osteoarticulares (Serranheira et al., 2020).

Numa perspetiva anatémica, as LMERT podem classificar-se de acordo com a estrutura
afetada (Dire¢do-Geral da Saude, 2018). As mais frequentes s3o:

e Tendinites ou tenossinovites: quando existem lesdes localizadas nos tenddes e
bainhas tendinosas, de que sdao exemplo a tendinite do punho, a epicondilite e o
aparecimento de quistos sinoviais nas bainhas tendinosas;

e Sindromes canaliculares: quando existe lesdo de um nervo, como por exemplo a
sindrome do tunel carpico nos membros superiores e a sindrome do canal de Guyon nos
membros inferiores;

e Raquialgias: quando ha lesdo osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda ou
parte da coluna vertebral;

e Sindromas neurovasculares: quando existe simultaneamente lesdo nervosa e
vascular.

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude mais envolvidos no contacto préximo e
frequente com o doente, tendo por isso maior risco de desenvolvimento das LMERT,
apresentando mais lesdes dsseas e articulares do que qualquer outra categoria profissional,
sendo o risco de desenvolver LMERT quatro vezes superior aos trabalhadores do setor
industrial (Asghari et al.,, 2019). Intervencdes de enfermagem como posicionar e/ou
transferir doentes ao longo de uma jornada de trabalho, assim como a utilizacdo de
equipamentos hospitalares, que podem nao ser ergonomicamente adequados, podem
potenciar o risco de aparecimento destas lesGes. Estes fatores, de forma isolada ou
combinada, podem resultar em doengas ocupacionais, lesdes musculoesqueléticas,

absentismo e acidentes associados (Pereira et al., 2020).
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3.1.1 Sintomas das LMERT mais frequentes nos enfermeiros

Os enfermeiros estdo entre os profissionais de salde mais suscetiveis a LMERT devido as
exigéncias fisicas e emocionais inerentes a sua profissdo (Santos et al., 2020). As tarefas
didrias dos enfermeiros envolvem frequentemente manuseamento de cargas (por exemplo
posicionamentos na cama ou transferéncias), muitas vezes sem auxilio e sem posturas
ergondmicas adequadas, além de permanecerem longos periodos em pé e adotarem
posturas estaticas ou inadequadas (Bispo et al., 2022).

As LMERT podem manifestar-se em vdrias partes e em vdrias estruturas do corpo,
incluindo musculos, articulagbes e nervos, sendo que os sintomas podem variar em
intensidade, forma e duracdo, desde fadiga localizada até desconforto, parestesias, edema
e dor (Pereira, 2021) . Os sintomas geralmente surgem gradualmente, tornando-se mais
intensos no final da jornada de trabalho ou durante periodos de maior atividade (Moura et
al., 2019). E comum observar alivio da sintomatologia durante periodos de repouso e em
casos mais severos, estes profissionais podem recorrer a tratamentos especificos ou ao
absentismo para alivio dos sintomas (Silva et al., 2020).

Os sintomas das LMERT tendem a evoluir em quatro estagios (Pereira, 2021):

e Estadio I: Sensacdo de peso e desconforto na area afetada, com dor espontanea.

Os sinais de inflamacdo estdo ausentes, a dor ndo irradia e melhora com o repouso.
O prognostico é favoravel.

e Estadio Il: A dor torna-se mais intensa e persistente, mas é toleravel. Isso resulta na
diminui¢do da produtividade e numa recuperagdo mais lenta, mesmo com o
repouso. A dor pode ser acompanhada por sensacGes de parestesias e calor, com
leves disturbios de sensibilidade. O progndstico é favoravel.

e Estadio Ill: A intensidade da dor aumenta, tornando-se mais persistente. A dor
noturna é comum, e pode surgir edema e alteragdes na sensibilidade. O sistema
nervoso auténomo pode ser afetado, causando sudorese e palidez. A produtividade
por vezes é alterada, tornando a tarefa impossivel de ser realizada. O progndstico é
reservado.

e Estadio IV: A dor torna-se continua e frequentemente insuportdvel. O edema é
persistente e, a atrofia e deformidades sdao caracteristicas presentes. A capacidade
de trabalho é anulada e a incapacidade ocorre. O prognéstico é desfavoravel.

A dor é o principal sintoma referido pelos enfermeiros, sendo a lombalgia a mais

predominante, podendo apresentar-se de forma aguda ou crdnica (Preto et al., 2023).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2024), a lombalgia é uma das
principais causas de incapacidade temporaria e permanente a nivel mundial. Afeta
significativamente a qualidade de vida dos enfermeiros devido a dor e incapacidade,
originando diminuicdo da produtividade, absentismo, mudancas de profissdo com custos
elevados para o sistema de saude (OMS, 2024).

A lombalgia pode decorrer de fatores de risco individuais ou profissionais. Os fatores de
risco individuais mais frequentes incluem o género, a idade, o indice de massa corporal,
desequilibrios musculares, a forca muscular, o status socioecondmico e a existéncia de
comorbilidades associadas. Os fatores de risco profissionais estdo relacionados com
movimentos e posturas inadequadas, que resultam muitas vezes de um ambiente de
trabalho desajustado, condicdes de manuseamento de equipamentos insatisfatérias e
métodos de organizacdo e execugdo do trabalho inapropriados (Ribeiro et al., 2019).

Neste sentido, torna-se essencial adotar medidas de prevencdo e intervencdo para
minimizar o impacto das LMERT. Entre estas medidas encontram-se a educagao
ergondmica e alteracdes no ambiente de trabalho, de forma a torna-lo ergonomicamente
mais adequado, promocgao de pausas regulares durante o trabalho como forma de reduzir a
fadiga, implementacdo de programas de exercicio fisico para fortalecer a musculatura e
melhorar a condicdo fisica geral, assim como a realizacdo de avalia¢Ges periddicas de saude
de forma a identificar precocemente sintomas das LMERT. Os enfermeiros devem estar
atentos a todos os sinais e sintomas, adotando medidas preventivas e uma atitude de
intervencdo precoce, para evitar complicacbes e garantir o bem-estar no ambiente de

trabalho.
3.1.2. Fatores de risco das LMERT associados ao trabalho dos enfermeiros

A maioria das LMERT desenvolvem-se gradualmente ao longo do tempo e raramente
tém uma causa Unica (Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, 2020). Diversos
fatores podem contribuir para a ocorréncia destas lesGes, incluindo fatores fisicos (ligados
diretamente ao trabalho), fatores organizacionais e psicossociais e fatores individuais. Estes
fatores podem atuar de forma isolada ou combinada, no entanto, no contexto profissional,
diversos elementos se conjugam, potenciando assim o risco de ocorréncia destes
problemas de saude nos trabalhadores.

Em meio hospitalar, os enfermeiros estdo expostos a iniUmeros fatores de risco que
podem potenciar o desenvolvimento e progressdo das LMERT (Silva et al., 2020). Quando
um profissional apresenta LMERT, apresenta também um risco acrescido de desenvolver

compromissos de ordem psicoldgica como por exemplo, depressdo ou ansiedade, ou até
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mesmo, agravar situacdes ja referenciadas, pelo que importa conhecer a etiologia das
LMERT e perceber quais as estratégias de prevencdo (OMS, 2024).
Os enfermeiros defrontam-se, diariamente, com inimeros fatores de risco que podem

potenciar o desenvolvimento das LMERT (Cezar-Vaz et al., 2023) Podemos dividi-los em:

a) Fatores de risco fisico e biomecanicos

A rotina de trabalho de enfermagem exige atividades que envolvem o cuidado direto ao
doente. O amplo espectro de procedimentos e técnicas envolvidas nos cuidados de
enfermagem imp&e uma exigéncia fisica substancial aos enfermeiros, sendo exigido por
vezes esforgo fisico significativo, nomeadamente nos posicionamentos, nas transferéncias,
nos levantes e na repetitividade dos movimentos (Cardoso P., 2020). Foi encontrada uma
associacdo positiva significativa entre a carga fisica de trabalho dos enfermeiros e a
ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos como dores musculares, rigidez articular e
desconforto articular (Gongalves et al., 2020).

De salientar ainda que, o ambiente com ruido excessivo pode criar um ambiente
desconfortavel, contribuindo para o aumento da fadiga, irritabilidade e stress (Oliveira D. ,
2018). A escassez de espaco fisico no local de trabalho, a exposi¢do a radiacdes e condigdes
inadequadas de iluminagdo, sdo outros fatores de risco fisico aos quais os enfermeiros

estdo sujeitos e que também podem ter impactos negativos na sua saude (EU-OSHA, 2021).

b) Fatores de risco organizacionais e psicossociais

Os profissionais de salde estdo expostos a fatores psicossociais de risco, relacionados
com o ambiente e a forma como o trabalho é planeado e organizado, nomeadamente, as
multiplas tarefas com diferentes graus de exigéncia e as responsabilidades a que estdo
sujeitos na sua atividade (EU-OSHA, 2019). Os riscos psicossociais inerentes ao
desenvolvimento das LMERT podem ser agrupados em cinco dimensdes (Pereira et al.,
2020):

¢ Intensidade e tempo de trabalho - A profissdo de enfermagem exige cuidado direto
e constante ao doente. Este facto requer trabalho por turnos rotativos, incluindo muitas
vezes trabalho ao fim-de-semana e feriados, e em alguns casos, horas extraordindrias. Este
regime de trabalho pode perturbar o ritmo bioldgico normal, levando ao desgaste, com
consequéncias na saude fisica e psicoldgica do enfermeiro, bem como implica¢des na sua
vida familiar e social (Cardoso P., 2020). Para além disso, a frequéncia com que é solicitado
ao enfermeiro a realizacdo de multiplas tarefas diferenciadas, muitas vezes ao mesmo

tempo e todas a curto prazo, resulta em pressao fisica e psicoldgica excessiva para que os
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cuidados de enfermagem sejam prestados de forma eficaz e imediata. Este facto pode levar

ao aumento da carga e ritmo de trabalho, contribuindo para a falta de clareza e

desconhecimento nas tarefas a desempenhar, assim como a necessidade de tomar decisGes

rapidamente, que sdo fatores psicossociais prejudiciais a salde dos enfermeiros (Celestino

et al., 2020).

o Exigéncias emocionais - Os enfermeiros enfrentam situagdes relacionadas com o
sofrimento e a morte (Cardoso M. , 2020). Em alguns contextos de trabalho, a morte é
experienciada quase diariamente, sendo que a gestdo do sofrimento e da morte e todo o
processo adjacente sdo fontes de grande carga emocional para os enfermeiros (Silva et al.,
2020).

e Autonomia - Quando o enfermeiro sente que a sua autonomia é insuficiente,
associado a constante exigéncia de cumprimento de rotinas, normas e regulamentos
rigidos, torna-se mais dificil a execucdo das tarefas, com implicito sentimento de
obrigatoriedade. A falta de autonomia impede os enfermeiros de tomarem decisdes
necessarias para gerir o proprio trabalho de forma eficaz e flexivel, o que pode causar
grande desgaste fisico e psicoldgico. Esse ambiente de trabalho restritivo resulta em
insatisfacdo, desconforto e uma sensac¢do de impoténcia dentro da equipa, aumentando o
risco de desenvolvimento das LMERT (Celestino et al., 2020).

¢ Qualidade de relagGes sociais no trabalho - Conflitos dentro da equipa, disputas pelo
poder, ansiedade e stress sdo problemas comuns que os enfermeiros enfrentam
diariamente (Pereira et al., 2020). Essas condi¢cGes podem criar um ambiente de trabalho
hostil e pouco cooperativo, diminuindo a satisfacdo e a coesdo da equipa. A falta de
suporte social e as relagGes interpessoais tensas aumentam o stress ocupacional, afetando
tanto a saude mental quanto fisica dos enfermeiros, o que contribui para o
desenvolvimento das LMERT (Nascimento et al., 2023).

e Conflitos éticos e de valor - Surgem quando os enfermeiros sdo obrigados a agir
contra seus principios profissionais, sociais ou pessoais. Exemplos incluem a exposicdo a
tarefas ou cargos que desaprovam, consciéncia profissional abalada ou a falta de recursos
adequados para realizar um trabalho satisfatério (Nascimento et al., 2023). Esses conflitos
causam desconforto moral e psicolégico significativo, levando a insatisfagdo no trabalho

aumentando o risco das LMERT.
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c) Fatores de risco individuais

A individualidade assume particular importdncia neste contexto, sendo que a
suscetibilidade individual varia em diferentes niveis e esta relacionada com a presencga das
LMERT. Entre os fatores individuais destacam-se (EU-OSHA, 2021):

e  Caracteristicas antropométricas - As diferencas antropométricas entre os
enfermeiros, como por exemplo as variacdes em altura e peso, podem contribuir para o
aparecimento de lesGes musculoesqueléticas, especialmente em individuos cuja morfologia
se afasta da média da populacdo em geral (Rios et al., 2020). A importancia de considerar a
diversidade antropométrica dos trabalhadores e de promover a adaptacdo dos locais de
trabalho as suas necessidades individuais é fundamental para prevenir lesGes e melhorar o
bem-estar no ambiente laboral (Rios et al., 2020).

e Habitos e estilos de vida-Os habitos e estilos de vida dos enfermeiros podem
influenciar significativamente a saide musculoesquelética, tanto de forma positiva quanto
negativa. Por exemplo, atividade fisica regular ou a pratica desportiva, sdo geralmente
benéficas para a saude em geral e ajudam a manter a forga e flexibilidade muscular, mas
devem ser realizadas de forma adequada para evitar lesGes. Por outro lado, atividades que
impliguem posturas inadequadas, como por exemplo a maioria das atividades domésticas,
que envolvem levantamento de cargas e movimentos repetitivos, também podem ser
prejudiciais se ndo forem realizadas com as devidas precaugdes (Rios et al., 2020). Assim, é
crucial que qualquer grupo profissional, mas neste caso especifico, os enfermeiros, estejam
conscientes dos efeitos que os seus comportamentos e padrées de vida podem exercer
sobre a sua saude musculoesquelética e adotem medidas preventivas, como a pratica de
exercicios de fortalecimento muscular e alongamentos musculares, para mitigar o risco de
lesGes ocupacionais (Rios et al., 2020).

e Antecedentes clinicos, idade e género - Relativamente aos antecedentes clinicos,
no que concerne a idade, sabemos que é diretamente proporcional a redugao funcional e
perda de forca muscular, aumentando o risco e a gravidade das lesdes
musculoesqueléticas. Além disso, a diminuicdo na densidade mineral dssea, massa
muscular e elasticidade dos tecidos, contribui para menor capacidade de absorc¢do de
impacto e distribuicdo de forgas durante a atividade fisica, elevando o risco de lesdes
(Gottarde et al., 2022).

Relativamente ao género, as LMERT sdo mais prevalentes nas mulheres. A prevaléncia

dos sintomas no género masculino mantém-se ou diminui nos grupos de idade mais
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avangada, enquanto no sexo feminino observa-se um aumento significativo de sintomas,

particularmente no grupo etario entre os 34 e os 45 anos (EU-OSHA, 2021).

Atualmente, parece nao haver uma preocupacdo das instituicdes de salde em relagdo a
saude dos seus profissionais, onde se incluem também os enfermeiros (Bispo et al., 2022).
Esta desvalorizacdo, em prol da produgdo, potencia o agravamento das lesGes ao longo do
tempo, contribuindo para a ocorréncia do presentismo (Palha & Borges, 2019).
Consequentemente, o absentismo laboral surge como uma consequéncia evidente deste
facto, resultando na sobrecarga de trabalho para a equipa de enfermagem e, em ultima
analise, diminuicdo na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Face ao exposto, torna-se importante a compreensdo e a gestdo de todos estes fatores
para a promoc¢ao da saude e do bem-estar dos profissionais de saude em geral, e dos

enfermeiros em particular, no ambiente de trabalho.
3.1.3. Impacto das LMERT na qualidade de vida e no trabalho dos enfermeiros

A enfermagem é reconhecida como uma ciéncia em constante evolucdo que impde aos
seus profissionais uma variedade de responsabilidades e exigéncias (Cardoso P. , 2020).
Além de prestarem cuidados de enfermagem as pessoas, os enfermeiros também assumem
varias fung¢des relacionadas com a organizagdo e coordenagao dos servigos, expondo-se a
riscos psicossociais, dependendo do ambiente de trabalho e das condi¢bes de organizagao
(Scozzafave et al., 2019).

Embora numerosos estudos destaquem o impacto positivo do trabalho desenvolvido no
setor da saude, nem sempre as condicdes de trabalho sdo adequadas para que os
enfermeiros obtenham esses beneficios, potenciando o risco de desenvolvimento das
LMERT com impacto significativo na qualidade de vida dos enfermeiros, interferindo tanto
no seu bem-estar fisico como no psicolégico (EU-OSHA , 2024).

As LMERT sdo uma das principais causas de dor e incapacidade entre os enfermeiros,
afetando diretamente a capacidade de realizar tarefas diarias e profissionais. A dor crénica
associada a essas lesGes pode resultar em limitacGes funcionais, dificultando movimentos
basicos como levantar, transferir e posicionar doentes (EU-OSHA, 2021). Essa situa¢do pode
levar a um ciclo, em que a dor continua causa fadiga, reduzindo ainda mais a capacidade
funcional e aumentando o risco de novas lesGes (Gottarde et al., 2022).

Psicologicamente, as LMERT também tém um impacto significativo na saide mental dos
enfermeiros. A dor crdénica e as limita¢des funcionais podem levar ao desenvolvimento de
problemas de salide mental, como ansiedade e depressdo. A incapacidade de desempenhar

adequadamente as fungbes profissionais pode causar sentimentos de frustragdo, baixa
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autoestima e desespero (Silva et al., 2020). A constante exposi¢do a dor e ao sofrimento

dos doentes, também, influencia a saide mental dos enfermeiros, criando um ambiente de

trabalho emocionalmente desgastante (Cardoso M., 2020).

Outros aspetos ndo menos importantes relacionam-se com o impacto que as LMERT
podem ter na qualidade do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e na sua vida pessoal.
No que diz respeito ao primeiro aspeto, a dor e as limitacGes fisicas podem reduzir a
produtividade e a eficiéncia, refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados aos
doentes. Além disso, a necessidade de pausas frequentes e a incapacidade de realizar
certas tarefas, podem sobrecarregar outros membros da equipa, criando um ambiente de
trabalho tenso e potencialmente conflituoso (Pereira et al.,, 2020). Esta situacdo pode
desencadear-aumento do presentismo, onde os enfermeiros estdo fisicamente presentes
no trabalho, mas incapazes de desempenhar as suas funcées de forma eficaz, resultando
em menor qualidade dos cuidados de enfermagem (Palha & Borges, 2019).

Relativamente ao impacto na vida pessoal, a dor crénica e as limitacdes funcionais
podem dificultar a realizacdo de atividades didrias e de lazer, prejudicando a qualidade de
vida fora do ambiente de trabalho. Este facto pode levar ao aumento do stress e da tensdo
em relacionamentos pessoais e familiares, agravando ainda mais os problemas de saude
mental (Rios et al., 2020)

Em suma, as LMERT tém um impacto profundo e multifacetado na qualidade de vida e
no trabalho dos enfermeiros. Para mitigar os feitos, é essencial que o ambiente seja
adaptado para reduzir os riscos fisicos e psicolégicos e que os enfermeiros sejam
consciencializados sobre a importancia da ado¢do de medidas preventivas para proteger a

sua saude no ambito geral (Bispo et al., 2022).

3.1.4. As LMERT e o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo

Como ja vimos, as LMERT representam uma preocupacgao significativa na area da
enfermagem, afetando diretamente a qualidade de vida e a capacidade de trabalho dos
enfermeiros. O papel do EEER é crucial na prevencdo destas lesdes, contribuindo para a
melhoria da saude e do bem-estar dos enfermeiros afetados.

Uma das principais dreas de atuagdo do EEER é a prevengdo, contribuindo para a
promog¢do da saude e bem-estar das pessoas, neste caso particular dos enfermeiros, no
local de trabalho. Ao integrar as suas competéncias especificas na pratica didria, os EEER
podem ter um impacto significativo na reducdo da incidéncia das LMERT e na melhoria da

qualidade de vida dos enfermeiros. Com o objetivo de garantir a manutencdo da
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capacidade funcional, prevenir complicacdes e minimizar incapacidades instaladas, a

intervencdo do EEER deve ser direcionada para o diagndstico precoce e para a

implementac¢do de medidas corretivas de prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O EEER é capaz de identificar os fatores de risco que potenciam o desenvolvimento das
LMERT e em funcdo disso, desenvolver intervenges preventivas que contribuam para
mitigar os seus riscos, melhorando as condi¢des de saude, aumentando a sua autoestima,
promovendo a reintegragdo profissional e, consequentemente, melhorando a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados (Santos et al., 2021). E essencial reconhecer que
estratégias de prevencdo devem ser adaptadas as necessidades especificas de cada
ambiente de trabalho, tendo em consideracdo as caracteristicas das tarefas realizadas, os
fatores ergondmicos envolvidos e as exigéncias fisicas que advém da profissdo (Gongalves I.
,2020).

Os EEER, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, detém competéncias e conhecimentos
especializados, que permitem, implementar acdes preventivas, comportamentais e a
aplicacdo de principios ergonémicos (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A aplicacdo destes
principios revela-se fundamental na reducdo significativa da ocorréncia das LMERT. Esta
abordagem ergondmica, inerente a prevencdo das LMERT, deve integrar um modelo de
gestdo de risco que inclua a analise rigorosa das condicGes laborais, avaliagdo do risco das
LMERT; a vigilancia da saude e informacdo e formagao dos trabalhadores.

Sabendo que a formagdo continua sobre praticas seguras e sauddveis em contexto
laboral é essencial para a preven¢ao das LMERT, o papel do EEER revela-se fundamental na
educacdo e capacitacdo dos enfermeiros. O uso da informagdo na promog¢do da
consciencializagdo da relagdo entre o risco de ocorréncia das LMERT e a adogao de posturas
ergonomicamente incorretas no local de trabalho, aliadas ao fornecimento de ferramentas
praticas, ndo so para a autogestdo do risco de lesGes como também para a promocgdo de
medidas corretivas, pode conduzir a redugao do risco das LMERT, conduzindo a melhoria na
qualidade de vida dos enfermeiros (Magalhdes et al., 2021).

Sabendo que a instituicdo tem um papel preponderante na prevencao das doencgas
ocupacionais através da sua cultura organizacional, incluir o EEER nos servicos de Saude
Ocupacional podera aportar inUmeras vantagens para a organizagdo, uma vez que as suas
competéncias e expertise permitem uma abordagem preventiva e proativa, contribuindo
para a reducdo da incidéncia das LMERT, assim como dos custos associados ao tratamento

dessas lesdes e ao absentismo dos profissionais de saude (Gongalves et al., 2020). Além
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disso, uma abordagem holistica da situacdao promove ambientes de trabalho sauddveis e o
diagndstico precoce para a implementacao de medidas preventivas.
Deste modo, a implementagdo de programas de inclui a Gindstica Laboral, coordenados
por um EEER, permite um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente, aumentando a

produtividade e a qualidade dos cuidados prestados ao doente (Magalhdes et al., 2021).

3.2. Ginastica Laboral

Os primeiros registos sobre ginastica laboral (GL) datam de 1925, na Polénia, quando um
conjunto de operdrios decidiram realizar pausas adaptadas nas suas funcdes especificas
(Cavalcanti et al., 2015). Posteriormente, essa pratica difundiu-se em paises vizinhos como
Alemanha e Suécia, tornando-se mais global apds a Segunda Guerra Mundial. Somente na
década de 1960, se comprovou a sua relacdo com a diminuicao dos acidentes de trabalho e
uma maior produtividade e bem-estar dos trabalhadores (Santos M. , 2016).

Entende-se por GL um conjunto de exercicios realizados durante o hordrio de trabalho,
com o objetivo de proporcionar beneficios pessoais no ambiente laboral e minimizar os
efeitos negativos do sedentarismo na saude do trabalhador (Araujo et al., 2022). Trata-se
de uma forma de descanso ativo que utiliza as pausas regulares ao longo da jornada de
trabalho para exercitar os musculos, principalmente aqueles que sdo mais exigidos durante
o trabalho, com o intuito de prevenir lesdes osteoarticulares e musculares relacionados
com o trabalho, combater o sedentarismo, aumentar a produtividade e promover a
atividade fisica (Pinheiro et al., 2021).

A GL apresenta como objetivos a prevenc¢do das doengas ocupacionais, nomeadamente
as LMERT, a promog¢do de posturas ergondmicas corretas, aumento da amplitude de
movimento articular, redu¢do dos niveis de stress, diminui¢do da ansiedade, diminui¢ao dos
acidentes de trabalho e do absentismo, além de incentivar a prdtica de exercicio fisico
(Santos et al.,, 2020). Alguns destes objetivos sdo facilmente alcancados através da
promoc¢do do bem-estar geral, da melhoria da disposicdo e vitalidade dos trabalhadores,
bem como do estimulo ao desenvolvimento de relagdes interpessoais mais sdlidas e maior
colaboracdo dentro da equipa multidisciplinar (Fernandes & Santos, 2019).

Neste sentido, a GL surge como uma importante ferramenta para a reducdo de
complicagdes relacionadas com a adog¢ao de posturas incorretas, bem como movimentos
executados de forma repetitiva e prolongada (Fernandes & Santos, 2019). Os trabalhadores
que praticam GL regularmente, para além da melhoria do seu aspeto fisico, psicolégico e

social, apresentam menor risco de contrairem LMERT e outras doencas ocupacionais,
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referindo ainda melhoria sintomatica (Sidido et al., 2022). Este facto origina aumento da

produtividade, melhor relacdo entre a equipa multidisciplinar e maior retorno financeiro

para a organizacdo, relacionado com a diminui¢cdo do absentismo (Sidido et al., 2022).

A gindstica laboral integra um conjunto de interveng¢des baseadas em exercicio fisico no
ambiente de trabalho. Neste sentido, relava distinguir entre atividade fisica e exercicio
fisico. Esta distingdo é crucial para entender os beneficios especificos da GL e sua relacdo
com a saude e o bem-estar dos trabalhadores (Araujo et al., 2022).

Deste modo, entende-se por atividade fisica, qualquer movimento realizado pelos
principais musculos do corpo, que resulte num consumo energético acima dos valores de
repouso, podendo ser classificado em diferentes categorias, como atividades ocupacionais,
recreativas e domésticas. Sdo exemplos de atividade fisica a caminhada, corrida e a
natacdo. Ja o exercicio fisico, é definido como qualquer atividade que envolve a contracao
muscular, resultando em gasto energético superior ao nivel basal. E caracterizado por ser
planeado, estruturado e repetitivo, com o objetivo de melhorar ou manter a forca
muscular, a resisténcia cardiovascular, a flexibilidade e a composicdao corporal. Pode
assumir diversas formas, incluindo exercicio aerébio, de forca muscular, de flexibilidade e
de equilibrio cada uma contribuindo de maneira Unica para a saude geral e o bem-estar
(Direcdo Geral da Saude , 2020).

Podemos referir que a GL é constituida por um programa de exercicio fisico, contudo
também pode incluir praticas educativas voltadas para a ado¢do de habitos saudaveis que
promovem a integracdo entre os colaboradores criando um ambiente de trabalho
descontraido com o objetivo de alcangar o equilibrio e o bem-estar, visando melhorar a

qualidade de vida dos mesmos (Lima, 2019).
3.2.1. Programas de Gindstica Laboral

A GL diminui os niveis de stress e ansiedade relacionados com o ambiente de trabalho
(Miranda et al., 2023). O exercicio fisico, combinado com técnicas de respiragdo e
relaxamento, proporcionam momentos de pausa e descontracdo, aliviando a tensdo e
melhorando a produtividade (Silva & Amorim, 2022). Além dos aspetos fisicos, a pratica
regular de exercicio promove a socializagdo, aumenta a autoestima e ajuda no combate ao
sedentarismo (Direc¢do Geral da Saude , 2020).

A pratica de GL assente em programas consistentes e com dura¢do adequada, advém
beneficios aos seus participantes (Lima, 2019). Estudos demonstram que uma sessdo de GL

de curta duracdo pode promover melhoria na qualidade de vida, redugdo de dor
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musculoesquelética e stress relacionado com o trabalho, bem como melhora o

desempenho fisico e cognitivo (Marques & Ramos, 2021).

Existem variados programas de ginastica laboral sendo que os mais utilizados tém uma

periodicidade de trés vezes por semana e a duragao varia entre 8 e 12 minutos, a realizar

durante a jornada de trabalho (Silva & Amorim, 2022).

A GL pode ser definida consoante o momento em que é realizada, nomeadamente:

e Ginastica de Aquecimento ou Preparatdria - dura entre 5 e 10 minutos, com
realizacdo de exercicios antes da jornada de trabalho. O seu principal objetivo é preparar os
funcionarios para a jornada de trabalho, (ativando e fortalecendo os grupos musculares que
serdo mais utilizados nas tarefas profissionais diarias), reduzir o risco de lesGes
musculoesqueléticas, aumentar gradualmente o metabolismo corporal e proporcionar
também uma maior disposi¢do para o trabalho (Lima, 2019).

e Ginastica compensatoéria ou de Pausa dura cerca de 10 minutos, é realizada durante
o dia de trabalho. Este tipo de gindstica quebra a monotonia operacional através da
execucdo de exercicios especificos que compensam esforgos repetitivos ou estruturas
sobrecarregadas, bem como as posturas exigidas nos locais de trabalho (Lima, 2019). Esta
forma de GL, também é recomendada para situagdes em que os trabalhadores realizam
tarefas que requerem posturas estdticas por longos periodos, com pouca alternancia
postural ou aquelas que exigem um esforgo fisico maior.

e Ginastica de Relaxamento ou Final com a duragao de 10 minutos, realizada no final
do dia de trabalho. Consiste em exercicios de alongamento e relaxamento muscular, com o
objetivo de alongar os musculos utilizados nas tarefas diarias, evitando a acumulagdo de
acido latico e proporcionando relaxamento dos grupos musculares sujeitos a maior
sobrecarga (Lima, 2019). Esta pratica é realizada antes do final da jornada de trabalho, com
a intengdo de proporcionar momentos de relaxamento para que o trabalhador possa
meditar e aumentar a consciéncia corporal (Lima, 2019).

Ao incorporar diferentes tipos de GL na rotina de trabalho, é possivel obter beneficios
diversos, tanto em relagao ao fortalecimento muscular e prevengao de lesdes, como em
termos de relaxamento, sendo o objetivo principal a promog¢do da salde coletiva,
prevencdo da doenca e/ou recidivas. Os exercicios que incorporam a GL sdo projetados
para serem realizados de forma rdpida e pratica, sem a necessidade de equipamentos
complexos, adaptados de acordo com as necessidades e restricdes individuais, e as

caracteristicas do ambiente laboral (Forberger et al., 2020).
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3.2.2. Gindstica Laboral na promog¢do de ambientes sauddveis

A aplicacdo da GL no ambiente hospitalar é uma estratégia eficaz na promoc¢do de um
ambiente saudavel e prevencdo de doencas ocupacionais (Silva & Amorim, 2022). O
ambiente hospitalar apresenta inumeros riscos ocupacionais, que podem resultar em
lesdes musculoesqueléticas, disturbios psicolégicos e outras complicacbes de saude nos
profissionais de saude (Mota et al., 2020). Estudos evidenciam uma significativa melhoria
da salde fisica e mental apds a pratica da GL, nomeadamente, diminui¢ao da dor muscular,
consciencializacdo corporal, relaxamento e até mesmo motivacdo para a realizacdo de
exercicios fora da instituicdo hospitalar, traduzindo-se muitas vezes numa influéncia
positiva nos relacionamentos interpessoais, culminando em maior produtividade (Mota et
al., 2020) (Oliveira et al., 2022).

A prética de GL ndo traz apenas beneficios a nivel fisico, mas também promove a
reflexdo sobre a importancia do autocuidado e da salde mental dos profissionais de
enfermagem. Enfermeiros capazes de priorizarem o seu bem-estar, estdo mais aptos a
desempenhar as suas fungdes de forma mais eficiente e com maior dedica¢do ao doente
(Silva & Amorim, 2022), reconhecendo a importancia de cuidar de quem cuida.

A GL pode ser também um momento de relaxamento e partilha sobre assuntos variados
e desvinculados do contexto laboral, passando a ser entdo um momento de valorizagdao do
ser humano e da prépria pessoa (Silva & Amorim, 2022). Para além do referido, a GL
promove a pratica de atividade fisica, a alimentacdo saudavel e o alcance do equilibrio
entre vida pessoal e profissional. Essas a¢gdes contribuem para a manuten¢do de um estilo
de vida sauddvel e 0o aumento da qualidade de vida dos profissionais de saude, refletindo-se
diretamente na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes (Marques &
Ramos, 2021)

Os enfermeiros que praticam GL, ndo sdo os Unicos beneficiados pela sua introdugdo no
ambiente de trabalho. Contudo, muitas organizagdes ndo tém essa visdo. A fadiga mental e
corporal, stress e acidentes de servico, apresentam custos diretos e indiretos para as
organizacdes, que na verdade poderiam ser minimizadas por medidas de sensibilizacao,
consciencializacdo e prevencdo de acidentes ocupacionais (Magalhdes et al., 2021). Assim, a
introducdo da GL no ambiente hospitalar como medida preventiva relevante para a
promoc¢do da saude e bem-estar dos enfermeiros, contribuindo para a redugao do
absentismo por doengas ocupacionais, o aumento da produtividade e a diminuicao de

gastos com despesas médicas relacionadas com o trabalho (Cavalcanti et al., 2015).
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A implementacao de politicas de salide ocupacional e programas de promocao da saude

no trabalho é essencial para garantir que os enfermeiros tenham condi¢cdes adequadas para

exercer as suas fun¢des de forma segura e saudavel. Investir na salde e bem-estar dos

profissionais de enfermagem é fundamental para a qualidade de vida no seu trabalho

(Pérez-Fuentes et al., 2019).

3.2.3. Gindstica Laboral e o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo

Para a Organizacdo Mundial da Saude, os profissionais de salde sdo considerados a
“espinha dorsal” de todos os sistemas de salde que prestam cuidados a pessoa e a
sociedade (OMS, 2024). Atendendo ao seu contributo na aquisicdo do direito a saude da
pessoa, os profissionais de saude deveriam usufruir também do direito a condi¢des de
trabalho saudaveis e seguras, capazes de proteger e promover a sua saude, o seu bem-
estar geral, proporcionando uma melhoria nos cuidados realizados.

A European Agency for Safety and Health at Work estipulou, desde 2007, a “Semana
Europeia da Seguranca e Saude no Trabalho” e desenvolveu, mais recentemente, a
Campanha 2020-2022 — “Locais de Trabalho Sauddveis: Aliviar a Carga”. Também a Ordem
dos Enfermeiros (OE) considera que o tema “Estilos de vida sauddveis (ergonomia e
exercicio fisico) ” (a decorrer no periodo de 2015-2025) deve ser uma area de investiga¢do
prioritaria dos EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A atuacdo do EEER no contexto laboral perante os seus pares, centra-se na prevengao de
complicacbes de salde, na manutenc¢do da autonomia e na promogado do bem-estar global,
maximizando desta forma a sua funcionalidade, desenvolvendo assim as suas capacidades.
Devido a este facto, segundo a Ordem dos Enfermeiros deverdo ser os profissionais de
saude mais indicados para implementar e avaliar programas de GL dentro da sua equipa de
salde (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Dentro do conjunto de intervengdes especificas
delineadas pelo EEER para a prevengao das LMERT, os programas de GL destacam-se como
instrumento de prevengdo major, capazes de promover ambientes saudaveis e prevenir
doencas ocupacionais (Magalhdes et al., 2021). O EEER pode desempenhar um papel crucial
na promoc¢ao da GL nas organizagGes, sensibilizando e consciencializando os profissionais
de saude sobre a importancia da prevencao das LMERT e da pratica regular de exercicios no
ambiente de trabalho (Moura et al., 2019).

A sua intervencdo é essencial em diversas etapas, desde a avaliagdo inicial dos riscos, até
a monitorizacdo continua dos programas de GL. Esta avaliacdo inclui a identificacdo de

riscos ergondmicos, como posturas inadequadas, movimentos repetitivos, sobrecarga fisica,
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onde se encontra implicitas noc¢des elementares sobre principios de ergonomia e
biomecanica. A partir desta analise, o EEER pode desenvolver um diagndstico preciso, que o
orientara na elaboracdo de um programa de ginastica laboral, adaptado as necessidades
especificas dos colegas da equipa (Sidido et al., 2022). O acompanhamento continuo deste
tipo de programa também deve ser da responsabilidade do EEER, sendo este, quem deve
monitorizar a adesdo dos enfermeiros aos exercicios propostos, avaliar a eficicia desses
mesmos exercicios e realizar ajustes em fung¢ao dos resultados obtidos, garantindo eficacia
do programa (Santos et al., 2020).

A implementacao de programas de GL com uma abordagem ergondémica integradora das
situacbes de trabalho, revelam-se como uma estratégia eficaz na promoc¢do da saude e
seguranca dos profissionais, podendo melhorar a consciencializacdo sobre a importancia de
boas praticas e ajudar na implementacdo de politicas organizacionais ajustadas. (Magalhdes
et al., 2021). Este tipo de programas inclui: educacdo para a saude, capacitacdo dos
enfermeiros e promocao de estilos de vida saudaveis.

Desta forma, a integracdo da GL nos planos de intervencao elaborados pelo EEER, pode
contribuir para a promoc¢do da saude e bem-estar dos colaboradores, através da
valorizacdo do trabalho em equipa, do reconhecimento mutuo, e da criacdo de um
ambiente de trabalho seguro e saudavel, refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados

ao doente.
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

As LMERT constituem um foco de preocupacdo crescente, podendo representar um
problema individual, organizacional e social, implicando reducdo de producdao com
consequente impacto financeiro, bem como absentismo laboral de curta ou longa duragao.

Apesar de a seguranca ser uma das principais preocupacdes para a organizacao,
historicamente o foco sempre foi a seguranca dos doentes. O alargamento desta
preocupacdo para os profissionais, traz novos desafios, no que diz respeito a mudanca da
mentalidade dos profissionais para a ado¢ao de comportamentos preventivos das LMERT.

Deste modo, a implementacdo do programa de GL no ambiente de trabalho pode
contribuir significativamente para a reducdo do risco das LMERT e para a melhoria da
qualidade de vida e saude desses profissionais, bem como para a redugdo do absentismo e
do presentismo no trabalho (Magalhdes et al., 2021).

Neste sentido, desenvolvemos um projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem (PMCQCE) que tem como objetivos:

e Caracterizar a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética;

e Analisar a associagdo entre a sintomatologia musculoesquelética e as varidveis
sociodemograficas, profissionais e laborais;

e Avaliar a efetividade de um programa de ginastica laboral na melhoria da dor

musculoesquelética.
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5. METODOLOGIA

A fase metodoldgica descreve os procedimentos utilizados para dar resposta a questao
problematica identificada. E neste momento que se estabelecem as bases para a conducdo
da pesquisa, determinando os procedimentos para atingir os objetivos propostos.

Assim, foi desenvolvido um PMCQCE num servico de medicina da regido centro de
Portugal (que decorre entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025), assente num programa de
ginastica laboral para uma amostra de 23 enfermeiros. A metodologia utilizada seguiu as
etapas de Heather Palmer, tendo por base o Guido para a Organizagao de PMCQCE da
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Este projeto foi estruturado de acordo com a metodologia do Ciclo PDCA (Planear/Plan;

Executar/Do; Verificar/Check; Agir/Act) (figural) adaptado para 8 fases (OE, 2013).

8 — Reconhecere
Partilhar o Sucesso

7- Standardizare
Treinar a Equipa

EXECUTAR

5- Planeare

Executar as

6- Resultados

Tarefas

VERIFICAR

Figura 1: Ciclo de Deming adaptado de Guido para a Organizagao de Projetos de Melhoria

Continua para a Qualidade nos Cuidados de Enfermagem (OE, 2013).

De seguida, iremos desenvolver cada fase individualmente.

5.1. Identificar e Descrever o Problema

Atualmente, a OMS relata que o numero de trabalhadores de saude em todo o mundo
continua a crescer, com uma estimativa de cerca de 59 milhdes de profissionais de salde

em 2021, sendo que cerca de 34,81 milhGes sdo enfermeiros (OMS, 2024).
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De acordo com os ultimos dados de 2024 da OMS, a prevaléncia das LMERT na
populagdo mundial varia de acordo com a idade e o tipo de lesdo, representando 17% de
todos os incapacitados por motivos de saude, revelando-se por isso, uma drea imperativa
de estudo, preocupacdo e intervencao.

Em Portugal, como foi referido anteriormente, sdo no seu conjunto as doencas
profissionais com maior incidéncia, representando aproximadamente 67% da populagdo
trabalhadora (Inspec¢do-geral das Atividades em Saude , 2018).

No servico de medicina, onde decorre o PMCQCE, os doentes internados caracterizam-
se maioritariamente por se encontrarem numa faixa etaria envelhecida (média de idade, 81
anos, no ano de 2023), a maioria, com deficits de mobilidade e consequente maior
exigéncia fisica por parte dos enfermeiros na pratica clinica diaria. Neste contexto, existe
risco aumentado de ocorréncia das LMERT devido a fatores diretamente relacionados com
a imobilidade dos doentes, nomeadamente sobrecarga biomecanica, repeticdo de
movimentos, ma postura e stress psicossocial. Fatores individuais, como as condicdes de
saude pré-existentes, fatores organizacionais, como as condi¢des inadequadas de trabalho,
carga de trabalho excessiva e condi¢des de trabalho, como temperatura, iluminacdo e
espaco inadequados, também podem contribuir para o aumento do risco de desenvolver

LMERT.

5.2. Perceber o Problema e Dimensiona-lo

A preocupagdo com as condi¢cdes de trabalho e a salde dos trabalhadores tem
aumentado progressivamente ao longo do tempo, pelo que é crucial garantir um ambiente
de trabalho seguro e saudavel, implementando medidas preventivas que evitem riscos
profissionais. Nem sempre as condi¢des de trabalho garantem que o trabalhador possa
alcangar os beneficios positivos do trabalho. Neste sentido, é importante reconhecer que as
condicbes de trabalho dos enfermeiros tém um impacto significativo na sua saude fisica e
mental, onde, ndo sé afeta o bem-estar individual, como também influencia diretamente o
desempenho no trabalho, a satisfacdo profissional e a qualidade de vida dos profissionais.
Sabendo que as condi¢des de trabalho desempenham um papel crucial na qualidade dos
cuidados prestados ao doente, o que impacta diretamente os resultados gerais da
instituicdo de saude, foi realizada com a equipa de enfermagem uma andlise e reflexdo
sobre a pratica clinica, qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e qualidade de

vida dos enfermeiros.

50 Daniela Filipa AlImeida Neves



LESOES MUSCULOESQUELETICAS: EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL NOS ENFERMEIROS
DE UM SERVICO DE MEDICINA

Para uma analise mais objetiva e sistematizada, foi utilizada a técnica de analise SWOT

(figura 2) onde foram identificadas algumas das forcas (strengths), fraquezas (weaknesses),

oportunidades (opportunities) e ameacas (threats).

e Trabalho em e Manutencdo » Projetos s Equipamentos
Equipa de Espacos Institucionais em mau
® Proatividade da Comuns ® Formacio em estado
Equipa * RelacBes Servico s Fatores de
s Flexibilidade da Interpessoais Risco Fisico
Equipa s Formac3do s Fatores de
Escassa na Risco
area do luto Ambientais

Figura 2: Andlise SWOT com a Equipa de Enfermagem para avaliagdo diagndstica da

situagao.

Na analise SWOT, foi possivel identificar as forgas e fraquezas pessoais e organizacionais,
bem como as oportunidades e ameagas da equipa de enfermagem. Esta ferramenta
permitiu-nos identificar as areas de possivel atuacdo do EEER, bem como as ameagas mais
emergentes.

Percebeu-se que na equipa de enfermagem, os projetos institucionais e as formagoes
em servico sdo vistos como uma oportunidade, pois consideram-se ferramentas que
impulsionam o crescimento profissional, melhoram a eficiéncia e eficacia das intervengdes,
bem como o desempenho pessoal e profissional, o que automaticamente exerce um
impacto direto na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Nas ameacas, admitiu-se que a exposi¢ao continua a riscos fisicos e ambientais, como
excesso de horas de trabalho, exigéncia fisica na mobilizacdo e transferéncia de doentes,
posturas inadequadas, iluminagdo deficiente, ruido excessivo, podiam ter consequéncias
para a saude fisica e mental da equipa de enfermagem. Associado ao mau funcionamento
dos equipamentos, destacou-se uma vez mais as posturas desajustadas com consequente
risco ergondmico, comprometendo, ndo s6 a saude e seguranca individual do enfermeiro,
mas também a eficacia e seguranca dos procedimentos, aumentando o risco de erros e

acidentes ocupacionais.
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Perante esta observacdo e contextualizagdo, foi evidente a necessidade de medidas
preventivas para mitigar estas ameacas e garantir um ambiente de trabalho seguro e
sauddvel para a equipa de enfermagem, promovendo assim, a qualidade dos cuidados
prestados, o bem-estar e a motivacdo dos enfermeiros.

A par da anadlise SWOT efetuada na reunido com a equipa de enfermagem, realizou-se
ainda uma avaliagdo das queixas musculoesqueléticas dos enfermeiros através da aplicacdo
do Questionario Nérdico Musculoesquelético (ANEXO ).

A andlise das respostas apresentou os seguintes resultados (tabela 1):

e Nos ultimos 12 meses as regiGes corporais com mais queixas foram a regido
lombar, regido cervical, ombros e pernas/joelhos e as com menos queixas foram a regido
dorsal e o cotovelo;

° Os resultados obtidos para as queixas nos ultimos 7 dias apresentaram maior
frequéncia de queixas na regido lombar.

° As dreas corporais que causaram maior limitacdo das atividades foram também a

regido lombar, cervical e dorsal.

Tabela 1: Respostas ao Questionario Nérdico Musculoesquelético

Queixas nos Queixas nos Limitagao das atividades
Regido corporal
ultimos 12 meses ultimos 7 dias diarias
Regido cervical 16 (69.6%) 6 (26.1%) 13 (56.5%)
Regido dorsal 3 (13%) 1(4.3%) 3(13%)
Regido lombar 18 (78.3%) 9(39.1%) 15 (65.2%)
Ombros 12 (52.2%) 4 (17.4%) 10 (43.5%)
Cotovelo 5(21.7%) 2 (8.7%) 5(21.7%)
Punhos/Ma&o 9 (39.2%) 3 (13%) 8 (34.8%)
Ancas/Coxas 10 (43.5%) 4 (17.4%) 10 (43.5%)
Pernas/Joelhos 11 (47.8%) 3 (13%) 11 (47.8%)
Tornozelos/Pés 8 (34.8%) 4 (17.4%) 8 (34.8%)

Com base na analise destes resultados, que revelaram as regides anatémicas de maior

risco das LMERT, foi construido o programa de GL.

5.3. Formular Objetivos Iniciais

Este projeto de melhoria continua tem como finalidade a implementacdo de um

programa de GL, com os seguintes objetivos:
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e Caracterizar a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética;
e Analisar a associacdo entre a sintomatologia musculoesquelética e as varidveis
sociodemograficas, profissionais e laborais;
e Avaliar a efetividade de um programa de gindstica laboral na melhoria da dor

musculoesquelética.

5.4 Perceber as Causas

5.4.1. Identificagdo das Dimensées em Estudo

Este projeto insere-se na dimensdo da satisfacdo/aceitabilidade. A sua implementacgdo
pretende responder as necessidades da equipa de enfermagem no ambito da prevencao
das LMERT. Pretende-se com este projeto, a melhoria da condicdo fisica e bem-estar dos
profissionais, prevenindo o risco das LMERT, contribuindo para a reducdo do presentismo e

do absentismo laboral a elas subjacente.

5.4.2. Unidades em Estudo

Fizeram parte da amostra, 23 enfermeiros, que aceitaram participar no projeto apds
esclarecimento e consentimento informado (ANEXO Il). A recolha de dados foi realizada
pela responsdvel do projeto, a qual desempenha fungdes de Enfermeira de Reabilitagdo no
servico. A implementagdo deste projeto ficarda compreendida entre janeiro de 2024 e

janeiro de 2025.

5.4.3. Tipos de Dados
Neste projeto os dados reunidos sao para producao de indicadores de processo e
resultado. O acesso aos dados estive diretamente dependente do parecer favoravel da

Comiss3o de Etica da instituic3o.

5.4.4. Fontes de Dados

Para caracterizar sociodemograficamente a amostra, foi criado e aplicado um
questionario (ANEXO lII) desenvolvido pela responsavel do projeto aos enfermeiros
participantes, visando recolher dados sobre: idade, género, estado civil, tempo de servico e
limitagcOes para a realizacdo de exercicio fisico. Para além do questiondrio de caracterizacdo
sociodemografica foi utilizado o QNM, para avaliar a prevaléncia de sintomatologia
musculoesquelética, este questionario encontra-se validado para Portugal por Mesquita et
al, (2010). A escolha deste questionario deve-se ao seu caracter funcional, de facil

compreensdo, que apresenta boa confiabilidade e moderada validade, sendo por isso, um
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instrumento de facil aplicagdo, capaz de identificar de forma precoce os sinais e sintomas

indicadores de presenca das LMERT.

5.4.5. Tipo de Avaliagdo
A avaliacdo é interna e interpares, sendo que compete a responsdvel do Projeto a sua

supervisao, implementacao e avaliacao.

5.4.6. Colheita de dados

Na colheita de dados foi utilizado um questionario composto por duas partes: o
questionario sociodemogrdfico e o QNM. Os dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas da amostra foram colhidos no inicio do programa. Os dados referentes a
avaliacdo da prevaléncia da sintomatologia musculoesquelética foram colhidos na avaliacao
inicial (TO) e apds execuc¢do de dois meses do programa, avaliacdo intermédia (Ti).

A andlise estatistica sera efetuada utilizando o programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (versdo 25.0 para Microsoft Windows) recorrendo-se a
estatistica descritiva com determinacdo de medidas de tendéncia central, medidas de
dispersdo e a determinacdo de frequéncias observadas e percentagens relativas. No caso da
dor, avaliada em escala numérica, de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima), as respostas foram
agrupadas em 5 categorias distintas, tal como recomendado no QMN, nomeadamente:
auséncia de dor (0), intensidade fraca (1-3), intensidade moderada (4-6), intensidade forte
(7-9), dor insuportavel (10).

Para analisar a associacdo entre a sintomatologia musculoesquelética e as varidveis
sociodemograficas e profissionais e dado o reduzido nimero de participantes, ser3,
utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman. Algumas varidveis continuas foram
categorizadas, nomeadamente a idade (30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e mais de 60
anos), IMC 19-24,9 (peso normal), 25-29,9 (excesso de peso), 30-34,9 (obesidade de nivel I)
e mais de 35 (obesidade de nivel 1l)] e anos de experiéncia profissional (5-10 anos, 11-20
anos, 21-30 anos e mais de 30 anos). Por fim, para avaliar a eficacia do programa de
gindstica laboral, serdo comparadas as respostas ao questiondrio em TO e Ti, recorrendo ao

teste de Wilcoxon (teste ndao paramétrico para amostras emparelhadas).

5.4.7. Rela¢éo Temporal
O projeto serd executado de forma concorrente, envolvendo avaliagdes continuas

durante a sua implementacao.
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5.4.8. Selecdo da Amostra

A técnica de amostragem utilizada foi intencional, por conveniéncia e ndo probabilistica.
Esta inclui todos os enfermeiros do servico que aceitaram participar no projeto,
encontrando-se aptos a trabalhar no momento da colheita de dados, constituindo um total
de 23 participantes. Foram excluidos os enfermeiros com incapacidade total ou parcial para
a realizacdo dos exercicios propostos e aqueles que ndo estejam na prestacao direta de

cuidados de enfermagem.

5.5. Planear e Executar as Tarefas/Atividades

5.5.1. Plano de Intervengdo Previsto

O plano de intervencgao incluiu dois componentes: uma componente educacional e uma
componente de exercicio fisico.

a) Componente educacional

A componente educacional foi realizada em janeiro de 2024 num total de 4 horas em
contexto de sala de aula. Esta componente versou sobre ergonomia e prevencao das
LMERT.

A tabela 2: Areas teméticas da componente educacional, descreve as areas abordadas.

Tabela 2: Areas teméticas da componente educacional

Area de Formagao Estratégias e contetido

Formacdo em servico sobre ergonomia no trabalho:
conceitos, objetivos, beneficios e aplicacdo no
contexto laboral dos Enfermeiros

Conceitos Gerais de Ergonomia
Métodos de Avaliagdo postural

Lesdes musculares relacionadas | Formacao em servico sobre lesGes
ao trabalho musculoesqueléticas: conceito, identificacdo,
prevencao

Formacao em servico sobre mobilizacao de doentes e
cargas: fatores de riscos, procedimentos, principios e
técnicas essenciais, posturas na mobilizacdo e
dispositivos auxiliares

Mobilizacgdo de doentes e
cargas e utilizacdo de
dispositivos de apoio

Avaliagdo do risco e medidas | Formacio em servico sobre avaliagio do risco e

preventivas a adotar medidas preventivas a adotar
Condicdes de trabalho Formacao em servico sobre condi¢des laborais: bem-
Posturas adequadas estar e qualidade de vida no trabalho

Formacdo em servico sobre Ginastica Laboral:
formacGes posturais, aplicacdo pratica de exercicios
de ginastica laboral

Ginastica Laboral
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b) Componente de exercicio fisico

A componente de exercicio fisico é constituida por um programa de ginastica laboral,
atualmente em fase de implementag¢do, com duracdo temporal de um ano (janeiro 2024 a
janeiro de 2025). E realizado no inicio da jornada de trabalho do turno da manh3, 3 vezes
por semana, com duracdo de aproximadamente 15 minutos por sessao.

Foi desenhado de forma a incluir exercicio fisico de moderada intensidade devido ao
facto de alcancar beneficios fisioldgicos, proporcionando ganhos significativos em saude,
para além de ser mais seguro evitando lesdes musculares.

A orientacdo dos participantes e explicacdo dos exercicios de cada sessdo de GL sdo da
responsabilidade da responsavel do projeto. Antes de iniciar a GL, sdo concebidas as
condicbes de seguranca necessdrias para os participantes, bem como proporcionado um
ambiente tranquilo, respeitando a disponibilidade do enfermeiro e a rotina de trabalho no
momento. Salienta-se ainda que é garantida adaptacdo do exercicio a pessoa em caso de
dificuldade na sua execucdo, bem como o ajuste da intensidade a condicdo fisica e
individualidade da pessoa, permitindo uma prética segura e eficaz.

Cada sessdo é dividida em trés fases, e por forma a tornar-se mais claro a natureza dos
exercicios realizados, apresenta-se de seguida tabelas representativas do programa de
ginastica laboral em pratica.

1. Fase de aquecimento, incorporando exercicios de alongamento como preparacao

para o exercicio e ativagdo neuromuscular (tabela 3).

Tabela 3: Fase de Aquecimento

FASE DE AQUECIMENTO
Objetivo Duragao Descrigao do exercicio
Regiao cervical 1x 20seg - Posicdo de pé com

membros inferiores a Q
Cintura Escapular / ‘

largura dos ombros;

- Ligeira rotagdo externa e
semi-flexao dos joelhos;

- Ligeira contragao _ )
abdominal; ? |
- Ligeira tragdo e flexdo do
pescoco, alternadamente. -
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Regiao lombar

1x 20seg

- Posicdo de pé com
membros inferiores a
largura dos ombros;

- Ligeira rotagdo externa e
semi-flexao dos joelhos;

- Flexdo de 90° do tronco;
- Ligeira contragao
abdominal.

Regido dorsal

1x 20seg

- Posicdo de pé, com os pés
alinhados;

- Bragos estendidos para
cima com flexdo lateral da
coluna;

- Alternar lateralidade.

Quadricipite

1x 20seg

- Posi¢do de pé com
membros inferiores a
largura dos ombros,

- Ligeira rotagdo externa e
semi-flexao dos joelhos;

- Flexdo anterior da coxa,
levando calcanhar ao gluteo
de forma alternada.

Isquiotibiais

1x 20seg

- Em pé, com os pés
paralelos e alinhados a
largura dos ombros;

- Ligeira flexdo do joelho da
perna de tras e manter o
corpo verticalizado;

- Extensdo da perna
contraria com apoio do
calcanhar;

- Dorsiflexao do pé do
membro inferior que esta
em extens3o (alternar
lateralidade).

Pés/tornozelos

1x10
repetigoes

- Adugado e adugado do pé
(alternar lateralidade).
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2. Fase de treino muscular, com exercicios ergondmicos e posturais, incluido treino de

forga muscular utilizando exercicios calisténicos (tabela 4).

Tabela 4: Fase de Treino

FASE DE TREINO

entrelacadas na nuca, fletir
a parte superior do tronco,
até chegar a uma posicdo
de flexdo maxima,
retornando a posicao
inicial;

- Manter o core ativado e
contraido em todo o
movimento

N2 de
Objetivo Repetlgges/ Descri¢cao do exercicio
Duragao
Agachamento | - 1 série, com | - Membros inferiores a
dinamico 10 largura da anca e pés com
repeticOes ligeira rotacdo externa;
(descanso de | - Flexéold_e joelho.e
30’ entre quadricipite, mowmen:co
préximo descendente em direcdo ao
exercicio) solo; . .
- Movimento com alimento
de tronco, ombros
retraidos e joelhos
alinhados com tornozelos.
Agachamento | 1 série,com | - De pé, posicionar os pés
isométrico 15'de tempo | na mesma linha dos
de execugdo | quadricipites;
- Flexdo dos joelhos até
tolerancia, evitando flexao
maxima de 909;
Ficar nesta posi¢ao com
contragdo isométrica (pode
ser usada superficie de
apoio lombar, como
parede).
Flexao 1 séries de - Manter o core ativado e
anterior do 10 contraido em todo o
tronco repeticdes movimento;
(descanso de | Em pé, membros inferiores
30’ entre alinhados a largura dos
proximo ombros;
exercicio) - Com as maos
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Push-up na
parede

1 série de 10
repeticdes

- Frente para a parede,
com as maos apoiadas na
parede com os bracos em
extensdo na altura dos
ombros e os pés afastados
na largura dos ombros;

- Realizar ligeira rotacao
externa e flexdao dos
cotovelos aproximando o
corpo da parede, seguida
de extensdo dos bracos (o
grau de dificuldade
aumenta com a gestdo do
distanciamento da parede);
- Manter alinhamento
corporal e contragdo
abdominal durante o
exercicio.

3. Fase de relaxamento, com exercicios respiratdrios e de relaxamento com o objetivo de

retorno a calma e restauracdo dos niveis basais de homeostase (tabela 5).

Tabela 5: Fase de Relaxamento

FASE DE RELAXAMENTO

horizontal bilateral do
ombro (abrir os bragos
simultaneamente).

[\

N2 de
Objetivo Repethcjes/ Descrigao do exercicio
Duragao
Exercicios -1sériede5 - Dissociagdo dos tempos
Respiratdrios | repeti¢des. respiratorios. ’
% \
-1sériede5 - Inspiragao: Inspirar
repetigdes. executando extensdo
Z 5
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corpo).

- 1sériede5 - Expiracdo: expirar o ar el
repeticoes. associado a flexao
horizontal bilateral do
ombro (abracar o préprio

De forma a simplificar e facilitar o planeamento desenvolveu-se um cronograma onde é

possivel observar as varias atividades planeadas e os seus tempos estimados de execu¢do

(Apéndice I).

5.5.2. Indicadores de Enfermagem

De acordo com Lima et al., (2019), os Indicadores de Enfermagem sdo ferramentas

essenciais para apoiar os profissionais de saude na quantificacdo, qualificacdo e

comparagdo de suas atividades, visando a melhoria continua da qualidade. Sao

instrumentos fundamentais para avaliar a qualidade dos cuidados prestados, auxiliando os

profissionais de enfermagem a identificar problemas, planear interveng¢ées, monitorizar a

eficacia das agbes e melhorar continuamente os cuidados realizados.

Deste modo, neste projeto foram construidos indicadores de processo e de resultado,

sendo explanados nas seguintes tabelas (tabela 6 e 7).

Tabela 6: Indicadores de Processo

Indicador de processo

Metas

Realizagdo das sessdes planeadas

N2 sessoes realizadas

— X
N¢ sessoes planeadas

Realizacgdo de 80% das
atividades planeadas

Aceitagao de participacao

N2 enfermeiros que participaram

Percentagem de aceitacdo de
70%

X
N2 Formagoes planeadas

x100
N2 enfermeiros convidados
Agoes de formacgao realizadas 80% dos Enfermeiros realizem
_ ] a formagado
N2 Formacgdes realizadas 00
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Tabela 7: Indicadores de Resultado

Indicador de resultado Metas

Efetividade da aplicacao do Questionario | 80% dos questionarios sejam

Sociodemografico devidamente preenchidos

N2 questionarios aplicados
x100

N2 enfermeiros

Efetividade da aplicagdo do Questionario Nordico | 80% das escalas sejam

Musculoesquelético devidamente preenchidas

N2 questionarios aplicados

100
N2 enfermeiros X

Efetividade do programa de GL 50% dos enfermeiros

] L ) diminuam o nivel de dor nas
N2 enfermeiros que diminuiram o nivel de dor

N2 enfermeiros com dor *100 | regides anatomicas

identificadas

5.6. Consideragdes Eticas

"Toda a investigagdo cientifica é uma atividade humana de grande responsabilidade
ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes" (Martins, 2008). O olhar da ética na
investigacdo abrange todas as etapas do processo, enquanto preocupag¢dao com a qualidade
ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores.

Em qualquer investigagcdo 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 (Nunes, 2020).

Primeiramente realizou-se um pedido de autorizagdo dirigido a Presidente do Conselho
de Administragao do local de realizagao do projeto, com toda a informacao solicitada no
questiondrio de submissdo de projetos de investigagdo da Comissdo de Etica para a Satude
(CES) da entidade patronal, nomeadamente identificacdo do projeto, autores / promotor,
natureza do estudo, local onde ira decorrer o estudo, objetivos e justificagao cientifica da
investigacdo, descricao do plano de investigacao, beneficios e precaucdes.

A aplicagdo do instrumento de colheita de dados foi efetuada aos enfermeiros que

exercem funcgdes no servico de Medicina, apds ter sido obtido parecer favoravel dos érgdos
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competentes, que foi posteriormente formalizado por escrito pela CES e pela Comissao
Cientifica para a investigacdo (ANEXO IV). Todos os participantes do estudo, sendo
respeitado o principio da intimidade, anonimato e a confidencialidade de informacdo que
me foi confiada, foram informados, através do consentimento informado livre e esclarecido
para participar na investigagao.

A privacidade dos participantes foi garantida no autopreenchimento dos questiondrios,
assim como a confidencialidade através da anonimizacdo, pelo recurso a nimero de
codificacdo a cada participante, figurado nos questionarios / folhas de registo.

Previamente a participacdo neste estudo, os potenciais participantes foram informados
individualmente da natureza, dos fins, dos procedimentos e metodologias, da identidade e
contactos do investigador e das condi¢es inerentes a sua participacdo. Apds a informacao
ao potencial participante, esclarecimento de duvidas e validacdo da compreensdo da
mesma, disponibilizou-se a folha de informacado 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 qualqguer momento, sem sofrer
gualquer dano ou prejuizo.

Foi entregue o instrumento de colheita de dados aos enfermeiros, solicitando o seu

preenchimento e, posteriormente, foi feita a sua recolha pelo responsavel do projeto.

5.7. Verificar os Resultados

Neste subcapitulo serdo explanados os resultados preliminares obtidos no espaco

temporal compreendido de 2 de janeiro a 29 de fevereiro de 2024.

5.7.1. Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Participaram, no estudo, 23 enfermeiros, dos quais 20 (87%) do sexo feminino. A média
de idades foi de 47,2 anos (DP = 18,4) com um intervalo de idade entre os 31 e os 63 anos.
Cerca de 60% da equipa tinha menos de 50 anos. O valor médio do indice de massa
corporal (IMC) foi de 26,6 (DP = 4,6), indicando que, em média, os participantes tinham
excesso de peso, com alguns a apresentarem obesidade (IMC > 30). Relativamente ao estilo
de vida, a maioria da amostra (n=22, 95%) referiu ndo praticar exercicio fisico regular. O
tempo de experiéncia profissional variou entre os 8-37 anos, com uma média de 22,7 anos
(DP = 7,8 anos). Cerca de 40% (n=9) dos participantes tinham menos de 20 anos de
experiéncia, 44% (n=10) tinham entre 21 e 30 anos de experiéncia, e apenas quatro

participantes (17%) tinham mais de 30 anos de experiéncia. Apenas 3 participantes (13%)
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reportaram ter um horario de trabalho fixo. As caracteristicas sociodemograficas e

profissionais da amostra global e por género sdao apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8: Caracterizagao sociodemografica, antropométrica e profissional da amostra em
estudo

Total Homens Mulheres
(N=23) (n=3;13%) (n = 20; 87%)
M (DP, min.-méax.) M (DP, min.-méx.) M (DP, min.-méx.)
Idade 47.2 (18.4, 31-63) 45.3 (6.7, 38-51) 47.45 (8.7, 31-63)
Tempo Profissédo (anos) 22.73 (7.8, 8-37) 20.7 (5.1, 15-25) 23.0 (8.2, 8-37)
IMC 26.56 (4.6, 20-37) 28.3 (3.9, 24- 32) 26.3 (4.8, 20-37)
n (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria

30-39 anos 5 (21.7%) 1 (33.3%) 4 (20%)

40-49 anos 9 (39.1%) 1(33.3%) 8 (40%)

50-59 anos 7 (30.4%) 1(33.3%) 6 (30%)

> 60 anos 2 (8.7%) 2 (10%)
Categorias IMC

19-24.9 9 (39.1%) 1(33.3%) 8 (40%)

25-29.9 9 (39.1%) 1 (33.3%) 8 (40%)

30-34.9 3 (13.0%) 1 (33.3%) 2 (10%)

>35 2 (8.7%) 2 (10%)
Pratica exercicio

Né&o 22 (95.7 %) 3 (100 %) 19 (95.0 %)

Sim 1 (4.3 %) 0 1 (5.0 %)
Categorias tempo
profissdo

5-10 anos 3 (13 %) 0 3 (15 %)

11 - 20 anos 6 (26 %) 1(33.3%) 5 (25 %)

21 - 30 anos 10 (44 %) 2 (66.7%) 8 (40 %)

> 30 anos 4 (17 %) 0 4 (20 %)
Horério

Fixo 3(13.0%) 0 (100 %) 3 (15.0 %)

Turnos 20 (87.0 %) 3 (15.0%) 17 (85.0 %)

Nota. IMC = indice de Massa Corporal

5.7.2 Intensidade dos sintomas musculo-esqueléticos

Globalmente, os resultados mostram que os participantes experienciam dor em diferentes

regides corporais, com niveis médios de intensidade relativamente baixos (< 3/10). O local
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com maior intensidade média de dor verifica-se na regido lombar, pernas/joelhos, cervical e

tornozelos/pés. As regides que registaram menor intensidade média de dor foram o

cotovelo e a regido dorsal (<1/10).

Uma analise detalhada da dor nos ultimos sete dias revela uma variedade de padroes e

intensidades, conforme registado na Figura 3.

Analise Estatistica por Categoria

Valores Médios
-y = g N w
=) [ =) n =)

o
n

Categorias

Figura 3: Média e desvio padrdo para experiéncia de dor nos ultimos 7 dias.

As figuras 4 a 12 ilustram a distribuicdo das respostas para cada uma das regides

corporais.

Regido cervical

Na figura 4 podemos observar que, relativamente a regido cervical, existiram respostas
para todas as categorias de dor, com exce¢do da categoria mais severa. Aproximadamente
75% (n=17) da amostra referiu ndo sentir dor ou sentir dor de intensidade fraca. Os
restantes (n=6) reportaram maioritariamente niveis de dor moderados, com <5% da

amostra a apresentarem dor de intensidade forte.
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Regido cervical

Percentagem (%)

Auséncia de dor Fraca Moderada Forte
Intensidade dor

Figura 4: Presenca e intensidade da dor na regido cervical (TO)

Regido dorsal

A regido dorsal foi uma das regides corporais em que houve uma menor distribui¢do
pelos diferentes niveis de dor, a maioria dos participantes reportou ndo sentir dor nesta

regido (n=20), com menos de 20% (n=3) a reportar dor de intensidade fraca.

Regiao dorsal

100
80
60

40

Percentagem (%)

20

Auséncia de dor Fraca

Intensidade dor

Figura 5: Presenca e intensidade da dor na regido dorsal (TO)

Regiao lombar
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No que concerne a regido lombar (figura 6), observamos que aproximadamente 30%
(n=7) dos participantes referiu ndo sentir dor neste local. A semelhanga do que ocorreu nos
itens anteriores, nenhum dos participantes referiu sentir dor de intensidade extrema (10 =
dor insuportavel). Cerca de 35% (n= 8) dos participantes registou um nivel fraco de dor,

enquanto os restantes (n= 8) apresentaram niveis de dor entre o moderado e o forte.

Regido lombar

40

Percentagem (%)

Auséncia de dor Fraca Moderada Forte
Intensidade dor

Figura 6: Presenca e intensidade da dor na regido lombar (TO)

Ombros

Conforme observado na Figura 7, mais de 50% (n=13) dos participantes ndo indicou
nenhuma queixa de dor ou desconforto na zona dos ombros. Os restantes participantes
dividiram-se pelos niveis de dor fraca (n=5) a moderada (n=5), com percentagens similares

para cada categoria (21,7%).

Ombros

60
50
40

30

Percentagem (%)

20

10 225

Auséncia de dor Fraca Moderada

Intensidade dor

Figura 7: Presenca e intensidade nos ombros (TO0)
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Cotovelo
Relativamente a regido do cotovelo (figura 8), observou-se que a maioria dos
participantes 80% (n=19) reportou nao sentir qualquer tipo de dor. Todos os outros niveis
de dor, a excecdo do nivel de dor mais severo (que ndo foi assinalado por nenhum

participante), demonstraram uma baixa prevaléncia com percentagens iguais ou inferiores

a 10%.

Cotovelo

100

80
g

§| 60
=
@

S a0
e

20

) 2% @5 =
Auséncia de dor Intensidade fraca Moderada Forte

Intensidade dor

Figura 8: Presenca e intensidade da dor no cotovelo (T0)

Punhos/maos
Relativamente a regido dos punhos/mados, cerca de 60% (n=14) dos participantes
referiram ndo sentir qualquer dor ou desconforto nesta regido. Os restantes participantes

reportaram sentir dores de fraca (n=6) ou moderada (n=3) intensidade.

60

40

Percentagem (%)

20

Auséncia de dor Fraca Moderada

Intensidade dor

Figura 9: Presenca e intensidade da dor nos punhos/mé&os (T0)
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Ancas/coxas

A figura 10 representa a zona das ancas/coxas, a qual ndo registou um grande nimero
de queixas dolorosas: mais de 65% da amostra refere ndo sentir qualquer tipo de dor neste
local. Aproximadamente 20% dos participantes referiu dor de fraca intensidade. Os
restantes niveis de dor assinalados — moderado e forte — registaram uma percentagem
<10%. A semelhanca do que aconteceu com as restantes regides do corpo, nenhum

participante assinalou o nivel de dor mais extremo (10 = dor insuportavel).

Ancas/Coxas

Percentagem (%)

Ausénca de Dor Fraca Moderada Forte
Intensidade da dor

Figura 10: Presenca e intensidade da dor nas ancas/coxas (T0)

Pernas/joelhos

Relativamente a esta zona (figura 11), embora quase 50% da amostra tenha reportado
nao sentir dor ou desconforto neste local, cerca de 30% dos participantes registou niveis de

dor moderada ou forte.

Pernas/Joelhos

Percentagem (%)

Auséncia de dor Fraca Moderada Forte
Intensidade dor
Figura 11: Presenca e intensidade da dor nas pernas/joelhos (T0)
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Tornozelos/pés
Por ultimo, a figura 12 representa as queixas dolorosas na regido dos tornozelos/pés.
Como podemos observar, mais de 60% dos participantes indicou ndo sentir dor ou
desconforto neste local. O nivel de dor com maior intensidade foi o nivel moderado, com
mais de 20%, seguido pelos restantes niveis, com menos de 10% cada um. Nenhum

participante referiu sentir dores insuportdveis nesta regido do corpo.

Tornozelos/Pés

50

40
:
=
g 30
-
oL
k]
g
(=3
5 20
By

10

0 — I I I .
Auséncia de dor Fraca Moderada Forte

Intensidade dor

Figura 12: Presenca e intensidade da dor nos tornozelos/pés (T0)

5.7.3. Relagdo entre varidveis sociodemogrdficas, antropométricas e profissionais e
severidade de sintomas musculo-esqueléticos (T0)

Os resultados da tabela 9 mostram os resultados das correlagdes entre todas as
variaveis. Os resultados mostram a existéncia de uma correlagdo estatisticamente
significativa entre idade e o tempo de profissdo. Observou-se também uma correlagdo
estatisticamente positiva moderada e significativa entre o IMC e queixas dolorosas na
regido cervical.

Quanto a correlacdo entre os sintomas musculo-esqueléticos, foi encontrada uma
correlacdo positiva significativa moderada entre queixas dolorosas no cotovelo e queixas
dolorosas nos punhos/maos. Observou-se igualmente uma correlacdo positiva significativa
forte entre queixas dolorosas nas pernas/joelhos e dor nos tornozelos/pés. Ndo foi
encontrada qualquer outra correlacdo estatisticamente significativa em relacdo as outras

variaveis em estudo.
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Tabela 9: Correlacdo de Spearman entre varidveis sociodemograficas, antropométricas e

profissionais e os sintomas musculo-esqueléticos dos profissionais (dor nos ultimos 7 dias)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Idade 1 - - - - - - - - - - -
IMC 0.03 1 - - - - - - - - - -
Tempo de
0.96™" 0.09 1 - - - - - - - - -
profissdo
Horério -0.12 0.41 0.04 1 - - - - - - - o
Regido cervical -0.09 0.49" 011 0.11 1 - - - - - - -
Regido dorsal -0.06 -0.12 0.03 0.5 0.06 1 - - - - - =
Regido lombar -0.18 -0.12 019 0.07 035 0.10 1 - - - - -
Ombros -0.04 0.10 0.02 014 035 035 0.20 1 - - - =
Cotovelo -0.21 -0.15 024 018 021 0.09 0.17 0.11 1 - - -
Punhos/méos -0.14 0.28 0.19 030 037 0.02 012 0.20 0.45" 1 - =
Ancas/Coxas 0.34 -0.13 030 0.06 0.18 007 0.23 0.16 -0.06 0.05 1 -
Pernas/joelhos -0.11 -0.22 015 031 008 013 031 019 -009 033 0.19 1
Tornozelos/pés -0.32 0.21 031 028 009 019 029 013 0.34 0.20 0.13 0.58"

Nota. *** p <0.001, * p <0.050

Para além da analise correlacional, foram ainda produzidas tabulagbes cruzadas no
sentido de explorar em maior pormenor a relacdo entre as varidveis sociodemograficas,
antropomeétricas e profissionais e as queixas musculo-esqueléticas. Nestas tabelas de
contingéncia cruzamos a informacdo das categorias género, faixa etaria, IMC, tempo de
profissdo e horario laboral com os diferentes niveis de dor para cada regido corporal
identificadas no QNM. Os resultados, sdo apresentados na tabela 10 e 11.

Os resultados indicaram que o sexo masculino (n=3) registou niveis de dor fraca (n=2) a
moderada (n=1) na regido cervical, auséncia de dor (n=2) ou niveis fracos (n =1) na regido
dorsal, auséncia de dor (n=2) ou dor moderada (n=1) na regido lombar e niveis de dor que
variaram entre o sem dor (n=1) até dor moderada (n=1) na regido dos ombros.

No que concerne as mulheres (n=20), observamos que quase metade das participantes
(n=9) reportaram ndo sentir dor ou desconforto na regido cervical, enquanto as restantes
reportaram niveis de dor entre o fraco (n=6) e moderado (n=4) para este local, com exce¢ado

de uma participante que indicou dor forte (n=1). A semelhanca dos homens, a maioria das
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mulheres ndo reportou queixas dolorosas na regido dorsal (n=18), com apenas duas

mulheres a indicarem dor fraca (n=2).

Quanto a regidgo lombar, observamos uma distribuicdo pelos diferentes niveis de dor,
com maior prevaléncia de queixas dolorosas fracas (n=8) e numeros préximos nas
categorias, auséncia de dor (n=5), dor moderada (n=4) e dor forte (n=3). A maior parte das
mulheres referiu ndo sentir dor nos ombros (n=12), com um numero equitativo de
participantes a registarem niveis fracos (n=4) e moderados de dor (n= 4) nesta regiao.

Quanto a diferencgas entre faixas etdrias, os resultados mostraram uma predominancia
de dor de intensidade fraca ou auséncia de dor nas regidoes cervical e dorsal nas faixas
etarias mais jovem (30-39 anos) e mais velha (260 anos). Na regido lombar, a faixa etaria
mais jovem (30-39 anos) mostrou uma maior distribuicdo pelos diferentes niveis de dor,
auséncia de dor (n=2), dor fraca (n=2), dor moderada (n=0) e dor forte (n=1). Enquanto a
faixa etaria mais velha (=60 anos), registou niveis de dor de intensidade fraca (n = 1) e
moderada (n=1).

Podemos observar que a maioria dos participantes com um estado normoponderal ndo
apresentaram dor ou apresentaram niveis fracos de dor nas varias regiGes corporais
identificadas na tabela 9. Ressalva-se apenas a presenca de dor moderada na regido
cervical (n=3) e dos ombros (n=2) e de dor moderada (n=3) a intensa (n=2) na regido
lombar, num ndmero muito pequeno de participantes. Participantes com excesso de peso e
com obesidade de nivel | ndo indicaram queixas dolorosas na regido dorsal (n=12).
Contudo, os participantes com excesso de peso (n=9), variaram entre a auséncia de dor e
dor de intensidade forte nas regides cervical, lombar e até uma intensidade moderada na
regidao dos ombros. Por sua vez, os participantes com obesidade de nivel | que constituem a
amostra em estudo (n=3), ndo apresentaram queixas dolorosas ou apresentaram-nas
apenas em intensidade fraca nestas mesmas regioes. A Unica excegao foi a regidao lombar
na qual um participante (n=1) reportou sentir dor de intensidade moderada. Os poucos
participantes com obesidade de nivel Il (n=2) reportaram a auséncia de dor ou dor de
intensidade fraca nas regides cervical, dorsal e lombar. Na regido dos ombros, um destes
participantes reportou ndo sentir dor (n=1) enquanto o outro referiu ter experienciado dor
de intensidade moderada (n=1).

Na categoria tempo de profissdo, participantes nos extremos inferiores (n=3) e superior
(n=4), reportaram predominantemente uma auséncia de dor ou dor de intensidade fraca
nas diferentes regides apresentadas na tabela 10. Participantes nas faixas mais intermédias

(n=16), mostraram uma maior distribuicdo pelos diferentes niveis de dor. Relativamente ao
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horario laboral, os resultados mostram que participantes com horario fixo (n=3) ndo
registaram queixas dolorosas moderada ou forte na regido cervical, dorsal, lombar e dos
ombros, quando presente, a dor era principalmente de intensidade fraca na regido dorsal
(n=1), lombar (n=1) e ombros (n=1). Por sua vez, os participantes cujo horario laboral
funciona por turnos (n=20), reportam na sua maioria auséncia de dor na regido dorsal
(n=18) e dos ombros (n=11), com um pequeno nimero a referir sentir dor de intensidade
fraca na regido dorsal (n=2) e um ndmero um pouco maior e equilibrado a referir sentir dor

fraca (n=4) ou moderada (n=5) na regido dos ombros.

Tabela 10: Comparacdo da intensidade da dor nas diferentes regides do corpo

relativamente as varidveis sociodemograficas, antropométricas e profissionais (T0).

Regiao cervical Regiao dorsal Regiao lombar Ombros

AD IFr M Ifo | AD IFr IM |Ifo | AD IFr IM |Ifo | AD [IFr IM Ifo
Género
Masculino 0 2 1 0 2 1 - - 2 0 1 0 1 1 1 -
Feminino 9 6 4 1 18 2 - - 5 8 4 3 12 4 4 -
Faixa etdria
30-39 anos 1 3 1 0 4 1 - - 2 2 0 1 1 2 2 -
40-49 anos 4 1 3 1 8 1 - - 2 3 2 2 6 1 2 -
50-59 anos 3 3 1 0 7 0 - - 3 2 2 0 6 0 1 -
> 60 anos 1 1 0 0 1 1 - - 0 1 1 0 0 2 0 -
IMC
19-24.9 3 4 2 0 7 2 - - 3 4 1 1 4 3 2 -
25-29.9 3 2 3 1 9 0 - - 1 3 3 2 5 2 2 -
30-34.9 2 1 0 0 3 0 - - 2 0 1 0 3 0 0 -
>35 1 1 0 0 1 1 - - 1 1 0 0 1 0 1 -
Tempo Prof
5-10 anos 0 2 1 0 3 0 - - 0 2 0 1 0 1 2 -
11-20 anos 3 2 1 0 4 2 - - 4 1 0 1 3 2 1 -
21-30 anos 4 2 3 1 10 0 - - 3 3 3 1 9 0 1 -
> 30 anos 2 2 0 0 3 1 - - 0 2 2 0 1 2 1 -
Horario
Fixo 3 0 0 0 2 1 - - 1 1 1 0 2 1 0 -
Rotativo 6 8 5 1 18 2 - - 6 7 4 3 11 4 5 -

Nota. AD = Auséncia de dor; IFr = Intensidade fraca; IM = Intensidade moderada; IFo = Intensidade

forte.
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No que se refere as outras regides representadas na tabela 11 (regido dos cotovelos;
punhos/maos; ancas/coxas; pernas/joelhos; Tornozelos/pés), podemos observar uma
maior distribuicdo entre os diferentes niveis de dor.

Os participantes do sexo masculino reportaram queixas dolorosas de intensidade fraca
(n=2) e moderada (n= 1) na regido das ancas/coxas. Na regido dos punhos/mdos e
tornozelos/pés os homens registaram uma auséncia de dor com um participante a
reportar respetivamente dor de intensidade moderada (n=1) e dor de intensidade fraca
(n=1). Os cotovelos e as pernas/joelhos ndo registaram queixas dolorosas por parte dos
participantes masculinos (n=3). As participantes do sexo feminino reportaram na sua
maioria auséncia de dor nas vdrias regides em analise na tabela 11, simultaneamente
apresentaram uma maior distribuicdo pelos diferentes niveis de dor em comparag¢do com
os homens. No que concerne a idade, os participantes da faixa etdria mais nova
reportaram maioritariamente uma auséncia de dor e alguns casos de dor de intensidade
fraca a forte nas regides do cotovelo, punhos/maos, ancas/coxas e pernas joelhos. No
entanto, estes participantes parecem apresentar mais dor de intensidade moderada na
regido dos tornozelos/pés (n=3). Os participantes com mais de 60 anos registaram uma
auséncia de queixas dolorosas (n=2) ou dor de intensidade fraca (n=2) nas regides dos
cotovelos, punhos/maos, ancas/coxas, pernas/joelhos e tornozelos/pés.

Relativamente ao IMC, observamos que a maior parte dos participantes,
independentemente do seu estado ponderal, ndo reportou queixas dolorosas na regido dos
cotovelos (n=19), com exce¢do de 2 participantes com estado normoponderal e dois
participantes com obesidade, os quais referiram respetivamente dor de intensidade
moderada, forte e intensidade de dor fraca. As categorias de IMC normal ou de excesso de
peso foram aquelas que apresentaram uma maior distribuicdo pelos diferentes niveis de
dor nas restantes regides (embora com uma maior prevaléncia de auséncia de dor),
enquanto as restantes categorias reportaram predominantemente uma auséncia de
queixas dolorosas. Podemos observar que independentemente do tempo de profissdo, a
maioria dos participantes ndao apresenta dor na regidao dos cotovelos (n=19) e na regido
dorsal (n=20). Embora as restantes regides também apresentem uma prevaléncia
consideravel de auséncia de queixas dolorosas, parece haver uma maior distribuicdo pelos
diferentes niveis de dor. Os participantes com horario fixo (n=3) tendem a ndo registar
gueixas dolorosas nas varias regides em analise na tabela 11. Por sua vez, e apesar dos
participantes que trabalham por turnos mostrarem uma maior prevaléncia de auséncia de
dor nas diferentes regides dos membros superiores e inferiores ser consideravel, estes

tendem a mostrar uma maior distribuicdo pelos diferentes niveis de dor.
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Tabela 11: Comparacdo da intensidade da dor nas diferentes regides do corpo em relagao

as varidveis sociodemograficas, antropométricas e profissionais (T0.)

Cotovelos Punhos/m&os | Ancas/Coxas | Pernas/joelhos | Tornozelos/pés
AD IFr IM Ifo | AD IFr IM | AD IFr IM | AD |IFr IM | AD IFr IM
Género
Masculino 3 0 0 0 2 0 1 0 2 1 3 0 0 2 1 0
Feminino 16 2 1 1 12 6 2 17 2 1 14 3 3 13 1 6
Faixa etdria
30-39 anos 4 0 1 0 3 2 0 4 1 0 4 0 1 1 1 3
40-49 anos 7 1 0 1 5 1 3 7 1 1 7 1 1 6 0 3
50-59 anos 6 1 0 0 5 2 0 5 1 1 5 1 1 7 0 0
> 60 anos 2 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
IMC
19-24.9 7 0 1 1 5 3 1 6 3 0 6 2 1 5 2 2
25-29.9 9 0 0 0 5 3 1 7 1 1 7 1 1 6 0 3
30-34.9 2 1 0 0 3 0 0 2 0 1 3 0 0 3 0 0
235 1 1 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 1 1 0 1
Tempo Prof
5-10 anos 4 0 1 0 3 2 0 4 1 0 4 0 1 1 1 3
11-20 anos 7 1 0 1 5 1 3 7 1 1 7 1 1 6 0 3
21-30 anos 7 1 0 0 5 3 0 5 2 1 5 2 1 7 1 0
>30anos 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Horario
Fixo 3 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 O
Rotativo 16 2 1 1 11 6 3 14 4 2 14 3 3 12 2 6

Nota. AD = Auséncia de dor; IFr = Intensidade fraca; IM = Intensidade moderada; IFo = Intensidade forte.
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5.7.4. Efeito do programa de gindstica laboral na dor musculo-esquelética

Relativamente ao efeito do programa de ginastica laboral na severidade de dor musculo-
esquelética, os resultados mostram que, para mais de metade das regides avaliadas, ou
seja, seis das nove regides, ndo houve alteracdes significativas na intensidade das queixas
reportadas nesses locais entre os dois momentos de avaliagdo. Existiram, contudo, trés
regidoes que mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos
de avaliacdo e que parecem ter beneficiado do programa de ginastica laboral: a regido
lombar, os ombros e as pernas/joelhos. Podemos observar que nestas regifes houve um

decréscimo expressivo, para metade ou mais, nas pontuacGes médias obtidas (Figura 13).
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Figura 13: Diferencas nas pontua¢es médias de dor entre TO e o Ti para cada uma das

regides corporais (teste Wilcoxon (signed-ranked))

5.8. Reflexao sobre os resultados preliminares

Nos ultimos anos tém-se assistido a um crescente interesse na prevencao, avaliacdo e
combate a riscos e doencas ocupacionais, mais concretamente no caso das LMERT (Etana et
al., 2021). Como ja referimos anteriormente, os enfermeiros, pelas caracteristicas e
exigéncias inerentes a sua fungdo bem como as condi¢des em que a exercem, encontram-
se num risco acrescido de desenvolver LMERTS comparativamente a outros grupos
profissionais (Sun et al., 2023). Neste sentido, é importante a avaliacdo e implementacdo de
estratégias preventivas que promovam a saude e bem-estar do profissional para que este
reuna as condicGes 6timas para prestar cuidados eficazes e de qualidade.

O presente estudo visou avaliar a presenca e severidade das LMERT num grupo de

profissionais de enfermagem a exercerem as suas fungées num contexto laboral desafiante,
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como um servico de Medicina. Procurou ainda avaliar a relagdo entre varidveis
sociodemograficas, antropométricas e laborais e a sintomatologia musculo-esquelética. Por
fim, este estudo procurou avaliar o impacto de um programa de gindstica laboral nas
gueixas musculo-esqueléticas dos profissionais.

No que concerne os sintomas musculo-esqueléticos, os resultados mostraram que as
regides corporais que registarem uma maior frequéncia de queixas nos ultimos 12 meses e
na Ultima semana foram a regido lombar, a regido cervical, os ombros e as pernas/joelhos.
Foram também estas as regiGes que causaram uma maior interferéncia funcional nos
participantes. Estes resultados vdo parcialmente de encontro a outros estudos e a uma
meta-analise recente, os quais identificaram a zona lombar, o pescoco e os ombros como as
regides do corpo com maior prevaléncia das LMERTS (Sun et al.,, 2023).Alguns estudos
assinalam ainda a prevaléncia elevada de queixas nos membros inferiores (Jacquier-Bret &
Gorce, 2023 ); (Magnago et al., 2010) e (Ribeiro et al.,, 2017 ), a semelhanca do que foi
encontrado neste estudo, embora com uma prevaléncia ligeiramente inferior no nosso
caso.

As regioes dorsais e cotovelo apresentaram uma menor frequéncia de limitacdes ao
funcionamento normal. Esses resultados divergem dos resultados obtidos nos estudos de
(Silva A., 2011), (Magnago et al., 2010) e (Daraiseh et al., 2010), os quais observaram que
entre as regides que mais interferiram com as atividades normais, se incluiam os cotovelos
e outras regides como os tornozelos/pés ou as ancas/coxas que, no nosso estudo, nao
ultrapassaram a marca de 35%.

A lombalgia tem sido identificada como a lesdo musculo-esquelética mais prevalente
entre os enfermeiros, com um impacto negativo no seu desempenho profissional e
qualidade de vida (Marques et al., 2020 ); (Sun et al., 2023); (Dias & Pires) e (Costa et al.,
2012 ), como de resto podemos corroborar pela prevaléncia considerdvel das limitagdes no
funcionamento normal causadas por esta condicdo observada no presente estudo. A
literatura mostra que a natureza das queixas lombares é multifatorial com fatores como
stresse, sobrecarga mental e emocional, postura corporal incorreta, sobrecarga mecanica,
mas também sedentarismo e obesidade (referidos anteriormente), a contribuirem para o
desconforto e dor (Magnago et al., 2010); (M Hochheim et al., 2022 ) e (Dzakpasu et al.,
2021). A este respeito, varios autores tém proposto antecedentes ou fatores de risco mais
ou menos diferenciados para regides especificas do corpo (Magnago et al., 2010); (Smith et
al., 2006) e (Trinkoff et al., 2003).

Relativamente a intensidade da dor, as areas com maior intensidade de dor foram a

regido lombar, regido cervical e os tornozelos/pés. Estes resultados estdo alinhados com
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estudos anteriores, os quais observaram que as regides lombar, cervical e dos ombros eram

as regides mais frequentemente assinaladas pelos enfermeiros como fonte de desconforto

ou dor (Fonseca & Serranheira, 2006) e (Magnago et al., 2010). As regides corporais com

menos queixas e que registaram menor intensidade de dor foram a regido dorsal e o

cotovelo.

Geralmente, os resultados mostraram que os participantes experienciam dor em
diferentes regiGes corporais, mas com niveis médios de intensidade relativamente baixos
(<3). Estes resultados diferem dos resultados obtidos por (Silva A., 2011) o qual encontrou
uma intensidade de dor moderada (i.e., valores médios entre os 4,0 e os 5,3) em todas as
regioes. Contudo, ambos os estudos convergem relativamente ao facto de a regido lombar
ser aquela que apresenta uma maior percentagem de participantes a registarem niveis de
dor fortes.

Os resultados da analise descritiva mostram-nos que, em média, os participantes
apresentavam excesso de peso, com cinco deles a ultrapassarem os valores de referéncia
para obesidade. Embora os resultados obtidos indiqguem uma percentagem de excesso de
peso superior aquela que é reportada em investigacdes prévias (Matos, 2010), estes vado de
encontro a outros estudos que mostram a elevada prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade na populagdo portuguesa (Gaio et al., 2018). Este resultado é particularmente
relevante uma vez que a literatura mostra que a obesidade e outras diferencgas individuais
ao nivel antropométrico podem contribuir para o aparecimento de lesdes
musculoesqueléticas, devido as alteracbes biomecanicas que produzem (Wearing et al.,
2006) e a inadequagdo das posturas corporais adotadas e dos equipamentos que os
individuos tém de manobrar (Krishnan et al. 2021).

A andlise das caracteristicas sociodemograficas mostrou ainda que todos os
participantes, a exce¢ao de um, reportaram um estilo de vida sedentdrio, sem qualquer tipo
de pratica de atividade fisica. Conforme a OMS, para um estilo de vida saudavel é
recomendado que adultos com idades entre os 18-64 anos pratiquem qualquer uma das
seguintes opgdes: a) 150-300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada; b) 75-
150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade; ou c) uma combinagdo similar de
atividade fisica de diferentes intensidades (Bull et al., 2020).

Os dados do presente estudo parecem estar em discorddncia com ultimos dados
publicados no ambito do Sistema de Vigilancia e Monitorizagdo da Atividade Fisica e
Desportiva (Instituto Portugués do Desporto e Juventude, 2024) e que refere que 71,2% dos

adultos portugueses cumpriam as recomendacdes no que diz respeito a atividade fisica
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(Magalhdes et al., 2021). Este estudo, contudo, é referente ao periodo de 2008 e 2018, ndo
englobando todas as altera¢cdes que surgiram antes e apdés o COVID-19 pelo que os
numeros poderdo estar desajustados da realidade atual. Atendendo a que a pratica de
exercicio fisico estd associada a beneficios como diminuicdo do stresse, melhoria da
capacidade muscular e flexibilidade, controlo do peso, prevencdo de doencas
cardiovasculares e melhoria do sono (varidveis que se assumem como fundamentais na
prevencdao das LMERT, na saude em geral mas também no préprio desempenho
profissional), é fundamental que as organiza¢des promovam uma cultura de promocdo de
saude, incluindo iniciativas destinadas a melhorar ou facilitar a pratica de exercicio fisico,
no contexto laboral.

A andlise correlacional indicou uma associacdo entre a idade e as queixas dolorosas nas
ancas/coxas. Estes resultados estdo parcialmente em linha com estudos prévios (Magnago
et al., 2010) e (Ribeiro et al., 2017 ), nos quais se observou que participantes mais velhos
apresentavam mais queixas nas regides dos ombros, cotovelos, punhos/mé&os, ancas/coxas
e joelhos. O envelhecimento acarreta um conjunto de mudancas, tais como perda de
densidade dssea, alteracGes articulares, perda de massa e forca muscular, que em conjunto
com o desgaste cumulativo que podem limitar a mobilidade e aumentar o risco de
desenvolver LMERT (Guadalupe-Grau et al., 2018).

Observou-se uma relagdo positiva moderada e estatisticamente significativa entre o IMC
e queixas dolorosas na regido cervical. Este resultado vai de encontro a outros estudos que
tém encontrado associacbes entre o IMC e a prevaléncia e severidade das LMERT (
(Daraiseh et al., 2010); (Magnago et al., 2010) e (Ribeiro et al., 2017 ), embora as regides
identificadas nestes estudos (regido lombar, cotovelos, coxas, joelhos, e tornozelos
respetivamente) sejam diferentes da regido identificada no nosso estudo.

Quanto a associacdo dos sintomas musculo-esqueléticos entre si, foi encontrada uma
relagdo positiva e estatisticamente significativa e moderada entre queixas dolorosas no
cotovelo e queixas dolorosas nos pulsos/mé&os. Observou-se igualmente uma correlacdo
positiva e estatisticamente significativa entre queixas dolorosas nas pernas/joelhos e
gueixas nos tornozelos/pés. Estes resultados podem ser explicados, por exemplo, pela
irradiacdo de dor para uma regido anatomicamente prdoxima, ou pela utilizacdo de
estratégias compensatérias ou de evitamento que levem a posturas inadequadas ou a
sobrecarga de regides proximas da regido de dor primaria causando assim dor e
desconforto.

Observamos ainda que os participantes com horario por turnos reportam uma maior

intensidade de sintomas musculoesqueléticos em comparagcdo com os participantes com
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horario fixo. Contudo, é dificil determinar se estes resultados sdo apenas uma expressao da
discrepancia numérica entre os participantes que trabalham em horario fixo e os que
trabalham por turnos, ou se de facto é uma pista para uma possivel relagdo entre horarios
de trabalhos e LMERT. Futuros estudos com numeros mais equilibrados sdo necessarios
para que se possam retirar conclusGes sobre esta questdo. Nao é, contudo, inconcebivel
que possa existir uma relacdo entre estas duas varidveis. O trabalho por turnos é
desgastante e pode impor desafios individuais e familiares que contribuem para a
sobrecarga mental e emocional, o que por sua vez pode conduzir ao desenvolvimento das
LMERT (Kecklund, 2016). Além disso, estudos prévios nesta area tém demonstrado uma
associacdo entre o horario de trabalho e sintomas musculo-esqueléticos em diferentes
regides do corpo (Attarchi et al., 2014 ), com uma meta-andlise recente a reiterar a regido
dorsal como aquela que apresenta diferencas significativas entre participantes com
horarios fixos versus turnos (Chang & Peng, 2021 ).

No que concerne a efetividade do programa de ginastica laboral, observamos que a
intensidade das queixas reportadas em mais de metade das regides em estudo ndo sofreu
alteracOes significativas entre o baseline e o pds-programa. No entanto, a regido lombar, os
ombros e as pernas/joelhos demonstraram uma diminuicdo substancial e significativa, de
cinquenta por cento ou mais, nas pontuagdes médias obtidas entre os dois momentos. De
uma forma geral, os resultados obtidos convergem com os beneficios reportados por
outros estudos, nos quais a aplicacdo de um programa de ginastica laboral também
resultou na diminuicdo de sintomas musculo-esqueléticos (Santos G. , 2017). O facto de
nem todas as regides terem registados diferencas significativas entre os dois momentos de
avaliagdo poderd estar parcialmente relacionado com o facto de a pontuagdo média ser ja
bastante baixa e, portanto, ndo haver grande margem para melhoria. Estes resultados
reforgam a relevancia e eficdcia da promogao de estratégias preventivas como a ginastica
laboral na diminuicdo de queixas musculo-esqueléticas e promogao da saude em geral nos
profissionais de enfermagem (Serra et al., 2015). De facto, a literatura mostra que para
além do alivio das dores musculares, a GL contribui ainda para uma maior
consciencializacdo sobre o corpo, melhoria do humor, maiores niveis de relaxamento e até
mesmo motivacdo para a pratica de atividade fisica fora do contexto laboral (Mota et al.,
2020). O formato grupal pode ainda ser benéfico para a reforgar ou reconstruir as relagdes

com os membros da equipa, contribuindo para um melhor ambiente de trabalho.
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5.9. Propor Medidas Corretivas, Standardizar e Treinar a Equipa

Considerando os resultados promissores, embora ainda preliminares, estes requerem
uma analise cuidadosa para possiveis medidas corretivas e padroniza¢do de processos.
Sabendo que o aparecimento das LMERT tem causa multifatorial, num possivel trabalho
futuro, torna-se fundamental a avaliacdo e analise dos fatores de risco existentes no local
de trabalho, permitindo dessa forma corrigir potenciais facilitadores no desenvolvimento
das LMERT. Outro aspeto relevante, embora sabendo que GL é exercicio fisico aplicado de
forma coletiva, acreditamos que a avaliacdo da condi¢do fisica individual dos enfermeiros,
realizada pelo EEER, possa ser uma abordagem mais segura e eficaz, possibilitando a
individualizacdo de estratégias em consonancia com as necessidades especificas de cada
enfermeiro.

Apesar de ter sido possivel retirar alguns insights importantes sobre a efetividade deste
programa de GL, estes resultados sdo apenas intermédios, sendo importante perceber o
seu impacto a longo prazo e a sua generalizacdo para outros aspetos da vida quotidiana,
nomeadamente, na pratica de atividade fisica fora do contexto laboral e promocdo de
comportamentos de estilo de vida saudavel.

Percecionou-se como medida dificultadora do processo, embora necessario pois o
projeto incide na implementacdo de GL preparatéria, o horario praticado, pois nem sempre
as rotinas e exigéncias do servico eram facilitadores, com consequente fraco envolvimento
na GL. Relacionado com esta dificuldade, parece-nos promissor existir flexibilidade no tipo
de GL escolhido na jornada de trabalho, pois implica diferentes momentos de atuacao,
permitindo deste modo uma adesao satisfatéria.

Outra medida importante podera ser a inovacdo e criatividade. E comum que ag¢des
repetitivas se tornem rotina. Por forma a contrariar esta questdo e manter niveis de
interesse, a procura de inovagdo, sempre que possivel, como por exemplo, novos materiais,
exercicios e novas estratégias, devem ser considerados.

N3o menos importante, passa pela sensibilizagdo e consciencializacdo da Organizagao e
entidades gestoras para a importancia da GL como medida preventiva relevante a longo
prazo na seguranca dos trabalhadores, fomentando a sua necessidade nas praticas de

trabalho e nos protocolos de trabalho da organizacao.

5.10. Reconhecer e Partilhar o Sucesso

Como implicacOes para a pratica resultantes deste trabalho, assinala-se a pertinéncia de

divulgar os resultados obtidos em eventos cientificos, através de artigos em revistas da
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especialidade e nos contextos profissionais onde existem EEER, mas essencialmente a

entidade organizacional, uma vez que a lideranca organizacional assume crucial

importancia na prevencdo de doencas ocupacionais.

O desenvolvimento de projetos multidisciplinares nos servicos no dambito das LMERT,
que vao ao encontro das exigéncias de um programa de intervencdao multifatorial e,
posteriormente, a implementacdo de programas de formacdo sobre a importancia da
adocdo de estilos de vida sauddveis, terdo especial relevo. O envolvimento dos
trabalhadores no processo de prevencdo das LMERT e a capacitagdo dos individuos para
adocdo de estilos de vida sauddveis sdo fundamentais na prevencao dos problemas de
saude e, consequentemente, das LMERT.

Como possiveis areas de pesquisa futura, propomos investigacdes sobre o impacto
abrangente da intervencdo no local de trabalho na prevencdo das LMERT, considerando
também os fatores psicossociais envolvidos. Faz-se necessdrio aumentar a

consciencializagdo sobre as LMERT e a procura de estratégias eficazes para sua prevengao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A comunidade cientifica reconhece a etiologia multifatorial das LMERT, assim como
destaca a profissdao de Enfermagem entre as categorias profissionais com maior prevaléncia
das LMERT, pela sua natureza fisicamente exigente, associada principalmente as atividades
de mobilizacdo de doentes.

E fundamental reconhecer que a maioria das LMERT podem ser prevenidas, n3o
devendo encara-las como simples consequéncias inevitdveis da profissdo. Ao contrdrio, ao
conceber ambientes de trabalho seguros e bem planeados, ndo s6 garantimos a seguranca
e bem-estar dos profissionais, como também promovemos a qualidade e seguranca na
prestacdo de cuidados aos doentes. Assim, a prevencdo torna-se essencial para evitar
problemas de saude e garantir um ambiente de trabalho sauddvel e produtivo. Investir em
medidas de prevencdo, é uma forma de garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos
enfermeiros. Uma cultura de prevencdo também estd alinhada com os objetivos de
sustentabilidade das organiza¢Ges, contribuindo para a preservacdo do meio ambiente e
para a promocao de praticas mais responsaveis e éticas. Portanto, a promog¢do de uma
cultura de prevencgdo é essencial para garantir a saude e seguranga dos trabalhadores, bem
como para promover um envelhecimento ativo e saudavel, resultando em beneficios tanto
para os enfermeiros quanto para as organiza¢des. Face a importancia que as LMERT
assumem na profissdao de Enfermagem, estas devem continuar a ser um motivo de
preocupacdo, ndo apenas pelos custos diretos e indiretos que implicam, mas também pelos
efeitos individuais, sociais e familiares.

Apds analise e interpretagdo dos resultados preliminares, parece-nos que o programa de
GL implementado esta a ser eficaz, observando-se diminuicdo substancial e significativa na
intensidade das queixas reportadas, nomeadamente nas regides corporais identificadas
com maior prevaléncia. De uma forma geral, os resultados obtidos convergem com os
beneficios reportados por outros estudos, nos quais a aplicagdo de um programa de
ginastica laboral também resultou na diminui¢do de sintomas musculoesqueléticos.

Concluindo, estratégias como os programas de GL aparentam ser um recurso custo-
eficaz no combate ao desenvolvimento e cronicidade das LMERT, promovendo a melhoria
de sintomas musculoesqueléticos e provavelmente de outras dimensdées relacionadas com
a saude. Cabe as organizacGes que desejam proteger os seus trabalhadores e fornecer
cuidados de saude de qualidade, mobilizarem-se no sentido de identificar as necessidades

dos seus trabalhadores e promover iniciativas de promog¢ao da saude direcionadas, bem
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como modificar fatores organizacionais que constituem fatores de risco para o

desenvolvimento de doencas ocupacionais e/ou barreiras a adesdo a este tipo de

programas de intervencao.
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ANEXO | — Questionario Nordico Musculoesquelético

Questionario Nordico Masculo-esquelético relativo ao Projecto de
Ginastica Laboral

Coluna Cervical

Ancas e Coxas

e _Pemas/Joelhos

Tomozelos/Pés
P

DA DOR:
o Zero (0) = Auséncia de Dor
e UmaTrés(1a3) = Dorde fraca
intensidade.

¢ Quatro a Seis (4 a 6) = Dorde
intensidade moderada.

e SeteaNove(7a8%) =Dorde
forte intensidade.

e Dez(10) = Dor de intensidade

insuportivel.
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Questionario Nordico Musculo-esquelético relativo ao Projecto de

Ginastica Laboral
se tivera blema
Durante os Gitimos 12
Ultmos 12 meses. leve MO36s leve que evitar a3
aigum problema (tal Teve aigum problema suas actividades Normais
como dor, desconforto | nos Gitimos 7 dias, nas ","’-! bt
ou dorméncia) nas seguintes regides: passalempos) por causa
seguinies Ge problemas nas
seguntes regides
1. ColunaCervical? 2 Coluna Cervical? 3. Coluna Cervical? 4
Nio Sim Nio Sim Nio Sim i-n-lolnIzl:ltlslolrlnlolnl Dor Maxima
12 239 12 23 10 20
5. Ombros? 6 Ombros? 7. Ombros? )
Nio Sim Nio Sm Nio Sm
12 22 no ombro 12 22 noombro 10 22 no ombro
dreto dreto aireto
3 no ombro 33 no ombro 33 no ombro ""“'l.’.L'.LLI..lJALLL‘.L'_].LL'_lL‘J Oor Mixime
esquerdo esquerdo esquerdo
42 emambos | 43 em ambos 43 em ambos
9. Colovelo? 10. Cotovelo? 11 Cotovelo? 12
Nio Sim Nio Sm Nio Sm
12 20 nocotovelo | 120 20 nocotovelo | 13 23 nocotovelo
direto dreto areito
32, no cotovelo 32, no cotovelo 30 nocotovelo | Sem Der 3 4 LA i) 30 Oor Mixima
esquerdo esquerdo esquerdo
43, em ambos 43 em ambos 43 em ambos
13 Punhos/Mdos? | 14 PunhoMaos? | 15 Punho/Maos? 16
Nio Sm Nio Sim Nio Sm
12 22 nopunho/mdos | 10 20 no 2 12 20 nop 3
aretos aweitos areitos
% o %o 3 o semoerlo [ s lalalalslelrlololto] oormunme
punho/mdos punho/mdos punho/mdos
esquerdos esquerdos aos
42 em ambos 42 em ambos 42 emambos |
17 Coluna Dorsai? 18 Regido Toracica? 19, Regido Toracica? 20
Nio Sim Nio Sim Nio Sim
12 22 12 22 12 23 semoorl 0|1 ]2]slals|elrfualole] cormimm
21 Coluna Lombar? 22 Regido Lombar? 23 Regudo Lombar? 24
Nio Sm Nio Sm Nio Sim Sem Dor 1 4 4 Dor Maxima
13 23 13 238 13 232
125 AncasiCoxas? 26 AncasiCoxas? 27 AncasiCoxas? 28
Nio Sim Nio Sm Nio Sim l—oulolcl;lalalglolvlglglnl Dor Maxima
12 20 12 23 10 22
120 Permas/Joeincs? 30 Joeinos? 31, Joeinos? 2
Nio Sm Nio Sm Nio Sim l-n-lol'lglalalglglrlglglnl Dor Mixima
12 22 10 23 12 22
33 TOMOZEI0s/Pes? 34 TOMozeloPes? 35 Tomazelores? 3%
Nio  Sm Nio Sm Nio  Sm SemOor| 0 | 1 4 7 Dor Méxima
13 20 12 23 12 22
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ANEXO Il - Consentimento Informado

DECLARAC}AO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Exmo. Sr. Enfermeiro (participante)

Daniela Neves, enfermeira de Reabilitacdo, no ambito do desenvolvimento de um
projeto de melhoria continua, inserido no Curso de Mestrado de Reabilitagdo, cujo
tema ¢ “Efetividade de um programa de ginastica laboral na prevencao de lesdes
musculoesquelética e seus efeitos nos niveis de Engagement dos enfermeiros de um
servico de Medicina”, vimos respeitosamente solicitar a Vossa Ex.* a participacao no
estudo, assim como a recolha de dados a fim de serem utilizados no referido projeto.

Este estudo apresenta como objetivo avaliar os efeitos da aplicacdo de um Programa
de Ginastica Laboral na prevencéao de lesdes musculoesqueléticas e niveis de
engagement nos enfermeiros do Servico de Medicina. Para tal, sera implementado
um Programa de Ginéastica Laboral composto por 3 sessdes semanais de intervencao
de formato coletivo, com duracdo de aproximadamente 15 min, realizada
sistematicamente ao longo de 8 semanas, no qual serdo realizados um conjunto de
exercicios de relaxamento e alongamentos. Sera ainda realizada a aplicacédo de
instrumentos de avaliacdo antes e apds a implementacéo do programa de 8 semanas.
Os exercicios selecionados para compor o referido programa, serdo de acordo com 0s
dados obtidos pelo questionario Nordico Musculoesquelético, uma vez que permite
perceber as areas anatdmicas mais afetadas na equipa de enfermagem do Servico de
Medicina.

A implementacgdo do programa e avaliagOes serdo realizadas pelas enfermeiras de
reabilitacdo responsaveis pelo projeto. A sua participacdo é voluntaria, tendo o
direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questéo
sobre o estudo, a investigacdo ou os métodos utilizados.

Seréa assegurado que os processos que Ihe dizem respeito serdo guardados de forma
confidencial e que nenhuma informacao sera publicada ou comunicada, incluindo a
sua identidade, sem a respetiva permissdo. Os resultados do estudo destinar-se-do a
apresentacdo e/ou publicacdo de trabalhos de caracter cientifico.

Existe plena liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de
participar no estudo sem nenhuma consequéncia ou penalidade para o proprio.

Abaixo, assino o documento, demonstrando a minha concordéancia em participar no
estudo.

Data: [

Assinatura;
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ANEXO Il = Questionario Sociodemografico

1.Nome:

2.Género:

3. Ano de nascimento:

4.Peso:___ Kg

5. Altura: m

7. Ha quanto tempo é enfermeiro? _ anos__ meses
8. Em média quantas horas trabalha por semana? ___ horas

9. Tipo de horério: ___ Fixo___ Turnos

10. Tem alguma contra-indicacao para a realizacdo de exercicio fisico? Se sim qual?
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ANEXO IV — Aprovacao do Projeto pela Comiss3o de Etica para a Saude

BOmEH Q) SNS T

SAUDE

Exma{a) Senhor(a)

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE NOASA REFERENCLA DATA
N*:013/24 CE
PROC. N*: OBS.SF. 1152023 02-02-2024

PI DBS.SF.135- 1023 REENTRADA "Efeciidate fe L Srogame dr - -
. ¢ - POSSECY Nbsral A8 DrEre s B leales
MUSAAD-PaqUERTCd & ey O Enjapdment nos enfgrmmros de T SRND N Medcing
ASSUNTOD: Entrads ns UID: 18-27-3023 - -
Entrads na CES: 07-11-2023

Viste ad reundle: J1-11-2023 - OfF 455/23
REENTRADA ns CES: 10 xz-mn-lm-..mmmmmma

Etica.
Investigager/a/es: Dinea Filpe Mrraita Meees - Enfgrmers
Coordensdor/a/an:

Cumpre Informar Vossa Ex.? que a CES - Comiss#o de Etica para 3 Saide do
reunida @m 23 de Janeiro de 2024, apés réapreciacio

09 prajeto de investgacdo supra identificado, emitiu o seégQuinte parecer;

'A_Coﬂwsﬂo fomou conhecimento dos esclarecimentos e comegdes efetuados de acordo
com o solcitado. O parecer favordvel M tinha sido emitido, pelo que se encerra o respelive

Processo advministrativo ™,

Com 0s melhores cumprimentos, %L =

fju "

Presidente *

T e, Dl v Omy. Aden " . B - ;
= i J0nil Dra. Aleronara Dink, 690" Ao TRoc o Mgvgies, Dra. Sobey Gomsl, (5. hobed verfuna e fe Dostar A ¥

w3 e Lgel DFa Wewal Misfes
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ANEXO V - Autorizacdo do autor para o uso do Instrumento:
Questionario Nérdico Musculoesquelético

paramim v

eFIurentinuSenanheira<sf"a'~.fr3::tf-5:m b i 10122 o q

Cara En Daniely

Aovadegoo contalo. Tem, da nossa parte autorzacdo para blizar o uestondig em causa, nafuraments referenciando os auores &2 sa e
S precisr da Ml alum apoi, o heste.

Ceseio um bom rabho

Cumpls

Florentng Semanhera

From: daneameves 1
Sent: Thursday, January 1 2024 333 M

To: Flrentng Seranhera <semanheiia@ensp.unl o
Subject Pedidy de autorizachy do CRM

Boa tarde, 0 mey nome & Daniea Neves. Sou enlemeara e estou a ealiza presentementz o Clrsa de Meshado em Enfemagem de Reabiacéo. Neste émbilo esloua elgborar un tiabalo
d ol com cndacho do Polessor s Gasparem que s fzado em casd da sua auorzacho, o nsumento de abalh: Quesfondi Nordi Musculosquekli,validado para 2
POOUIACHD porhapuesa

[
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APENDICES
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APENDICE | - Cronograma

Periodo 2023 2024-2025

Atividades DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN
Avaliacdo diagndstica da
situacdo/Analise SWOT

Colheita de dados iniciais (T0)
Construcao do Programa de GL
Componente Educacional

Componente de GL

Colheita de dados intermédios
Avaliacdo de resultados intermédios
(Ti)

Elaboracdo de Relatério de Trabalho de
Projeto

Avaliagdo de resultados

Divulgacdo dos resultados
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