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RESUMO

Os enfermeiros sdo a classe maioritdria do servico nacional de saude, sendo que o
trabalho que desenvolvem os coloca permanentemente em risco condicionando o seu
bem-estar musculoesquelético, como por exemplo, o estilo de vida adotado, o regime
alimentar que apresenta ou mesmo os resultantes da sua atividade profissional. Muitos
enfermeiros apresentam ainda comportamentos de estilos de vida menos saudaveis, como
o sedentarismo, stress, a auséncia de relacionamentos interpessoais e comportamentos de
riscos que condicionam o seu bem-estar.

Deste modo, pretendemos determinar quais as condicionantes especificas que afetam o
bem-estar musculoesquelético dos enfermeiros que exercem nos servicos de internamento
de um centro hospitalar da regidao norte do pais, identificando a prevaléncia das queixas
musculoesqueléticas e as areas corporais mais afetadas; analisar os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas; relacionar o estilo de vida
dos profissionais com a presenca de queixas musculoesqueléticas; analisar o bem-estar
subjetivo dos enfermeiros e a presenca de queixas musculoesqueléticas.

O presente estudo é de natureza quantitativo, de caracter descritivo e correlacional. A
recolha dos dados foi feita recorrendo a um questiondrio aos profissionais de enfermagem
de um centro hospitalar da regido norte e com experiéncia profissional igual ou superiora 1
ano, recorrendo a uma técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, com
uma amostra de 260 enfermeiros.

A maior parte dos enfermeiros (65,1%) apresenta uma prevaléncia de queixas ao nivel
do sistema musculoesquelético nos ultimos 12 meses, sendo que a coluna lombar é o
segmento anatdmico mais afetado nestes profissionais. Em média os enfermeiros
apresentam uma taxa de absentismo de 28,3 dias, sendo que 25,7% dos enfermeiros
apresentaram impedimento de realizar uma atividade normal nos ultimos 12 meses. A
maior parte dos enfermeiros adota comportamentos de potenciais lesdes
musculoesqueléticas. Adotam um regime alimentar maioritariamente saudavel e
relacionam-se com a comunidade envolvente. Contudo, a pratica de atividade fisica e o
controlo de stress ficam aquém do que podera ser entendido como a adogdo de um estilo
de vida sauddvel. Os sentimentos negativos estdo associados a uma maior intensidade de
gueixas musculoesqueléticas em todos os segmentos anatdmicos.

Em sintese podemos observar que os estilos de vida e o bem-estar subjetivo dos
enfermeiros afetam o seu bem-estar musculoesquelético. Os riscos individuais nao
condicionam o seu bem-estar, ao contrario do fator tempo.

Em face dos resultados obtidos, sugere-se o desenvolvimento de um programa que
sensibilize os enfermeiros a melhorarem o seu estilo de vida, e que incentive a pratica da
gindstica laboral de forma a minorar as queixas musculoesqueléticas, tendo o enfermeiro
especialista um papel primordial na sua execugao.

Palavras-chave: Bem-estar; Enfermeiros; Estilos de Vida; Sistema Musculoesquelético;






ABSTRACT

Nurses are the majority class of the national health service, and the work they do is
exposed to several risks that condition their musculoskeletal well-being, such as the
lifestyle adopted, the diet they choose or even the resulting ones of their job activity. Also,
many nurses show less healthy lifestyle behaviors such as sedentary lifestyle, stress, lack of
personal relationships and risk behaviors that condition their well-being.

This way, we want to determine the specific conditions that affect the musculoskeletal
well-being of nurses; to identifying the prevalence of musculoskeletal complaints and body
areas most affected; to analyze the risk factors associated with the development of
musculoskeletal injuries; to relate the professionals' lifestyle with the presence of
musculoskeletal complaints; to analyze the subjective well-being of nurses and the
presence of musculoskeletal complaints.

Thus, the present study is a quantitative, descriptive and correlational. The collection
data was using a questionnaire to nurses from a north hospital the Portugal with
professional experience of 1 or more years, using a non-probabilistic sampling technique
for convenience, with a sample of 260 nurses.

Most nurses (65,1%) had prevalence of complaints at the level of the musculoskeletal
system in the last 12 months, and the low back was the body segment most affected in
these professionals. On average, the nurses have an absenteeism rate of 28, 3 days, and
25,7% of the nurses had an impediment to perform a normal activity in the last 12 months.
Also, most nurses adopt behaviors of increase musculoskeletal injuries.

Furthermore, they adopt a mostly healthy diet and relate to the surrounding
community. However, the practice of physical activity and stress management falls short of
what can be understood as the adoption of a healthy lifestyle. Negative feelings are
associated with a greater intensity of musculoskeletal complaints in all anatomical
segments.

In summary, we can observe that the lifestyles and subjective well-being of nurses affect
their musculoskeletal well-being. This way, the individual risks do not condition your well-
being, unlike the influence of the time.

In view of the results obtained, it is suggested that a program be developed that
sensitizes nurses to improve their lifestyle, and encourages the practice of work-related
gymnastics in order to reduce musculoskeletal complaints, with rehabilitation nurses having
a primary part in this kind of execution.

Keywords: Well-being; Nurses; Life styles; Musculoskeletal System;
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“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

INTRODUCAO

A Enfermagem é um grupo profissional dentro da organizacdo da saude, sendo que
estes profissionais sdo os pilares de seguranca, pois tém a capacidade de detetar os sinais e

sintomas rapidamente e de mobilizar a sua resposta para salvar as vidas dos doentes.

A profissdo de enfermagem é considerada como sendo fisicamente exigente e com
elevado nivel de stress devido a sua excessiva carga de trabalho o que poderd trazer
consequéncias ao nivel do sistema musculoesquelético do profissional, acarretando custos
incalculaveis na produtividade, no absentismo e na qualidade de vida dos mesmos, sendo
por isso fundamental que os enfermeiros se encontram saudaveis e seguros durante o

exercicio da profissao.

Os enfermeiros apresentam um estilo de vida que pode condicionar o seu bem-estar,
podendo ser um fator promotor de saude, ou pelo contrdrio, contribuir para o
aparecimento de doengas. De facto, existem muitos enfermeiros que se encontram com
excesso de peso, com niveis elevados de stress, com perturbacdes do sono, o
sedentarismo, bem como outras patologias que estdo associados a prestacdo de cuidados e
gue podem condicionar a saude do mesmo, potencializando o risco de desenvolver lesdes

musculoesqueléticas.

As lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho constituem um problema de
saude ocupacional mais frequente na Europa, sendo que Portugal é o terceiro pais da unido
europeia que apresenta maior indice de incapacidade pratica profissional devido a este tipo
de lesGes (Mesquita, Ribeiro e Moreira, 2010; Ordem dos Enfermeiros (OE), 2013). Segundo
American Nurse Association (ANA) (2011) a profissdo de enfermagem em 2010 era a quinta
profissdo que apresentava maior nimero de dias perdidos devido a lesbGes e a doengas
ocupacionais, principalmente nas regides anatdomicas das costas, pescoco e ombros,

influenciando a sua decisdo de continuar a exercer a sua profissdo.

Estes tipos de lesdes caracterizam-se como sendo danos relacionados com a utilizagao
excessiva do sistema musculosquelético, decorrente da repeticdo de movimentos, incluindo
uma variedade de processos inflamatdrios e degenerativos, afetando os musculos, tenddes,

ligamentos, articulacGes e nervos periféricos (Oliveira et al., 2013; Alencar, 2010).

Diversos autores tém demonstrado nos seus estudos que os profissionais de

enfermagem apresentam uma taxa elevada de queixas musculoesqueléticas, mesmo apds

19



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

serem melhoradas as condi¢des do local de trabalho onde exercem, através de diversos
equipamentos de auxilio ao levante e a transferéncia de doente. O estudo refere ainda que
estes profissionais necessitam de maior consciencializacdo para o uso de equipamentos,

visto que menos de um terc¢o os utiliza com frequéncia (ANA, 2011).

Deste modo, resultante da sensibilidade pela observa¢do das praticas do servigco e das
queixas dos doentes emergiu a vontade de estudar quais as condicionantes do bem-estar
musculoesquelético dos enfermeiros no exercicio da sua atividade no meio hospitalar. Este
estudo tem em conta o facto de muitos enfermeiros apresentarem uma taxa de absentismo
de 10,19%, sendo que as principais causas se devem a motivos de doenca, sendo por isso
fundamental perceber o motivo das suas queixas, bem como dar resposta as mesmas
permitindo melhorar o desenvolvimento da profissdo (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes

e Alto Douro (CHTMAD), 2017).

Neste contexto pretendemos questionar: Quais as condicionantes especificas do
trabalho dos enfermeiros que determinam as queixas musculoesqueléticas? O presente
estudo tera por base uma metodologia quantitativa de cardcter descritivo e correlacional a
populacdo de enfermeiros que exercem nos servicos de internamento deste hospital. Este
relatério tem como objetivo descrever o processo de aprendizagem da investigacao
guantitativa em torno do problema do bem-estar musculoesquelético, bem como
apresentar os resultados obtidos resultantes do estudo quantitativo com significado para a

enfermagem de reabilitacdo.

O presente relatdrio estd estruturado em quatro partes: na primeira far-se-4 um
enquadramento tedrico onde se procurara descrever o estado da arte e de que que forma
o estudo se enquadra na disciplina, nomeadamente dar a promover estilos de vida
sauddveis e a conhecer o que sdo lesGes musculoesqueléticas, a incidéncia e prevaléncia na
atividade de enfermagem, fatores de risco associados e a importancia dos enfermeiros
especialista de enfermagem de reabilitacdo (EEER) na prevencgado destas lesGes. Na segunda
parte descrever-se-do os objetivos e as questdes de investigacdo; o planeamento do estudo
e do trabalho de campo, ou seja, engloba a metodologia, onde é explicado o tipo de estudo,
populacdo alvo e amostra, variaveis e sua operacionalidade, método de colheita de dados,
consideragdes éticas e procedimentos de investigacdo. Na terceira parte apresentar-se-a a
andlise dos dados obtidos a partir das respostas dadas ao instrumento de colheita de
dados. Na ultima parte a discussdo dos resultados obtidos, seguido das conclusdes obtidas,

evidenciando algumas limita¢Ges do estudo bem como possiveis abordagens futuras.
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| PARTE — CONDICIONANTES DO BEM-ESTAR DOS ENFERMEIROS

A enfermagem é considerada como uma ciéncia pois busca evoluir constantemente
através de novas descobertas e inovagdes, tendo por base o dom de prestar os cuidados
com empatia, dedicacdo, respeito a dignidade e individualidade de cada doente (Potter et

al., 2013).

Os enfermeiros fazem parte de uma equipa multidisciplinar regida quer por
intervengdes autdbnomas ou interdependentes, sendo que alguns destes prestam cuidados
especificos numa determina area de especialidade — enfermeiros especialistas. A profissdao
de enfermagem tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser-humano ao
longo do ciclo vital, assim como aos grupos sociais em que esta integrado, de forma a
manter e a melhorar e a recuperar a saude de forma a atingir a sua maxima capacidade

funcional (OE, 2015).

A salde é um dos nossos atributos mais preciosos, sendo que a maioria das pessoas s6
pensa em manter ou melhor a sua salde quando se sente ameacada aos sintomas de
doenca. Atualmente, saude ndo é o estado de “auséncia de doengas”, mas numa perspetiva
mais holistica, “saude é considerada como uma condigdo humana com dimensées fisica,
social e psicoldgica, caracterizadas num conjunto, com polos positivos e negativos” (Nash,
2013, pp. 22). Assim, a saude positiva é baseada em comportamentos positivos, sendo que
os comportamentos de risco levam ao aparecimento de futuras doencas e

consequentemente a morte (Nash, 2013).

A definicdo preconizada sobre Bem-Estar entende-se como “integra¢do harmoniosa
entre os componentes mentais, fisicos, espirituais e emocionais”, ou seja, o bem-estar é
sempre uma percecdo, sendo por isso fruto de uma avaliagdo subjetiva individual (Nash,
Barros e Francalacci, 2000, pp. 50). A definicdo de bem-estar pode ser dividida em duas
formas, nomeadamente uma que aborda o estado subjetivo de felicidade conhecida como
o bem-estar subjetivo, estando relacionado com a avaliacdo da qualidade de vida do

sujeito, bem como o bem-estar psicoldgico do individuo (Ropke et al., 2017).

O estudo do bem-estar subjetivo busca compreender a avaliagcdo que as pessoas fazem
das suas vidas, através da felicidade, satisfacdo, estado de espirito, afeto positivo e pela

avaliacdo subjetividade da qualidade de vida (Albuquerque e Tréccoli, 2004).
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O termo de promogado da saude passou a ser utilizado pelos diversos profissionais de
saude, sendo que sdo os enfermeiros que apresentam uma participacdo mais acentuada
nas atividades que conduzem a sua promoc¢do, tais como a adocdo de estilos de vida

saudavel e a mudanca de comportamentos, sdo exemplos (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005).

Os profissionais de enfermagem ocupam uma posicao crucial no desenvolvimento e no
avanco dos servicos de saude, pois sdo a classe profissional que mais tempo passa no
cuidado aos seus doentes, estando por isso mais expostos a um grande numero de riscos,
como por exemplo as infe¢des hospitalares, o excesso de trabalho, o trabalho por turnos, a
falta de apoio dos chefes/gestores, o baixo status profissional e as relagcdes angustiantes no
trabalho (como, a violéncia, comunicagdo fraca entre colegas ou assédio) contribuindo para

o desenvolvimento de um ambiente ndo saudavel para o enfermeiro (Er e SOkmen, 2018).

A atividade do profissional de saude implica exposicdo a determinados fatores de risco
gue podem contribuir para o desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas ligadas ao
trabalho, isto porque durante a prestacdo de cuidados o enfermeiro executa os mais
diversos autocuidados, tais como o levante, transferéncia e posicionamento de doentes,
podendo resultar lesGes dolorosas para o sistema musculoesquelético do mesmo, sendo
importante que o enfermeiro esteja desperto para os diferentes riscos associados a pratica

do cuidar (Neves e Serranheira, 2014; Carpenter e Dawson, 2015).

Neste capitulo iremos abordar o enquadramento tedrico onde procurard descrever o
estado da arte e de que que forma o estudo se enquadra na disciplina, nomeadamente
consciencializar os profissionais de enfermagem a adotarem e a promoverem estilos de
vida sauddveis de forma a prevenir consequéncias, com o intuito de reduzir o nimero de
gueixas musculoesqueléticas, o absentismo ao local de trabalho e a promoc¢do do bem-

estar nos enfermeiros.
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1. O exercicio profissional dos enfermeiros e os estilos de vida

Os profissionais da area da saude apresentam 4 vezes mais risco de desenvolver lesdes
musculoesqueléticas quando comparados com outros trabalhadores do setor industrial.
Contudo, sdo os enfermeiros a classe profissional que mais padece com este tipo de lesdes,
devido a exigéncia fisica que o seu trabalho acarreta, pois estdo suscetiveis a posturas
incorretas, movimentos fortes dos membros superiores, permanecem muito tempo em pé,
trabalham com equipamentos ergondmicos antiquados e com poucas horas de sono e
descanso, sendo fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas

(Fernandes et al., 2018).

Além do mais, grande parte dos procedimentos executados pelos enfermeiros é a beira
do leito do doente o que poderd condicionar o bem-estar musculoesquelético do
profissional devido a postura inadequada durante o exercicio profissional (Freire, Soares e

Torres, 2017).

Um dos exemplos é o autocuidado de higiene e conforto que o enfermeiro presta ao
doente no leito sendo que estes profissionais encontram-se em posicdo ortostatica, com
sobrecarga do peso do doente e movimentos repetidos dos membros superiores a fim de
realizar o autocuidado do mesmo. Também, o posicionamento do doente é considerado
como uma atividade de risco pois observou-se que as posturas que este adota sdo
frequentemente a flexdo do corpo e pescogo, elevagdo do ombro acima de 902 e
movimentos repetidos foram as mais utilizados pela maioria dos enfermeiros. Por ultimo a
administracdo de medicagdo, bem como o transporte de doentes também foram
caracterizados como alto risco de desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas nos

enfermeiros pela adogdo de uma postura inadequada (Abdalla et al., 2014).

Neste contexto os enfermeiros apresentam alta prevaléncia de desenvolver lesdes a

nivel da coluna lombar, pescogo e no ombro (Thinkhamrop et al., 2017; Santos et al., 2017).

As lesdes musculoesqueléticas sdo uma das doengas mais comuns, relacionadas com o
trabalho e que afetam milhGes de trabalhadores europeus, com um custo elevado para as

entidades patronais (Agéncia Europeia para Seguranca e Saude de Trabalho (AESST), 2018).

Este tipo de patologias representa uma carga elevada para a sociedade, organiza¢des e

para o préprio trabalhador, pois contribui para aumentar o absentismo ao local de
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trabalho, bem como a redugdo da produtividade e da qualidade de vida do mesmo

(Fernandes et al. 2018).

Estas lesdes associadas ao trabalho incluem um conjunto de doencas inflamatdrias e
degenerativas do sistema locomotor resultantes da acdao de fatores de risco profissionais,
tais como a repetibilidade, a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o exercicio

profissional (Uva et al., 2008).

Estudo realizado por Martins (2008), a dor é a sintomatologia mais referida pelos
enfermeiros (89,5%), seguida do sentimento de formigueiro (23,8%), sintomas de ciatica
(15,4%), diminuicao da forca muscular (14,7%) e outras sintomatologias, como contratura,
ardéncia, edema, diminuicdo do movimento articular e fadiga muscular, correspondendo a

4,2%. Desta forma, iremos abordar a dor como sintoma prioritario durante o estudo.

Desta forma, através da avaliagdo do comportamento que o individuo apresenta
durante as suas atividades de vida didria, estilos de vida e o desempenho das suas
atividades (subir e descer escadas ou caminhar) podemos observar as repercussdes que a

dor pode causar na qualidade de vida do individuo (Teixeira e Yen, 2007).

Para além das lesGes musculoesqueléticas, o estilo de vida também é influenciado pelo
exercicio profissional, pois bastara questionar como os enfermeiros se organizam durante o
seu dia, quando estes apresentam ritmos de trabalho por turnos, ou quando tém que dar
prioridade ao servigo que exercem? Deste modo, é importante refletir sobre os estilos que

estes profissionais apresentam durante o seu dia de trabalho.

O estilo de vida é definido como um “conjunto de acdes habituais que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas” (Nash, 2013, pp. 22) sendo
fundamental na promocdo da saude e na reducdo da mortalidade. Segundo o autor,
estima-se que dois tercos das mortes provocadas sdo baseados por comportamentos
negativos que podem e devem ser prevenidos. Além disso, é a partir da meia-idade que a
mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas esta diretamente relacionada

com os fatores de estilos de vida por eles praticados.

Os enfermeiros contribuem para o bem-estar dos seus doentes e familias, prestando
atendimento e educacdo, pelo que devem ser fortes modelos, educadores e defensores de
bons comportamentos para a promogdo de salde. Neste contexto, a ANA dedicou o ano
2017 como sendo “Healthy Nurse”, em que em cada més do ano se fazia referéncia ao

bem-estar aos profissionais de enfermagem (ANA, 2017).
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Figura 1:Bem-Estar nos Enfermeiros representado nos diversos meses do ano de 2017, seqgundo ANA
(2017).

Nash refere que existem fatores que estdo relacionados com questdes em saude e bem-
estar, como a nutricdo, atividade fisica e o controlo do stress. Contudo, pelo crescimento
do uso abusivo de substancias, como o alcool, tabaco e outras drogas, sentiu a necessidade
de alargar o seu anterior trinémio para as cinco dimensdes de bem-estar, utilizando a
expressao “Pentaculo do Bem-Estar”, sendo eles a alimentac¢ao, atividade fisica, controlo do

stress, comportamento preventivo e relacionamentos (Hernandez et al.,2007; Nash, 2013).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2018) alimenta¢dao saudavel deverd ser
completa, variada e equilibrada proporcionando energia adequada e bem-estar fisico ao
longo do dia, estando também associada a prevenc¢do de doencgas crénicas no individuo.
Diariamente o ser humano é confrontado com a necessidade de realizar escolhas
alimentares, sendo importante consciencializar sobre a importancia de realizar uma
alimentacdo sauddavel. E através de uma alimentagdo equilibrada que o individuo consegue
obter a energia e os nutrientes necessarios para o bom funcionamento do organismo, para
a manutencgao da saude fisica e mental e para contribuir para o adequado crescimento e

desenvolvimento dos mesmos.

Além disso o consumo crescente de produtos de origem animal e da ingestdo energética
que se tem verificado nas Ultimas décadas tem como consequéncia o aumento das doencas

crénicas, como a obesidade, a diabetes, doenga cardiovascular, entre outras (DGS, 2018).
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Este tipo de patologias interfere no desempenho e produtividade do trabalhador, devido ao
aumento da probabilidade de apresentarem queixas musculoesqueléticas conduzindo ao

absentismo e as reformas antecipadas (Santos e Almeida, 2012).

Durante o exercicio da atividade os enfermeiros encontram-se vulnerdveis ao aumento
do peso quer pelas atividades que desenvolvem quer pelo trabalho por turnos que
interrompe o reldgio bioldgico do mesmo condicionando a um estilo de vida menos

saudavel (ANA, 2017).

Desta forma, face ao estilo de organizacdao do trabalho de enfermagem é fundamental
gue sejamos capazes de controlar o peso em prol da saide em geral permitindo melhorar a
saude do trabalhador levando ao aumento de energia e melhorar a autoestima do mesmo.
Assim, o peso sauddvel pode ser alcancado através de uma dieta equilibrada e na
promocao da atividade, permitindo que ocorra um equilibrio de energia do que se consome
(nutricdo) e energia que se gasta (fitness), caso contrario podera ocorrer uma acumulagdo

de gordura e o aumento do peso (ANA, 2017; Candeias et al., 2005).

O indice de massa corporal (IMC) permite duma forma rdpida e simples concluir como o
individuo se encontra em termos de peso. Contudo este é apenas uma ferramenta de
triagem, visto que as medic¢Ges da circunferéncia da cintura, a histdria familiar, a nutricdo e
a atividade fisica também sdo fatores relevantes. Além do mais o peso sauddvel permite
manter a saude e que a pessoa se sinta bem consigo mesma, tendo mais energia para

desfrutar da vida (ANA, 2017).

O motivo mais frequente para a prdtica de atividade fisica é a melhoria da salde,
condicdo fisica, da aparéncia fisica, do relaxamento e da gestdo do peso, entre outros.
Contudo a falta de tempo é uma das principais barreias ao facto de ndo praticarem, assim
como pela falta de motivagdo, ser dispendioso, pela incapacidade/ doenca, inexisténcia de
infraestruturas adequadas, medo de contrair lesdes, entre outras. Portugal estd entre os
paises europeus que menos minutos apresentam de caminhada entre a populagao, sendo
que aproximadamente 40% dos portugueses se desloca a pé, sendo que a maioria desta

caminha menos de 30 minutos (DGS, 2016).

O sedentarismo é um fator de risco para o desenvolvimento de doengas, sendo que em
2008 foi o responsavel das mortes por doencas cardiovasculares, por diabetes tipo 2,
cancro da mama e do colon e por outras causas. Assim, para colmatar este problema de
saude a DGS recomenda que cada individuo pratique em média, por semana, 150 minutos

de uma atividade fisica moderada ou 75 minutos em intensidade vigorosa para prevenir o
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comportamento sedentdrio. Este comportamento é definido como o tempo passado
sentado ou noutra posi¢do que implique um baixo dispéndio de energia sendo que a maior
parte da populagdo adulta passa grande parte do seu tempo diario neste comportamento

(DGS, 2016).

Desta forma, ANA (2017) propde aos individuos que aumentem a sua atividade fisica
durante o dia trabalho, nomeadamente o subir e descer as escadas e na utilizacdo de

dispositivo de monitorizacdo da atividade.

Atualmente estd comprovado que quanto mais ativa é a pessoa, menos limitacdes fisicas
este ird ter, melhorando a sua qualidade de vida. A pratica de atividade fisica apresenta
inimeros beneficios, nomeadamente uma melhor capacidade funcional e da socializacao,
ganho ou manutenc¢do da massa 6ssea, melhora a forca muscular e no equilibrio, aumenta
a capacidade aerébia e coordenacdo, melhora a flexibilidade, diminuicdo de dor e melhora
as atividades de vida didrias. No dominio psicossocial permite o alivio da depressao, o
aumento da autoconfianca e da autoestima, promovendo uma melhor percecdo da

qualidade de vida no individuo (Franchi e Junior, 2005; Navega, Aveiro e Oishi, 2006).

A fadiga cronica decorre de esforgos excessivos ou repetitivos, de ordem mental ou
fisica, estando presente quer nos trabalhadores quer em estudantes. Este tipo de fadiga
estd associado a perda de sono e a reacdo que o corpo apresenta ao excesso de trabalho
fisico e mental. A fadiga fisica manifesta-se quando a capacidade fisica do corpo estd no
limite ou ja ausente, evidenciando-se através da falta de motivagao, exaustdo, letargia e

sensacdo de cansaco (Nash, 2013).

Deste modo, a fadiga pode ser considerada como um estilo de vida negativo devendo
ser prevenido através da reorganizacao do seu dia-a-dia, com o objetivo de diminuir as
exigéncias sobre ele impostas, aproveitado as atividades de lazer, alimenta¢do adequada as
suas necessidades e realizar atividade fisica a fim de melhorar a sua condigdo
cardiorrespiratorio, muscular e a capacidade de relaxamento (Hobbs e Wightman, 2018;

Nash, 2013).

Estas recomendagdes estdo na base da seguranga e na qualidade dos cuidados
prestados, pois existem evidéncias que trabalhar quando estd cansado é inseguro, estando
associado a um baixo rendimento de prestagao de cuidados de enfermagem nos doentes,
sendo fundamental entender como funciona os horarios e os estilos de vida de cada um,
pois afeta o seu sistema biolégico contribuindo para os disturbios do sono e aumentado a

fadiga (Hobbs e Wightman, 2018).
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O sono é considerado como um processo biolégico complexo e é mediado por
modulacdes neural e hormonal que influencia diretamente no funcionamento do
organismo, o estado de saude e a qualidade de vida que este apresenta. A percecdo da
gualidade do sono pode ser avaliada das seguintes formas: quando o individuo apresenta
dificuldade em dormir ou acorda muito cedo, pela sua percecao de renovacao apds ter

dormido e da qualidade do sono que apresentou (Ropke et al., 2017).

O sono adequado é essencial para a saude e uma necessidade para os enfermeiros,
sendo necessdrias pelo menos 7 horas de descanso restaurador para obter os seus
beneficios, nomeadamente o aumento do estado de alerta, do humor, da energia e
concentracdo. Contudo, quando o individuo apresenta privacdio do sono tem como
consequéncias o cansaco e a irritabilidade, podendo condicionar ao aumento de peso,
doencas cardiovasculares, diabetes e disturbios de humor. Existem diversos fatores que
permitem melhorar a qualidade do sono, tais como evitar a nicotina, dlcool e cafeina,
manter o padrdo de sono e encontrar-se num ambiente adequado (quarto escuro,

silencioso e com boa temperatura) e confortdvel antes de dormir (ANA, 2017).

A maior parte dos enfermeiros trabalha em horarios rotativos e apresentam padrdes de
sono/vigilia irregulares que condicionam a diminui¢do da eficacia do trabalho e 0 aumento
dos acidentes de trabalho e de erros no local de trabalho. Também, a saude fisica e mental
destes profissionais é mais delicada quando comparados com os enfermeiros que
trabalham em horério fixo. Além do mais, os enfermeiros que exercem por turnos
apresentam uma salde comportamental menos saudavel e registam um maior consumo de
substancias como tabaco, medicagdo ou alcool e maior inatividade fisica (Attarchi, 2014). As
sestas sdo uma estratégia simples que os enfermeiros podem usar durante o periodo da

noite para recuperar a fadiga e melhorar o estado de alerta (Hobbs e Wightman, 2018).

Quanto ao consumo de tabaco, alcool e outras drogas, devemos ter o discernimento de
decidir sobre o seu uso ou nio, antes de se tornar um habito indesejavel (Nash, 2013). E
durante a adolescéncia que ocorrem as mais diversas mudancas, bioldgicas, cognitivas,
emocionais e sociais, sendo uma fase propicia para a ado¢do de novos comportamentos,
ganho de autonomia e exposicdao a diversas situagcdes de risco, tais como o tabagismo, o

consumo de alcool, drogas, entre outros (Malta et. al, 2011).

O individuo é considerado fumador caso consuma pelo menos 1 dia durante os 30
anteriores, independentemente da frequéncia e intensidade do consumo. Na ingestdo de

alcool é considerado como uso regular ter bebido pelo menos 1 dia durantes os 30 dias
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anteriores. Quanto a experimentacao de droga é definida por té-la experimentado alguma

vez na vida (Malta et al., 2011).

O tabagismo direto ou passivo é a primeira causa de morte evitdvel na Europa e
responsavel pelo aparecimento de neoplasia do pulmdo, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doenca cardiaca e doenga cerebrovascular, tendo ainda um efeito nocivo no
aparelho respiratério das criangas. A prevaléncia de fumadores é superior entre a classe de
médicos e enfermeiros em comparagdo com a populagdo em geral, o que parece ser um
contrassenso em profissionais que tém como o objetivo a promogdo da saude (Costa,

2006).

Atualmente existem programas de cessacdo tabagica, permitindo que o individuo
melhore a sua saude no global, a qualidade do ar interior, a sua produtividade, bem como a
diminuicdo do risco de apresentarem problemas de saude no futuro (Santos e Almeida,
2012). O alcool é uma substancia antiga, tendo acompanhado a humanidade desde os seus
primérdios. Muitos jovens ja utilizam esta substancia psicoativa desde a universidade

provocando consequéncias no seu desempenho escolar e profissional (Barroso et al., 2015).

Segundo as diretrizes, os enfermeiros ndo devem trabalhar mais de 40 horas por
semana tendo como consequéncia o aumento do cansaco e a diminuicdo do desempenho e
da seguranca, quer do profissional quer do doente. Os cuidados hospitalares sdo prestados
24 horas por dia, 7 dias por semana, o que exige que os enfermeiros trabalhem por turnos.
Muitos enfermeiros trabalham em turnos de 12 horas consecutivas e alguns deles
apresentam um hordrio superior a 40 horas semanais, através de horas extra ou por trocas
com colegas, aumentando os riscos acima mencionados, principalmente nas ultimas 4horas

(Hobbs e Wightman, 2018).

A vida humana baseia-se nos relacionamentos que o individuo estabelece, sendo
fundamental que este se encontre bem consigo mesmo de forma a desenvolver
relacionamentos com os outros, com o intuito de ter uma vida com qualidade. Este deve
aproveitar pelo menos cinco minutos do seu dia para usufruir das pequenas coisas que lhe
agradem, como rezar, ouvir musica, viajar ou relaxar, para que este apresente um maior
nivel de tolerdncia no seu dia-a-dia, melhorando os seus relacionamentos com a

comunidade (Nash, Barros e Franalacci, 2000).

Todos os enfermeiros durante a sua pratica de cuidados devem reger-se através de uma
cultura de seguranga, profissionalismo, responsabilidade, transparéncia, eficacia e

eficiéncia para com todos os seus doentes e colegas (ANA, 2017).
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Atualmente o ritmo de trabalho é extremamente rapido e intenso para a pessoa, quer
pela exigéncia do trabalho, a incerteza do futuro, a violéncia que hoje se assiste, entre
outros, que afetam de forma generalizada o individuo podendo causar stress. Este termo
baseia-se na tensao emocional que o individuo apresenta sendo causada por um agente
agressor emocional, decorrente do estilo de vida que adota e da forma como este enfrenta
as suas adversidades). Existem dois tipos de stress, o eustress (stress positivo e
estimulante) e o distress (o negativo e o desgastante), sendo que este pode ser
caracterizado como agudo (momento intenso) ou crénico, em que o stress é repetido e

continuo (Nash, Barros e Franalacci, 2000; Nash, 2013; Barroso et al., 2015).

A maior parte dos enfermeiros revelam que o stress é um dos fatores de risco mais
elevado na sua profissdo, sendo que as enfermeiras sdo as mais vulneraveis (Carpenter e
Dawson, 2015). Tanto o stress como o bem-estar nos enfermeiros sdo os indicadores
relevantes nas condi¢Oes de trabalho e nas relagGes interdisciplinares e interpessoal entre
profissionais, sendo por isso fundamental que os enfermeiros estejam despertos para
certos tipos de fatores que podem condicionar o seu bem-estar (Bogaert, 2014). Contudo
na profissdo de enfermagem pode ser dificil de eliminar as situacbes de stress, mas

podemos alterar a forma de responder a essas situagdes (Nash, 2013).

Deste modo, a adoc¢do de comportamentos saudaveis ird permitir que os enfermeiros se
encontrem mais aptos e energéticos durante a sua atividade diaria. Além do mais, uma boa
alimentacao, exercicio fisico diario, sono adequado e a gestdo adequado do stress sdo as
bases para uma boa saude o que permitird atingir o desenvolvimento fisico, intelectual,

emocional dos profissionais (Dire¢do-Geral da Educacdo, 2018).
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2. Prevencgao de lesdes musculoesqueléticas nos enfermeiros

As lesdes musculoesqueléticas afetam em grande parte os profissionais de saude devido
aos diversos movimentos repetidos, bem como aos vicios posturais adotados por estes
durante o exercicio profissional, o que poderd causar o desenvolvimento de queixas
musculoesqueléticas. Estas queixas sdo influenciadas quer pelas condi¢des de trabalho quer
pela falta de intervengao preventiva, sendo fundamental melhorar o ambiente de trabalho
onde o profissional de saude exerce, bem como estar em alerta para os fatores de risco
ergonémicos sendo importante reeducar para hdbitos preventivos de forma a evitar futuros

problemas musculoesqueléticos (Gomes, Barbosa e Perfeito, 2018).

A mecanica corporal caracteriza-se pelos esforcos coordenados dos sistemas
musculoesquelético e nervoso a fim de manter o equilibrio, a postura e o alinhamento do
corpo nas diversas atividades, através do uso correto das diversas estruturas corporais,
permitindo desta forma uma pratica de cuidados segura. Varios estudos identificam que a
maior parte das agressdes que ocorrem ao sistema musculoesqueléticos dos diversos
profissionais se deve a ma postura corporal que os enfermeiros apresentam durante a

pratica de cuidados, sendo por isso importante uma adequada postura (OE, 2013).

As queixas musculoesqueléticas sdo as principais causas de morbilidade, incapacidade e
invalidez da populacdo em geral que constitui uma causa de absentismo, reformas
antecipadas, custo econédmico elevado para o sistema de saude, sendo que o principal
problema deve-se a postura corporal que os trabalhadores apresentam. Existem dois tipos
de posturas, sendo que uma se adapta as circunstancias através da utilizagdo minima de
energia, contrariamente ao outro tipo de postura em que os seus componentes ndo estao
incorporados resultando do uso inadequado do corpo nas mais diversas atividades (Salve e

Bankiff, 2003).

Deste modo, a seguinte figura esta representado a postura correta que o enfermeiro
devera adotar durante a sua atividade profissional com o objetivo de causar o menor dano

possivel ao seu sistema musculoesquelético.
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A cabecga - ereta, alinhada com a coluna vertebral

A\

A coluna vertebral - alinhada

A\

Membros superiores - ao longo do corpo, com uma ligeira
flexdo dos cotovelos

A

Membros inferiores - alinhados com a anca e maléolos (joelhos
ligeiramente fletidos)

A

Pés - paralelos e virados para a frente

A\

Musculos abdominais e nadegueiros contraidos.

Figura 2:Postura correta segundo o Guia Orientador de Boas Prdticas de Cuidados a pessoa com
alteragbes da mobilidade, 2013, pp. 36 e 37 (OE, 2013).

Assim, quando os enfermeiros se colocam em posturas inadequadas requerem uma
maior forca interna para a execuc¢do das suas atividades. Deste modo, uma postura
adequada é aquela em que os enfermeiros preservam as suas articulacdes em forma
neutra, em que o centro de gravidade das partes do corpo envolvidas na execucdo das
atividades se encontra alinhado verticalmente, de forma a evitar a fadiga precoce, bem

como lesdes musculoesqueléticas nos mesmos (Abdalla et al., 2014).

2.1.Contributo da ergonomia

O trabalho é parte essencial na vida do homem, estando inserido no contexto social
desde o inicio da histdria da humanidade (Santos, Silva e Passos, 2016). Muitos individuos
apresentam queixas pelas condi¢Ges de trabalho que apresentam, o que afeta a sua
seguranca e bem-estar. A palavra “ergonomia” deriva do grego ergon (trabalho) e nomos
(leis), e procura promover uma abordagem holistica, permitindo harmonizar os mais
diversos fatores, fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais, e que possam

interagir com a saude do trabalhador (International ergonomics association (IEA), 2017).

Sendo a ergonomia o estudo do ambiente que resulta de adaptacGes ou modificacGes
para que o trabalhador apresente uma atividade profissional mais segura, efetiva e
acessivel, é fundamental uma andlise do ambiente de trabalho para que o profissional

possa realizar mecanismos corporais corretos, intervalos periddicos de descanso e técnicas
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para a reducdo do nivel de stress no local de trabalho com o intuito de prevenir lesdes
musculoesqueléticas (Olson, 2008).

O ambiente hospitalar apresenta condigcOes fisicas, mecanicas e psiquicas adversas para
os profissionais que |a exercem, sendo que o enfermeiro devido a sua exposicao continua e
prolongada apresenta elevado risco de desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas
durante a sua pratica de cuidados. De facto, os enfermeiros estdo submetidos a uma carga
de trabalho intensa, com um ritmo acelerado, mobilidrios ou iluminacdo inadequada e
insuficiente, forca excessiva para a realizacdo dos cuidados, repeticdo de movimentos,
ambiente silencioso (que ocorrem nas unidades de cuidados intensivos), o facto de
presenciar o sofrimento ou a agressividade do doente, dificuldades na comunica¢cdo com os
colegas de trabalho, necessidade de estar constantemente em alerta, escassez de material,
organizacdao do ambiente e carga de stress elevada (Magnano et al., 2007 e Santos, Silva e

Passos, 2016).

Estes riscos com os quais os enfermeiros lidam diariamente no exercicio das suas

fungdes sdo exemplificativos do que poderd condicionar o seu bem-estar.

Desta forma, a IEA (2017) apresenta trés areas de ergonomia, sendo elas, a ergonomia
fisica que se encontra relacionada com as caracteristicas anatémicas, antropomeétricas,
fisioldgicas e biomecanicas relacionadas com a atividade de trabalho, como por exemplo, as
posturas corporais, o manuseio dos materiais, movimento repetidos, entre outros; a
ergonomia cognitiva refere-se aos processos mentais, tais como a perce¢do, a memoria, o
raciocinio e a resposta motora pois sdao fatores que afetam as interagBes entre os
individuos e que podera condicionar a tomada de decisdo, o desempenho da profissdo e/ou
confiabilidade humana do trabalho; por ultimo a ergonomia organizacional baseia-se na
otimizacdo de sistemas sociotécnicos, mais precisamente, as estruturas organizacionais e
politicas, sendo elas o trabalho em equipa, o tipo de hordrio, o gerenciamento de

qualidade, entre outros.

Os principais fatores que estdo associados ao desenvolvimento de lesGes
musculoesqueléticas sdo os fatores de risco organizacionais e ambientais/ergondmicos
inadequados, sendo que a transferéncia de doentes, a postura corporal inadequada e o
défice de pessoal, os equipamentos inadequados ou sem manutengao sdo os fatores mais

enumerados pelos enfermeiros (Magnano et al., 2007).
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Desta forma, estes profissionais elaboram medidas preventivas como a musicoterapia, a
discussdo coletiva sofre os fatores de prazer/sofrimento no trabalho, o didlogo, a

adequacao da area fisica e o reconhecimento profissional (Santos, Silva e Passos, 2016).

A maior parte das agressdes a coluna vertebral estd relacionada com a inadequacgdo do
imobilidrio, equipamentos utilizados nas atividades de enfermagem e a adop¢do de ma
postura corporal pelos profissionais de enfermagem sendo que para culmatar este
problema a OE (2013) refere que existe 4 principios orientadores para uma correta
mecanica corporal segundo Guia Orientador de Boas Prdticas Cuidados a Pessoa com

alteragdes da Mobilidade, sendo eles representados na seguinte figura (OE, 2013).

*Nao colocar objetos a alturas que impliquem esticamento para os alcancar;
Ergonomia: eEspaco fisico suficiente - area de 2,5 metros livres desde o centro da cama;

Avaliacdo *Piso com condi¢Oes de seguranga - ndo deve ser escorregadio, desnivelado
ergondmica ou outros obstaculos;

da tarefa eCada profissional ndo deve levantar mais de 35% do seu peso corporal;
ePlanear e repartir os movimentos, identificando quem coordena.

4

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

eDispositivos mecanicos - roller aid, easy slide, transfere, elevadores,
resguardos.

eFardas confortdveis e largas para permitir a amplitude de movimentos e
calgado fechado para diminuir o risco de lesdo na mudanca de diregao;

Equipamentos:
Utilizar sempre
que possivel:

*Na execucdo de esforco, manter a regido dorso-lombar direita, fletir os
joelhos evitando a inclinagdo anterior do tronco e colocar a for¢ca nos
musculos dos membros inferiores;

eEvitar movimentos de rotacdo e flexdao da coluna, manter o alinhameneto
Postura <% corporal, a postura do tronco e a posi¢do dos pés na dire¢do do movimento

Correta: a realizar;

ePuxar ou empurrar o peso em vez de o elevar. Usar sempre que possivel, o
proprio peso para facilitar o movimento; ao levantar a pessoa, ou objetos,
colocar o mais préximo possivel do corpo, mantendo os membros

\. | superiores junto ao tronco;

eRealizar contragdes isométricas dos musculos abdominais durante a
realizacdo do esfor¢co, mudando de posicdo nas tarefas mais demoradas
para alternar os grupos musculares e articulagées utilizados;

eRealizar exercicios de alongamento e relaxamento entre as tarefas de maior
sobrecarga e/ou repetitivas e no final, para reduzir a tensdo no sistema
musculoesquelética.

Exercicios: <

-

Figura 3:Figura adaptada dos principios orientadores para uma correta mecdnica corporal sequndo
Guia Orientador de Boas Prdticas de Cuidados & pessoa com alteragées da mobilidade (OE, 2013).
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Assim, os profissionais que ndao recebem orientagdo sobre os principios ergonomicos
estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de patologias do foro musculoesquelético,
sendo que a diminui¢cdo dos riscos esta relacionado com a disponibilidade dos mesmos em

colocar em pratica os cuidados e medidas de protecdo (Freire, Soares e Torres, 2017).

Os enfermeiros que estdo ligados a esta area de trabalho devem identificar e prevenir os
riscos ergondmicos existentes nos locais de trabalho, de forma a reduzir os acidentes em
trabalho bem como as doengas ocupacionais que dai podem surgir. Desta forma, a
ergonomia pretende melhorar as condicdes laborais para a saude do trabalhador, e ao
mesmo tempo promover e aumentar a eficacia e efetividades dos mesmos, sendo que o
papel de enfermeiro devera contribuir de forma significativa para o objetivo da ergonomia

(Santos, Silva e Passos, 2016).

Devemos relembrar da importancia da mecanica corporal nos enfermeiros para a
prevencao de lesdes musculoesqueleticas, sendo que devemos seguir os principios

orientadores durante a sua pratica profissional (OE, 2013).
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3. As lesdes musculoesqueléticas nos profissionais de enfermagem

As lesdes musculoesqueléticas sdo sindromes de dor crénica que podem afetar

diferentes segmentos corporais, sendo que a sintomatologia surge gradualmente e agrava

no final do dia de trabalho ou durante os picos de execucdo, aliviando com as pausas,

repouso e nas férias do trabalhador (Uva et al., 2008). Estas caracterizam-se como sendo

danos relacionados com a utilizacdo excessiva do sistema musculosquelético, decorrente da

repeticdo de movimentos afetando os musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos

periféricos, entre outros (Oliveira et al., 2013; Alencar, 2010).

Cordeiro (2015) citando Miranda (1998), Nicoletti (1996) e Oliveira (1998), identificam

quatro estagios no processo de evolugdo dos sintomas musculoesqueléticos, estando eles

representados na seguinte figura.

Estadio Il:

Estadio Ill:

Estadio IV:

~
*Sensagdo de peso e de desconforto na zona afetada, com dor espontanea;
Sem sinais inflamatdrios e sem irradiagdo da dor, melhorando com o
repouso. Apresenta um bom prognéstico.
J

*A dor é mais intensa e persistente aparecendo durante as horas de trabalho
de forma intermitente, sendo toleravel;
A recupera¢do demora mais tempo, mesmo em repouso, podendo estar
acompanhada de sensac¢do de formigueiro e calor, com ligeiros disturbios de
sensibilidade. Existe queda de produtividade. Progndstico é favoravel; )

*Aintensidade da dor aumenta de forma persistente. Presenca de edema e
alteragdes da sensibilidade, sendo comum durante o periodo da noite. O
sistema nervoso auténomo pode sofrer alteragGes, provocando palidez e
suores. A produtividade é afetada, sendo que existe a impossibilidade de
realizar determinadas tarefas. Prognéstico reservado.

J

\

*A dor é continua e intoleravel. Presenga de edema persistente, existindo a
possibilidade de atrofia e de deformidade. Podem surgir alteragGes a nivel do
perfil psicoldgico, sendo que a capacidade de trabalho podera ser anulada,
tornando o individuo incapacitado. Progndstico é desfavoravel.

J

Figura 4:Esquema adaptada do estdgio de desenvolvimento progressivo do desenvolvimento de
queixas musculoesqueléticas, por Miranda (1998), Nicoletti (1996) e Oliveira (1998), citado em

Cordeiro (2015).
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A sintomatologia associada as lesées musculoesqueléticas manifesta-se por um quadro
clinico variado, como sentimento de dor, sensacdo de dorméncia na area afetada ou
proxima, nocdo de peso e fadiga precoce, sensacao ou perda de forca, presenca de
entidades ortopédicas definidas como a tendinite, sinovite, dedo em gatilho, sindrome de

tunel carpo, entre outros (AESST, 2018; Uva et al., 2008).

Contudo, caso a exposicdo aos fatores de risco se mantiver, os sintomas que
inicialmente eram intermitentes tornam-se gradualmente persistentes podendo prologar-
se pela noite, mantendo-se nos periodos de repouso e interferindo com a capacidade de
trabalho e com as atividades do dia-a-dia. Além disso, quando a situacao clinica evolui para
doenca crénica pode surgir edema da zona afetada e uma hipersensibilidade ao toque, ao

esforco e as diferencas de temperatura (Uva et al., 2008).

Serranheira (2007) refere que as lesGes musculoesqueléticas podem ser classificadas de

acordo com a tipologia das patologias.

LesGes dos nervos
periféricos

Lesoes a nivel dos tenddes LesGes musculares

eTendinoses; eSindrome tunel carpico eDistonia focal;

eTendinites; eSindrome do canal de Guyon; eFibromiosite;

eTenossinovites; *Sindrome do canal radial; *Miosites;

eSinovites; eSindrome do tunel cubital; *Mialgia;

eEpicondilites (lateral ou eSindrome do pronador teres; eTensdo muscular cervical;
mediana);

eDoenca de De Quervain;
eContractura de Dupuytren;

Lesoes a nivel articular

Lesdes vasculares e/ou
ou das bolsas sinoviais

neurovasculares

eTrombose da artéria eOrteoartites;
cubital; eBursites;
eFenémeno de Raynaud; eCapsulites;

eSindrome hipotenar;

Figura 5:Figura adaptada da classificagdo das lesGes musculoesqueléticas segundo Buckle e Devereux
1999, citado por Serranheira 2007

As tendinites s3o lesGes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas tendinosas, como
por exemplo a tendinite do punho e a epicondilite. A tendinite da coifa dos rotadores é a

patologia do ombro mais frequente resultante da realizacdo de atividades que exigem a
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elevagdo ou a repeticdao dos movimentos dos membros superiores ao nivel dos ombros ou a
realizacdo de movimentos de circundagdo com os bracos elevados. As tendinites do punho
sdo desencadeadas pela realizacdo de movimentos repetidos de flexdo e extensdo do
punho e dedos ou através do manuseamento e de pequenas cargas e pela manutencao de

uma carga em postura inadequada (Uva et al., 2008).

A epicondilite lateral ou a mediana (epitrocleite) é caracterizada por dor intermitente
na regido do cotovelo, na jungdo musculo-tendinosa ou nos pontos de inser¢do dos
extensores do punho (epicondilite lateral) ou dos flexores do punho (epicondilite mediana),
sendo que as caracteristicas clinicas da epicondilite sdo definidas com a presenca de dor

irradiando para o antebraco (Serranheira, 2007).

A Associagdo Portuguesa do Estudo da Dor (APED) (2018) refere que a epicondilite
apresenta um quadro clinico de dor e hiperalgesia mecanica no epicéndilo lateral que se
pode estender para o antebraco e punho, tendo como consequéncia a diminuicdo da forca
manual, mais precisamente nos musculos extensores do antebraco. Esta patologia é muito
comum nos adultos, numa idade compreendida entre o 30 e os 50 anos de idade, sendo
gue a dor tem como instalacdo progressiva provocada por microtraumas repetidos sendo
descrita como sendo uma dor forte, latejante e com dorméncia nos musculos do antebraco.
Desta forma, é uma tendinopatia do cotovelo por gestos repetidos ou pela manipulacdo de

cargas excessivas ou cargas mal distribuidas (Uva et al., 2008).

Nas sindromes canaliculares existe uma lesdo de um nervo, como por exemplo na
sindrome do Tunel Carpico e na Sindrome do Canal de Guyon. A sindrome do tunel carpico
€ uma neuropatia, uma lesdo de um nervo periférico provocada pela compressao do nervo
mediano num espago localizado, sendo que as posicGes de extensdo excessiva ou a
hiperflexdo do punho sdo umas das causas para esta sindrome (Uva et al., 2008). Desta
forma, a compressdo continua e/ou intermitente do nervo mediano no punho pode causar
os sintomas de dor e parestesias nos primeiros trés dedos podendo irradiar para o

antebraco, sendo que as queixas noturnas sdo as mais frequentes (Serranheira, 2007).

As sindromes neurovasculares existem lesdo nervosa e vascular em simultaneo (Uva et
al., 2008). A sindrome hipotenar do martelo é uma lesdo vascular que se caracteriza por
sinais e sintomas de isquemia digital causadas por tromboses e/ou aneurisma da artéria
cubital e da arcada palmar superficial, sendo que os principais sintomas sdo o aumento de
sensibilidade ao frio na mao, edema, parestesias e a modificacdo da colora¢do da pele sem

exposicdo ao frio (Serranheira, 2007).
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No caso das Raquialgias existe lesdo osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a
coluna vertebral ou em alguma parte desta, sendo denominadas como “dores nas costas”.
A sintomatologia pode variar de acordo com a regido da coluna vertebral afetada, sendo
gue as lombalgias e as cervicalgias sdo as mais frequentes. Os fatores de risco associadas a
raquialgias sdo as posturas prolongadas de pé, os movimentos de flexdao e extensdo da
coluna, o manuseamento e transporte de cargas, a permanéncia sentado em trabalho com

computador, sdo exemplos (Uva et al., 2008).

A cervicalgia afeta aproximadamente entre 30 a 50% da populacdo mundial sendo que
os fatores de risco sdo o trabalho repetido, longos periodos de flexao cervical, stress no
trabalho, tabagismo e trauma prévio do pescoco e ombros. Esta patologia tem uma
instalacdo gradual ou pds-traumatica que estd associado a rigidez do pescoco, cefaleia,
tonturas e para a propagacdo da dor para os ombros e extremidades dos membros

superiores (APED, 2018).

As lesGes musculoesqueléticas nos profissionais de enfermagem é o problema de saude
mais comum relacionado com o trabalho que podera conduzir a uma produtividade mais

reduzida e ao absentismo (Hafner, Mmilek e Fikfak, 2018).

3.1.Fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes musculoesqueléticas

Segundo a AESST (2018) as lesGes musculoesqueléticas desenvolvem-se ao longo do
tempo, ndo existindo uma Unica causa para estas lesdes. O aparecimento de lesdes
musculoesqueléticas esta relacionado com o ambiente e as condi¢ées de trabalho que o
trabalhador apresenta, nomeadamente através de movimentos repetidos, aplicagdo de
forga, levantes e transporte de pesos, posturas inadequadas e o stress relacionado com as
condigdes de trabalho (Martins e Felli, 2013).

Contudo, existem estudos epidemioldgicos que evidenciam um modelo multifatorial de
risco para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas, sendo eles os fatores de risco
profissionais, individuais, organizacionais/psicossociais; biomecéanicos, os socioeconémicos

e culturais (Jerénimo, 2013).

Os principais fatores de risco individual correspondem a idade, o género, caracteristicas
antropométricas, existéncia de doencas crdnicas e obesidade do enfermeiro. Além disso, o

consumo de tabaco e a atividade fisica também sdo fatores que contribuem para aumentar
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o risco individual do mesmo (Jerénimo e Cruz, 2014). Nem a idade nem o sexo ndo sdo
considerados como um fator de risco, mas esta associada ao envelhecimento e as
alteracOes da mobilidade articular, assim com facto de as mulheres apresentarem menos

for¢ca muscular em comparacdo com os homens (Uva et al., 2008).

Contudo, um estudo realizado por Fonseca e Serranheira (2006) refere que o sexo
masculino apresenta um risco trés vezes superior ao sexo feminino de desenvolver queixas
musculoesqueléticas. Também a altura, o peso e outras caracteristicas antropométricas
podem ser fatores de risco para os trabalhadores, isto porque a incompatibilidade que
existe para aqueles que apresentam valores médios mais afastados sdao confrontados com
postos de trabalho sem ajustabilidade e dimensionados para a média dos trabalhadores
(frequentemente do sexo masculino) podendo originar ou agravar a existéncia de doenca

ou lesdo, principalmente para o sexo feminino.

A situacdo de saude dos profissionais, como a diabetes, doencas do foro reumatolégico,
certas doencas renais ou antecedentes de traumatismo podem constituir uma
suscetibilidade acrescida para o desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas. A
gravidez é um dos exemplos de uma situacdo que pode acarretar modificacdes a nivel

musculoesquelético (Uva et al., 2008).

O risco biomecanico refere-se a postura, os movimentos repetitivos, a forca e a
exposicdo a vibragGes que o enfermeiro exerce durante o seu exercicio (Jerénimo e Cruz,
2014). A AESST (2018) refere que as causas fisicas, como a movimentagdo de cargas,
movimentos repetitivos ou com esforgo, posturas incorretas e estdticas, ambientes com m3a
iluminagdo, trabalho em ritmo acelerado sdo uns dos fatores que contribuem para o

desenvolvimento de lesdes.

Os problemas diagnosticados por Alexandre (1998) continuam ainda a verificar-se na sua
maioria nos dias de hoje, ou seja, continuamos a constatar que ainda existem macas e
cadeiras de rodas ndo funcionantes, armarios com altura elevada, casas de banho com
espaco fisico restrito, bem como uma relagdo inadequada entre computadores, mesa e

cadeira que proporcionam uma postura inadequada aos profissionais de enfermagem.

Os fatores de riscos psicossociais sdo provenientes do stress que o enfermeiro
apresenta durante a sua atividade, quer no contacto constante com a morte, com o
sofrimento e a ansiedade quer na sobrecarga do trabalho associado, a pressao do tempo e

ao trabalho por turnos (Jerénimo e Cruz, 2014).
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Attarchi (2014) refere que a prevaléncia das queixas musculoesqueléticas nos
enfermeiros que exercem por turnos comparativamente com os trabalhadores que
apresentam horario fixo, sendo que existe uma prevaléncia nos sintomas nos segmentos

corporais da regido lombar e no tornozelo.

Martins (2008) menciona que os fatores de risco organizacionais do trabalho incluem o
numero de horas extraordinarias, periodos prolongados de trabalho, intervalos de
descanso ausentes ou insuficientes, ndo rotatividade nas tarefas e as exigéncias de
produtividade. Esta autora, ainda refere que os fatores de risco ndo determinam por si s6 o
aparecimento das lesdes musculoesqueléticas, mas a dose de exposicao que os enfermeiros

estdo sujeitos durante a sua atividade.

Os fatores de risco organizacionais podem ser divididos em ritmos intensos de trabalho,
como na elevada exigéncia de produtividade; monotonia das tarefas, mais precisamente na
auséncia de estimulos podendo originar stress que desencadeia o desenvolvimento de
lesdes musculoesqueléticas; insuficiente suporte social através das condi¢des de vida, pois
o envolvimento social e de trabalho podem contribuir como uma fonte de motivacao,
podendo minimizar ou maximizar a sintomatologia associada com o trabalho e o modelo
organizacional, sendo eles os hordrios por turnos, e nos periodos de maior incidéncia
podem originar situacbes de incompatibilidade com as capacidades do trabalhador

podendo desencadear as lesées musculoesqueléticas (Uva et. al, 2008).

O trabalho fisico pesado pode ser definido como uma atividade que apresenta alto
dispéndio de energia ou requer de alguma medida da forga fisica, impondo nestes casos
uma grande forca compressiva ao nivel da coluna vertebral (Bernard,1997). A mobilizagdo
dos doentes apresenta-se como uma rotina didria no trabalho dos enfermeiros, implicando
uma elevada carga fisica com repercussdo no sistema musculoesquelético dos mesmos

(Neves e Serranheira, 2014).

Estudo realizado por Zanon e Marziale (2000) evidenciaram que os profissionais de
enfermagem tém consciéncia do esforgo e do desgaste fisico que a sua atividade acarreta
para os mesmos, nomeadamente na movimentacdao de doentes acamados. Neste estudo,
os profissionais referem a inadequagdo dos espacos, a falta de equipamentos facilitadores
da prética de cuidados ou equipamentos que se encontram em mas condicOes de utilizacdo
o que dificulta a execugdo do trabalho, a elevada carga fisica e a falta de pessoal como as
causas encontradas na execuc¢ao da movimentacao de doentes no leito. O estudo ainda

refere que 97% do tempo gasto pelos profissionais de enfermagem é-o na execugdo dos
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procedimentos em posturas inadequadas podendo causar dano ao sistema

musculoesquelético do profissional.

Estudo realizado aos enfermeiros de um Centro Hospitalar da grande Lisboa revela que
as atividades mais praticadas sdo: a administracdo de medicagao, avaliagdo de sinais vitais,
posicionamento/mobilizacdo dos doentes no leito, sendo este Ultimo caracterizado como
os mais dificil de realizar. Este estudo ainda revela que 37,8% dos profissionais revelam que
fazem o levante dos seus doentes sem recurso a nenhum dos equipamentos de ajuda
mecanica. As atividades de enfermagem que estavam na base de ocorréncia das lombalgias
sdo o inclinar o tronco, levantar e deslocar cargas, manipular cargas, rodar o tronco e o

trabalho em posicdo ortostatica (Santos, Martins e Serranheira, 2016).

Efetivamente, a profissdo de enfermagem exige que os seus profissionais cuidem dos
doentes, nomeadamente através das interven¢cdes como levantar, transferir e posicionar
varias vezes durante o dia, podendo resultar em lesGes musculoesqueléticas (Bhimani,
2016). Decorrente do envelhecimento e do aumento de doengas crénicas, os doentes
apresentam-se mais dependentes na concretizacdo das atividades inerentes aos
autocuidados representando risco acrescido para o desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas nos enfermeiros. Importa ainda referir que os enfermeiros nao lidam
apenas com o trabalho fisico, mas também com um grande numero de eventos,

circunstancias e condigées nem sempre favoraveis no seu dia-a-dia (Alencar, 2010).

3.2.Incidéncia e prevaléncia das queixas musculoesqueléticas na atividade de

enfermagem

As lesGes musculoesqueléticas afetam uma grande parte dos enfermeiros diminuindo a
sua qualidade de vida, dando origem a redu¢do da motivagao e da participa¢do no trabalho,
as restricdes de realizagdo das tarefas de enfermagem, as transferéncias de servigo, ao
absentismo e até ao abandono precoce da profissdao, com os devidos efeitos tanto a nivel

individual como a nivel social e familiar (Fonseca e Serranheira, 2006).

Varios autores identificam que o segmento anatdomico mais afetado pelas lesdes
musculoesqueléticas é a coluna vertebral, mais precisamente a regido lombar e cervical tal

como podemos observar no seguinte quadro.
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Quadro 1:Queixas musculoesqueléticas dos profissionais de enfermagem a exercerem em Portugal

2088
Autor -g § : g - ] 0 8 = ~ S~ v E
o— = - w n (%) -
sgsg |8 |8 |8 |5 |3 (2% |<9 |28 ¢
Y% o= =
=383
Torres,
Carneiro e 88,6% 195 | 79,7 | 62,6 | 44,7 | 11,4 | 30,1% | 23,6% | 30,1% | 17,1%
Arezes, 2017 % % % % %
Master, |  --——--
Serranheira e 40,9 | 63,1 | 50,1 | 37,8 | 7,2 28,4% 8,9% 25,2% | 26,4%
Loureiro 2017 % % % % %
Cordeiro, |  --——-- 56,1 | 67,6 | 60,5 | 51,1 8,9 27,5% | 23,0% | 33,3% | 18,0%
2015 % % % % %
Jerénimo 85,0% 44,2 | 67,5 | 53,3 | 41,6 - 35,0% - 35,0% -
e Cruz, 2014 % % % %
Serralheiraet | - 43,1 | 58,7 | 47,4 | 35,6 - 28,1% 19,3%
al., 2012 % % % %
Martins, 81,3% 32,2 | 72,7 22,6% 20,3%
2008 % %
Fonseca e 84,0% 37,0 | 65,0 | 55,0 | 34,0 - 30,0% - - -
Serranheira, % % % %
2006

Estudo realizado por Serranheira et al.,, (2012) aos profissionais de enfermagem a
exercem em Portugal observou 3,4% dos enfermeiros apresentam lesGes
musculoesqueléticas ligadas ao trabalho e que 98% dos enfermeiros apresentam
sintomatologia de dor em pelo menos num segmento anatdmico. A amostra de
enfermeiros era maioritariamente do sexo feminino, destro, com um tempo médio na
profissdo de 13 anos, com uma carga horaria maioritariamente de 40 horas semanais e a
exercerem por turnos. Este observou que a sintomatologia localizada ao nivel dos membros
superiores revela diferengas ao nivel da lateralidade, nomeadamente que a sintomatologia
associada ao lado direito é mais prevalente, o que podera estar relacionado como sendo o

membro ativo sendo mais utilizado durante a atividade de enfermagem.

Neste estudo, ainda se destacou as queixas ao nivel dos membros inferiores,
principalmente na articulagdo tibiotdrsica estando relacionada com o tempo que o
enfermeiro passa em posicdo ortostatica e com as grandes distancias percorridas nas
unidades hospitalares. Quanto a intensidade da dor da sintomatologia musculoesquelética,
revela que as dores lombares apresentam uma intensidade elevada e muito elevada

(Serranheira et al., 2012).

Estudo realizado por Jerénimo e Cruz (2014) aos enfermeiros de um hospital distrital de
Portugal, revelou que as regibes anatémicas mais afetadas pela dor e desconforto nos

enfermeiros, nos Ultimos 12 meses foram na regido lombar, seguida pela regido cervical e
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coluna dorsal. Quanto a intensidade da dor nas diferentes regides é considerada em média
como uma dor moderada. Contudo, existem regides onde a dor intensa tem percentagens
mais elevadas, sendo nos segmentos corporais pernas/joelhos (28,6%), punho/maos
(27,9%), coluna lombar (22,9%) e ancas/coxas (22,2%). Alguns dos participantes referiram

dor insuportavel na regido pernas/joelhos (71,0%) e na regido lombar (4,8%).

Segundo o estudo realizado por Fonseca e Serralheira (2006) refere que enfermeiros da
regidao do Porto, é maioritariamente do sexo feminino e jovem (com uma mediana de 31
anos de idade). Neste estudo, 84% dos participantes referiram presenca de queixas do foro
musculoesquelético ligadas ao trabalho, sendo que a dor lombar era a mais afetada,
seguindo-se da regido cervical e dorsal. Quanto ao nivel da intensidade de desconforto e
dor destacaram a regido lombar, cervical, ombros e dorsal como uma dor moderada, sendo

gue 5% dos participantes referiram que a dor dorsal e a dor lombar eram intensas.

Estudo realizado aos enfermeiros portugueses, em 2016, a exercerem num hospital da
grande Lisboa, 86,7% pertenciam ao sexo feminino e com uma média de idade de 34 anos,
sendo que a maioria exerce turnos e 45% possui um segundo emprego, sendo a carga
semanal média de 48horas. Estes profissionais apresentam uma prevaléncia de dor lombar
de 60,7%, sendo que 57% destes profissionais refere que sentir dor moderada e 20,7%
refere uma dor intensa. Segundo este estudo, as atividades de enfermagem mais
desempenhadas sdo a administracdo de terapéutica, avaliacdo dos sinais vitais e o

posicionamento/mobilizacdo de doentes no leito (Santos, Martins e Serranheira, 2016).

De acordo com Fonseca e Serralheira (2006), o facto de existirem muitos doentes
dependentes ird condicionar a atividade dos enfermeiros na presta¢do de cuidados no leito,
tais como vestir, alimentar, a higiene, as transferéncias e mobilizacbes dos doentes sendo
fatores de risco para o desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas. Além disso, as
posturas adotadas por estes durante a prestacao dos cuidados, sem ajuda de equipamentos
mecanicos obrigam a frequentes movimentos do tronco com flexdo e extensdo do pescoco
e da coluna vertebral. Assim, os enfermeiros que exercem a sua atividade sem apoio de
equipamentos mecanicos de transferéncia de doentes apresentam um risco superior de

lesGes musculoesqueléticas.

Além disso, os enfermeiros que trabalham mais de 40h semanais apresentam indices
superiores de queixas de sintomatologia musculoesquelética, o que é um fator significativo

de agravamento para as les6es musculoesqueléticas (Fonseca e Serralheira, 2006).
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Torres, Carneiro e Arezes (2017) referem que os enfermeiros apresentam dor
musculoesqueléticas nos Ultimos 7 dias em pelo menos uma regido anatdomica, sendo que
50,4% apresenta uma dor constante nas principais regiGes corporais afetadas, regido
lombar (48,8%), regido cervical (42,3%), ombros (29,3%), punhos/m3os (17,1%) e os joelhos
(16,3%), sendo que a intensidade da dor varia com a localizagdo. Contudo sdo as regides

cervicais e lombares onde apresentam queixas musculoesqueléticas severas.

De facto, os enfermeiros que exercem fungdes em Portugal referem que a regido lombar
reine o maior nimero de queixas musculoesqueléticas assim como a severidade de dor
gue estes profissionais apresentam. Contudo, em estudos internacionais varios autores
vém corroborar a teoria, sendo que os profissionais de enfermagem também apresentam
um elevado risco de desenvolver lesdes musculoesqueléticas relacionados com o trabalho e
a regiao corporal mais afetada é a coluna lombar.

Quadro 2:Queixas musculoesqueléticas relatadas pelos profissionais de enfermagem que exercem
noutros paises
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2017 59,8% 39,5% 62,7% 49,7% 14,5% 21,7% 20,4% 33,4% 29,9%
Regido de
Xinjiang
Sousa, et al.
2015 20,7% 10,9% 29,4% 9,8% 0% 5,4% 1,0% 5,4% 16,4%
BRASIL
Magnano
et al. 2010 68,0% 47,3% 71,5% 62,3% 17,7% 35,4% 15,1% 54,6% 30,1%
BRASIL 38,3%
Tinubu et
al. 2010 28,0% 16,8% 44,1% 12,6% 7,1% 16,2% 3,4% 22,4% 10,2%
NIGERIA

Gurgueira, Alexandre e Filho (2003) avaliaram os sintomas musculoesqueléticos dos
profissionais de enfermagem que exerciam cuidados com doentes com alto grau de
dependéncia fisica. Segundo os indicadores a idade média era de 36,5 anos de idade, com
uma média 40horas semanais. Segundo os autores, 93% dos participantes referiram
apresentar sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos 12 meses a exercerem fungdes nos
servigos de cuidados intensivos, urgéncia, cirurgia, ortopedia e neurocirurgia.

Relativamente ao tempo de servico, Sousa et al. (2015) apercebeu-se que quanto mais

tempo os profissionais apresentavam na profissio maior eram os disturbios
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musculoesqueléticos, ou seja, os profissionais que exercem ha mais de 10 anos apresentam

sintomas comuns, como lombalgia, dores na regido cervical e nos membros inferiores.

Magnano et al. (2010) verificou que as mulheres que se encontram em faixa etdria
superior a 47 anos apresentam dores a nivel dos cotovelos, dos punhos/maos e coxas,
enquanto as mulheres mais novas apresentam dor na regido cervical e nas pernas.
Também, ao nivel do IMC observou-se que os trabalhadores classificados como obesos
referiram dores na regido dos cotovelos, coluna lombar, coxas, joelhos e tornozelos. Ja os
fumantes apresentam indices superiores na dor do pescoco, nos ombros, cotovelos e nas

pernas.

Conclui-se assim que a profissdo de enfermagem é um dos grupos que mais queixas
musculoesqueléticas apresentam, o que pode estar associado a diversos fatores de risco
individuais, fisicos e psicossociais, como o facto de os enfermeiros serem afetados por
adocdo de posturas restritivas, movimentos forcados, alta tensdo emocional, pressao
devido a falta de pessoal, pressées de tempo, falta de apoio no trabalho, baixa satisfacao
no trabalho, entre outros. A regido lombar é o segmento corporal que evidencia mais
gueixas musculoesqueléticas por parte dos enfermeiros nacionais e internacionais o que

vem reforcar a necessidade de os consciencializar para esta problematica.
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4. A importancia do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacao

OE (2015) pretende que os EEER contribuem e forma inequivoca e consertada para o
desenvolvimento da profissdo suportando a tomada de decisdo sobre as areas mais
pertinentes para o desenvolvimento da drea com o intuito de se desenvolver e de inovar,

de forma a prestar os melhores cuidados de enfermagem especializada aos individuos.

Os EEER tém como foco o individuo ao longo do seu ciclo, tendo como objetivo o
diagndstico e uma intervengao precoce para a promocao da qualidade de vida do mesmo,
bem como a maximizacdo da sua funcionalidade prevenindo ou minimizando as

complicacBes que poderdo dai surgir (Regulamento n2350/2015).

A Enfermagem de Reabilitacdo nasceu com Alice Morrissey em 1951 quando esta
publicou o seu primeiro livro sobre a prestacdo de cuidados e de coordenagdo dos cuidados
a pessoas com doencgas crénicas ou incapacitantes praticadas pelas enfermeiras de
reabilitacdo. Contudo outros nomes foram surgindo através do desenvolvimento da area,
mais precisamente com as Atividades de Vida Didrias (AVD) e cinesioterapia respiratoria,
sendo que ANA publicou as primeiras guidelines para a pratica de enfermagem por equipas
de reabilitacdo em 1966 (Hoeman, 2008).

Deste modo, foi através deste avanco que os EEER se encontram aptos para a analisar
como as instituicdes de saude funcionam, bem como os servigos da comunidade e os
componentes dos sistemas de saude de forma a atingir as metas desejadas (Hoeman,
2008).

O Modelo Tedrico de Promogdo da saude de Pender, é uma teoria de enfermagem que
permite que o enfermeiro execute o plano de cuidados de forma individual ou em grupo de
forma a promover os comportamentos sauddveis na populacdo. Esta teoria foi
desenvolvida na década de 80 por Nola Pender, com o objetivo da promogdo da saude de
forma a identificar e a motivar os individuos para os fatores que influenciam os
comportamentos sauddveis através do estudo da inter-relacdo de trés pontos, sendo eles
as caracteristicas e experiencias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se pretende alcangar e o comportamento de promog¢do da saude
desejavel, estando representado na seguinte figura (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005).

Relativamente ao primeiro componente, as caracteristicas e experiéncias individuais
refere-se ao comportamento anterior que o individuo apresentava e que deve ser mudado,

bem como os fatores pessoais que sao divididos em fatores bioldgicos, como a idade, IMC,
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agilidade, parte psicoldgica e socioculturais do individuo (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005;

Silva e Santos, 2010).

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebs beneficios
para agdo
Comportamento
antesior > i | Percebe barreiras Exigéncias imediatas
para a agao ( baixo contrale)
Preferéncias

I ( auto controle
Parcebe Auto-eficacia N

1

1
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L Sentimentos em - v
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interpessoais
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Figura 6: Diagrama do Modelos de Promocgdo da Saude de Pender.

Fonte: Vitor, Janaina Fonseca; Lopes, Marcos Venicios e Ximenes, Lorena Barbosa. Andlise do diagrama do
modelo de promogdo da saude de Nola J. Pender. Artigo Original. Revista Acta Paul Enfermagem, 2005, vol. 18,
n23, pp.345-240. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/ape/vi8n3/a02vi8n3.pdf

O segundo componente, sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que o
individuo quer alcangar é a base central do diagrama, sendo formada por diversos fatores
como a percegdo dos beneficios para a a¢do, ou seja, como as representacdes mentais
positivas reforcam a adogdo de comportamentos positivos; as barreiras para a a¢do baseia-
se como as percegdes negativas de um comportamento sdo vistas com dificuldade e com
custos pessoais para o0 mesmo; a autoeficacia é o julgamento das capacidades pessoais de
forma a executar as ag¢des; os sentimentos em relagdo ao comportamento, nomeadamente
a reacao emocional direta que o individuo toma pode ser positivam, negativo ou agradavel;
e por ultimo, as influéncias interpessoais e situacionais, em que o comportamento pode ser
influenciado por diversas pessoas ou pelo ambiente que o0 mesmo estd inserido podendo
ser um fator que pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de saude (Vitor,
Lopes e Ximenes, 2005; Silva e Santos, 2010).

Relativamente ao ultimo componente, resultado do comportamento refere-se ao

compromisso com o plano de acgdo, isto ¢, em que o individuo mantem a adocdo do
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comportamento de promoc¢ao da saude; as exigéncias imediatas e preferéncias referem-se
as pessoas que apresentam baixo controle sobre os comportamentos e que requerem
mudancas imediatas, sendo que o comportamento de promocdo de saude é o resultado da
implantacdo do modelo (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005; Silva e Santos, 2010).

Este modelo é clinicamente util aos enfermeiros, permitindo que o profissional realize
um plano de cuidados adequado ao individuo (Guedes et al., 2009).

Além disso, sdo os EEER que apresentam um papel importante na gestao das situacdes
em salde complexas dos seus doentes, assim como intervir e aperfeicoar competéncias
para melhorar o prognéstico do seu doente de forma a prevenir doengas crénicas ou
incapacitantes e o desenvolvimento dessas mesmas patologias (Hoeman, 2008). Cabe ao
EEER a resolugdo dos problemas que possam por em causa o bem-estar
musculoesqueléticos dos enfermeiros, através da avaliacdo dos locais de trabalho,
modificacdo de tarefas repetidas e na incorporacdao dos principios ergondmicos aos
profissionais (Olson, 2008).

Para a prevencdo de lesGes musculoesqueléticas é fundamental que a existéncia de um
conjunto de procedimentos que reduzem o risco de desenvolvimento. Estes procedimentos
constituem o modelo de gestdo que avalia a andlise do trabalho, a avaliacdo do risco de
lesBes musculoesqueléticas, a vigilancia da satde do trabalhador e informacdo/formacio
aos trabalhadores (Uva et. al., 2008).

Assim, quando Uva et. al. (2008) falam da andlise do trabalho, referem aos processos
que o decompde, através da aplicagdo de forgas, frequéncias dos gestos e da postura
adotada no desempenho da atividade de trabalho. Relativamente a avaliagao do risco de
lesGes musculoesqueléticas é uma das fundamentais, pois a utilizacdo de métodos de
avaliacdo do risco permite classificar os postos de trabalho em fungdo dos niveis de risco.

A vigilancia da saude do trabalhador é um processo de obtencdo, analise e interpretacao
de dados que caracterizam o estado de saude do trabalhador, permitindo a caracterizacao
do seu estado de salde e o estabelecimento da sua relagdo com a exposi¢do de fatores de
risco profissionais. Assim, é através do diagndstico precoce e da adog¢do de medidas de
prevencdo que permite travar a evolucdo das lesGes musculoesqueléticas e prevenir o
aparecimento de novos casos (Uva et al., 2008).

Por ultimo a informacgdo e formacgdo dos trabalhadores no processo de prevengao de
lesGes musculoesqueléticas pressupde a informagdo e formagdo sobre os fatores de risco e
sobre a histdria das lesGes, incluindo a influéncia de fatores nao profissionais na etiologia

ou o agravamento dessas mesmas lesGes (Uva et al., 2008).
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A AESST (2018) recomenda medidas preventivas para evitar as lesdes
musculoesqueléticas, sendo elas a disposicdao do local de trabalho, nomeadamente na
adaptacdo a disposicdo para melhorar as posturas adotadas no trabalho; equipamento de
forma a garantir que sdo ergondmicos e aquedados para a realizacdo da atividade; reforcar
a sensibilizacdo aos profissionais para os riscos que o local de trabalho apresenta, planear
as atividades de forma a evitar o trabalho repetitivo ou prolongado em posturas incorretas,
bem como, planear pausas para descanso com o objetivo de desenvolver uma politica de
prevencao e combate as lesdes musculoesqueléticas.

Gomes (2006) refere que a formagdo é considerada como fator para a melhoria da
pratica de cuidados, sendo que existe diferencas encontradas entre os enfermeiros
especialistas e generalistas que podem estar condicionadas pelo percurso formativo. Deste
modo, o enfermeiro especialista encontra-se mais dirigidos para o desenvolvimento de
atitudes de autonomia e de aprendizagem permitindo que se adequam nos mais diversos
cenarios.

Assim, é fundamental que seja o enfermeiro especialista o responsavel pela promocao
do bem-estar musculoesquelético dos mesmos, pois apresenta como competéncia
especifica: “maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”, ou seja,
o enfermeiro especialista interage com a pessoa de forma a desenvolver atividades que
permite maximizar as suas capacidades funcionais, melhorar o desempenho motor e
cardiorrespiratorio e potencializar o rendimento e o desenvolvimento pessoal do mesmo
(Regulamento n2125/2011).

Deste modo, a Gindstica Laboral € um conjunto de exercicios previamente selecionados
em funcdo dos riscos de trabalho, de forma a compensar as estruturas mais utilizadas e a
ativar as que ndo sdo tdo utilizadas por parte do mesmo, podendo ser classificadas como
preparatdrias, compensatéria e de relaxante, além de incluir exercicios de alongamento,
flexibilidade, respiratdrios e posturais (Santos e Almeida, 2012).

Estudo realizado por Almeida et al. (2009) refere que 30 segundos de alongamento
muscular realizado uma vez por dia é o suficiente para promover ganhos na extensibilidade
muscular na populagdo adultos jovens. A ginastica laboral tem como objetivo a realizacdo
de exercicios especificos executados no proprio local de trabalho com sessGes de
aproximadamente de 10 a 15 minutos de alongamento, que tem como objetivo a
diminuicdo do stress e a promoc¢do do relaxamento muscular objetivo a diminuicdo de
leses musculoesqueléticas nos profissionais.

Santos (2017) refere que os programas de atividade fisica no local de trabalho, permite

o combate ao stress, promove a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores e

50



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

proporciona um ambiente de trabalho mais agradavel para o mesmo. No seu estudo refere
que os valores médios de Burnout, de exaustdo emocional e cinismo entre os profissionais
diminuiram apés a intervencdo e ocorreu um aumento de eficdcia no trabalho apds a
realizacdo deste programa. Também, quando comparou os sintomas musculoesqueléticos
nos profissionais segundo o Questionario Nérdico Musculoesquelético (QNM), refere que
houve uma diminuicao de todos os sintomas apds a realizacdao do programa.

Oliveira (2007) refere que existem quatro tipos de ginastica, estando elas representadas

na figura seguinte.

Ginastica Laboral Preparatoéria

eDeve ser realizada antes de iniciar a actividade de trabalho, permitindo o aquecimento e o
despertar do trabalhador para a prevengao de acidentes de trabalho, disten¢des musculares e
doencgas ocupacionais.

Esta ginatica prepara o trabalhador conforme as suas necessidades de velocidade, de forga ou
resisténcia, aperfeicoando a coordenagao.

Ginastica Laboral Compensatdria

eTem como objetivo relaxar os musculos que se encontram em contracdo a maior parte da
atividade. E compensatéria poque é necessério fortalecer os misculos mais fracos, ou menos
utilizados durante o exercicio profissional proporcionando dessa forma a compensacgao dos
musculos de forma equilibrada.

Ginastica Laboral de Relaxamento

A realizagdo dos exercicios de relaxamento é deveras importante em trabalhos com excesso de
carga horaria ou sem servigos de cunho intelectual. Neste caso, este tipo de ginastica deve ser
praticado no final do dia de expediente, pois tem como objetivo o relaxamento do corpo e
extravasar tensées das regides que acumulam mais tensdo.

Ginastica Laboral Correctiva

eEste tipo de ginastica tem como objectivo combater e atenuar as consequéncias decorrentes
de posicionamentos ergondmicos inadequados ao ambiente de trabalho, permitindo a
recuperagao de cass graves de lesGes, de limitagdes e de condigGes ergondmicas.

eEste tipo de exercicios deve ser aplicado a um grupo reduzido de pessoas que ja possuem uma

deficiéncia morfoldgica, ndo patoldgica, permitindo estabelecer o antagonismo muscular,
utilizando os exercicios que visam fortalecer os musculos fracos e alongar os musculoes
encurtados.

Figura 7: Ginastica Laboral classificada em quatro tipos segundo Oliveira, 2007

A realizagdo destes exercicios colmata os efeitos negativos das lesGes
musculoesqueléticas nos diversos segmentos corporais, com especial aten¢do para a coluna
vertebral. Isto porque, objetivo deste programa é a concretizacdo de exercicios de

compensagdo aos movimentos repetidos, a auséncia de movimentos ou de posturas
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desconfortaveis assumidas durante o periodo de trabalho, permitindo a promog¢ao da
saude do trabalhador através da socializacdo dos trabalhadores através de um ambiente de
convivéncia e da descontracdo permitindo desta forma reduzir os niveis de ansiedade,

stress e fadiga dos profissionais em causa (Ribeiro, 2015).

Este programa apresenta iniUmeros beneficos para o trabalhador e para a entidade
empregadora, visto que a ginastica laboral é considerado um exercicio fisico eficaz na
prevencao de lesGes musculoesqueleticas, na reducdo de acidentes de trabalho, na reducdo
do absentismo e no aumento da produtividade melhorando a qualidade de vida do
enfermeiro, através do aumento da satisfacdo, motivacdo e produtividade do mesmo

(Santos e Almeida, 2012).

A enfermagem de reabilitagdo pretende a exceléncia nos cuidados de enfermagem
prestados tendo como objetivo os ganhos em saude para o individuo, quer na prevencao
das incapacidades, bem como na recuperacdo das mesmas de forma a habilita-lo para uma
maior autonomia, possibilitando a maximizacdo das suas capacidades funcionais e o seu
maximo rendimento de forma a promover o seu bem-estar e a sua qualidade da vida

(Regulamento n2350/2015).
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[l PARTE - TRACAR UM CAMINHO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O processo de investigacdo necessita de ser planeado de forma a construir um raciocinio
légico que o método cientifico propde, permitindo o desenvolvimento da investigacao,
proporcionando a aquisicdao e o desenvolvimento de novas competéncias necessarias para

a idealizacgdo e concretizacdo de projetos de investigacdo (Coutinho, 2013; Fortin, 2009).

Neste seguimento, neste capitulo sera explicada a metodologia da investigacdo seguida,
nomeadamente o tipo de estudo, os objetivos, as questdes de investigacdo mais
pertinentes e identificar as varidveis em estudo e a sua operacionalizacdo, bem como a
populacdo e a amostra alvo. Seguidamente iremos abordar o instrumento de colheita de
dados utilizado, bem como o procedimento de suporte a investigacdo durante a colheita de

dados, seguindo as consideracdes éticas que guiaram todo o processo de investigacao.

Segundo Fortin (2009), o problema de investigagdo é uma etapa chave do processo de
investigacdo. Desta forma, como pergunta de investigacdo geral questionamo-nos sobre:
Quais as condicionantes especificas do trabalho dos enfermeiros que determinam as

queixas musculoesqueléticas?

Deste modo, o paradigma deste estudo assenta-se numa perspetiva quantitativa,
descritiva e correlacional aos profissionais de enfermagem que exercem nos servicos de
internamento de um centro hospitalar da regidao norte. Esta pesquisa centra-se na analise
de factos, fendmenos observaveis e na medicdo e avaliagdao de varidveis comportamentais
passiveis de serem medidas, comparadas e/ou relacionadas durante o processo de
investigacdo (Coutinho, 2013). O facto de o estudo ser descritivo e correlacional tem como
finalidade a descoberta de novos conhecimentos e de fendmenos existentes numa dada
populagdo, bem como, explorar as relagdes entre um conjunto de conceitos a fim de

determinar se estes estdo ou ndo relacionados (Fortin, 2009).

A definicdo de objetivos de estudo permite ao investigador definir com precisdo o que
pretende com o trabalho de investigacdo a fim de conseguir atingir os objetivos a que se
propde (Prodanov e Freitas 2013). Com a elaboragdo do estudo pretende-se conhecer a
prevaléncia das queixas musculoesqueléticas, bem como as condicionantes do bem-estar
musculoesquelético dos enfermeiros. Atendendo a problematica descrita, constituem

objetivos especificos:
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= |dentificar a prevaléncia das queixas musculoesqueléticas e as areas corporais mais
afetadas nos enfermeiros que exercem nos servigos de internamento de um centro
hospitalar da regido norte;

= Analisar os fatores de risco individuais associados ao desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas;

= Analisar os fatores de risco organizacionais associados ao desenvolvimento de
lesdes musculoesqueléticas;

= Relacionar o estilo de vida dos profissionais de enfermagem com a presenca de
gueixas musculoesqueléticas nos mesmos;

= Analisar como o bem-estar subjetivo dos enfermeiros condiciona o seu bem-estar

musculoesquelético.

Este estudo tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento de um estilo de vida

mais saudavel entre os enfermeiros, bem como a reducdo do numero de queixas de

musculoesqueléticas nestes profissionais promovendo a diminuicdo do absentismo e o

bem-estar nestes profissionais.

De forma a atingir os resultados a pergunta de investigacdo previamente realizada,

realizamos questdes de investigacdo especificas, permitindo guiar durante todo o processo,

através da descricdo de fendmenos e explorar relacdes entre os conceitos (Fortin, 2009).

1. Serd que a utilizagdo de equipamento de auxilio a pratica de cuidados de
enfermagem contribui para a diminuigdo do nimero de queixas musculoesqueléticas
nos enfermeiros de um centro hospitalar da regido norte?

2. Sera que os fatores de risco individuais interferem com o aumento de desenvolver
gueixas musculoesqueléticas dos enfermeiros de um centro hospitalar da regido
norte?

3. Sera que os fatores de risco organizacionais interferem com o aumento de
desenvolver queixas musculoesqueléticas dos enfermeiros de um centro hospitalar
da regidao norte?

4. Serd que a adocdo de estilos de vida saudaveis contribui para o ndo
desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas nos profissionais de enfermagem

de um centro hospitalar da regido norte?

A resposta a estas questdes permitira retirar as conclusdes necessdrias a pergunta de

investigacdo anteriormente mencionada. Para o efeito definir-se-a uma amostra estatistica,

obtida de acordo com o explicitado em seguida.
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1. Populagao e amostra

Define-se populacdo como “a totalidade de individuos que possuem as mesmas
caracteristicas definidas para um determinado estudo” (Prodanov e Freitas, 2013, pp. 98),
de onde serd selecionada a amostra (Coutinho, 2013). A amostra, “parte da populagdo
seleccionada de acordo com uma regra” (Prodanov e Freitas, 2013, pp. 98), é o conjunto de
sujeitos de quem se ira recolher os dados com as mesmas caracteristicas da populacdo
onde foi extraida. A populacdao de enfermeiros no CHTMAD é de 957 enfermeiros (dado
relativo ao ano 2017), sendo que na tabela seguinte observamos o nimero de enfermeiros
distribuidos pelos diversos servicos de internamento, assim como a respetiva amostra,

sendo que os dados foram fornecidos pelos recursos humanos da instituicdo (anexo IV).

Sendo a amostra um subconjunto da populacdo, é fundamental que esta seja
representativa da populacdo que estamos a estudar, sendo a técnica de amostragem
utilizada no estudo é nao probabilistica por conveniéncia aos 260 enfermeiros

(correspondente a 60,9% do numero total de enfermeiros).

Quadro 3:Populagcdo e Amostra dos enfermeiros do CHTMAD distribuidas por servigos hospitalares.

Servigos N.2 Enfermeiros do N.2 Enfermeiros Enfermeiros da
CHTMAD da Amostra Amostra (%)
Cardiologia 29 16 6,2%
Cirurgia Geral — Unidade de Chaves 39 22 8,5%
Cirurgia geral — Unidade de Vila Real 51 34 11,2%
Medicina interna — Unidade de Chaves 54 39 14,6%
Medicina interna — Unidade de Lamego 29 14 5,4%
Medicina interna — Unidade de Vila Real 51 28 12,7%
Oncologia Medica 24 15 5,8%
Ortopedia — Unidade de Chaves 25 8 3,5%
Ortopedia — Unidade de Vila Real 21 20 7,7%
Pneumologia 18 13 5,0%
Psiquiatria 16 9 3,5%
UCI Cardiologia 25 13 5,0%
uIDI 20 12 4,6%
Urologia 25 17 6,5%
Total Geral 427 260 100,0%

Este estudo foi aplicado aos enfermeiros que exercem nos servicos de medicina,
especialidades médicas, cirurgia, especialidades cirurgicas, Unidade de Cuidados Intensivos
Corondrios e Unidade Internamento de Doencgas Infeciosas, onde exercem 427 enfermeiros,
sendo excluidos os profissionais que se encontram em licenca, independentemente do
motivo, profissionais que exercam nos servicos de Pediatria, Obstetricia, Consulta Externa,
Hemodidlise, Bloco Operatdrio, Unidade Cuidados Intensivos e Urgéncia, bem como os

enfermeiros que apresentem experiéncia profissional inferior a 1 ano.
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2. Variaveis de estudo e sua operacionalidade

Segundo Fortin (2009, pp.48) a variavel “é um conceito ao qual se pode atribuir uma
medida. Corresponde a uma qualidade ou a uma caracteristica que sdo atribuidas a pessoas
ou a acontecimentos que constituem objetos de uma investigacdo e as quais é atribuido um
valor numérico”. Estas devem ser definidas na forma conceptual, mas também na forma
operacional, com o objetivo de permitir a sua medida. Neste estudo foram utilizadas as
varidveis: sociodemograficas, Bem-estar, Dor, Estilos de Vida, lesdes musculoesqueléticas,
risco ergondmico e enfermeiros. No quadro 4 a varidvel: caracteristicas sociodemograficas

tém como finalidade caracterizar a amostra em estudo.

Quadro 4:0Operacionalizagcdo da varidvel: caracteristicas sociodemogrdficas

Componentes Dimensao Indicador
Género Masculino Sim
Feminino Nao
Idade Ndmero de anos completos de uma pessoa desde o seu Anos
nascimento até ao dia da aplicagdo do questionario.
IMC O IMC mede a corpuléncia e determina-se: Kg
IMC = Peso (kg)/altura(m)>. cm
Membro Superior E a propensdo que o ser humano possui de utilizar Sim
Dominante preferencialmente mais um lado do corpo. Nao
Dextro/Esquerdino/Ambidextro
Habilitag0es Literarias Qualificagdes académicas para o desempenho de um cargo.
Bacharelato/ Licenciatura /Mestrado / Sim
Doutoramento / Pds Graduagdo / Especialidade N3o
Vinculo a Institui¢do Funcdo Publica / Contrato por Tempo Certo Sim
Contrato por Termo Indeterminado Nao
Tempo atual na Anos de servigos completos desde o inicio da atividade até ao dia Anos
profissdo do preenchimento do questiondrio.
Tempo no servigo atual | Anos de servigo completos desde o profissional se encontram no Anos
servigo do CHTMAD.
Servigo onde Servigo onde exercem os participantes no momento da aplicagdo Servigco
desempenha fungées dos questionarios.
Fung¢do desempenhada Prestacgdo de cuidados / Gestdo / Ambas Sim
Nao
Tipo de Horario Diurno / Noturno / Rotativo Sim/N3o
Carga Horaria Semanal Ndmero de horas em média que o profissional de enfermagem Horas
exerce por semana no servigo.
Numero de doentes Numero de doentes (em média) que cada enfermeiro tem Numero
que cada enfermeiro atribuido por turno de trabalho: Manh3 / Tarde / Noite.
tem durante o turno
Acidente de trabalho Apresentou algum tipo de acidente em trabalho. Sim/N&o
Tempo de N2 dias que o profissional de enfermagem apresentou
incapacidade do incapacidade para desempenhar a atividade de enfermagem. Dias
acidente de trabalho

Relativamente a operacionalizagdo da varidvel: utilizacdo dos equipamentos durante a

prestacdo de cuidados para a prevencdo de lesGes musculoesqueléticas.
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Quadro 5:0peracionalizagdo da varidvel: equipamentos utilizados na prestagdo de cuidados na
prevengdo de lesbes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho

Componente Dimensao Indicador
A utilizagdo de dispositivos no auxilio a transferéncia de doentes no Nao
Equipamentos | leito; Sim: Quais os
utilizados na | A utilizagdo de dispositivos no auxilio as atividades de higiene e a dispositivos
prestagdo de | deambulagio; que enfermeiro
cuidados. A utilizacdo de dispositivos no auxilio & movimentagdo de doentes no utiliza
leito;

A varidvel lesdes musculoesqueléticas nos enfermeiros do CHTMAD é medida através do
Questionario Ndérdico Musculoesquelético (QNM), nomeadamente a presen¢a de dor, fadiga,
desconforto musculoesquelético nos segmentos corporais que nos ultimos 12 meses e, caso
apresentem problemas ja previamente diagnosticados, serd questionado se estes sentiram algum
desconforto nos ultimos 7 dias e/ou incapacidade de realizar o seu trabalho nos Gltimos 12 meses.

Quadro 6:0peracionalidade das queixas e sintomatologias musculoesquelética dos profissionais de
enfermagem no CHTMAD

Componente Dimensao Indicador
Coluna Cervical Sim / Ndo
Ombros N3o/ Sim: Direito/ Esquerdo /Ambos
Segmentos corpo.rals Cotovelos N3o/ Sim: Direito/ Esquerdo /Ambos
onde os enfermeiros
apresentam queixas e Punho/médos N&o/ Sim: Direito/ Esquerdo /Ambos
sintomatologias Coluna Dorsal Sim / Ndo
musculoesquelética. Coluna Lombar Sim / Ndo
Ancas/Coxas Sim / N3o
Pernas/Joelhos Sim / Ndo
Tornozelos/Pés Sim / No

Relativamente a operacionalizacdo da variavel: intensidade da dor nos diversos segmentos

corporais encontra-se no quadro seguinte.

Quadro 7:0peracionalizagdo da varidvel: intensidade da dor que os enfermeiros apresentam nos
diferentes segmentos corporais.

Componente Dimensdo Indicadores
Coluna Cervical

Ombros
Cotovelos
Dor Leve 1
Punho/méos Dor Moderada 2
Coluna Dorsal Dor Intensa 3
Coluna Lombar Dor Insuportavel 4
Ancas/Coxas

Pernas/Joelhos
Tornozelos/Pés

Relativamente a operacionalidade de varidveis, os enfermeiros que ja apresentam
patologia musculoesquelética e se estes alegaram algum tipo de desconforto durante os

ultimos 7 dias e/ou incapacidade para realizar o seu trabalho normal nos Gltimos 12 meses.
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Quadro 8:Operacionalizagdo da varidvel: apresentaram alguma dor durante os ultimos 7 dias e/ou
incapacidade para realizar o seu trabalho normal nos ultimos 12 meses

Componentes Dimensao Indicador
Para os enfermeiros Teve algum problema durante os ultimos 7 dias? Sim/N3o
que apresentem
queixas Nos ultimos 12 meses esteve impedido de realizar o seu Sim/Nao
musculoesqueléticas. | trabalho normal devido a este problema?

A variavel estilo de vida pretende medir o estilo de vida que cada enfermeiro apresenta

através da utilizagdo da escala de estilos de vida de Nash (2013).

Quadro 9:0Operacionalidade das varidveis: Escala dos Estilos de Vida de Nash (2013)

Componente

Dimensao

Indicador

Estilos de vida
praticados

A sua alimentagdo didria inclui pelo menos 5 porg¢des de frutas e
hortaligas;

Evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces;
Faz 4 a 5 refeigbes variadas ao dia, incluindo um bom pequeno —
almoco.

No seu lazer inclui a pratica de atividade fisica (exercicios, desporto
ou danga);

Ao menos duas vezes por semana realiza exercicios que envolvem
forga e alongamentos muscular;

Caminha ou pedala como meio de deslocamento e,
preferencialmente usa as escadas em vez do elevador.

Conhece a sua Tensdo Arterial, os seus niveis de colesterol e procura
controla-los;
Abstém-se de fumar e ingere alcool com moderagdo (ou ndo bebe);
Respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou
motorista); usa sempre o cinto de seguranca e, se dirige, nunca
ingere alcool.

Procura cultivar esta satisfeito
relacionamentos;

O seu lazer inclui encontros com amigos, atividades em grupo,
participagdo em associa¢des ou entidades sociais;

Procura ser ativo na sua comunidade, sentindo-se util no seu

ambiente social.

amigos e com Os seus

Reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar;
Mantém uma discussdao sem se alterar, mesmo quando contrariado;
Equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao
lazer.

O — Nao faz parte
do estilo de vida

1 - As vezes
corresponde ao
seu
comportamento

2 —Quase sempre
verdadeiro no seu
comportamento

3 - Aafirmagdo é
sempre verdadeira
no seu dia-a-dia,
faz parte do seu
estilo de vida

A varidvel bem-estar pretende medir os sentimentos e emogdes positivas e negativas
dos enfermeiros, através da utilizagdo da escala de bem-estar subjetivo (subescala 1). Além
disso, também podemos avaliar a satisfagdo, insatisfagdo ou o desejo de mudanga de vida

que os enfermeiros apresentam (subescala 2).
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Quadro 10:Operacionalidade das varidveis: Escala do Bem-Estar Subjetiva

Componentes Dimensao Indicadores

Angustiado Irritado Ansioso Assustado
Preocupado Atento Animado Dindmico 1:Nem um
Amedrontado Alegre Chateado Engajado pouco
Determinado Ativo Decidido Produtivo
Transtornado Amavel Apreensivo Impaciente 2:Um pouco
Entusiasmado Aflito Entediado Receoso
Incomodado Bem Empolgado Agitado 3:Moderadamente
Interessado Tenso Estimulado Abatido
Aborrecido Triste Desanimado Contente 4:Bastante
Envergonhado Seguro Agradavel Deprimido
Vigoroso Indeciso Agressivo Disposto 5:Extremamente

Bem-estar Inspirado Nervoso Alarmado

subjetivo

Estou satisfeito com a minha vida

Tenho aproveitado as oportunidades da vida

Avalio minha vida de forma positiva

Sob quase todos os aspetos minha vida estd longe do meu ideal
de vida

Mudaria meu passado se eu pudesse

Tenho conseguido tudo o que esperava da vida

A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim
Gosto da minha vida

Minha vida esta ruim

Estou insatisfeito com a minha vida

Minha vida poderia estar melhor

Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha
vida

Minha vida é “sem graga”

Minhas condig¢des de vida sdo muito boas

Considero-me uma pessoa feliz

1:Discordo
Plenamente

2: Discordo

3:Nao sei

4:Concordo

5:Concordo
Plenamente

Desta forma, apds da operacionalizacdo das varidveis em estudo iremos abordar qual o

método utilizado na colheita de dados utilizado no presente estudo, a fim de dar resposta

aos objetivos inicialmente propostos.
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3. Instrumento de colheita de dados

A escolha do método de colheita de dados depende da investigacdo, sendo que o
investigador devera escolher o método mais adequado para a recolha de informacao junto
dos participantes, para dar resposta as questdes de investigacao (Fortin, 2009).

Desta forma, é fundamental que o investigador selecione os meios e os métodos de
colheita de dados que ird utilizar para poder medir as varidveis em estudo. A colheita de
dados deve ser efetuada segundo um plano preestabelecido. Nesta sequéncia o
instrumento de colheita de dados utilizado no presente estudo foi o questionario (anexo Il).
Os questiondrios é o instrumento de dados mais usado para recolha de informacao,
constituida por um conjunto questdes que permitem avaliar as atitudes e as opinides dos
participantes e colher as informacdes dos sujeitos (Freixo, 2011).

A escolha do questiondrio foi proporcionada para inquirir um grande nimero de pessoas
no sentido de caracterizar os tracos identificadores dos participantes permitindo formular
diversas questdes, seja de escolha dicotomica/multipla, questdes abertas/fechadas,
questdes diretas/indiretas, sendo fundamental que todas as escolhas devem ser
fundamentadas com base da literatura da especialidade. A construcdo do questiondrio é
um processo complexo, devendo comecar pela definicdo clara e inequivoca dos objetivos
que o investigador se propde a investigar (Coutinho, 2013).

No presente estudo foi utilizado para a colheita de dados o questionario que se
encontra dividido em 4 partes.

A primeira parte diz respeito aos dados sociodemograficos e profissionais dos
enfermeiros que compde a amostra, com o intuito de obter a sua caracterizagdo; na
segunda parte foi utilizada o QNM, adaptado e validado para a lingua portuguesa por
Mesquita et al. (2010). E um instrumento de autopreenchimento que permite investigar os
distlrbios musculoesqueléticas dos enfermeiros que exercem no CHTMAD, constituido por
27 questdes binarias; a terceira parte diz respeito ao estilo de vida que os participantes do
estudo apresentam, através da Escala de Nash.

Por ultimo, a Escala de Bem-estar - subjetivo (EBES), é um instrumento para mensurar os
trés maiores componentes do bem-estar subjetivo, sendo eles a satisfacdo com a vida,

afeto positivo e afeto negativo que os mesmos apresentam (Alburqueque e Trdccoli, 2004).
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4. Procedimento de suporte a investigacdo durante a colheita e analise de dados

A colheita de dados tem como objetivo a obtencdo de informacgdes da realidade, onde o
investigador define onde e como sera realizada a sua pesquisa. Nesta fase é importante o
qgue o participante seja informado sobre a finalidade da obtencdo dos dados (Prodanov e
Freitas 2013). Para aplicar os questionarios aos enfermeiros nos servicos de internamento
do CHTMAD foi efetuado um pedido por escrito a Comissdo de Etica e ao Conselho de

Administragdo (Anexo I) do mesmo tendo em vista a aplicagdo do instrumento.

Apds obtencdo da aprovacdo pelos 6rgdos a 26 de abril de 2018 procedeu-se a
distribuicdo dos demais que decorreu durante o més de maio de 2018. A entrega dos
mesmos foi realizada pela prépria mdo aos enfermeiros chefes de cada servico, dando a
conhecer o questiondrio e os meus objetivos para com o estudo que se prontificaram para
entrega dos mesmos aos membros da equipa de trabalho.

Além dos questionarios (anexo Il) foi entregue o consentimento informado, livre e
esclarecido para participar na investigacdo (anexo lll), assim como os envelopes individuais
para colocaram o instrumento de colheita de dados apds a sua conclusdo. Isto porque, o
preenchimento dos questiondrios era individual e anénimo, tendo como finalidade
preservar a finalidade e anonimato do participante.

A recolha dos questionarios foi realizada passada quatro semanas (data acordada com
cada chefe de servigco). Foram entregues os questionarios, correspondendo ao total do
numero de enfermeiros de cada servico. Destes foram recolhidos 260 questionario,
obtendo-se uma taxa da amostra de aproximadamente de 60,9%.

E importante referir que antes da aplicacdo dos questionarios, foi realizado um pré-teste
a um grupo de 10 enfermeiros, com o objetivo de validar o instrumento de colheita de
dados, com o intuito de avaliar a objetividade, a pertinéncia das questdes levantadas, a
linguagem utlizada e a apresentagdao do mesmo. Para o tratamento da informacgdo obtida
foi realizado uma matriz de dados que foi especialmente criada e preparada para este
estudo através do programa de estatistica, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

permitindo a operacionalizagdo das varidveis e a obtencdo de resultados fidedignos.
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4.1. Procedimentos éticos

O presente estudo encontra-se no dominio da saude, onde existe a envolvéncia de seres
humanos, sendo por isso fundamental que as consideracdes éticas sejam levadas em conta
desde o inicio da investigagdo. Desta forma, o investigador deverd preservar os principios
éticos no respeito pela dignidade humana, sendo eles, o respeito pelo consentimento livre
e esclarecido; o respeito pelos grupos vulnerdveis; o respeito pela vida privada e pela
confidencialidade de informagdes pessoais; o respeito pela justica e pela equidade; o
equilibrio entre as vantagens e inconiventes; a reducdo dos inconvenientes e a otimiza¢do

das vantagens (Fortin, 2009).

Nomeadamente ao respeito pelo consentimento livre e esclarecido foi realizado um
pedido de autorizacdo ao Conselho de Administragcdo e a Comissdo de ética do CHTMAD,
para a realizacdo da investigacdo. O estudo foi iniciado apds parecer favoravel dos mesmos
(anexo 1), aos enfermeiros que exercem nos servicos de internamento do CHTMAD, sendo
respeitado o principio da intimidade, anonimato e a confidencialidade de informacdo que
me foi confiada. Todos os participantes do estudo foram informados, através do

consentimento informado livre e esclarecido para participar na investigagado (anexo Ill).

Sendo o meu estudo de caracter descritivo o participante ndo corre nenhum tipo de
risco em participar, contudo noutras circunstancias é fundamental recorrer ao

consentimento escrito, livre e esclarecido por parte dos sujeitos (Freixo, 2011).

Desta forma, foram salvaguardados os aspetos éticos-legais, assim como a

confidencialidade de informacgdo que me foi confiada.
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Il PARTE — A REALIDADE DAS CONDICIONANTES MUSCULOESQUELETICAS
DOS ENFERMEIROS DE UM CENTRO HOSPITALAR DA REGIAO NORTE

O presente estudo foi realizado aos enfermeiros que exercem nos servicos de
internamento do CHTMAD. Este centro hospitalar foi criado em fevereiro de 2007,
resultante da fusdo do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, Hospital Distrital de
Lamego, Hospital Distrital de Chaves e da Unidade de Cuidados Paliativos de Vila Pouca de
Aguiar, sendo que a area de influéncia abrange aproximadamente 46 5000 habitantes. A
maior parte da populacdio é maioritariamente envelhecida, com morbilidades e
necessidades acrescidas, nomeadamente com patologias nas dareas neuroldgicas,
cardiovasculares, oncolégicas, osteoarticulares e de isolamento (CHTMAD, 2017).

Desta forma, através dos dados obtidos junto dos participantes utilizando o instrumento
de colheita de dados (questionario) foram introduzidos no respetivo programa estatistico,
SPSS (versdo 20) e precedida da respetiva andlise e interpretacdo dos resultados. Os
resultados sdo as informacGes numéricas que resultam da analise estatistica dos dados.
Estes tém como objetivo reportar diretamente as questdes de investigacdo previamente
realizadas descrevendo-os, tendo como finalidade dar um resumo do conjunto das
caracteristicas dos participantes e examinar a distribuicdo dos valores das principais
variaveis determinados com auxilio aos testes estatisticos (Freixo, 2011).

Concretamente, este capitulo tem como objetivo caracterizar os dados
sociodemograficos e profissionais dos profissionais em estudo, seguido das queixas e
sintomatologia musculoesquelética que estes apresentem nos diversos segmentos
corporais, bem como a intensidade da dor associada.

Seguidamente, iremos abordar os fatores de risco que interferem no bem-estar
musculoesquelético, mais precisamente, os riscos individuais e organizacionais, seguido da
escala dos estilos de vida e do bem-estar subjetivo e como estes apresentam relagao ou

nado nas queixas musculoesqueléticas que os enfermeiros apresentam.
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1. Caracterizacdao da amostra

A amostra é constituida por 260 enfermeiros que exercem nos servicos de

internamento do CHTMAD e que apresentem mais de 1 ano de experiéncia profissional.

Em 2018 a populagdo de enfermeiros que desempenhavam funcbes era de 427
enfermeiros nos servicos em estudo (segundo os dados fornecidos pelos recursos humanos
da instituicdo, anexo IV), o que corresponde a uma amostragem de 60,9% dos
participantes, sendo que a maioria é constituida pelo sexo feminino (80,8%). A maioria dos
profissionais encontra-se a exercer como prestadores de cuidados (95%), seguindo-se a

Gestdo e ambas as fungdes, num hordrio maioritariamente rotativo, seguindo-se do diurno.

Quadro 11: Caracterizagdo da amostra dos enfermeiros

Caracterizacdo da Amostra N2 %

Género: Masculino 50 19,2
Feminino 210 80,8
[25-35] 87 33,5%
[35-45] 81 31,1%
Idades: [45-55] 77 29,6%
[55-62] 15 5,8%

Bacharelato 2 0,8%
Licenciatura 179 68,8%

HabilitagGes Mestrado 16 6,2%
Pés-Graduagdo 17 6,5%
Especialidade 46 17,7%
Médico — Cirurgica 28 30,9%
Saltde Comunitaria 5 10,9%
Especialidade Reabilitagao 9 19,6%
Saude Infantil e Pediatrica 1 2,2%

Saude Materna e Obstetricia 1 2,2%

Saude Mental e Psiquiatria 2 4,3%
Vinculo a Fungdo Publica 121 46,5%
instituicao Contrato Tempo Certo 2 0,8%
Contrato Tempo Indeterminado 137 52,7%
Fungao Prestacdo de Cuidados 247 95,0%
desempenhada Gestdo 8 3,1%
Ambas 5 1,9%
Horario Diurno 48 18,5%
Turnos 212 81,5%
Horas <40H 118 45,5%
Semanais >40H 142 54,7%
Total 260 100,0

Relativamente a idade dos enfermeiros que participaram no estudo esta compreendida
entre os 25 anos (sendo a idade minima) e 62 anos (idade maxima da amostra), sendo que
existem poucos enfermeiros com idade até 30 anos e predominam as idades entre 30 anos
e 35 anos. A idade média é de 40,4 anos, que é quase coincide com a mediana que atinge

os 40 (ou seja, metade dos enfermeiros tem idade até 40 anos).
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Os enfermeiros apresentam uma carga semanal maioritdria de 40 horas semanais,
seguindo-se a carga de 35 horas. Importa referir que a recolha de dados foi efetuada antes
da transicdo para as 35horas semanais. Relativamente as habilitagdes literarias, a maior
parte destes profissionais sdao licenciados, seguindo-se da Especialidade, a Pés-Graduacao,
o Mestrado e o Bacharelato, sendo possivel observar os dados no quadro 11. Desta forma,
podemos observar que a especialidade mais frequente é a Enfermagem de Médico-

Cirurgica, seguida da Enfermagem de Reabilitacdo.

Relativamente ao tempo atual na profissdao a distribuicdo € um pouco assimétrica
positiva (o coeficiente de assimetria de Fisher é 0,32), sendo que predominam os tempos
baixos e moderados e que, a medida que se considera tempos mais elevados, o nimero de
enfermeiros vai diminuindo. Deste modo, o tempo minimo é de 1 ano, sendo que existe um
numero relevante de enfermeiros com tempo até 5 anos. A classe entre 5 anos e 10 anos
de experiéncia profissional é a mais importante, sendo o maximo de 43 anos. O tempo

médio é 16,6 anos, um pouco superior a mediana, que atinge 15 anos.

Quanto ao tempo no servigo atual, a distribuicio do tempo no servico atual é
assimétrica positiva (o coeficiente de assimetria de Fisher é 0,73), o que significa que
predominam os tempos baixos e que, a medida que se considera tempos mais elevados, o
numero de enfermeiros vai diminuindo. O tempo minimo é de 0 anos e verifica-se que o
maior nimero de enfermeiros se encontra nas classes de tempo mais baixas e que se
registam quebras sucessivas e importantes desse nimero a medida que se considera
tempos mais elevados, sendo o tempo maximo de 35 anos (apenas dois enfermeiros). O
tempo médio é 10 anos, um pouco superior a mediana, que atinge 9 anos, o 12 quartil é 2

anos e o 32 quartil é 17 anos, o que mostra o predominio dos tempos baixos.

1.1.Condigoes fisicas dos enfermeiros

Relativamente as condigGes fisicas dos enfermeiros, consideramos o lado dominante e o

IMC dos enfermeiros como condicionantes fisicas ao seu bem-estar musculoesquelético.

Deste modo, a maioria destes apresenta o lado direito como membro superior
dominante (93,5%) quando comparado com os enfermeiros esquerdinos (5,0%). Contudo,

cerca de 1,5% dos enfermeiros apresentam-se como ambidestros.
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Relativamente ao IMC dos mesmos foi estudado previamente os dados do peso e da
altura de cada um dos participantes permitindo determinar o IMC de cada um de forma a
evitar falsos resultados, sendo que a andlise da distribuicio dos enfermeiros e das

enfermeiras foi realizado em separado.

Relativamente ao IMC das enfermeiras é fortemente assimétrica positiva (o coeficiente
de assimetria de Fisher é 3,8), o que significa que predominam os IMC baixos e que, a
medida que se considera IMC mais elevados, o nimero de enfermeiras vai diminuindo. O
IMC minimo é de 17,6 (magreza moderada) e verifica-se que existem poucas enfermeiras
com IMC até 20 e uma participante com IMC mdximo superior a 37 (obesidade grau II).
Assim, a classe IMC normal apresenta maior nimero de enfermeiras, sendo o IMC médio é
23,9 (IMC normal) que é quase coincidente com a mediana, que atinge 23,4 (IMC normal).

A dispersao é baixa que é refletida no valor do coeficiente de variacao de 17,4%.

Os enfermeiros apresentam uma distribuicdo do IMC fortemente assimétrica positiva (o
coeficiente de assimetria de Fisher é 3,6), o que significa que predominam os IMC baixos e
gue, a medida que se considera IMC mais elevados, o nimero de enfermeiros vai
diminuindo. Deste modo, o IMC minimo é de 20 e existe um enfermeiro com IMC superior a
31,5 (obesidade grau 1), sendo o valor maximo, sendo o IMC médio dos enfermeiros é de
25,8 (pré-obesidade) que é quase coincidente com a mediana, que atinge 25,2 (pré-
obesidade), o que mostra o predominio dos IMC baixos. Deste modo, a dispersdo do IMC

dos enfermeiros é baixa, sendo refletida no valor do coeficiente de variacdo de 18,3%.

Quadro 12: Representag¢do das classes do IMC e o género dos enfermeiros

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Classes do IMC - . - 7

Feminino Masculino | Total Geral | Feminino Masculino | TOTAL
Magreza moderada 4 0 4 1,9% 0,0% 1,5%
Normal 139 23 162 66,2% 46,0% 62,3%
Pré-obesidade 54 22 76 25,7% 44,0% 29,2%
Obesidade grau | 11 15 5,2% 8,0% 5,8%
Obesidade grau Il 1 1 0,5% 0,0% 0,4%
Obesidade Grau lll 1 1 2 0,5% 2,0% 0,8%
Total Geral 210 50 260 100,0% 100,0% 100,0%

Legenda das classes do IMC: Magreza severa (<16,0); Magreza média (16,0 — 16,9); Magreza moderada (17,0 —
18,4); Normal (18,5 — 24,9); Pré-obesidade (25,0 — 29,9); Obesidade grau | (30,0-34,9); Obesidade grau Il (35,0
—39,9) e Obesidade Grau Il (>40,0), segundo DGS, 2013.

Deste modo, para comparar o IMC das enfermeiras e dos enfermeiros, note-se em
primeiro lugar que a analise anterior mostra que a altura destes é em geral um pouco

superior. Antes da comparagdo, a estatistica do teste de Shapiro-Wilk (teste da

normalidade) e respetivo valor-p para a altura das enfermeiras e dos enfermeiros sdo
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respetivamente (0,76; <0,001) e (0,67; <0,001), pelo que se rejeita a hipdtese da
normalidade em ambos os casos. Para a comparacdo, a estatistica do teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney é 3520,5 com um valor-p de 0,0003, confirmando que o IMC médio dos

enfermeiros é superior ao das enfermeiras.

1.2.Queixas e sintomatologia musculoesquelética nos enfermeiros

Os enfermeiros que participaram no estudo foram questionados sobre as suas queixas e
sintomatologia musculoesquelética de acordo com o QNM que foi incorporado no

instrumento de colheita de dados.

O QNM ¢é constituido por 27 perguntas binarias sobre a sintomatologia
musculoesquelética que os participantes apresentam, nomeadamente se sentiram alguma
dor, desconforto ou fadiga nos uUltimos 12 meses, dor nos Ultimos 7 dias e/ou impedimento
de realizagdo de uma atividade normal nos ultimos 12 meses identificando os diversos
segmentos corporais lesados, mais precisamente, coluna cervical, ombros, cotovelos,
punho/m3o, coluna dorsal, coluna lombar, ancas/coxas, pernas/joelhos e tornozelos/ pés,

seguida da intensidade da dor por eles referida.

Tal como referimos anteriormente, o nimero de participantes neste estudo foi de 260
enfermeiros, sendo que apenas 175 enfermeiros apresentaram sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses em pelo menos um dos
segmentos corporais sendo uma prevaléncia de 65,1% de queixas musculoesqueléticas dos

enfermeiros no centro hospitalar.

Quadro 13: Caracterizacdo do sentimento de dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético nos
diversos segmentos anatomicos nos ultimos 12 meses.

Dor Qual segmento
Segmento Nao Sim Esquerdo Direito Ambos
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

Coluna cervical 64 24.6 196 75.4

Ombros 108 41.5 152 58.5 27 17.8 49 32.2 76 50.0

Cotovelos 222 | 85.4 38 14.6 8 21.1 15 39.5 15 39.5

Punho/M3os 168 | 64.6 92 35.4 11 12.0 40 43.5 41 44.6
Coluna dorsal 106 40.8 154 59.2
Coluna lombar 60 23.1 200 | 76.9
Ancas/Coxas 184 | 70.8 76 29.2
Pernas/Joelhos 136 52.3 124 47.7
Tornozelos/Pés 205 | 78.8 55 21.2
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Como se pode evidenciar o segmento mais identificado com queixas foi a coluna
vertebral mais precisamente a coluna lombar (76,9%), seguida da coluna cervical (75,4%) e
da coluna dorsal (59,2%). Os cotovelos foram identificados por apenas uma minoria de

enfermeiros com 14,6% das queixas de dor, fadiga ou desconforto nos ultimos 12 meses.

Além do mais é possivel observar que as queixas musculoesqueléticas nos enfermeiros
fazem-se sentir maioritariamente em ambas as lateralidades, seguidas da prevaléncia do

lado direito.

Relativamente a dor que os enfermeiros apresentam nos diversos segmentos corporais
foi avaliado numa escala de 1 a 4, correspondendo a dor leve (dor 1), dor moderada (dor 2),
dor intensa (dor 3) e dor insuportdvel (dor 4).

Quadro 14: Intensidade da dor fadiga e desconforto musculoesquelético nos ultimos 12 meses,
identificado pelos enfermeiros de acordo com os diversos segmentos corporais.

ST Frequéncia 8 s
1- Dor 2 - Dor 3- Dor 4 - Dor Total K] o
Leve Moderada Intensa Insuportavel ® 2

Ne | % | N % | Ne| %  Ne | % | Ne % | =
Coluna cervical 23 11.7 90 45.9 66 | 33.7 17 8.7 196 100.0 2 2
Ombros 11 7.2 77 50.7 56 | 36.8 8 53 152 100.0 2 2
Cotovelos 4 10.5 22 57.9 9 23.7 3 7.9 38 100.0 2 2
Punho/M3os 15 16.3 45 48.9 28 | 30.4 4 4.3 92 100.0 2 2
Coluna dorsal 15 9.7 75 48.7 53 | 344 11 7.1 154 100.0 2 2
Coluna lombar 13 6.5 85 42.5 77 | 38.5 25 12.5 200 100.0 3 2
Ancas/Coxas 9 11.8 35 46.1 26 | 34.2 6 7.9 76 100.0 2 2
Pernas/Joelhos 19 15.3 59 47.6 39 | 315 7 5.6 124 100.0 2 2
Tornozelos/Pés 8 14.5 29 52.7 14 | 255 4 7.3 55 100.0 2 2

Neste seguimento, os segmentos corporais que apresentaram uma dor leve superior foi
os punhos/mdos (16,3%) contrariamente ao segmento da coluna lombar (6,5%).
Relativamente a dor moderada, podemos observar que a maioria dos enfermeiros
apresenta uma dor nos cotovelos (57,9%), contrariamente ao segmento da coluna lombar
que foi identificado com o menor nimero de dor moderada que os restantes segmentos
corporais (42,5%). A dor intensa e insuportavel foi identificada pelos enfermeiros no
segmento anatomico da coluna lombar (38,5% e 12,5%, respetivamente), sendo que o
segmento anatémico com menor nimero de dor intensa foi os cotovelos (23,7%) e na dor

insuportavel os punhos/maos (4,3%).

Na totalidade dos segmentos a intensidade da dor moderada é maioritaria (47,6%),
seguindo-se a intensidade intensa (33,9%), a intensidade leve (10,8%) e a intensidade
insuportavel (7,8%). Deste modo, a intensidade da dor pode ser considerada intermédia,

pois a intensidade intensa e insuportavel em conjunto representa 41,7% das respostas e a
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dor insuportdvel representa apenas 7,8%, contrariamente as intensidades leve e moderada
em conjunto representam 58,3% das respostas, sendo que a mediana e a moda sdo ambas

iguais a moderada.

Quanto aos enfermeiros que relataram que apresentam dor nos ultimos 7 dias,
corresponde a 55 enfermeiros (31,4%), sendo que no quadro seguinte encontra-se a
distribuicdo dos segmentos onde as queixas ocorreram nos profissionais. Deste modo, o
segmento anatdmico mais identificado com queixas musculoesqueléticas por parte destes
55 enfermeiros foi a coluna cervical (36 enfermeiros ou 65,5%), seguida pela coluna lombar
(63,6%), contrariamente os tornozelos/pés e os cotovelos foram os segmentos que menos

gueixas foram reportadas pelos mesmos, com apenas 11 enfermeiros cada (20,0% cada).

Quadro 15: Enfermeiros que apresentem problemas musculoesqueléticos e que tiverem dor nos
ultimos 7 dias.

Problema Qual segmento
Segmento Nao Sim Esquerdo Direito Ambos
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

Coluna cervical 19 34.5 36 65.5

Ombros 33 60.0 22 40.0 3 13.6 9 40.9 10 45.5

Cotovelos 44 80.0 11 20.0 4 36.4 4 36.4 3 27.3

Punho/Maos 39 70.9 16 29.1 3 18.8 5 31.3 8 50.0
Coluna dorsal 34 61.8 21 38.2
Coluna lombar 20 36.4 35 63.6
Ancas/Coxas 41 74.5 14 25.5

Pernas/Joelhos 32 58.2 23 41.8
Tornozelos/Pés 44 80.0 11 20.0

Assim sendo, podemos observar que a maioria das queixas musculoesqueléticas nos
enfermeiros centra-se mais precisamente na coluna vertebral, atingindo primeiramente a
coluna lombar, cervical e dorsal com uma intensidade de dor em grau moderado.
Relativamente aos enfermeiros que ja apresentam patologia musculoesquelética a regido

da coluna cervical é onde estes apresentam dor nos ultimos 7 dias.
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2. Condig6es de trabalho face a incapacidade

A profissdao de enfermagem representa a maior forca no local de trabalho, sendo que a
auséncia dos trabalhadores afeta a organizacdo do servico, aumenta a sobrecarga do
trabalho entre os presentes, compromete a qualidade de cuidados prestados e gera
insatisfacdo por parte dos profissionais. Assim, o absentismo é um fendmeno complexo e
que poderd ser influenciada pela idade, bem como pelas condi¢cdes de trabalho que os
mesmos apresentam. Este pode ser caracterizado de poucos dias de auséncia, ou por outro
lado o absentismo de longa duragdo que se encontra associado as condi¢des de salde e aos

problemas familiares que os profissionais apresentam (Ferreira et al., 2012).

Segundo os dados do Servico Nacional de Saude (SNS) (2016), o total dias de auséncia
entre os profissionais de salide devem-se as doengas nos trabalhadores, seguido da
protecdo na parentalidade. Contudo, os acidentes em servigo foram responsaveis por mais
de 200 mil dias de auséncia ao trabalho, sendo que a classe profissional de enfermagem foi
o grupo profissional que apresentou um maior nimero de auséncias ao seu local de

trabalho.

Deste modo, pretendemos estudar o tempo de absentismo que os profissionais
apresentaram, sendo que, entre os 175 enfermeiros que afirmaram ter algum problema,
apenas 45 enfermeiros esteve impedida de realizar o seu trabalho normal devido ao
problema nos ultimos 12 meses (25,7%), sendo que o quadro seguinte mostra a distribuigdo
conforme os segmentos onde esses problemas ocorreram.

Quadro 16: Enfermeiros que apresentem problemas musculoesqueléticos e que apresentaram
impedimento de realizar o seu trabalho normal devido a este problema nos ultimos 12 meses.

Impedimento
Segmento N3o sim
N2 % N2 %

Coluna cervical 22 48.9 23 51.1
Ombros 30 66.7 15 333
Cotovelos 38 84.4 7 15.6
Punho/Maos 32 71.1 13 28.9
Coluna dorsal 25 55.6 20 44.4
Coluna lombar 15 33.3 30 66.7
Ancas/Coxas 36 80.0 9 20.0
Pernas/Joelhos 33 73.3 12 26.7
Tornozelos/Pés 39 86.7 6 13.3

Deste modo, é possivel observar que a maior parte das queixas se verifica ao nivel da
regido anatéomica da coluna lombar, sendo que maioria dos enfermeiros se apresentou

impedido de realizar o trabalho normal, correspondendo a 30 enfermeiros (66,7%), seguido

70



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

pela coluna cervical e pela coluna dorsal. Os cotovelos e os tornozelos foram identificados
por apenas uma minoria dos enfermeiros, correspondendo a 15,6% e 13,3%,

respetivamente.

2.1.Tempo de incapacidade que os profissionais de enfermagem apresentaram

Deste modo, para compreender a representacdo das queixas de absentismo geral dos
enfermeiros que participaram no estudo procuramos identificar o tempo resultante das
auséncias e o trabalho de incapacidade dos enfermeiros. Assim sendo apds de ser analisado
o tempo de incapacidade dos profissionais de enfermagem podemos observar que apenas
uma minoria dos enfermeiros apresentou algum acidente de trabalho, correspondendo a

77 enfermeiros (29,6%).

Relativamente ao tempo de auséncia ao local de trabalho é de 0 dias (39%), seguindo-se
15 dias, 30 dias, e 60 dias (9,1% cada), 2 dias, 20 dias e 90 dias (3,9% cada), 5 dias, 7 dias, 10
dias e 365 dias (2,6% cada), 1 dia, 3 dias, 4 dias, 8 dias, 12 dias, 31 dias, 64 dias e 180 dias
(1,3% cada), existindo uma sem resposta (1,3%). Assim, a distribuicio é fortemente
assimétrica positiva (o coeficiente de assimetria de Fisher é -4,1), ou seja, predominam

largamente os tempos baixos e moderados.

Deste modo, o nimero médio dias de auséncia é de 28,3 dias, muito superior a
mediana, que atinge 6 dias. O 12 quartil é 0 dias e o 32 quartil é 30 dias, sendo o maximo de
365 dias de auséncia que corresponde a 2 enfermeiros. Assim sendo, comprova-se o
predominio dos tempos de incapacidade baixos ou mesmo muito baixos (e alguns
moderados), bem como a existéncia de tempos muito elevados o que leva a uma dispersao

muito grande, refletida no coeficiente de variagdo (224,7%).

71



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

3. Fatores de risco que interferem no bem-estar musculoesquelético

Neste capitulo iremos abordar quais os fatores de risco que interferem no bem-estar
musculoesqueléticos nos profissionais de enfermagem. Neste seguimento, iremos abordar
quais os fatores de risco de caracter individual e organizacionais que influéncia as queixas
musculoesqueléticas dos enfermeiros, bem como, se a utilizacdo dos equipamentos de
auxilio a pratica de cuidados influéncia o aparecimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelético nos ultimos 12 meses nos profissionais como condicionantes ao seu

bem-estar musculoesquelético.

Deste modo, para a realizagdo dos diferentes testes utilizados nas comparacgdes, o nivel
de significancia adotado é 10%. Esta escolha justifica-se pelo facto de o numero de
enfermeiros com queixas musculoesqueléticas ser frequentemente um pouco baixo, o que

pode prejudicar a extracdo dos resultados e das conclusdes associadas.

3.1.Fatores de risco relacionados com os préprios enfermeiros

Existem vdrios fatores de risco que podem condicionar o bem-estar musculoesquelético
do enfermeiro e que estdo intrinsecos ao mesmo. Deste modo, os fatores de risco
individuais que iremos abordar sdo o género, a idade, o IMC e as habilita¢gdes literarias que
os profissionais de enfermagem apresentam e de que formas estdao relacionadas com o
sentimento de dor, desconforto e fadiga nos ultimos 12 meses nestes individuos, estando
representadas nos seguintes quadros de forma a saber se existe relagdao entre os riscos de

caracter individuais com as queixas musculoesqueléticas nos enfermeiros.

Para relacionar o género do profissional de enfermagem e o sentimento de dor, fadiga
ou desconforto musculoesquelético nos ultimos 12 meses, recorreu-se ao teste do qui-

quadrado de forma a comprovar se existe relagao entre as duas varidveis a estudar.

Relativamente ao sentimento de dor na coluna vertebral, mais precisamente na coluna
dorsal (estatistica do teste: 5,2; valor-p = 0,023), conclui-se que a proporc¢do de enfermeiras
que sentem dor nestes segmentos é superior a dos enfermeiros. Comparativamente com os
restantes segmentos corporais coluna cervical (estatistica do teste: 1,4; valor-p = 0,244), e

coluna lombar (estatistica do teste: <0,001; valor-p> 0,999), admite-se que as proporgdes
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de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os enfermeiros e para as
enfermeiras. Portanto, admite-se que n3o existe relagdo entre o género e o sentimento de

dor, desconforto e fadiga nos ultimos 12 meses nos respetivos segmentos.

Quadro 17: Género e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos da coluna vertebral.

Segmento Género Nao Sim Total
Anatémico Ne % N2 % N2 %
Coluna cervical Feminino 48 22.9 162 77.1 210 100.0

(p = 0.244) Masculino 16 32.0 34 68.0 50 100.0
Coluna dorsal Feminino 78 37.1 132 62.9 210 100.0
(p = 0.023) Masculino 28 56.0 22 44.0 50 100.0
Coluna lombar Feminino 48 229 162 77.1 210 100.0
(p>0.999) Masculino 12 24.0 38 76.0 50 100.0

Quanto ao sentimento de dor nos membros superiores, nomeadamente ombros
(estatistica do teste: 0,305; valor-p = 0,581), cotovelos (estatistica do teste: 2; valor-p =
0,155) e punho/m3os (estatistica do teste: 1,9; valor-p = 0,168), admite-se que as
proporcoes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os
enfermeiros e para as enfermeiras. Portanto, admite-se que ndo existe relacdo entre o

género e o sentimento de dor nos respetivos segmentos.

Quadro 18: Género e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos dos membros superiores.

Segmento Género Nao Sim Total
Anatoémico Ne % N2 % Ne %
Ombros Feminino 85 40.5 125 59.5 210 100.0
(p =0.581) Masculino 23 46.0 27 54.0 50 100.0
Cotovelos Feminino 183 87.1 27 12.9 210 100.0
(p = 0.155) Masculino 39 78.0 11 22.0 50 100.0
Punho/M3os Feminino 131 62.4 79 37.6 210 100.0
(p=0.168) Masculino 37 74.0 13 26.0 50 100.0

O sentimento de dor nos membros inferiores, mais concretamente nos segmentos
anatdmicos ancas/coxas (estatistica do teste: 6,1; valor-p = 0,014) e pernas/joelhos
(estatistica do teste: 6,9; valor-p = 0,009), conclui-se que a propor¢do de enfermeiras que

sentem dor nestes segmentos é superior a dos enfermeiros.

Comparativamente com o segmento corporal tornozelos/pés (estatistica do teste: 0,64;
valor-p = 0,424), admite-se que as propor¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo
sentem sdo iguais para os enfermeiros e para as enfermeiras. Portanto, admite-se que ndo

existe relagao entre o género e o sentimento de dor neste segmento.
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Quadro 19: Género e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos dos membros inferiores.

Segmento Género Nao Sim Total
Anatémico Ne % N2 % N2 %
Ancas/Coxas Feminino 141 67.1 69 329 210 100.0
(p =0.014) Masculino 43 86.0 7 14.0 50 100.0
Pernas/Joelhos Feminino 101 48.1 109 51.9 210 100.0
(p = 0.009) Masculino 35 70.0 15 30.0 50 100.0
Tornozelos/Pés Feminino 163 77.6 a7 224 210 100.0
(p = 0.424) Masculino 42 84.0 8 16.0 50 100.0

Relativamente a idade do profissional de enfermagem e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses é possivel observar nos
seguintes quadros as idades média e mediana dos enfermeiros que sentiram e dos que nao
sentiram dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético para os vdrios segmentos. Deste

modo, a idade média dos enfermeiros é de 40,4 anos e a mediana das idades é de 40 anos.

Deste modo, para testar se existe alguma relacdo entre a idade e o sentimento de dor,
testou-se primeiro a normalidade da idade para os enfermeiros que sentiram e para os que
ndo sentiram dor, tendo esta hipdtese sido rejeitada para todos os segmentos. Assim, a
comparacdo da idade para ambos os tipos de enfermeiros foi feita recorrendo ao teste de

Wilcoxon-Mann-Whitney.

Relativamente aos segmentos anatémicos da coluna vertebral, mais precisamente a
coluna cervical (estatistica do teste: 6228; valor-p = 0,934) e coluna lombar (estatistica do
teste: 6395; valor-p = 0,44) admite-se que a idade média dos enfermeiros que sentiram dor
é igual a dos que nao sentiram, ou seja, admite-se que ndo existe relagdo entre a idade e o
sentimento de dor nestes segmentos. Com efeito, a idade média estd muito préxima e a

mediana esta proxima para os dois tipos de enfermeiros.

Quanto a coluna dorsal (estatistica do teste: 9909,5; valor-p = 0,003) concluiu-se que a
idade média dos enfermeiros que sentiram dor é inferior a dos que ndo sentiram, ou seja, o
sentimento de dor na coluna dorsal diminui com a idade, onde se observa que a idade
média e a mediana dos enfermeiros que sentiram dor sdo inferior a dos que ndo sentiram.

Quadro 20:Idade e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos da coluna vertebral.

Segmento Anatémico Idade Nao Sim
Coluna cervical Média 40.5 40.4
(p=0.934) Mediana 39.5 39.5

Coluna dorsal Média 2.4 39.1

(p =0.003) Mediana 43.0 36.0

Coluna lombar Média 41.3 40.2

(p = 0.440) Mediana 40.5 385
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Nos segmentos corporais cotovelos (estatistica do teste: 2962; valor-p = 0,003) conclui-
se que a idade média dos enfermeiros que sentiram dor é superior a dos que ndo sentiram.
Portanto, conclui-se que o sentimento de dor nos cotovelos aumenta com a idade, onde se
observa que a idade média e a mediana dos enfermeiros que sentiram dor sdo superior a

dos que ndo sentiram.

Relativamente aos ombros (estatistica do teste: 7478,5; valor-p = 0,222) e punho/maos
(estatistica do teste: 6859,5; valor-p = 0;134, admite-se que a idade média dos enfermeiros
gue sentiram dor é igual a dos que ndo sentiram. Portanto, admite-se que ndo existe
relagao entre a idade e o sentimento de dor nos segmentos. Assim, a idade média esta
muito préxima e a mediana estd proxima para os dois tipos de enfermeiros.

Quadro 21: Idade e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos dos membros superiores.

Segmento Anatémico Idade Nao Sim
Ombros Média 39.5 41.1
(p=0.222) Mediana 38.0 40.5
Cotovelos Média 39.8 44.2

(p = 0.003) Mediana 38.0 45.0
Punho/ma3os Média 39.8 41.6
(p=0.134) Mediana 37.0 41.5

Relativamente as ancas/coxas (estatistica do teste: 6104,5; valor-p = 0,107) e
pernas/joelhos (estatistica do teste: 8121; valor-p = 0,608), admite-se que a idade média
dos enfermeiros que sentiram dor é igual a dos que ndo sentiram. Portanto, admite-se que
nao existe relacdo entre a idade e o sentimento de dor nos segmentos. Com efeito, a idade

média estd muito préxima e a mediana esta proxima para os dois tipos de enfermeiros.

Nos segmentos corporais tornozelos/pés (estatistica do teste: 4746,5; valor-p = 0,072),
conclui-se que a idade média dos enfermeiros que sentiram dor é superior a dos que nao
sentiram. Portanto, conclui-se que o sentimento de dor nos tornozelos/pés aumenta com a
idade, onde se observa que a idade média e a mediana dos enfermeiros que sentiram dor
sdo superior a dos que ndo sentiram.

Quadro 22: Idade e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatomicos dos membros inferiores.

Segmento Anatomico Idade Nao Sim
Ancas/coxas Média 39.9 41.7
(p=0.107) Mediana 38.0 42.0
Pernas/joelhos Média 40.2 40.6

(p = 0.608) Mediana 38.0 40.0
Tornozelos/pés Média 40.0 42.0

(p = 0.072) Mediana 38.0 41.0
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Relativamente ao IMC e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesqueléticas
nos ultimos 12 meses nos diversos segmentos corporais. Deste modo, para testar se existe
alguma relagdo entre o IMC e o sentimento de dor, testou-se primeiro a normalidade do
IMC para os enfermeiros que sentiram e para os que ndo sentiram dor, tendo esta hipotese
sido rejeitada para todos os segmentos. Assim, a comparacao do IMC para ambos os tipos
de enfermeiros foi feita recorrendo ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, cujo valor-p

também é indicado no quadro para cada segmento.

Relativamente aos segmentos anatémicos da coluna vertebral, nomeadamente coluna
cervical (estatistica do teste: 6628; valor-p = 0,496) e coluna lombar (estatistica do teste:
6121; valor-p = 0,814), admite-se que o IMC médio dos enfermeiros que sentiram dor é
igual ao dos que ndo sentiram. Portanto, admite-se que nao existe relagdao entre o IMC e 0
sentimento de dor nos respetivos segmentos corporais. Com efeito, o IMC médio e o

mediano sdo quase coincidentes para os dois tipos de enfermeiros.

Relativamente a coluna dorsal (estatistica do teste: 9862,5; valor-p = 0,004), que se
conclui que que o IMC médio dos enfermeiros que sentiram dor é inferior ao dos que nao
sentiram na coluna dorsal. Assim, o IMC médio e o mediano dos enfermeiros que sentiram

dor sdo inferiores aos dos que ndo sentiram.

Quadro 23: IMC e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos da coluna vertebral.

Segmento Anatomico IMC Nao Sim
Coluna cervical Média 24.3 243

(p = 0.496) Mediana 24.1 23.6
Coluna dorsal Média 25.2 23.6

(p = 0.004) Mediana 24.5 23.1
Coluna lombar Média 25.0 24.1
(p=0.814) Mediana 24.0 23.6

Seguidamente, os segmentos anatémicos dos membros superiores, mais precisamente
ombros (estatistica do teste: 7845,5; valor-p = 0,545), cotovelos (estatistica do teste:
3917,5; valor-p = 0,484) e punho/m3os (estatistica do teste: 6834,5; valor-p = 0,124),
admite-se que o IMC médio dos enfermeiros que sentiram dor é igual ao dos que nao
sentiram. Portanto, admite-se que ndo existe relagdo entre o IMC e o sentimento de dor
nos respetivos segmentos corporais. Com efeito, o IMC médio e o mediano sdo quase

coincidentes para os dois tipos de enfermeiros.
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Quadro 24: IMC e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatomicos dos membros superiores.

Segmento Anatémico IMC Nao Sim
Ombros Média 24.5 24.1

(p =0.545) Mediana 23.4 23.9
Cotovelos Média 24.3 24.4

(p =0.484) Mediana 23.5 24.2
Punho/maos Média 24.2 24.4
(p=0.124) Mediana 23.4 24.1

Relativamente aos membros inferiores, mais precisamente as pernas/joelhos (estatistica
do teste: 8212,5; valor-p = 0,718), ancas/coxas (estatistica do teste: 7226,5; valor-p = 0,671)
e tornozelos/pés (estatistica do teste: 5426, valor-p = 0,67), admite-se que o IMC médio dos
enfermeiros que sentiram dor é igual ao dos que ndo sentiram. Deste modo, admite-se que
ndo existe relacdo entre o IMC e o sentimento de dor nos respetivos segmentos, sendo que

o IMC médio e o mediano sdo quase coincidentes para os dois tipos de enfermeiros.

Quadro 25: IMC e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos dos membros inferiores.

Segmento Anatomico IMC Nao Sim
Ancas/coxas Média 24.4 24.0
(p=0.671) Mediana 23.8 23.4
Pernas/joelhos Média 24.4 24.2

(p =0.718) Mediana 23.6 23.7
Tornozelos/pés Média 24.2 24.5

(p =0.670) Mediana 23.7 23.6

Relativamente as habilita¢Oes literdrias e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses sendo que os quadros seguintes
mostram a distribuicdo do sentimento de dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético
para os varios segmentos e conforme as habilitagdes literarias dos enfermeiros. Para testar
se existe alguma relacdo entre as habilitacGes literdrias e o sentimento de dor, recorre-se

ao teste do qui-quadrado, cujo valor-p também é indicado para cada segmento corporal.

Assim sendo, devido ao reduzido numero de enfermeiros em algumas habilitagbes, o
Bacharelato e a Licenciatura foram reunidos numa sé categoria designada por 12 ciclo e a

Pds-graduacdo e o Mestrado foram reunidos numa so categoria designada por 22 ciclo.

Relativamente aos segmentos da coluna vertebral, nomeadamente a coluna cervical
(estatistica do teste: 0,852; valor-p = 0,653), coluna lombar (estatistica do teste: 1,9; valor-p
= 0,378), admite-se que as proporg¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem
sdo iguais para as diferentes habilitagdes literarias. Portanto, admite-se que nao existe

relacdo entre as habilitacGes literdrias e o sentimento de dor nestes segmentos corporais.
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Relativamente a coluna dorsal (estatistica do teste: 5,2; valor-p = 0,075), conclui-se que
existem diferencas nas proporc¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem entre
as diferentes habilitagBes literdrias. Para comparar os trés niveis de habilitagdes entre si, ou
seja, para comparar o 12 ciclo com o 22 ciclo, o 12 ciclo com a Especialidade e o 22 ciclo com
a Especialidade, recorre-se novamente ao teste do qui-quadrado e o nivel de significancia
tem que ser ajustado segundo a correcdo de Bonferroni, resultando de um nivel de

significancia ajustado de aproximadamente de 3,33%.

Assim, quando comparamos o 19 ciclo e 22 ciclo (estatistica do teste: 0,604; valor-p =
0,437), admite-se que as proporcées de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem na
coluna dorsal sdo iguais para o 12 e o 2%ciclos. Relativamente ao 12 ciclo e a especialidade
(estatistica do teste: 2,8; valor-p = 0,092), conclui-se que a proporc¢do de enfermeiros que
sentem dor na coluna dorsal é superior para os enfermeiros com o 12 ciclo (pelo que
sucede o inverso com os enfermeiros que ndo sentem dor). Quanto ao 29 ciclo e a
especialidade (estatistica do teste: 3,6; valor-p = 0,058), conclui-se que a propor¢do de
enfermeiros que sentem dor na coluna dorsal é superior para os enfermeiros com o 22

ciclo.

Em resumo, a proporcao de enfermeiros que sentem dor na coluna dorsal é menor para
os enfermeiros com a Especialidade, admitindo-se que ndo existe diferenca entre os
enfermeiros com o 12 ou o 22 ciclo.

Quadro 26: Habilitacées literdrias e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos da coluna vertebral.

Segmento Habilitagoes Nao Sim Total
Anatémico Literarias Ne¢ % Ne % N2 %
Coluna cervical 12 ciclo 46 25.4 135 74.6 181 100.0

(p = 0.653) 22 ciclo 6 18.2 27 81.8 33 100.0
Especialidade 12 26.1 34 73.9 46 100.0

Coluna dorsal 12 ciclo 71 39.2 110 60.8 181 100.0
(p =0.075) 22 ciclo 10 30.3 23 69.7 33 100.0
Especialidade 25 54.3 21 45.7 46 100.0

Coluna lombar 12 ciclo 40 22.1 141 77.9 181 100.0
(p =0.378) 22 ciclo 6 18.2 27 81.8 33 100.0
Especialidade 14 30.4 32 69.6 46 100.0

Relativamente aos segmentos corporais do membro superior mais precisamente os
ombros (estatistica do teste: 2,5; valor-p = 0,29), cotovelos (estatistica do teste: 0,112;
valor-p = 0,946), punho/maos (estatistica do teste: 1,7; valor-p = 0,422), admite-se que as
proporg¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para as diferentes
habilitagGes literdrias. Portanto, admite-se que ndo existe relagdo entre as habilitagdes

literarias e o sentimento de dor nestes segmentos corporais.
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Quadro 27: Habilitagdes literdrias e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatdmicos dos membros superiores.

Segmento Habilitagbes Nao Sim Total

Anatémico Literarias Ne % N2 % N2 %
Ombros 12 ciclo 76 42.0 105 58.0 181 100.0
(p = 0.290) 22 ciclo 10 30.3 23 69.7 33 100.0
Especialidade 22 47.8 24 52.2 46 100.0
Cotovelos 12 ciclo 154 85.1 27 14.9 181 100.0
(p = 0.946) 22 ciclo 28 84.8 5 15.2 33 100.0
Especialidade 40 87.0 6 13.0 46 100.0
Punho/Maos 12 ciclo 121 66.9 60 33.1 181 100.0
(p = 0.422) 22 ciclo 21 63.6 12 36.4 33 100.0
Especialidade 26 56.5 20 43.5 46 100.0

Seguidamente os segmentos anatdmicos dos membros inferiores, mais concretamente
os segmentos das ancas/coxas (estatistica do teste: 2,9; valor-p = 0,239), pernas/joelhos
(estatistica do teste: 1,6; valor-p = 0,448) e tornozelos/pés (estatistica do teste: 2,1; valor-p
= 0,343), admite-se que as proporc¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem
sdo iguais para as diferentes habilitacdes literarias. Portanto, admite-se que ndo existe
relacdo entre as habilitagGes literdrias e o sentimento de dor nestes segmentos corporais.

Quadro 28: Habilitagcbes literdrias e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros inferiores.

Segmento HabilitagGes Nao Sim Total

Anatémico Literarias Ne % N2 % N2 %
Ancas/coxas 12 ciclo 123 68.0 58 32.0 181 100.0
(p =0.239) 22 ciclo 27 81.8 6 18.2 33 100.0
Especialidade 34 73.9 12 26.1 46 100.0
Pernas/joelhos 12 ciclo 90 49.7 91 50.3 181 100.0
(p = 0.448) 22 ciclo 19 57.6 14 42.4 33 100.0
Especialidade 27 58.7 19 41.3 46 100.0
Tornozelos/pés 12 ciclo 139 76.8 42 23.2 181 100.0
(p=0.343) 22 ciclo 29 87.9 4 12.1 33 100.0
Especialidade 37 80.4 9 19.6 46 100.0

Deste modo, podemos observar que existe relagao entre os fatores de risco e a presenga
do sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos profissionais de

enfermagem nos ultimos 12 meses.

Assim, é o género feminino que apresenta um maior nimero de queixas ao nivel dos
segmentos da coluna dorsal, ancas/coxas e pernas/joelhos. Quanto ao fator de risco idade a
dor musculoesquelética aumenta quanto maior for a idade dos profissionais, ao nivel dos
segmentos anatdémicos dos cotovelos e tornozelos/pés. Relativamente as habilitacdes
literarias os profissionais que apresentam a especialidade apresentam menos queixas ao
nivel da coluna dorsal. Por ultimo, os enfermeiros apresentam maioritariamente um IMC

pré-obesidade o que condiciona o aumento de dores ao nivel da coluna dorsal.
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3.2.Influéncia das queixas musculoesqueléticas e a utilizagao de equipamento de auxilio a

pratica de cuidados

Seguidamente, procura-se aferir se a utilizacdo de equipamento de auxilio a pratica de
cuidados de enfermagem contribui para a diminuicgdo do numero de queixas

musculoesqueléticas nos enfermeiros, discriminando pelo tipo de equipamentos.

A utilizagdo dos equipamentos no auxilio a transferéncia de doentes foi utilizada apenas
por uma minoria dos enfermeiros, 75 enfermeiros (28,8%), sendo que a distribuicdo dos
equipamentos utilizados encontra-se nas tabelas seguintes. Além disso, existem alguns
enfermeiros que utilizam mais do que um equipamento e, por isso, o nimero total de
respostas é superior ao nimero de enfermeiros que utilizam equipamentos. Assim, conclui-
se que predominam o Transfere (44,9%) e o Elevador de transferéncia (43,8%) na escolha

dos equipamentos, contrariamente ao cinto de transferéncia (1,1%).

Tabela 1:Equipamentos utilizados no auxilio a transferéncia de doentes

Equipamentos N2 %
Avental 1 1.1
Andarilho 1 1.1
Calgas do pijama 4 4.5
Cinto de transferéncia 1 1.1
Elevador de transferéncia 39 43.8
Lencol de apoio 1 11
Luvas 2 2.2
Transfere 40 44.9
Total 89 100.0

Relativamente aos enfermeiros que utilizam mais do que um equipamento, sendo que a

maioria dos mesmos utiliza o Elevador de Transferéncia e o Transfere (69,2%).

Tabela 2: Vidrios equipamentos utilizados no auxilio a transferéncia de doentes

Equipamentos Ne %

Andarilho, Elevador de transferéncia e Transfere 1 7.7
Elevador de transferéncia e Transfere 9 69.2
Elevador de transferéncia e Calgas do pijama 2 15.4
Luvas e Avental 1 7.7
Total 13 | 100.0

Em seguida, pretende-se aferir se a utilizacdo de equipamento de auxilio a pratica de
cuidados de enfermagem contribui para a diminuicdo do numero de queixas
musculoesqueléticas nos enfermeiros. Assim, iremos utilizar os testes estatisticos utilizados
nas comparagdes, sendo que o nivel de significancia adotado é 10%. Esta escolha justifica-
se pelo facto de o numero de enfermeiros com queixas musculoesqueléticas ser

frequentemente um pouco baixo, o que pode prejudicar a extracdo de conclusdes.
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Assim sendo, para analisar a distribuicdo do sentimento de dor, fadiga ou desconforto
musculoesquelético nos Ultimos 12 meses para os varios segmentos e conforme a utilizagao
de equipamento de auxilio a transferéncia de doentes foi utilizado o teste do qui-quadrado
de forma a comprovar se existe alguma relacdo entre a utilizacdo do equipamento e o

sentimento de dor, sendo que o valor-p é indicado para cada segmento corporal.

Assim sendo, nos segmentos corporais, nomeadamente a coluna cervical (estatistica do
teste: 0.09, valor-p = 0.76), coluna dorsal (estatistica do teste: 0,066; valor-p = 0,797) e
coluna lombar (estatistica do teste: 0,004, valor-p = 0,95) pode-se admitir que as
proporcdes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os
enfermeiros que utilizam e para os que nao utilizam equipamento de auxilio a transferéncia
de doentes. Deste modo, admite-se que ndo existe relacdo entre a utilizacdo deste
equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos corporais.

Quadro 29: Equipamento de auxilio a transferéncia de doentes e o sentimento de dor, desconforto e
fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos da coluna vertebral.

Segmento Equipamentos Nao Sim Total
Anatémico Ne % Ne % N2 %
Coluna cervical Nao utiliza 47 25.4 138 74.6 185 100.0

(p =0.760) Utiliza 17 22.7 58 77.3 75 100.0
Coluna dorsal Nao utiliza 74 40.0 111 60.0 185 100.0
(p=0.797) Utiliza 32 42.7 43 57.3 75 100.0
Coluna lombar N3&o utiliza 42 22.7 143 77.3 185 100.0
(p = 0.950) Utiliza 18 24.0 57 76.0 75 100.0

Relativamente ao segmento anatdémico ombros (estatistica do teste: 0,211; valor-p =
0,646) e punhos/maos (estatistica do teste: 2,0; valor-p = 0,156), pode-se admitir que as
propor¢cdes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os
enfermeiros que utilizam e para os que nao utilizam equipamento de auxilio a transferéncia
de doentes. Portanto, admite-se que ndo existe relagdo entre a utilizagdo deste
equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos pelos enfermeiros. Contrariamente
ao segmento corporal cotovelo (estatistica do teste: 6,4; valor-p=0,011) conclui-se que a
proporg¢do de enfermeiros que sentem dor nos cotovelos é maior entre os que utilizam
equipamento de auxilio a transferéncia de doentes do que entre os que ndo utilizam.

Quadro 30: Equipamento de auxilio a transferéncia de doentes e o sentimento de dor, desconforto e
fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatémicos dos membros superiores

Segmento Equipamentos Nao Sim Total
Anatémico Ne % Ne % Ne %
Ombros Nao utiliza 79 42.7 106 57.3 185 100.0
(p = 0.646) Utiliza 29 38.7 46 61.3 75 100.0
Cotovelos N3ao utiliza 165 89.2 20 10.8 185 100.0
(p=0.011) Utiliza 57 76.0 18 24.0 75 100.0
Punho/M3os Nao utiliza 125 67.6 60 32.4 185 100.0
(p = 0.156) Utiliza 43 57.3 32 42.7 75 100.0

81



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

Relativamente aos segmentos anatdmicos ancas/coxas (estatistica do teste: 0,03; valor-
p = 0.862), pernas/joelhos (estatistica do teste: 0,225; valor-p = 0,635) e tornozelos/pés
(estatistica do teste: 0,3; valor-p = 0,584) pode-se admitir que as proporcdes de
enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os enfermeiros que utilizam
e para os que ndo utilizam equipamento de auxilio a transferéncia de doentes. Portanto,
admite-se que ndo existe relacdo entre a utilizacdo deste equipamento e o sentimento de

dor nestes segmentos.

Quadro 31: Equipamento de auxilio a transferéncia de doentes e o sentimento de dor, desconforto e
fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros inferiores.

Segmento Equipamentos Nao Sim Total
Anatémico Ne % Ne¢ % Ne %
Ancas/Coxas Nao utiliza 132 71.4 53 28.6 185 100.0
(p =0.862) Utiliza 52 69.3 23 30.7 75 100.0
Pernas/Joelhos N3ao utiliza 99 53.5 86 46.5 185 100.0
(p = 0.635) Utiliza 37 49.3 38 50.7 75 100.0
Tornozelos/Pés Nao utiliza 148 80.0 37 20.0 185 100.0
(p = 0.584) Utiliza 57 76.0 18 24.0 75 100.0

Seguidamente quanto a utilizacdo dos equipamentos no auxilio as atividades de
higiene e de deambulag¢do foi respondido afirmamente por 94 enfermeiros (36,2%), sendo
gue a distribuicdo dos equipamentos utilizados no auxilio as atividades de higiene e a
deambulacdo encontra-se na tabela seguinte. Importa referir que alguns enfermeiros
utilizam mais do que um equipamento e, por isso, 0 numero total de respostas (143
respostas) mostrado na tabela seguinte é superior ao numero de enfermeiros que utilizam

equipamentos (94 enfermeiros que utilizam os equipamentos).

Tabela 3: Equipamentos utilizados no auxilio as atividades de higiene e a deambulag¢do

Equipamentos N2 %
Andarilho 62 434
Apoios de bragos 1 0.7
Avental 2 14
Bacia 1 0.7
Barras de apoio na parede 1 0.7
Bengala 1 0.7
Cadeira 2 1.4
Cadeira de rodas 15 10.5
Cadeira higiénica 29 20.3
Canadianas 17 11.9
Cinta de apoio lombar 1 0.7
Elevador de transferéncia 3 2.1
Lencol tragcado 1 0.7
Tripé 3 2.1
Luvas 3 2.1
Mascara 1 0.7
Total 143 100.0

Assim, conclui-se que os equipamentos que predominam sdo o Andarilho (43,4%), e a

Cadeira Higiénica (20,3%), em oposicdo dos restantes equipamentos que apenas
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apresentaram uma resposta, sendo eles, o apoio de bracos, barras de apoio na parede,

bengala, cinta de apoio lombar e o Lencol tracado (0,7% cada).

A tabela seguinte mostra as respostas dos enfermeiros que utilizam mais do que um

equipamento.

Tabela 4: Vdrios equipamentos utilizados no auxilio as atividades de higiene e a deambulagdo

Equipamentos Ne %
Andarilho e Apoios de bragos 1 2.3
Andarilho e Bacias 1 2.3
Andarilho e Cadeira 1 2.3
Andarilho e Cadeira de rodas 6 13.6
Andarilho e Cadeira higiénica 7 15.9
Andarilho e Canadianas 12 27.3
Andarilho e Elevador de transferéncia 1 2.3
Andarilho e Lengol tragado 1 2.3
Andarilho e Luvas 1 2.3
Avental e Luvas 1 2.3
Cadeira higiénica e Cadeira de rodas 2 4.5
Andarilho, Cadeira e Tripé 1 2.3
Andarilho, Cadeira de rodas e Tripé 1 2.3
Andarilho, Cadeira higiénica e Canadianas 3 6.8
Andarilho, Cadeira higiénica e Cadeira de rodas 1 2.3
Andarilho, Canadianas e Cadeira de rodas 1 2.3
Andarilho, Tripé e Bengala 1 2.3
Avental, Luvas e Mascara 1 2.3
Andarilho, Barras de apoio na parede, Cadeira higiénica e Cadeira de rodas 1 2.3
Total 44 100.0

Deste modo, o Andarilho e as Canadianas sdo os equipamentos mais frequentes (27,3%),
seguindo-se o Andarilho e da Cadeira de Rodas (13,6%) em oposicdo dos restantes
equipamentos, nomeadamente, o andarilho e os apoios de bracos, o andarilho e a cadeira,
o andarilho e o elevador de transferéncia, o andarilho e o lencgol tragcado, o andarilho e as
luvas, o avental e as luvas, o andarilho, a cadeira e o tripé, o andarilho, a cadeira de rodas e
o tripé, o andarilho, a cadeira higiénica e a cadeira de rodas, o andarilho, as canadianas e a
cadeira de rodas, o andarilho, o tripé e a bengala, o andarilho, as barras de apoio na

parede, a cadeira higiénica e a cadeira e rodas com apenas 1 resposta cada, ou seja, 2,3%.

Assim, nos quadros seguintes iremos realizar a distribuicdo do sentimento de dor, fadiga
ou desconforto musculoesquelético nos Ultimos 12 meses para os vdrios segmentos e
conforme a utilizagdo de equipamento de auxilio as atividades de higiene e a deambulagao,
utilizando o teste qui-quadrado para comprovar se existe alguma relagdo entre a utilizagdo

do equipamento e o sentimento de dor.
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Nos segmentos corporais, nomeadamente coluna cervical (estatistica do teste: 0,241,
valor-p = 0,623) e coluna dorsal (estatistica do teste: 0,047; valor-p = 0,829), admite-se que
as proporgbes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os
enfermeiros que utilizam e para os que nao utilizam equipamento de auxilio as atividades
de higiene e a deambulacdo. Portanto, admite-se que nado existe relacdo entre a utilizacao

deste equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos pelos enfermeiros.

Relativamente a coluna lombar (estatistica do teste: 3,6; valor-p = 0,058) conclui-se que
a proporc¢ao de enfermeiros que sentem dor neste segmento é maior entre os que utilizam
equipamento de auxilio as atividades de higiene e a deambulacdo do que entre os que nao
utilizam.
Quadro 32:Equipamento de auxilio as atividades de higiene e a deambulagéo e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatémicos da coluna
vertebral.

Segmento Equipamento Nao Sim Total
Anatoémico Ne % N2 % Ne %
Coluna cervical Nao utiliza 43 25.9 123 74.1 166 100.0

(p = 0.623) Utiliza 21 223 73 77.7 94 100.0
Coluna dorsal Nao utiliza 69 41.6 97 58.4 166 100.0
(p =0.829) Utiliza 37 39.4 57 60.6 94 100.0
Coluna lombar Nao utiliza 45 27.1 121 72.9 166 100.0
(p = 0.058) Utiliza 15 16.0 79 84.0 94 100.0

Relativamente aos segmentos dos membros superiores: ombros (estatistica do teste:
0,445; valor-p = 0,505) e punhos/maos (estatistica do teste: 0,764; valor-p = 0,382), admite-
se que as proporgdes de enfermeiros que sentem dor e que nao sentem sao iguais para os
enfermeiros que utilizam e para os que nao utilizam equipamento de auxilio as atividades
de higiene e a deambulagdo. Portanto, admite-se que nao existe relagdo entre a utilizagao

deste equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos pelos enfermeiros.

Os cotovelos (estatistica do teste: 4,4; valor-p = 0,035), conclui-se que a propor¢do de
enfermeiros que sentem dor neste segmento é maior entre os que utilizam equipamento
de auxilio as atividades de higiene e a deambulagao do que entre os que ndo utilizam.
Quadro 33:Equipamento de auxilio as atividades de higiene e a deambulag¢do e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos
membros superiores.

Segmento Equipamento Nao Sim Total
Anatémico N2 % N2 % N2 %
Ombros Nao utiliza 72 43.4 94 56.6 166 100.0
(p = 0.505) Utiliza 36 38.3 58 61.7 94 100.0
Cotovelos Nao utiliza 148 89.2 18 10.8 166 100.0
(p = 0.035) Utiliza 74 78.7 20 21.3 94 100.0
Punhos/M3os N3ao utiliza 111 66.9 55 33.1 166 100.0
(p =0.382) Utiliza 57 60.6 37 39.4 94 100.0
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Relativamente aos segmentos dos membros inferiores ancas/coxas (estatistica do teste:
0,736; valor-p = 0,391) e pernas/joelhos (estatistica do teste: 2,1, valor-p = 0,143), admite-
se que as proporg¢oes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os
enfermeiros que utilizam e para os que ndo utilizam equipamento de auxilio as atividades
de higiene e a deambulacdo. Portanto, admite-se que nado existe relacdo entre a utilizacao

deste equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos pelos enfermeiros.

No segmento anatdmico tornozelos/pés (estatistica do teste: 3,2; valor-p = 0,076),
conclui-se que a proporcao de enfermeiros que sentem dor neste segmento é maior entre
os que utilizam equipamento de auxilio as atividades de higiene e a deambulacdo do que
entre os que nao utilizam.

Quadro 34:Equipamento de auxilio as atividades de higiene e a deambulagéo e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos
membros inferiores.

Segmento Equipamento Nao Sim Total
Anatoémico Ne % N2 % Ne %
Ancas/Coxas Nao utiliza 121 729 45 27.1 166 100.0
(p=0.391) Utiliza 63 67.0 31 33.0 94 100.0
Pernas/Joelhos Nao utiliza 93 56.0 73 44.0 166 100.0
(p=0.143) Utiliza 43 45.7 51 54.3 94 100.0
Tornozelos/Pés Nao utiliza 137 82.5 29 17.5 166 100.0
(p =0.076) Utiliza 68 72.3 26 27.7 94 100.0

Relativamente aos enfermeiros que utilizam os equipamentos no auxilio a
movimentacdo de doentes no leito correspondem a uma minoria, mais precisamente 54
enfermeiros (20,8%). A distribuicdo dos equipamentos utilizados no auxilio a movimentagéo
de doentes no leito encontra-se na tabela seguinte, sendo que alguns enfermeiros utilizam
mais do que um equipamento e, por isso, o numero total de respostas é superior ao

numero de enfermeiros que utilizam equipamentos.

Tabela 5:Equipamentos utilizados no auxilio @ movimentacgdo de doentes no leito

Equipamentos N2 %
Almofada 6 9.5
Andarilho 1 1.6
Avental 2 3.2
Cadeira de rodas 1 1.6
Cama com altura ajustavel 4 6.3
Lencol tragado 1 1.6
Luvas 3 4.8
Resguardo de lencol 36 57.1
Rolos 1 1.6
Transfere 2 3.2
Suporte da cama 6 9.5
Total 63 100.0

Assim, conclui-se que predomina o Resguardo de lengol (57,1%) em contrapartida a

cama com altura ajustavel (6,3%) foi o equipamento de auxilio a movimentagdo do leito
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menos utilizado pelos enfermeiros. Além disso, a tabela seguinte mostra as respostas dos
enfermeiros que utilizam mais do que um equipamento, sendo que, o suporte da cama e a
cama com altura ajustavel, o suporte da cama e o resguardo de Lencol sdo os mais
frequentes (25% cada), seguindo-se o Andarilho e a Cadeira de Rodas, o Resguardo de

Lencol, os Rolos e as Almofadas (12,5% cada).

Tabela 6: Varios equipamentos utilizados no auxilio & movimentagdo de doentes no leito

Equipamentos Ne %
Andarilho e Cadeira de Rodas 1 12.5
Avental e Luvas 2 25.0
Suporte da cama e Cama com altura ajustavel 2 25.0
Suporte da cama e Resguardo de Lengol 2 25.0
Resguardo de Lengol, Rolos e AlImofadas 1 12.5
Total 8 | 1000

Os quadros abaixo mostram a distribuicdo do sentimento de dor, fadiga ou desconforto
musculoesquelético nos Ultimos 12 meses para os varios segmentos e conforme a utilizacao
de equipamento de auxilio a movimentacdo de doentes no leito. Desta forma, foi utilizado
o teste qui-quadrado para comprovar se existe alguma relacdo entre a utilizacdo do

equipamento e o sentimento de dor nos respetivos segmentos anatdmicos.

Relativamente aos segmentos corporais da coluna vertebral, mais precisamente a
coluna cervical (estatistica do teste: 0,005; valor-p = 0,941), coluna dorsal (estatistica do
teste: 0,598; valor-p = 0,44), coluna lombar (estatistica do teste: 1,2; valor-p = 0,27),
admite-se que as proporgdes de enfermeiros que sentem dor e que ndao sentem sao iguais
para os enfermeiros que utilizam e para os que ndo utilizam equipamento de auxilio a
movimentagdo de doentes no leito. Portanto, admite-se que ndo existe relagdo entre a
utilizacdo deste equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos corporais.

Quadro 35:Equipamento de auxilio a movimentacdo de doentes no leito e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatémicos da coluna
vertebral.

Segmento Equipamento Nao Sim Total
Anatémico Ne¢ % N2 % N2 %
Coluna cervical Nao utiliza 50 24.3 156 75.7 206 | 100.0

(p =0.941) Utiliza 14 25.9 40 74.1 54 100.0
Coluna dorsal Nao utiliza 81 39.3 125 60.7 206 | 100.0
(p = 0.440) Utiliza 25 46.3 29 53.7 54 100.0
Coluna lombar Nao utiliza 44 21.4 162 78.6 206 | 100.0
(p =0.270) Utiliza 16 29.6 38 70.4 54 100.0

Quanto aos segmentos anatdmicos dos membros superiores, mais precisamente os
ombros (estatistica do teste: 0,0005; valor-p = 0,983), cotovelos (estatistica do teste: 0,069;

valor-p = 0,793) e punhos/m3aos (estatistica do teste: <0,001; valor-p> 0,999), admite-se
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que as proporg¢oes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os
enfermeiros que utilizam e para os que ndo utilizam equipamento de auxilio a
movimentacdo de doentes no leito. Portanto, admite-se que ndo existe relacdo entre a
utilizacao deste equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos corporais.

Quadro 36:Equipamento de auxilio & movimentagcdo de doentes no leito e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos
membros superiores.

Segmento Equipamento Nao Sim Total
Anatémico N¢ % N2 % N2 %
Ombros Nao utiliza 85 41.3 121 58.7 206 | 100.0
(p = 0.983) Utiliza 23 42.6 31 57.4 54 100.0
Cotovelos Nao utiliza 177 85.9 29 14.1 206 | 100.0
(p =0.793) Utiliza 45 | 833 9 16.7 | 54 | 100.0
Punhos/M3os N3o utiliza 133 64.6 73 354 206 | 100.0
(p > 0.999) Utiliza 35 64.8 19 35.2 54 100.0

Relativamente aos segmentos anatdomicos dos membros inferiores, nomeadamente a
ancas/coxas (estatistica do teste: 0,332: valor-p = 0,564), pernas/joelhos (estatistica do
teste: 0,476; valor-p = 0,490) e tornozelos/pés (estatistica do teste: 0,604; valor-p = 0,437),
admite-se que as proporcdes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais
para os enfermeiros que utilizam e para os que ndo utilizam equipamento de auxilio a
movimentacdo de doentes no leito. Portanto, admite-se que ndo existe relacdo entre a
utilizacdo deste equipamento e o sentimento de dor nestes segmentos corporais.

Quadro 37:Equipamento de auxilio G movimentacdo de doentes no leito e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos
membros inferiores.

Segmento Equipamento Nao Sim Total
Anatoémico N¢ % N2 % N2 %
Ancas/Coxas Nao utiliza 148 71.8 58 28.2 206 100.0
(p = 0.564) Utiliza 36 66.7 18 33.3 54 100.0
Pernas/Joelhos Nao utiliza 105 51.0 101 49.0 206 100.0
(p = 0.490) Utiliza 31 57.4 23 42.6 54 100.0
Tornozelos/Pés Nao utiliza 165 80.1 41 19.9 206 100.0
(p =0.437) Utiliza 40 74.1 14 25.9 54 100.0

Assim, apenas uma minoria dos enfermeiros utiliza dispositivos de auxilio a pratica de
cuidados que coincide com os profissionais que sentiram dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos ultimos 12 meses. Deste modo, os equipamentos mais utilizados
durante a transferéncia de doentes é o elevador de transferéncia e o transfere. Quanto aos
equipamentos utilizados durante a prestacdao dos cuidados de higiene e deambulacao o
andarilho, as canadianas e a cadeira higiénica sdo as respostas mais frequentes. Por ultimo,
os equipamentos utilizados no auxilio a movimentacdo de doentes no leito existem uma
minoria de enfermeiros que responderam que utilizam o suporte da cama e cama com

altura ajustavel como equipamentos fundamentais durante a pratica de cuidados.
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3.3.Fatores de risco relacionados com o ambiente de trabalho

Os fatores de risco organizacionais que iremos abordar sdo: o tempo atual na profissao,
os servicos onde desempenham func¢Ges, tempo no servico atual, tipo de horario
desempenhado e a carga horaria semanal que o profissional de enfermagem exerce.
Importa referir que este estudo foi aplicado antes da transi¢cdo das 40h para as 35horas nos
contratos individuais de trabalho aos profissionais de enfermagem. Assim sendo, iremos
relacionar estas varidveis com os sentimentos de dor, desconforto e fadiga

musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Relativamente ao tempo atual na profissao os quadros abaixo mostram o tempo médio
(16,6 anos) e a mediana (15 anos) dos enfermeiros que sentiram e dos que ndo sentiram o
sentimento de dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético nos ultimos 12 meses para
os varios segmentos corporais. Deste modo, iniciou-se por testar se existe alguma relacao
entre o tempo atual na profissdo e o sentimento de dor, recorrendo primeiramente a
normalidade do tempo atual para os enfermeiros que sentiram e para os que ndo sentiram
dor, tendo esta hipdtese sido rejeitada para todos os segmentos. Assim, a comparacao do
tempo atual para ambos os tipos de enfermeiros foi feita recorrendo ao teste de Wilcoxon-

Mann-Whitney.

Assim sendo, relativamente a regidao da coluna vertebral, mais precisamente, coluna
cervical (estatistica do teste: 6231; valor-p = 0,938) e a coluna lombar (estatistica do teste:
5959,5; valor-p = 0,938), admite-se que o tempo médio dos enfermeiros que sentiram dor é
igual ao dos que ndo sentiram. Portanto, admite-se que ndo existe relagdo entre o tempo
atual na profissdo e o sentimento de dor nestes segmentos. Com efeito, o tempo médio e o

mediano sdo quase iguais ou muito préximos para os dois tipos de enfermeiros.

Contudo, no segmento da coluna dorsal (estatistica do teste: 9672,5; valor-p= 0,011),
conclui-se que o tempo atual na profissio médio dos enfermeiros que sentiram dor é
inferior ao dos que nao sentiram. Portanto, conclui-se que o sentimento de dor na coluna
dorsal diminui com o tempo de profissdo, onde se observa que o tempo médio e o mediano

dos enfermeiros que sentiram dor é inferior ao dos que n3o sentiram.
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Quadro 38: Tempo atual na profissio e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos segmentos anatémicos da coluna vertebral.

Segmento Anatomico Tempo atual de servigo Nao Sim
Coluna cervical Média 16.5 16.6

(p =0.938) Mediana 13.5 15.0

Coluna dorsal Média 18.3 15.4
(p=0.011) Mediana 21.0 13.5

Coluna lombar Média 16.6 16.6

(p =0.938) Mediana 13.5 15.0

Nos segmentos anatémicos dos membros superiores, nomeadamente ombros
(estatistica do teste: 7098.5, valor-p = 0.063), cotovelos (estatistica do teste: 2981,5; valor-
p = 0,004) e punho/maos (estatistica do teste: 6417, valor-p = 0.024), conclui-se que o
tempo atual na profissdao médio dos enfermeiros que sentiram dor é superior ao dos que
ndo sentiram. Portanto, conclui-se que o sentimento de dor nos respetivos segmentos
aumenta com o tempo de profissdo, onde se observa que o tempo médio e o mediano dos

enfermeiros que sentiram dor é superior ao dos que ndo sentiram dor.

Quadro 39:Tempo atual na profissdo e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros superiores.

Segmento Anatémico Tempo atual de servigo Nao Sim
Ombros Média 15.3 17.6

(p = 0.063) Mediana 13.0 18.0
Cotovelos Média 15.9 20.5

(p = 0.004) Mediana 14.0 22.0
Punho/maos Média 15.6 18.4

(p =0.024) Mediana 13.0 19.0

Relativamente aos membros inferiores, o segmento anatdémico pernas/joelhos
(estatistica do teste: 7564,5; valor-p = 0,152), admite-se que o tempo médio dos
enfermeiros que sentiram dor é igual ao dos que ndo sentiram. Portanto, admite-se que
ndo existe relagdo entre o tempo atual na profissdo e o sentimento de dor nestes
segmentos. Assim, o tempo médio e o mediano sdo quase iguais ou muito préximos para os

dois tipos de enfermeiros.

Contrariamente os restantes segmentos corporais ancas/coxas (estatistica do teste:
5906; valor-p = 0,049) e tornozelos/pés (estatistica do teste: 4665; valor-p = 0,049), conclui-
se que o tempo atual na profissdo médio dos enfermeiros que sentiram dor é superior ao
dos que ndo sentiram. Portanto, conclui-se que o sentimento de dor nos respetivos
segmentos aumenta com o tempo de profissdo, onde se observa que o tempo médio e o

mediano dos enfermeiros que sentiram dor é superior ao dos que ndo sentiram.
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Quadro 40:Tempo atual na profissGo e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros inferiores

Segmento Anatomico Tempo atual de servigo Nao Sim
Ancas/coxas Média 15.9 18.3

(p = 0.049) Mediana 14.0 19.0
Pernas/joelhos Média 16.0 17.3
(p=0.152) Mediana 13.0 17.5
Tornozelos/pés Média 16.1 18.5

(p = 0.049) Mediana 14.0 20.0

Relativamente ao servigo onde os profissionais de enfermagem exercem, o presente
estudo foi realizado nas unidades de internamento de um centro hospitalar da regido norte,
contemplando 14 servicos. Deste modo, procedeu-se ao agrupamento nas classes,
nomeadamente, servicos da area cirurgica, servicos da drea médica e servigos de unidade,

visto que o numero de servigos encontrados na amostra é muito elevado.

Deste modo, os quadros abaixo mostram a distribuicdo do sentimento de dor, fadiga ou
desconforto musculoesquelético para os vdrios segmentos e conforme o servico dos
enfermeiros, sendo utilizado o teste do qui-quadrado de forma a comprovar se existe
alguma relagdo entre o grupo de servico e o sentimento de dor, desconforto e fadiga

musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Relativamente aos segmentos corporais que compde a coluna vertebral, nomeadamente
a coluna cervical (estatistica do teste: 4,7; valor-p = 0,096), conclui-se que existem
diferencas nas proporg¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem entre os
diferentes servigos. Deste modo, para comparar os trés servigos entre si, recorre-se ao
teste do qui-quadrado, sendo que o nivel de significancia foi ajustado segundo a correcdo

de Bonferroni, sendo aproximadamente de 3,33%.

Os servicos de area cirurgica e os servicos da area médica (estatistica do teste: 4,0;
valor-p = 0,045), admite-se que as propor¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo
sentem na coluna cervical sdo iguais para ambos os servicos. Seguidamente, os servicos da
area cirurgica e servicos de unidade (estatistica do teste: 0,256; valor-p = 0,613), admite-se
que as proporc¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem na coluna cervical sdo
iguais. Por ultimo, os servicos da drea médica e os servicos de unidade (estatistica do teste:
0,304; valor-p = 0,859), admite-se que as proporc¢des de enfermeiros que sentem dor e que
nao sentem na coluna cervical sdo iguais para os servicos da area médica e os servigos de
unidade. Deste modo, podemos observar que contrariando a decisdo do teste do qui-
quadrado acima comparando os trés servigos, admite-se que as proporg¢des de enfermeiros

que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os trés servigos. Portanto, admite-se que
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nao existe relagao entre o servico onde os enfermeiros desempenham fung¢des atualmente

e o sentimento de dor na coluna cervical.

No segmento da coluna lombar (estatistica do teste: 5,1; valor-p = 0,079), conclui-se
que existem diferencas nas proporg¢oes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem
entre os diferentes servicos. Para comparar os trés servicos entre si, recorreu-se
novamente ao teste do qui-quadrado sendo o nivel de significancia de aproximadamente
de 3,33% segundo a correcdo de Bonferroni. Assim, os servicos da drea cirurgica e os
servicos da area médica (estatistica do teste: 0,419; valor-p = 0,517), admite-se que as
proporcdes de enfermeiros que sentem dor e que ndao sentem na coluna lombar sdo iguais
para os dois tipos de dreas. Seguidamente, os servicos da drea cirurgica e os servicos de
unidade (estatistica do teste: 1,9; valor-p = 0,166), admite-se que as proporc¢des de
enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem na coluna lombar sdo iguais. Por ultimo, os
servicos da area médica e os servicos de unidade (estatistica do teste: 4,0; valor-p = 0,046),
admite-se que as propor¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem na coluna
lombar sdo iguais. Assim, contrariando a decisdo do teste do qui-quadrado, admite-se que
as proporg¢oes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os trés
servicos. Deste modo, admite-se que ndo existe relacdo entre o servico onde os

enfermeiros desempenham func¢des atualmente e o sentimento de dor na coluna lombar.

Relativamente ao segmento anatémico da coluna dorsal (estatistica do teste: 0,458;
valor-p = 0,795), admite-se que as propor¢oes de enfermeiros que sentem dor e que ndo
sentem sdo iguais para os trés servigcos. Portanto, admite-se que ndo existe relagdo entre o
servico onde os enfermeiros desempenham fun¢bes atualmente e o sentimento de dor
neste segmento corporal.

Quadro 41: Servico e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos da coluna vertebral.

Segmento Servicos Nao Sim Total
Anatémico N2 % Ne % Ne %
Coluna cervical Servigos da area cirurgica 32 31.7 69 68.3 101 | 100.0

(p = 0.096) Servicos da area médica 26 19.4 | 108 | 806 | 134 | 100.0
Servigos de unidade 6 24.0 19 76.0 25 100.0

Coluna dorsal Servigos da area cirurgica 43 42.6 58 57.4 101 100.0
(p=0.795) Servicos da drea médica 52 38.8 82 61.2 | 134 | 100.0
Servigos de unidade 11 44.0 14 56.0 25 100.0

Coluna lombar Servigos da area cirurgica 24 23.8 77 76.2 101 100.0
(p=0.079) Servicos da drea médica 26 194 | 108 @ 80.6 | 134 | 100.0
Servigos de unidade 10 40.0 15 60.0 25 100.0

Nos segmentos dos membros superiores, nomeadamente, ombros (estatistica do

teste: 0,841; valor-p = 0,657) e punho/m3os (estatistica do teste: 4,3; valor-p = 0,118),
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admite-se que as propor¢oes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais
para os trés servicos. Portanto, admite-se que ndo existe relacdo entre o servico onde os
enfermeiros desempenham fung¢des atualmente e o sentimento de dor nas ancas/coxas e

pernas/joelhos.

No segmento anatémico cotovelos nao foi possivel realizar o teste para os trés servigos
porque existem apenas dois enfermeiros dos servicos de unidade e que sentiram dor. Deste
modo, nos cotovelos, consequentemente, compara-se apenas 0s outros dois servigos,
sendo que a estatistica do teste é <0,001, com valor-p> 0,999. Deste modo, admite-se que a
proporcao de enfermeiros que sentiram e ndo sentiram dor é igual para os servicos da area
cirargica e médica, ou seja, admite-se que ndo existe relacdo entre o servico onde os
enfermeiros desempenham fung¢des atualmente e o sentimento de dor nos cotovelos.

Quadro 42: Servico e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatémicos dos membros superiores.

Segmento Servigos Nao Sim Total

Anatémico N2 % N2 % Ne %
Ombros Servigos da area cirurgica 39 38.6 62 61.4 101 100.0
(p = 0.657) Servigcos da area médica 57 42.5 77 57.5 134 100.0
Servigos de unidade 12 48.0 13 52.0 25 100.0
Cotovelos Servigos da area cirurgica 86 85.1 15 14.9 101 100.0
(p > 0.999) Servicos da area médica 113 84.3 21 15.7 134 100.0
Servigcos de unidade 23 92.0 2 8.0 25 100.0
Punho/mi3os Servigos da area cirurgica 70 69.3 31 30.7 101 100.0
(p=0.118) Servigos da area médica 79 59.0 55 41.0 134 100.0
Servigos de unidade 19 76.0 6 24.0 25 100.0

Os segmentos anatdomicos dos membros inferiores, nomeadamente, ancas/coxas
(estatistica do teste: 0,464; valor-p = 0,793) e pernas/joelhos (estatistica do teste: 3,0;
valor-p = 0,227, admite-se que as proporg¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo
sentem sdo iguais para os trés servicos. Portanto, admite-se que ndo existe relacdo entre o
servico onde os enfermeiros desempenham fung¢des atualmente e o sentimento de dor nas

ancas/coxas e pernas/joelhos.

Quanto ao segmento anatdomico tornozelos/pés nio foi possivel realizar o teste para os
trés servicos porque existem apenas trés enfermeiros, dos servicos de unidade e que
sentiram dor. Deste modo, compara-se consequentemente os tornozelos/pés, apenas os
outros dois servicos, sendo a estatistica do teste 1,5, com valor-p = 0,222. Deste modo,
admite-se que as propor¢oes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sao iguais
para os servigos das dareas cirurgicas e médica, ou seja, ndo existe relagdo entre o servigo
onde os enfermeiros desempenham fung¢des atualmente e o sentimento de dor nos

tornozelos/pés.
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Quadro 43: Servico e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos segmentos anatomicos dos membros inferiores.

Segmento Servigos Nao Sim Total

Anatémico N2 % N2 % N2 %
Ancas/coxas Servigos da area cirurgica 72 71.3 29 28.7 101 100.0
(p=0.793) Servigos da drea médica 93 69.4 41 30.6 134 100.0
Servigos de unidade 19 76.0 6 24.0 25 100.0
Pernas/joelhos Servigos da area cirurgica 53 52.5 48 47.5 101 100.0
(p =0.227) Servigos da area médica 66 49.3 68 50.7 134 100.0
Servigos de unidade 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Tornozelos/pés Servigos da area cirurgica 83 82.2 18 17.8 101 100.0
(p =0.222) Servigos da drea médica 100 74.6 34 25.4 134 100.0
Servicos de unidade 22 88.0 3 12.0 25 100.0

Relativamente ao tempo no servigo atual, o quadro abaixo mostra o tempo médio (10
anos) e mediana (9 anos) dos enfermeiros que sentiram e dos que ndo sentiram dor, fadiga
ou desconforto musculoesquelético para os varios segmentos. Para testar se existe alguma
relacdo entre o tempo no servico atual e o sentimento de dor, testou-se primeiro a
normalidade do tempo atual para os enfermeiros que sentiram e para os que ndo sentiram
dor, tendo esta hipdtese sido rejeitada para todos os segmentos. Assim, a comparagao do
tempo atual para ambos os tipos de enfermeiros foi feita recorrendo ao teste de Wilcoxon-

Mann-Whitney.

Quanto aos segmentos anatdomicos que compde a coluna vertebral, nomeadamente a
coluna cervical (estatistica do teste: 5756,5; valor-p = 0,323) e a coluna lombar (estatistica
do teste: 5567,5; valor-p = 0,397), admite-se que o tempo médio dos enfermeiros que
sentiram dor é igual ao dos que ndo sentiram. Portanto, admite-se que nao existe relacdo
entre o tempo no servigco atual e o sentimento de dor na coluna cervical e lombar. Com
efeito, conforme se pode observar no quadro seguinte, o tempo médio e o mediano sdo
proximos para os dois tipos de enfermeiros.

Quadro 44:Tempo no servigo atual e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatémicos da coluna vertebral.

Segmento Anatémico Tempo no servigo Nao Sim
Coluna cervical Média 9.5 10.3

(p =0.323) Mediana 6.5 9.0
Coluna dorsal Média 11.5 9.1

(p =0.022) Mediana 10.0 7.0
Coluna lombar Média 9.7 10.2

(p =0.397) Mediana 6.0 9.0

Contudo, o segmento da coluna dorsal (estatistica do teste 9522,5; valor-p = 0,022),
conclui-se que o tempo no servico atual médio dos enfermeiros que sentiram dor é
superior ao dos que nao sentiram. Portanto, conclui-se que o sentimento de dor na coluna

dorsal aumenta com o tempo no servico atual, conforme indica o quadro seguinte, onde se
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observa que o tempo médio e o mediano dos enfermeiros que sentiram dor é superior ao

dos que ndo sentiram

Relativamente aos segmentos anatdmicos dos membros superiores, nomeadamente
ombros (estatistica do teste: 7183; valor-p = 0,086), cotovelos (estatistica do teste: 3438;
valor-p = 0,068) e punhos/maos (estatistica do teste: 6086,5; valor-p = 0,005), conclui-se
gue o tempo no servico atual médio dos enfermeiros que sentiram dor é superior ao dos
gue ndo sentiram. Portanto, o sentimento de dor nestes segmentos aumenta com o tempo
no servico atual, onde se observa que o tempo médio e o mediano dos enfermeiros que
sentiram dor é superior ao dos que nado sentiram.

Quadro 45:Tempo no servico atual e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros superiores.

Segmento Anatémico Tempo no servigo Nao Sim
Ombros Média 8.8 11.0

(p =0.086) Mediana 8.0 9.0
Cotovelos Média 9.7 12.0

(p = 0.068) Mediana 8.0 10.0
Punho/mi3os Média 9.1 11.9

(p = 0.005) Mediana 7.5 9.5

Relativamente aos segmentos anatdomicos dos membros inferiores, nomeadamente,
ancas/coxas (estatistica do teste: 6045; valor-p = 0,086), pernas/joelhos (estatistica do
teste: 7259; valor-p = 0,052) e tornozelos/pés (estatistica do teste: 4543; valor-p = 0,027),
conclui-se que o tempo no servico atual médio dos enfermeiros que sentiram dor é
superior ao dos que ndo sentiram. Portanto, conclui-se que o sentimento de dor nestes
segmentos aumenta com o tempo no servigo atual, onde se observa que o tempo médio e
o mediano dos enfermeiros que sentiram dor é superior ao dos que ndo sentiram.

Quadro 46:Tempo no servigo atual e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros inferiores.

Segmento Anatémico Tempo no servigo Nao Sim
Ancas/coxas Média 9.6 11.2

(p = 0.086) Mediana 7.0 10.0
Pernas/joelhos Média 9.1 11.1
(p=0.052) Mediana 7.5 9.0
Tornozelos/pés Média 95 12.2

(p =0.027) Mediana 8.0 12.0

Relativamente o tipo de hordrio que os enfermeiros praticam, nomeadamente diurno
ou o rotativo, sendo este o ultimo é maioritariamente exercido pelos participantes do
estudo. Deste modo, os quadros abaixo mostram a distribuicio do sentimento de dor,
fadiga ou desconforto musculoesquelético para os varios segmentos e conforme o tipo de

horario que os enfermeiros praticam, sendo utilizado o teste do qui-quadrado de forma a
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comprovar se existe alguma relacdo entre o tipo de horario e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nos profissionais nos ultimos 12 meses.

Relativamente aos segmentos corporais da coluna vertebral, nomeadamente, coluna
cervical (estatistica do teste: 0,391; valor-p = 0,532), coluna dorsal (estatistica do teste:
0,001; valor-p = 0,982) e coluna lombar (estatistica do teste: 0,048; valor-p = 0,827) é
possivel observar que em todos os segmentos anatdmicos admite-se que as proporg¢oes de
enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para os dois tipos de horario.
Portanto, admite-se que n3do existe relacdo entre o tipo de horario e o sentimento de dor
nestes segmentos.

Quadro 47: Tipo de hordrio e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos da coluna vertebral.

Segmento Tipo de Nao Sim Total
Anatémico horario N¢ % Ne % N2 %
Coluna cervical Diurno 14 29.2 34 70.8 48 100.0

(p =0.532) Rotativo 50 23.6 162 76.4 212 100.0
Coluna dorsal Diurno 19 39.6 29 60.4 48 100.0
(p =0.982) Rotativo 87 41.0 125 59.0 212 100.0
Coluna lombar Diurno 10 20.8 38 79.2 48 100.0
(p =0.827) Rotativo 50 23.6 162 76.4 212 100.0

Relativamente aos membros superiores, nomeadamente, ombros (estatistica do teste:
0,033; valor-p = 0,856), cotovelos (estatistica do teste: 0,451; valor-p = 0.,502),
punho/m3os (estatistica do teste: 0,257; valor-p = 0,613), é possivel observar que em todos
os segmentos anatdmicos admite-se que as proporgdes de enfermeiros que sentem dor e
gue ndo sentem sao iguais para os dois tipos de horario. Portanto, admite-se que nao existe

relagdo entre o tipo de horario e o sentimento de dor nos diversos segmentos corporais.

Quadro 48: Tipo de hordrio e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros superiores.

Segmento Tipo de Nao Sim Total
Anatémico horario Ne % N2 % Ne %
Ombros Diurno 21 43.8 27 56.3 48 100.0
(p = 0.856) Rotativo 87 410 | 125 | 59.0 | 212 | 100.0
Cotovelos Diurno 39 81.3 9 18.8 48 100.0
(p=0.502) Rotativo 183 86.3 29 13.7 | 212 | 100.0
Punho/Maos Diurno 29 60.4 19 39.6 48 100.0
(p =0.613) Rotativo 139 65.6 73 34.4 212 100.0

Por ultimo, nos segmentos anatémicos dos membros inferiores, mais precisamente,
ancas/coxas (estatistica do teste: <0,001; valor-p> 0,999), pernas/joelhos (estatistica do
teste: <0,001; valor-p> 0,999) e tornozelos/pés (estatistica do teste: 0,843; valor-p = 0,359),
é possivel observar que em todos os segmentos anatémicos admite-se que as proporg¢des

de enfermeiros que sentem dor e que nao sentem sao iguais para os dois tipos de horario.
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Portanto, admite-se que nao existe relacdo entre o tipo de hordrio e o sentimento de dor,

desconforto e fadiga musculoesquelética nestes segmentos.

Quadro 49: Tipo de hordrio e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
ultimos 12 meses nos segmentos anatdmicos dos membros inferiores.

Segmento Tipo de Nao Sim Total
Anatémico horario N¢ % Ne % N2 %
Ancas/coxas Diurno 34 70.8 14 29.2 48 100.0
(p > 0.999) Rotativo 150 70.8 62 29.2 212 | 100.0
Pernas/joelhos Diurno 25 52.1 23 479 48 100.0
(p >0.999) Rotativo 111 52.4 101 47.6 212 100.0
Tornozelos/pés Diurno 35 72.9 13 27.1 48 100.0
(p =0.359) Rotativo 170 80.2 42 19.8 212 100.0

Relativamente a carga semanal que os enfermeiros praticam, os quadros abaixo
mostram a distribuicdo do sentimento de dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético
para os varios segmentos anatdmicos e conforme a carga horaria semanal dos enfermeiros
exercem. Contudo, devido ao reduzido nimero de enfermeiros com carga hordria diferente
de 35 horas ou de 40 horas, as cargas horarias foram agrupadas em duas categorias, mais
precisamente, em menos de 40 horas e 40 horas ou mais. Deste modo, para testar se existe
alguma relagao entre a carga horaria semanal e o sentimento de dor, recorre-se ao teste do

qui-quadrado.

Relativamente aos segmentos anatémicos da coluna vertebral, nomeadamente, coluna
cervical (estatistica do teste: <0,001; valor-p> 0,999) e coluna lombar (estatistica do teste:
0,141; valor-p = 0,708), admite-se que as proporcoes de enfermeiros que sentem dor e que
ndo sentem sdo iguais para ambas as cargas horarias. Portanto, admite-se que ndo existe

relacdo entre a carga hordria e o sentimento de dor na coluna cervical e coluna lombar.

Quanto ao segmento anatémico da coluna dorsal (estatistica do teste: 8,3; valor-p =
0,004), conclui-se que a proporgdo de enfermeiros que sentem dor neste segmento é maior
para os que tém uma carga horaria de pelo menos 40 horas semanais.

Quadro 50:Carga hordria semanal e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos da coluna vertebral

Segmento Carga horaria Nao Sim Total
Anatémico semanal Ne % N2 % [\ %
Coluna cervical <40h 29 24.6 89 75.4 118 100.0

(p>0.999) 2 40h 35 24.6 107 75.4 142 100.0
Coluna dorsal <40h 60 50.8 58 49.2 118 100.0
(p = 0.004) 2 40h 46 324 96 67.6 142 100.0
Coluna lombar <40h 29 24.6 89 75.4 118 100.0
(p =0.708) 2 40h 31 21.8 111 78.2 142 100.0

Quanto aos segmentos anatdmicos dos membros dos membros superiores,

nomeadamente, cotovelos (estatistica do teste: 8,5; valor-p = 0,004) e punhos/maos
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(estatistica do teste: 4,1; valor-p = 0,044), conclui-se que a propor¢ao de enfermeiros que
sentem dor nestes segmentos é maior para os que tém uma carga horaria inferior a 40

horas semanais.

Quanto ao segmento anatémico ombros (estatistica do teste: 0,790; valor-p = 0,374),
admite-se que as proporg¢des de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais
para ambas as cargas hordrias. Portanto, admite-se que nao existe relacao entre a carga

horaria e o sentimento de dor neste segmento.

Quadro 51: Carga hordria semanal e sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
ultimos 12 meses nos segmentos anatdmicos dos membros superiores.

Segmento Carga horaria Nao Sim Total
Anatémico semanal Ne % Ne % Ne %
Ombros <40h 45 38.1 73 61.9 118 100.0
(p =0.374) 2 40h 63 44.4 79 55.6 142 100.0
Cotovelos <40h 92 78.0 26 22.0 118 100.0
(p = 0.004) 2 40h 130 91.5 12 8.5 142 100.0
Punho/M3os <40h 68 57.6 50 42.4 118 100.0
(p = 0.044) 2 40h 100 70.4 42 29.6 142 100.0

Seguidamente os segmentos anatémicos dos membros inferiores, mais precisamente
ancas/coxas (estatistica do teste: 0,679; valor-p = 0,41), pernas/joelhos (estatistica do teste:
0,646; valor-p = 0,422) e tornozelos/pés (estatistica do teste: 1,2; valor-p = 0,281), admite-
se que as proporgdes de enfermeiros que sentem dor e que ndo sentem sdo iguais para
ambas as cargas horarias. Portanto, admite-se que ndo existe relacdo entre a carga hordria
e o sentimento de dor nos respetivos segmentos anatdomicos.

Quadro 52:Carga hordria semanal e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos segmentos anatomicos dos membros inferiores.

Segmento Carga horaria Nao Sim Total
Anatémico semanal N2 % Ne % N2 %
Ancas/coxas <40h 80 67.8 38 32.2 118 100.0
(p =0.410) 2 40h 104 73.2 38 26.8 142 100.0
Pernas/joelhos <40h 58 49.2 60 50.8 118 100.0
(p =0.422) 2 40h 78 54.9 64 45.1 142 100.0
Tornozelos/pés <40h 89 75.4 29 24.6 118 100.0
(p=0.281) 2 40h 116 81.7 26 18.3 142 100.0

Deste modo a carga horaria ndo é um fator que condiciona o bem-estar
musculoesquelético dos enfermeiros, pois quem apresenta um maior nivel de queixas
musculoesqueléticas é quem trabalha menos de 35 horas nos segmentos punhos/m3&os e
cotovelos, a exce¢do do segmento da coluna dorsal, sendo que a dor é superior para quem
apresenta uma carga hordria de pelo menos 40 horas. Por outro lado, o fator tempo, mais
precisamente, o tempo de profissdo e de servico atual, estd relacionado com o aumento do

sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos enfermeiros.
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4, Estilos de Vida

Neste capitulo iremos relacionar os estilos de vida que os profissionais de enfermagem
apresentam com o sentimento dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos
12 meses. Deste modo, iremos abordar os 5 elementos que compde o pentadculo bem-estar
de Nash, nomeadamente, a alimentacdo, atividade fisica, comportamento preventivo,

relacionamentos e controlo de stress.

Relativamente ao estilo de vida alimentacdo, o primeiro item corresponde “a sua
alimentacdo didria inclui pelo menos 5 porgdes de frutas e hortalicas”, a resposta mais
frequente foi “as vezes” com 96 enfermeiros (36,9%), sendo que a resposta menos
frequente “nunca” com apenas 23 enfermeiros (8,8%). Assim a frequéncia deste item é

moderada (“quase sempre” e “sempre” em conjunto representam 54,2% dos enfermeiros).

” o u

De seguida “Evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces”, “quase
sempre” é a resposta mais frequente (46,2%), sendo o “nunca” (5%) a menos frequente
entre os participantes. Deste modo, a frequéncia deste item é moderada (“quase sempre” e

“sempre” em conjunto representam 60,8% dos enfermeiros).

Posteriormente, “faz 4 a 5 refeicdes variadas ao dia, incluindo um bom pequeno-
almog¢o”, a resposta mais frequente é “sempre” (43,1%) e “nunca” (6,2%) a resposta menos
frequente entre os enfermeiros. Assim sendo, a frequéncia deste item é elevado (“quase

sempre” e “sempre” em conjunto representam 73,5% dos enfermeiros).

Quadro 53:Caraterizagdo das respostas: Estilos de Vida - Alimentagdo

N Quase
. Nunca As vezes
Item: Sempre

Alimentagao
N2 % N2 % Ne % Ne %

Sempre

a.A sua alimentagdo didria inclui pelo
menos 5 porgdes de frutas e hortaligas
b.Evita ingerir alimentos gordurosos
(carnes gordas, frituras) e doces
c. Faz 4 a 5 refeigdes variadas ao dia,
incluindo um bom pequeno-almogo

Total 52 | 6.7 | 238 | 30.5 | 294 | 37.7 196 25.1

23 | 88 96 36.9 95 36.5 46 17.7

13 | 5.0 89 34.2 120 | 46.2 38 14.6

16 | 6.2 53 20.4 79 304 112 43.1

Relativamente ao total da escala, a resposta mais frequente é “quase sempre”, com
37,7% e a resposta menos elegida foi o “nunca” (6,7%). Portanto, a frequéncia desta
carateristica é moderada (“quase sempre” e “sempre” em conjunto representam 61,3% das
respostas), sendo que o minimo das respostas é “nunca”, a mediana é “quase sempre”, o

maximo é “sempre” e a moda é “sempre”.
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Quadro 54: Estilos de Vida - Alimentagdo

Item: Alimentagdo Minimo | Mediana | Maximo | Moda

a.A sua alimentagdo didria inclui pelo menos 5 porgoes de 0 5 3 1
frutas e hortaligas
b.Evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas,

. 0 2 3 2
frituras) e doces
c. Faz 4 a 5 refeigGes variadas ao dia, incluindo um bom 0 5 3 3
pequeno-almogo

Total 0 2 3 2

Legenda: 0- Nunca; 1- As vezes”; 2- quase sempre; 3- Sempre.

Relativamente ao estilo de vida atividade fisica, o primeiro item corresponde “no seu
lazer inclui a prdtica de atividade fisica (exercicios, desporto ou danca) ”, sendo que a
resposta mais frequente é “as vezes” (36,5%) e por ultimo “quase sempre” (18,8%). Deste
modo, a frequéncia deste item é baixa (“quase sempre” e “sempre” em conjunto

representam 41,5%).

Seguidamente, “ao menos duas vezes por semana realiza exercicios que envolvem forca
e alongamentos muscular” a resposta mais frequente é “nunca” (32,3%) e a menos
frequente é “quase sempre” (15,4%). Assim sendo, a frequéncia deste item é baixa (“quase

sempre” e “sempre” em conjunto representam 36,9%).

O ultimo item “caminha ou pedala como meio de deslocamento e, preferencialmente usa
as escadas em vez do elevador” a resposta mais frequente é “as vezes” (39,2%) sendo que o
“nunca” é a menos frequente (11,5%). Assim sendo, a frequéncia deste item é baixa (“quase

sempre” e “sempre” em conjunto representam 49,2% dos enfermeiros).

Quadro 55:Caraterizagdo das respostas: Estilos de Vida — Atividade Fisica

Nunca As vezes Quase Sempre
Item: Sempre
Atividade fisica Ne % Ne % ° % Ne %

d. No seu lazer inclui a pratica de

atividade fisica (exercicios, desporto ou 57 21.9 95 36.5 49 18.8 59 22.7

danca)

e. Ao menos duas vezes por semana

realiza exercicios que envolvem forga e 84 32.3 80 30.8 40 15.4 56 21.5

alongamentos muscular

f. Caminha ou pedala como meio de

deslocamento e, preferencialmente usa 30 11.5 | 102 | 39.2 78 30.0 50 19.2

as escadas em vez do elevador.
Total 171 | 219 | 277 | 35,5 | 167 | 21.4 | 165 \ 21.2

Através do total da escala do exercicio fisico é possivel observar que é a resposta “As
vezes” é a mais frequente (35,5%), e por ultimo a resposta “sempre” (21,2%) pelos
enfermeiros. Deste modo, a frequéncia desta carateristica é baixa (“quase sempre” e

“sempre” em conjunto representam 42,6% das respostas).
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Quadro 56: Estilos de Vida — Atividade Fisica

Item: Atividade Fisica Minimo | Mediana | Maximo | Moda

d. No seu lazer inclui a pratica de atividade fisica (exercicios,
desporto ou danca) 0 1 3 1
e. Ao menos duas vezes por semana realiza exercicios que
envolvem forga e alongamentos muscular 0 1 3 0
f. Caminha ou pedala como meio de deslocamento e,
preferencialmente usa as escadas em vez do elevador. 0 1 3 1

Total 0 1 3 1

Legenda: O- Nunca; 1- As vezes; 2- Quase Sempre; 3- Sempre.

Seguidamente o estilo de vida comportamento preventivo, o primeiro item baseia-se
em “conhece a sua Tensdo Arterial, os seus niveis de colesterol e procura controld-los” a
resposta mais frequente é “sempre” (41,9%) sendo a resposta “nunca” (5%) a menos
frequente entre os participantes. Assim sendo, a frequéncia deste item é elevada (“quase

sempre” e “sempre” em conjunto representam 75% dos enfermeiros).

Relativamente ao segundo item, “abstém-se de fumar e ingere dlcool com moderagdo
(ou ndo bebe) a resposta maioritaria € “sempre” (62,3%) e a resposta menos frequente é
“as vezes” (10,4%). Assim sendo, a frequéncia deste item é elevada (“quase sempre” e

“sempre” em conjunto representam 74,6% dos enfermeiros).

Seguidamente, o Ultimo item deste comportamento, mais precisamente “respeita as
normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista); usa sempre o cinto de seguranca
e, se dirige, nunca ingere alcool”, a resposta é a resposta maioritaria “sempre” (81,5%),
sendo “nunca” (1,9%) a resposta menos frequente. Deste modo, a frequéncia deste item é

elevada (“quase sempre” e “sempre” em conjunto representam 74,6% dos enfermeiros).

Quadro 57: Caraterizagéo das respostas: Estilos de Vida — Comportamento preventivo

Nunca As vezes Quase Sempre
Item: Sempre
Comportamento preventivo N2 % N2 % N2 % N2 %

g. Conhece a sua Tensdao Arterial, os
seus niveis de colesterol e procura 13 5.0 52 20.0 86 33.1 | 109 41.9
controla-los.
h. Abstém-se de fumar e ingere alcool
com moderagdo (ou ndo bebe).
i. Respeita as normas de transito (como
pedestre, ciclista ou motorista); usa
sempre o cinto de seguranca e, se
dirige, nunca ingere alcool.

Total 57 7.3 86 11.0 154 19.7 | 483 61.9

39 15.0 27 10.4 32 12.3 | 162 62.3

5 1.9 7 2.7 36 13.8 | 212 | 815

Deste modo, em conclusdo da escala podemos observar que a resposta sempre é a
maioritaria entre os participantes (61,9%) em contrapartida da resposta “nunca” (7,3%),
sendo que a frequéncia desta carateristica é elevada (“quase sempre” e “sempre” em

conjunto representam 81,7% das respostas).
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Quadro 58:Estilos de Vida — Comportamento preventivo

Item: Comportamento preventivo Minimo | Mediana | Maximo | Moda
g. Conhece a sua Tensdo Arterial, os seus niveis de colesterol 0 2 3 3
e procura controla-los.
h. Abstém-se de fumar e ingere alcool com moderagdo (ou 0 3 3 3
ndo bebe).
i. Respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou
motorista); usa sempre o cinto de seguranga e, se dirige, 0 3 3 3
nunca ingere alcool.

Total 0 3 3 3

Legenda: O- Nunca; 1- As vezes”; 2- Quase Sempre; 3- Sempre.

Relativamente ao estilo de vida relacionamento, o primeiro item caracteriza-se por
“procura cultivar amigos e estd satisfeito com os seus relacionamentos”, sendo que
“sempre” é a resposta mais frequente (49,2%) e “nunca” (0,4%) a menos frequente. Deste
modo, a frequéncia deste item é elevada (“quase sempre” e “sempre” em conjunto

representam 89,6% dos enfermeiros).

O segundo item correspondente a este comportamento, mais precisamente, “O seu
lazer inclui encontros com amigos, atividades em grupo, participa¢do em associagées ou
entidades sociais” a resposta mais frequente é “quase sempre” e o “nunca” (6,2%), a
menos frequente entre os participantes. Deste modo, a frequéncia deste item é moderada

(“quase sempre” e “sempre” em conjunto representam 68,5% dos enfermeiros).

Quadro 59:Caraterizagdo das respostas: Estilos de Vida - Relacionamentos

Nunca As vezes Quase Sempre
Item: Sempre
Relacionamentos Ne % Ne % Ne % N2 %

j- Procura cultivar amigos e esta satisfeito

] 1 0.4 26 10.0 105 | 404 | 128 | 49.2
com os seus relacionamentos

k. O seu lazer inclui encontros com
amigos, atividades em grupo,
participagdo em  associagbes  ou
entidades sociais

16 | 6.2 66 25.4 96 36.9 82 315

l. Procura ser ativo na sua comunidade,

. s . . 11 | 4.2 95 36.5 94 36.2 60 23.1
sentindo-se util no seu ambiente social

Total 28 | 3.6 187 24.0 295 | 37.8 | 270 | 34.6

O terceiro item deste estilo de vida corresponde, “procura ser ativo na sua comunidade,
sentindo-se til no seu ambiente social” sendo que a resposta mais frequente é “as vezes”
(36,5%) e “nunca” (4,2%) a reposta menos frequentes. Deste modo, a frequéncia deste item
é moderada (“quase sempre” e “sempre” em conjunto representam 59,2% dos

enfermeiros).
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Assim sendo, podemos observar que no total dos relacionamentos os enfermeiros
responderam mais frequentemente “quase sempre” (37,8%) e por ultimo “nunca” (3.6%
deste modo, a frequéncia desta carateristica é elevada (“Quase sempre” e “Sempre” em

conjunto representam 72,4% das respostas).

Quadro 60: Estilos de Vida — Relacionamentos

Item: Atividade Fisica Minimo | Mediana | Maximo | Moda

j- Procura cultivar amigos e esta satisfeito com os seus
relacionamentos 0 2 3 3
k. O seu lazer inclui encontros com amigos, atividades em
grupo, participagdo em associagdes ou entidades sociais 0 2 3 2
l. Procura ser ativo na sua comunidade, sentindo-se util no
seu ambiente social 0 2 3 1

Total 0 2 3 2

Legenda: O- Nunca; 1- As vezes”; 2- quase sempre; 3- Sempre.

Relativamente ao ultimo estilo de vida que compde o pentaculo de bem-estar de Nash,
mais precisamente o controlo de stress, é possivel observar que no primeiro item, mais
concretamente, “reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar, a resposta
mais frequente dos profissionais é “as vezes” (37,7%) e por ultimo “nunca” (12,3%). Deste
modo, a frequéncia deste item é moderada (“quase sempre” e “sempre” em conjunto

representam 50% dos enfermeiros).

O segundo item deste estilo de vida corresponde “mantém uma discussdo sem se
alterar, mesmo quando contrariado”, sendo que a resposta mais frequente entre os
enfermeiros é “as vezes” (48,5%) e por ultimo a resposta “nunca” (6,9%). Assim sendo, a
frequéncia deste item é baixa (“quase sempre” e “sempre” em conjunto representam

44,5% dos enfermeiros).

Quadro 61:Caraterizagdo das respostas: Estilos de Vida — Controlo de stress

Nunca As vezes Quase Sempre
Item: Sempre
Controlo de stress N2 % Ne % Ne % N2 %

m. Reserva tempo (a0 menos 5 minutos)
todos os dias para relaxar

n. Mantém uma discussdo sem se alterar,
mesmo quando contrariado

0. Equilibra o tempo dedicado ao trabalho
com o tempo dedicado ao lazer

Total 77 9.9 338 | 433 247 31.7 118 | 15.1

32 12.3 98 37.7 64 24.6 66 254

18 6.9 126 48.5 94 36.2 22 8.5

27 10.4 114 43.8 89 34.2 30 11.5

Relativamente ao terceiro item, mais precisamente “equilibra o tempo dedicado ao
trabalho com o tempo dedicado ao lazer”, a resposta mais frequente entre os participantes

do estudo é “as vezes” (43,8%) e “nunca” (10,4%) a menos frequente. Deste modo, é
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possivel observar que a frequéncia deste item é baixa (“quase sempre” e “sempre” em

conjunto representam 45,8% dos enfermeiros).

Assim sendo, no total controlo de stress pelos profissionais de enfermagem, a resposta

“as vezes” é a mais frequente (43,3%) e “nunca” (9,9%) a menos frequente. Assim, a

frequéncia desta carateristica é baixa (“quase sempre” e “sempre” em conjunto

representam 46,8% das respostas).

Quadro 62: Estilos de Vida — Controlo de stress

Item: Controlo de stress Minimo | Mediana | Maximo | Moda

m. Reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias
para relaxar 0 2 3 1
n. Mantém uma discussdo sem se alterar, mesmo quando
contrariado 0 3 1
0. Equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo
dedicado ao lazer 0 3 1

Total 0 3 1

Legenda: O- Nunca; 1- As vezes”; 2- quase sempre; 3- Sempre.

Deste modo, o total da escala dos estilos de vida podemos observar que a resposta mais

frequente é “sempre” (31,6%) e por ultimo “nunca” (9,9%).

Quadro 63:Caraterizagdo das respostas: Estilos de Vida

Nunca As Quase Sempre
Itens vezes sempre
Ne % N2 % N2 % N2 %
Alimentacao 52 6.7 238 | 305 | 294 37.7 196 25.1
Atividade fisica 171 | 219 | 277 | 355 | 167 21.4 165 21.2
Comportamento preventivo 57 7.3 86 11.0 154 19.7 483 61.9
Relacionamentos 28 3.6 187 | 24.0 295 37.8 270 34.6
Controlo de stress 77 9.9 338 | 43.3 247 31.7 118 15.1
Total Escala 385 9.9 1126 = 28.9 | 1157 29.7 1232 | 31.6

Assim, a frequéncia desta carateristica é moderada (“quase sempre” e “sempre” em

conjunto representam 61,3% das respostas). Desde modo, o total da escala dos estilos de

vida podemos observar que o item da alimentacdo, a frequéncia desta carateristica é

moderado (“quase sempre” e “sempre” em conjunto representam 62,8% das respostas).

Quadro 64:Estilos de Vida

Minimo Mediana Maximo Moda
Alimentagao 0 2 3 2
Atividade fisica 0 1 3 1
Comportamento preventivo 0 3 3 3
Relacionamento 0 2 3 2
Controlo de stress 0 1 3 1
Total da escala 0 2 3 3

Legenda: O- Nunca; 1- As vezes”; 2- quase sempre; 3- Sempre.
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Para Nash, Barros e Francalacci (2000) o bem-estar e a qualidade de vida do individuo
sdo determinados por diversos fatores, caracter individual, socio-ambiental e espiritual que
compde o individuo. Deste modo, deveremos analisar o perfil dos estilos de vida dos
profissionais de enfermagem, no respetivo pentdculo, sendo que a maioria dos
profissionais apresenta um estilo de vida moderado, ou seja, “quase sempre verdadeiro no
seu comportamento”.

A figura seguinte representa o estilo de vida dos profissionais de enfermagem de

acordo com a avaliacao total da escala.

Controle do
Estresse

Figura 8: Pentaculo do bem-estar da amostra dos enfermeiros que exercem nos servicos de
internamento de um centro hospitalar da regido norte.

Contudo, quando analisado os estilos de vida em separado é possivel concluir que a
maior parte dos enfermeiros apresenta um comportamento preventivo eficaz.
Relativamente a alimentagdo e aos relacionamentos que estes apresentam apresentam-se
como quase sempre presentes durante o seu dia, ao contrdrio da pratica de atividade fisica
e do controlo de stress que os participantes apresentam, sendo que apenas “as vezes”

corresponde ao seu comportamento.

Assim sendo, procura-se aferir se a adoc¢do de estilos de vida saudaveis contribui para a
diminuicdo da prevaléncia de queixas musculoesqueléticas nos enfermeiros, sendo que a
andlise é efetuada para cada carateristica dos estilos de vida e para o total desta escala.
Deste modo, mantém-se a ado¢do de um nivel de significancia de 10% para a realiza¢do dos
testes estatisticos, mais precisamente o de Wilcoxon-Mann-Whitney, de forma a relacionar

se existe alguma relagdo entre os estilos de vida, alimentagdo, exercicio fisico,

104



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

comportamento preventivo, relacionamentos e controlo de stress com o sentimento de

dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Relativamente ao estilo de vida alimenta¢dao com o sentimento de dor, desconforto e
fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses, é possivel admitir para todos os
segmentos corporais que a frequéncia do estilo de vida alimenta¢do dos enfermeiros que
sentiram dor é igual a dos que nao sentiram. Deste modo, admite-se que ndo existe relacdo
entre a frequéncia da alimentacdo e o sentimento de dor, desconforto e fadiga

musculoesqueléticas para todos os segmentos anatémicos.

Quadro 65: Alimentagéo e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
enfermeiros nos ultimos 12 meses.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 75822.0 0.742
Ombros 124821.0 0.564
Cotovelos 260843.0 0.715
Punho/M3os 195666.0 0.688
Coluna dorsal 120109.0 0.166
Coluna lombar 67803.0 0.323
Ancas/Coxas 211087.0 0.100
Pernas/Joelhos 163803.0 0.133
Tornozelos/Pés 242902.5 0.261

Quanto ao estilo de vida atividade fisica com o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética do enfermeiro é possivel observar que para os segmentos corporais
cotovelos, os punhos/m3os e a coluna dorsal admite-se que a frequéncia da atividade fisica
dos enfermeiros que sentiram dor é igual a dos que ndo sentiram. Portanto, para estes trés
segmentos, admite-se que ndo existe relagao entre a atividade fisica e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Quadro 66: Atividade fisica e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
enfermeiros ultimos 12 meses.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 80794.0 0.026
Ombros 134926.0 0.005
Cotovelos 261208.0 0.596
Punho/M3os 195540.0 0.660
Coluna dorsal 127052.0 0.334
Coluna lombar 74866.0 0.073
Ancas/Coxas 220964.0 0.049
Pernas/Joelhos 167140.0 0.010
Tornozelos/Pés 248618.0 0.001

Relativamente aos restantes segmentos anatdmicos, mais precisamente a coluna
cervical, ombros, coluna lombar, ancas/coxas, pernas/joelhos e tornozelos/pés, conclui-se
que os enfermeiros que sentiram dor, desconforto e fadiga musculoesquelética tiveram

menor frequéncia da atividade fisica. Deste modo, conclui-se que o sentimento de dor
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nestes seis segmentos estd associado a menor frequéncia da atividade fisica por parte dos

profissionais de enfermagem.

Seguidamente, o estilo de vida comportamento preventivo, admite-se para todos os
segmentos que a frequéncia do comportamento preventivo dos enfermeiros que sentiram
dor é igual a dos que ndo sentiram, ou seja, ndo existe relacdo entre a frequéncia do
comportamento preventivo e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética para todos os segmentos anatdomicos dos participantes em estudo.

Quadro 67: Comportamento preventivo e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos enfermeiros ultimos 12 meses.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 76162.5 0.614
Ombros 130378.0 0.152
Cotovelos 262571.5 0.195
Punho/M3os 198053.0 0.635
Coluna dorsal 121745.5 0.364
Coluna lombar 70331.5 0.986
Ancas/Coxas 213057.5 0.314
Pernas/Joelhos 159646.5 0.906
Tornozelos/Pés 2392715 0.691

No estilo de vida relacionamentos e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética dos enfermeiros nos ultimos 12 meses é possivel observar que para os
segmentos anatémicos ombros, punhos/maos, coluna dorsal e coluna lombar, admite-se
gue a frequéncia dos relacionamentos dos enfermeiros que sentiram dor é igual a dos que
ndao sentiram. Portanto, admite-se que ndo existe relagdo entre a frequéncia dos

relacionamentos e o sentimento de dor para estes segmentos.

Contudo, nos restantes segmentos corporais, mais precisamente, coluna cervical,
cotovelos, ancas/coxas, pernas/joelhos e tornozelos/pés, conclui-se que os enfermeiros
que sentiram dor tiveram menor frequéncia dos relacionamentos, ou seja, conclui-se que o
sentimento de dor nestes cinco segmentos estd associado a menor frequéncia dos
relacionamentos que os enfermeiros apresentam.

Quadro 68: Relacionamentos e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
enfermeiros nos ultimos 12 meses.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 80487.0 0.031
Ombros 126636.0 0.969
Cotovelos 263945.0 0.065
Punho/M3os 197640.5 0.770
Coluna dorsal 120870.0 0.257
Coluna lombar 73459.0 0.205
Ancas/Coxas 222752.0 0.008
Pernas/Joelhos 168992.0 0.001

Tornozelos/Pés 249068.5 <0.001
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Quanto ao estilo de vida controlo de stress e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses nos segmentos anatémicos
cotovelos e punhos/mdos, admite-se que a frequéncia do controlo de stress dos
enfermeiros que sentiram dor é igual a dos que n3do sentiram, ou seja, admite-se que nao

existe relacdo entre as duas varidveis.

Contudo, nos restantes segmentos, conclui-se que os enfermeiros que sentiram dor
tiveram menor frequéncia do controlo de stress, isto é, o sentimento de dor nestes sete
segmentos estd associado a menor frequéncia do controlo de stress por parte dos
enfermeiros.

Quadro 69: Controlo de stress o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos
enfermeiros nos ultimos 12 meses.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 83463.0 0.001
Ombros 1333235 0.020
Cotovelos 258864.0 0.563
Punho/M3os 200041.0 0.253
Coluna dorsal 134267.0 0.001
Coluna lombar 80610.0 <0.001
Ancas/Coxas 223870.5 0.002
Pernas/Joelhos 166144.5 0.021
Tornozelos/Pés 245747.5 0.021

Deste modo, quanto ao total da escala e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses, os segmentos anatémicos
punhos/m3os e coluna dorsal, admite-se que a frequéncia do total da escala dos
enfermeiros que sentiram dor é igual a dos que ndo sentiram, ou seja, admite-se que ndo
existe relacdo entre a frequéncia do total da escala e o sentimento de dor para estes
segmentos. Relativamente aos restantes segmentos anatdomicos é possivel concluir que os
enfermeiros que sentiram dor tiveram menor frequéncia do total da escala, ou seja, o
sentimento de dor nestes segmentos esta associado a menor frequéncia do total da escala.

Quadro 70: Total da escala do estilo de vida e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 1977856.0 <0.001
Ombros 3270093.0 <0.001
Cotovelos 6534986.5 0.094
Punho/M3os 4930157.5 0.644
Coluna dorsal 3118346.5 0.606
Coluna lombar 1832071.5 0.007
Ancas/Coxas 5441768.5 0.057
Pernas/Joelhos 4109128.0 <0.001
Tornozelos/Pés 6114238.5 <0.001
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Deste modo, podemos concluir que os estilos de vida influenciam no sentimento de
dor, desconforto e fadiga musculoesqueléticas nos enfermeiros nos ultimos 12 meses,
principalmente nos segmentos anatdmicos da coluna cervical e lombar e membros
inferiores, sendo que os estilos de vida que mais relacdo teve com o sentimento de dor
sdo os mesmos que os profissionais de enfermagem apresentam como menos presente
na sua atividade diaria, mais precisamente, o exercicio fisico, os relacionamentos e o

controlo de stress.
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5. Bem - Estar Subjetivo

A escala de bem-estar subjetivo é constituida por duas subescalas. A subescala 1 é
composta por 47 itens, sendo necessario em primeiro lugar proceder a uma analise fatorial
com o objetivo de conseguir a identificacdao dos fatores subjacentes as respostas, de modo
a resumir a informacao contida na totalidade dos itens. Isto porque, tais fatores permitirdo
também compreender os sentimentos e emoc¢des que explicam o padrdo encontrado nas
respostas, ou seja, identificar as dimensdes que descrevem estas ultimas. Além do mais,
permitird validar a escala do questionario, ou seja, medir a validade desta para o objetivo

pretendido, sendo que, a analise fatorial que encontra em anexo (anexo V).

Apds realizada andlise fatorial da escala utilizada, o primeiro fator apresenta pesos
fatoriais elevados dos itens aflito, alarmado, angustiado, apreensivo, preocupado, irritado,
deprimido, entediado, transtornado, chateado, assustado, impaciente, receoso,
desanimado, ansioso, indeciso, abatido, amedrontado, aborrecido, agressivo, incomodado,
nervoso, tenso, triste, agitado e envergonhado, pelo que esta pode ser designada como a

dimensao dos sentimentos e emogdes negativos.

Relativamente ao segundo fator apresenta pesos fatoriais elevados dos itens amavel,
ativo, agraddvel, alegre, disposto, contente, interessado, atento, animado, determinado,
decidido, seguro, dinamico, produtivo, entusiasmado, estimulado, bem, empolgado,
vigoroso e inspirado, pelo que esta é designada como a dimensao dos sentimentos e

emocgdes positivos.

O terceiro fator apresenta pesos fatoriais elevados apenas do item Engajado, pelo que
esta é a dimensdo designada pelo mesmo nome, isto porque, o facto de este item nao
saturar em nenhum dos outros dois fatores e ter ficado isolado num fator pode indicar que
os enfermeiros lhe atribuiram diferentes significados ou até que tiveram dificuldade em
interpretar o seu significado. Estas dificuldades e divergéncias podem ter conduzido a
respostas contraditdrias pelos enfermeiros relativamente a este item, prejudicando a

interpretacdo e a qualidade dos resultados da analise fatorial.

Deste modo, o quadro seguinte permite descrever as dimensdées identificadas e o total
desta sub-escala, ou seja, o nimero de respostas em cada dimensdo e na sub-escala e as

respetivas percentagens.
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Quadro 71: Resposta as dimensdes da escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 1

Frequéncia
Di et Nem um Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
imensoes pouco

Ne % N¢ % N¢ % N2 % ' %
Dimensao 1 3554 | 52.6 | 2152 | 31.8 751 11.1 223 3.3 80 1.2
Dimensao 2 204 4.2 528 11.0 2072 43.1 1984 | 41.3 15 0.3
Dimensao 3 119 | 45.8 45 17.3 70 26.9 22 8.5 4 1.5
Total 3877 | 31.7 | 2725 | 22.3 2893 23.7 2229 | 18.2 496 41

Legenda*: Dimensdo 1 — sentimentos e emogdes negativas; Dimensdo 2 - sentimentos e emogdes positivas;
Dimensdo 3 — Engajado

Relativamente a dimensdo dos sentimentos e emogdes negativas (dimensdo 1)
podemos observar que resposta maioritaria € “nem um pouco” (52,6%) ao contrario da
resposta “extremamente” que apenas teve 1,2% das respostas. Assim sendo, o grau do
sentimento dos enfermeiros nesta dimensdo é muito baixo, visto que “nem um pouco” e
“um pouco” representam 84,4% das respostas, sendo que, o minimo, o 12 quartil, a
mediana e a moda sdo “nem um pouco”, sendo o 32 quartil “moderadamente” e o maximo

“extremamente”.

Seguidamente, a dimensdo dos sentimentos e emogdes positivas (dimensio 2), a
resposta mais frequente entre os enfermeiros é “moderadamente” (43,1%) e por ultimo a
resposta “extremamente” (0.3%). Desta forma, o grau do sentimento dos enfermeiros
nesta dimensdo é moderado (“bastante” e “extremamente” em conjunto representam
41.6% das respostas enquanto “moderadamente” por si sé representa 43.1% das
respostas). assim sendo, o minimo das respostas € “nem um pouco”, o 12 quartil, a
mediana e a moda sdo “moderadamente”, o 32 quartil é “bastante” e o maximo é

“extremamente”.

Relativamente a dimensdo engajado (dimensdo 3) a resposta mais frequente “nem um
pouco” (45,8%) e por ultimo “extremamente” (1,5%). Deste modo, o grau do sentimento
dos enfermeiros nesta dimensdo é muito baixo (“bastante” e “extremamente” em conjunto
representam apenas 10% das respostas, pelo contrario, “nem um pouco” e “um pouco”
representam 63,1% das respostas). Assim, o minimo das respostas, o 12 quartil e a moda

«“

sdo “nem um pouco”, a mediana é “um pouco”, o 32 quartil é “moderadamente” e o

maximo é “extremamente”.

Desta forma, no total das respostas a mais frequente é “nem um pouco” (31,7%) e por
ultimo “extremamente” (4,1%), sendo que o grau do sentimento dos enfermeiros no total
da sub-escala é baixo (“bastante” e “extremamente” em conjunto representam apenas

22.3% das respostas e, pelo contrario, “nem um pouco” e “um pouco” representam 54%
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das respostas). Desta forma, o minimo, o 12 quartil e a moda sdo “nem um pouco”, a

mediana é “um pouco”, o 32 quartil é “moderadamente” e o maximo é “extremamente”.

Quadro 72: Caraterizagdo das respostas as dimensoes da escala do bem-estar subjetivo: sub-escala 1

Dimensées Minimo 12 Quartil Mediana 32 Quartil Maximo Moda
Dimensao 1 1 1 1 3 5 1
Dimensao 2 1 3 3 4 5 3
Dimensao 3 1 1 2 3 5 1
Total 1 1 2 3 5 1

Legenda- 1-Nem um pouco; 2- Um pouco; 3-Moderadamente;4-Bastante; 5-Extremamente
Desta forma apds andlise fatorial realizada iremos analisar o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses com as

respetivas dimensdes dos sentimentos e emoc¢des negativas e positivas.

Relativamente a dimensdo dos sentimentos e emogbes negativas (dimensio 1) e o
sentimento de dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético nos enfermeiros nos
ultimos 12 meses, recorreu-se ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Deste modo, conclui-
se para todos os segmentos que os enfermeiros que sentiram dor tiveram maior grau dos
sentimentos e emocdes negativos, ou seja, o sentimento de dor em todos os segmentos
estd associado a um maior grau dos sentimentos e emoc¢Ges negativos (maior intensidade
destes sentimentos e emocses).

Quadro 73: Sentimentos e emog¢des negativos e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 4874802.5 <0.001
Ombros 8545354.5 <0.001
Cotovelos 19220839.0 <0.001
Punho/M3os 14040202.5 <0.001
Coluna dorsal 8784176.0 <0.001
Coluna lombar 4979374.0 <0.001
Ancas/Coxas 15474495.0 <0.001
Pernas/Joelhos 11138071.0 <0.001
Tornozelos/Pés 17592985.0 <0.001

Relativamente a dimensao dos sentimentos e emogdes positivos (dimensdo 2) e o
sentimento de dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético nos enfermeiros nos

ultimos 12 meses, recorre-se ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Desta forma, admite-se que para os segmentos corporais ombros, os cotovelos, a coluna
dorsal, a coluna lombar e os tornozelos/pés que os enfermeiros que tiveram dor tém o
mesmo grau dos sentimentos e emogdes positivos que os que ndo tiveram. Portanto,
admite-se que nao existe relacdo entre o sentimento de dor nestes segmentos e o grau dos

sentimentos e emogdes positivos.
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Assim, conclui-se para a coluna cervical, os punhos/maos, as ancas/coxas e as
pernas/joelhos que os enfermeiros que sentiram dor tiveram em menor grau dos
sentimentos e emocdes positivos. Portanto, conclui-se que o sentimento de dor nestes
segmentos estd associado a um menor grau dos sentimentos e emogdes positivos (menor
intensidade destes sentimentos e emocées).

Quadro 74: Sentimentos e emoglbes positivos e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 3505724.0 <0.001
Ombros 5615420.0 0.974
Cotovelos 11584174.0 0.290
Punho/M3os 8892600.0 0.001
Coluna dorsal 5566494.0 0.284
Coluna lombar 3125758.0 0.904
Ancas/Coxas 9752662.0 <0.001
Pernas/Joelhos 7241180.0 0.001
Tornozelos/Pés 10602572.0 0.2151

Relativamente a uUltima dimensdo Engajado (dimensdo 3) e o sentimento de dor, fadiga
ou desconforto musculoesquelético nos enfermeiros nos ultimos 12 meses, recorreu-se ao
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Deste modo, a excecdo dos tornozelos/pés, admite-se
para todos os outros segmentos que os enfermeiros que tiveram dor tém o mesmo grau de
engajado que os que ndo tiveram, ou seja, admite-se que ndo existe relagdo entre o

sentimento de dor nestes segmentos e o grau de Engajado.

Quanto ao segmento anatdmico tornozelos/pés que os enfermeiros que sentiram dor
tiveram maior grau de engajado, o que se conclui que o sentimento de dor neste segmento
estd associado a uma maior intensidade do sentimento de Engajado.

Quadro 75: Engajado e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12
meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 8435.0 0.865
Ombros 28809.5 0.449
Cotovelos 28860.0 0.782
Punho/M3os 21278.0 0.235
Coluna dorsal 14657.5 0.314
Coluna lombar 8357.5 0.271
Ancas/Coxas 23935.0 0.882
Pernas/Joelhos 16847.0 0.113
Tornozelos/Pés 25547.5 0.009

Assim sendo, para testar o total sub-escala 1 e o sentimento de dor, fadiga ou
desconforto musculoesquelético nos enfermeiros nos ultimos 12 meses, recorreu-se ao
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Assim sendo, conclui-se para todos os segmentos que os

enfermeiros que sentiram dor tiveram maior grau total da sub-escala 1, ou seja, o
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sentimento de dor em todos os segmentos estd associado a uma maior intensidade total da

sub-escala 1.

Quadro 76: Total da sub-escala 1 e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 17592256.5 <0.001
Ombros 29634013.5 <0.001
Cotovelos 63329049.5 0.001
Punho/M3os 47414396.0 <0.001
Coluna dorsal 29856831.0 0.002
Coluna lombar 16945412.0 0.072
Ancas/Coxas 52031343.5 <0.001
Pernas/Joelhos 38038435.0 <0.001
Tornozelos/Pés 58159421.5 <0.001

Relativamente a Sub-escala 2 que compde a escala do bem-estar é composta por 15
afirmacodes, sendo necessario proceder a uma analise fatorial com o objetivo de conseguir a
identificacdo dos fatores subjacentes as respostas, de modo a resumir a informacdo contida
na totalidade das afirmacdes. Estes fatores permitirdo identificar as dimensdes que
descrevem estas ultimas, bem como, permitira validar a escala do questiondrio. A analise

fatorial e a estrutura concetual da escala encontra-se em anexo (anexo VI).

Deste modo, apds realizado a andlise fatorial da subescala 2, o primeiro fator apresenta
pesos fatoriais elevados das afirmacbes “estou satisfeito com a minha vida”, “tenho
aproveitado as oportunidades da vida, avalio minha vida de forma positiva”, “tenho

” o«

conseguido tudo o que esperava da vida”, “a minha vida estd de acordo com o que desejo
para mim”,”gosto da minha vida”, “minhas condi¢ées de vida sGo muito boas e considero-
me uma pessoa feliz”, sendo que esta é designada como a dimensdo da satisfagdo com a

vida.

O segundo fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmag¢des: “minha vida estd

”oou ” .

ruim”, “estou insatisfeito com a minha vida”, “tenho mais momentos de tristeza do que de
nn

alegria na minha vida” e “minha vida é “sem graga””, sendo designada como a dimensao

da insatisfagdo com a vida.

O terceiro fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmagdes, “sob quase todos os
aspetos minha vida estd longe do meu ideal de vida”, “mudaria meu passado se eu
pudesse” e “minha vida poderia estar melhor”, sendo designada como a dimensdo do

desejo de mudanga de vida.

Assim sendo, o quadro seguinte descreve as dimensdes identificadas e o total desta sub-

escala seguido de um segundo quadro com a carateriza¢do das respostas dos participantes.
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Quadro 77: Dimensdo da escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 2

X " Discordo . 9 e Concordo
Dimensoes* e Discordo Nao sei Concordo e
N2 % Ne % N2 % Ne % N2 %
Dimensao 1 31 1.5 255 12.3 366 17.6 1112 53.5 316 15.2
Dimensao 2 451 43.4 405 38.9 93 8.9 82 7.9 9 0.9
Dimensao 3 132 16.9 217 27.8 165 21.2 206 26.4 60 7.7
Total 614 15.7 877 22.5 624 16.0 1400 35.9 385 9.9

Legenda*: Dimensdo 1 — Satisfagdo com a vida; Dimensdo 2 — Insatisfagdo com a vida; Dimensdo 3 — Desejo de
mudar de vida.

Deste modo, a dimensdo satisfacdo com a vida (dimensdo 1) a resposta mais frequente é
“concordo” (53,5%) e por ultimo “discordo plenamente” (1,5%). Desta forma, o grau de
concordancia dos enfermeiros nesta dimensdo é moderada (“concordo” e “concordo
plenamente” em conjunto representam 68,7% das respostas), sendo o minimo de “discordo
plenamente”, o 12 quartil sdo “ndo sei”, a mediana, o 32 quartil e a moda sdo “concordo” e

0 maximo é “concordo plenamente”.

Relativamente a dimensdo insatisfacio com a vida (dimensdo 2), a resposta mais
frequente pelos enfermeiros foi de “discordo plenamente” (43.4%) e a menos frequente
“concordo plenamente” (0,9%). Deste modo, o grau de concordancia dos enfermeiros nesta
dimensdo é extremamente baixo (“concordo” e “concordo plenamente” em conjunto
representam apenas 8,8% das respostas; pelo contrario, “discordo” e discordo plenamente”
em conjunto representam 82,3%). Assim sendo, o minimo das respostas, o 12 quartil e a
moda sao “discordo plenamente”, a mediana e o 32 quartil sdo “discordo” e o maximo é

“concordo plenamente”.

Quanto a dimensdo desejo de mudanga de vida (dimensdo 3) a resposta mais frequente
foi “discordo” (27,8%) e a menos frequente “concordo plenamente” (7,7%) pelos
enfermeiros. Assim sendo, o grau de concordancia dos enfermeiros nesta dimensdo é baixo
(“concordo” e “concordo plenamente” em conjunto representam 34,1% das respostas),
sendo que o minimo das respostas é “discordo plenamente”, o 12 quartil e a moda sdo
“discordo”, a mediana é “nao sei”, o 32 quartil é “concordo” e o maximo é “concordo

plenamente”.

Quadro 78: Caraterizagdo das respostas as dimensées da escala do bem-estar subjetivo — sub-escala
2

Dimensoes Minimo 12 Quartil Mediana 32 Quartil Maximo Moda
Dimensao 1 1 3 4 4 5 4
Dimensao 2 1 1 2 2 5 1
Dimensao 3 1 2 3 4 5 2
Total 1 2 3 4 5 4

Legenda: 1-Discordo plenamente; 2-Discordo; 3-Ndo sei; 4-Concordo; 5-Concordo plenamente
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No total da escala a resposta “concordo” é a resposta mais frequente (35,9%), em
oposicdo a resposta “concordo plenamente” (9,9%). Assim sendo, o grau de concordancia
dos enfermeiros nesta dimensdo é baixo (“concordo” e “concordo plenamente” em
conjunto representam 45,8% das respostas). Com efeito, o minimo é “discordo

plenamente”, o 12 quartil é “discordo”, a mediana é “nao sei”, o 32 quartil e a moda sao

“concordo” e o maximo é “concordo plenamente”.

Assim sendo, apds realizacdo da andlise fatorial da subescala 2 do bem-estar iremos
proceder se existe relacdo entre as dimensdes satisfacdo com a vida (dimensdo 1),
insatisfacdo com a vida (dimensdo 2), desejo de mudar de vida (dimensao 3) por parte dos
enfermeiros participantes com o sentimento de dor, desconforto e fadiga

musculoesquelética nos ultimos 12 meses.

Assim sendo, de forma a testar se existe relacdo entre a primeira dimensdo, mais
precisamente, a satisfagdo com a vida e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses recorreu-se ao teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney. Assim sendo, é possivel concluir que para todos os segmentos
que os enfermeiros que sentiram dor tiveram menor grau de concordancia da Satisfagdo
com a vida, ou seja, o sentimento de dor em todos os segmentos estd associado a um
menor grau de concordancia da satisfacdo com a vida.

Quadro 79: Satisfagdo com a vida e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 591711.0 <0.001
Ombros 979359.0 <0.001
Cotovelos 1894087.0 <0.001
Punho/M3os 1470264.5 <0.001
Coluna dorsal 915306.0 0.007
Coluna lombar 559351.5 <0.001
Ancas/Coxas 1611469.0 <0.001
Pernas/Joelhos 1214523.0 <0.001
Tornozelos/Pés 1754917.5 <0.001

Relativamente a segunda dimensdo, insatisfagdo com a vida e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses recorreu-
se ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney de forma a testar se existe alguma relacdo entre as
duas variaveis. Assim sendo, admite-se que o grau de concordancia da insatisfacdo com a
vida dos enfermeiros que sentiram dor na coluna dorsal é igual ao dos que ndo sentiram.
Portanto, admite-se que ndo existe relacdo entre o grau de concordancia da Insatisfacdo

com a vida e o sentimento de dor na coluna dorsal.
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Relativamente aos restantes segmentos anatémicos, os enfermeiros que sentiram dor
tiveram maior grau de concordancia da insatisfacdo com a vida, ou seja, é possivel concluir
que o sentimento de dor em todos estes segmentos estd associado a um maior grau de
concordancia da insatisfacdo com a vida.

Quadro 80: Insatisfagéo com a vida e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 110462.5 <0.001
Ombros 197255.5 <0.001
Cotovelos 445528.0 <0.001
Punho/Maos 319950.0 <0.001
Coluna dorsal 215077.0 0.203
Coluna lombar 114310.5 0.005
Ancas/Coxas 359221.5 <0.001
Pernas/Joelhos 263024.0 <0.001
Tornozelos/Pés 407684.0 <0.001

Relativamente a ultima dimensdo, desejo de mudanga de vida e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros,
recorreu-se ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney de forma a testar se existe alguma relacao
entre as varidveis. Deste modo, admite-se que o grau de concordancia do desejo de
mudanca de vida dos enfermeiros que sentiram dor na coluna dorsal é igual ao dos que nao
sentiram, ou seja, admite-se que ndo existe relacdo entre o grau de concordancia do desejo

de mudanca de vida e o sentimento de dor na coluna dorsal.

Conclui-se para todos os outros segmentos que os enfermeiros que sentiram dor
tiveram maior grau de concordancia do desejo de mudanga de vida, ou seja, o sentimento
de dor em todos os segmentos com excecdo da coluna dorsal estd associado a um maior

grau de concordancia do desejo de mudanga de vida.

Quadro 81: Desejo de mudan¢a de vida e o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 65694.5 <0.001
Ombros 112420.5 <0.001
Cotovelos 252263.5 <0.001
Punho/Méos 186403.5 <0.001
Coluna dorsal 120206.0 0.186
Coluna lombar 64068.0 0.016
Ancas/Coxas 204642.5 <0.001
Pernas/Joelhos 149432.0 0.001
Tornozelos/Pés 2332715 0.006

De forma a testar se existe alguma relacdo entre o grau de concordancia do total da
sub-escala 2 e o sentimento de dor, fadiga ou desconforto musculoesquelético nos

enfermeiros nos ultimos 12 meses, recorreu-se ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Deste modo, admite-se que o grau de concordancia total da sub-escala 2 dos enfermeiros

gue sentiram dor em todos os segmentos é igual ao dos que ndo sentiram, ou seja, admite-

se que nao existe relacdo entre o grau de concordancia total da sub-escala 2 e o sentimento

de dor.

Quadro 82: Total da sub-escala 2 e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética

nos ultimos 12 meses nos enfermeiros.

Segmento Estatistica Valor-p
Coluna cervical 1855965.0 0.573
Ombros 3133258.5 0.428
Cotovelos 6482910.5 0.610
Punho/M3os 4891441.5 0.463
Coluna dorsal 3114081.0 0.702
Coluna lombar 1792223.0 0.199
Ancas/Coxas 5392767.5 0.761
Pernas/Joelhos 4004846.5 0.447
Tornozelos/Pés 5997717.5 0.998

Deste modo, conclui-se que independentemente das diversas escalas, sentimentos

negativos ou de insatisfagdo com a vida relacionam-se positivamente com sentimentos de

dor e de queixas musculoesqueléticas. Pelo contrario, sentimentos positivos tém uma

relagao negativa com os sentimentos de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos

ultimos 12 meses nos enfermeiros.

117



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

118



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

IV PARTE - DISCUSSAO DOS RESULTADOS: CONDICIONANTES PARA O BEM-
ESTAR MUSCULOESQUELETICO NOS ENFERMEIROS

E na fase da apresentacdo dos resultados que o investigador deve fazer prova de
objetividade para que posteriormente os possa interpretar, tendo como finalidade em
destacar o significado dos resultados e prever a suas consequéncias (Fortin, 2009). Neste
caso, importa analisar quais os fatores que condicionam o bem-estar musculoesquelético

nos enfermeiros.

A comparacdo entre a amostra do nosso estudo e a populacdo alvo ja foi comparada ao
longo deste trabalho (para o efeito rever quadro 11). Importa agora comparar os dados

obtidos com as respostas ao inquérito distribuido a amostra com dados de outros estudos.

No nosso estudo é possivel concluir que a maior parte dos profissionais de enfermagem
apresentam sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesqueléticas nos diversos
segmentos anatdmicos nos ultimos 12 meses, correspondendo a 65,1%. Contudo, quando
comparado com outros estudos aplicados aos profissionais de enfermagem em ambito
nacional podemos observar que a nossa prevaléncia de queixas musculoesqueléticas é
menor quando comparado com outros estudos, nomeadamente, Torres, Carneiro e Arezes

(2017) 88,6%, Jeronimo (2013) 85,0% e Martins (2008) 81,3%.

Cordeiro (2015), 70,1% dos enfermeiros referem que apresentam queixas
musculoesqueléticas, mas que conseguem realizar as suas atividades profissionais com a
presenga da sintomatologia e que 59,1% dos enfermeiros referem que cedem como
repouso. Por outro lado, 1,3% dos enfermeiros refere a necessidade de faltar ao servigo

pelas queixas musculoesqueléticas que apresentava.

Relativamente aos segmentos anatémicos que apresentam maior numero de queixas
relativamente a dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses,
podemos observar que a coluna vertebral é a mais afetada nos enfermeiros, sendo que a
regido lombar (76,9%) é o segmento anatdémico com maior numero de queixas em todos os
estudos seguido pela coluna cervical (75,4%), o que vai de encontro com os restantes
estudos, nomeadamente, Torres, Carneiro e Arezes (2017), Master, Serranheira e Loureiro

(2017); Cordeiro (2015); Serralheira et al. (2012); Jeronimo e Cruz (2014).
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Relativamente aos membros superiores, o segmento anatémico ombros (58,5%) é
considerado com mais queixas entre os enfermeiros quando comparado com outros
segmentos, sendo que os cotovelos (14,6%) é a regido que menos problemas acarretam aos
profissionais, sendo comum aos estudos (Torres, Carneiro e Arezes, 2017; Cordeiro, 2015).
Quanto aos punhos/m3aos os profissionais de enfermagem apresentam um sentimento de

dor, desconforto e fadiga neste segmento nos ultimos 12 meses de 35,4%.

Relativamente aos membros inferiores os segmento corporal pernas/joelhos (47,7%) é
onde os enfermeiros apresentam o sentimento de dor, desconforto e fadiga
musculoesquelética nos ultimos 12 meses superior em relacdo as ancas/coxas (29,2%) e
tornozelos/pés (21,2%), sendo semelhantes ao estudo de Torres, Carneiro e Arezes (2017) e

Cordeiro (2015).

As conclusGes obtidas mostram uma prevaléncia menor de queixas
musculoesqueléticas, independentemente de a idade média da amostra ser superior a da
dos estudos em comparacdo, bem como o tempo médio de atividade na profissdo é
superior (16,6 anos da nossa amostra para com 10 anos de experiéncia profissional dos
estudos em comparacdo). Este facto pode ser justificado através da adocdo de um estilo de

vida sauddvel, o que inviabilizara o aparecimento deste tipo de lesdes.

O estudo realizado por Fernandes et al. (2018) a diversos profissionais de saude (ndo
apenas a enfermeiros) refere que as queixas musculoesqueléticas sdo maioritariamente ao
nivel da regido da coluna vertebral, mais concretamente a nivel da regido lombar (76,2%),
cervical (59,0%) e dorsal (52,4%). O estudo também remete para diferengas ao nivel da
lateralidade nos enfermeiros, sendo que o lado direito apresenta mais dor, desconforto e
fadiga musculoesquelética quando comparado com o lado esquerdo. Este facto pode ser
justificado pelo facto de a maioria dos profissionais em questdo serem destros, e, desta

forma, ser o seu lado direito, dominante, o mais exposto a situacdes de desgaste.

No nosso estudo, os segmentos anatdmicos com mais queixas relatados pelos
profissionais é a coluna vertebral, regido lombar (76,9%) seguida da regido cervical (75,4%)
e a coluna dorsal (59,2%), seguida pela regido dos ombros e pernas/joelhos. Estas queixas
sdo reflexo das exigéncias que esta profissdo implica, concretamente no trabalho em
constante movimento, na transferéncia e posicionamento de doentes, na prestagdo de
cuidados de higiene, na adoc¢ao de posturas incorretas na preparacao e administracao de

medicacdo, na avaliacdo dos sinais vitais e na movimentagao de cargas, bem como no uso
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inapropriado de equipamentos auxiliares as atividades de enfermagem ou mesmo seu nao

uso.

Serranheira et al. (2012) refere que existem rotinas na pratica de enfermagem, como o
trabalho informatizado, os procedimentos invasivos, o tratamento de feridas, a avaliacdo
de sinais vitais e glicemias capilares, a administracdo de medica¢do, bem como os cuidados
de higiene e conforto que o enfermeiro presta ao doente, que sdo muito exigentes em
termos fisicos para o profissional. Contudo, é na mobilizacdao, no levante e no transporte de
doentes que os enfermeiros mais identificam as exigéncias fisicas que a profissdo de
enfermagem acarreta para com o sistema musculoesquelético do profissional,

principalmente quando a carga ultrapassa os 20 kg.

Tal como refere Fernandes et al. (2018), as lesGes musculoesqueléticas ligadas ao
trabalho sdo mais elevadas a nivel do ambiente hospitalar, pois a prestacdo de cuidados de
enfermagem aos doentes estd envolvida numa maior complexidade a nivel tecnoldgico,
instrumental ou fisico sob pressdo do tempo e de tensdo, que subjazem de uma maior

exigéncia de prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade.

Jerénimo (2013) refere que as atividades de enfermagem identificadas como risco para
o desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas estdo associadas a atividades de
preparacdao e administracdo de terapéutica, ao trabalho estatico e as posturas a que os
enfermeiros estdo sujeito durante o exercicio da profissdao, como a elevagdo de objetos

com os joelhos fletidos e as costas retas.

A maioria dos profissionais da amostra deste estudo é destra (93,5%). Por outro lado, as
queixas musculoesqueléticas nos enfermeiros, nos Ultimos 12 meses, fazem-se sentir
maioritariamente em ambas as lateralidades, seguidas da prevaléncia no lado direito.
Serranheira et al., 2012 confirma a nossa dedugdo feita acima: a maior parte da execugdo
das atividades de enfermagem é feita com recurso ao lado dominante, o que pode

condicionar esse desequilibrio musculoesquelético.

Serranheira et al. (2012) refere ainda que existe associacdo entre as dores
musculoesqueléticas nos punhos e maos dos enfermeiros e as tarefas de enfermagem, mais
precisamente a administracdo terapéutica, o posicionamento e mobilizacdo dos doentes e
levantes sem auxilio de meios mecanicos. Ainda assim, a higiene no leito é a tarefa que

apresenta mais desgaste fisico para o enfermeiro a nivel dos membros superiores.
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O absentismo dos profissionais de enfermagem durante o ano 2017 foi de
aproximadamente 22 132 dias, o que equivale a 10,19% do total de absentismo de todos
os profissionais do CHTMAD, tendo-se verificado uma diminuicdo de -1,17% (1 260 dias de
auséncia) em relagdo a 2016. Os enfermeiros sdo a classe profissional com mais dias de
absentismo, seguindo-se os assistentes operacionais. Segundo o Recursos Humanos do
CHTMAD, o absentismo em 2017 foi causado maioritariamente por doenca do trabalhador
(52,35%) e devido a parentalidade (25,81%).

Devido a este condicionalismo, os profissionais do CHTMAD tiveram que realizar
156.729 horas extraordindrias, sendo que foi a classe médica a que mais horas
extraordinarias realizaram (61,63%), seguindo-se os profissionais de enfermagem (28,84%)
e os assistentes operacionais (7,45%). Os enfermeiros realizaram, em 2017, 38 935 horas
extraordinarias (CHTMAD, 2017).

Da nossa amostra, apenas 77 enfermeiros apresentaram algum acidente em servigo
(29,6%), sendo que a média de absentismo ao local de trabalho foi de 28,3 dias, donde se
conclui o predominio dos tempos de incapacidade baixos ou mesmo muito baixos.
Contudo, temos 30 profissionais que apesar de terem tido algum acidente em servigo ndo
faltaram a nenhum dia de trabalho, contudo os restantes (47 enfermeiros) apresentaram
entre 15 a 365 dias de absentismo por motivos de doenca. Desta forma, o facto de
existirem tempos elevados como de 90 dias a 365 dias leva a uma dispersdao muito grande,
o que se reflete no coeficiente de variagdo (224,7%).

Este estudo procurou determinar se os enfermeiros do CHTMAD utilizavam os
dispositivos de auxilio durante a pratica de cuidados, bem como fatores de risco
individuais e de caracter organizacional. Inicialmente, abordaremos a utilizacdo dos
dispositivos de auxilio a pratica de cuidados e relaciona-la-emos com o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética que os enfermeiros do CHTMAD sentiram durante
os Ultimos 12 meses.

Apenas uma minoria (28,8%) dos enfermeiros do CHTMAD utiliza dispositivos de auxilio
a transferéncia de doentes, mais precisamente o transfere e o elevador de transferéncia,
sendo que existe um EEER que utiliza o cinto de transferéncia de doentes no seu exercicio
profissional. Na utilizacdo de equipamentos durante a higiene e a deambulagdo apenas
36,2% (94 enfermeiros) utilizam este tipo de equipamentos, sendo o andarilho, a cadeira
higiénica e as canadianas as respostas mais frequentes. Por ultimo, no auxilio a
movimentacdo de doentes no leito, apenas 20,8% (54 enfermeiros) utilizam os

equipamentos, como por exemplo, o suporte da cama e a cama com altura ajustavel.
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No estudo, vdrios enfermeiros referiram o lencol como resguardo, as almofadas, os
rolos, as calgas do pijama, bacias ou avental, luvas e mascara como equipamentos de
auxilio a pratica de cuidados. Estes materiais ndo deveriam ser considerados como tal,
independentemente de poderem ser utilizados para esse efeito. Torna-se, assim,
importante relembrar os enfermeiros da existéncia destes equipamentos e da sua
manipulacdo, caso contrdrio, sé apenas quando estes profissionais apresentarem dor,
desconforto ou fadiga musculoesquelética ou patologia musculoesquelética é que os vao
utilizar.

Deste modo, concluimos que os profissionais que sentiram desconforto procuraram
utilizar alguns dos diversos aparelhos de auxilio a prestacdo de cuidados, em fungdo desse
mesmo desconforto. Por exemplo, é expectavel que quem sinta desconforto nos cotovelos,
na coluna lombar ou nos tornozelos seja mais propicio a utilizar equipamentos que
facilitem a higiene e a deambulagdo. Assim como, os profissionais que utilizam os
equipamentos de auxilio a transferéncia de doentes sdo os mesmos que apresentam mais

gueixas ao nivel do segmento anatdmico cotovelos.

Em Martins (2008), 79,7% e 78,6% dos enfermeiros utilizam o elevador de transferéncia
e o transfere. Pelo contrario, apenas 28,8% dos enfermeiros do CHTMAD os utilizam. Em
Torres, Carneiro e Arezes (2017), 88% dos inquiridos referem a existéncia de meios auxilio
as atividades de transferéncia, mas que apenas 24% os utiliza em mais de 50% das
situagBes, referindo um nimero reduzido de equipamentos nos servicos, a condicdo fisica
do doente e o tempo excessivo de utilizagdo e manuseamento dificil como as principais

razOes apontadas para a reduzida utilizagao dos equipamentos.

Jeronimo (2013) refere que a forca é um fator de risco para o desenvolvimento de
gueixas musculoesqueléticas durante a pratica do exercicio profissionais, visto que o facto
de levantar, transportar, empurrar, puxar entre outros, exerce uma carga mecanica no
sistema musculoesquelético do trabalhador que pode acarretar consequéncias para o

enfermeiro.

Martins (2008) refere que os profissionais de enfermagem apresentam uma percec¢ao do
risco de desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas nas atividades de enfermagem e
nas posturas que optam durante a prestacdo de cuidados, sendo que quando estes
profissionais apresentam a percec¢do de sobrecarga fisica estes procuram estratégias para

diminuir o esforgo fisico e diminuir o risco que a situagao os coloca utilizando a colaboragao
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do colega. Esta colaboracdo pode ser explicada pela auséncia da utilizagdo dos diversos

equipamento assim como pela impossibilidade de pausas durante o exercicio da profissao.

Martins (2008) refere ainda que as atividades de movimentacdo e de transferéncia de
doentes ndo devem ser realizadas apenas por um enfermeiro, pois acarreta um esforgo
suplementar que pode acrescer os riscos em salde para esse profissional e para o doente
envolvido. Desta forma, apesar do enfermeiro apresentar competéncias de transferir
corretamente um doente, o facto de estar constantemente a repetir esta tarefa durante o
turno de trabalho e para com diferentes doentes contribui para um risco de lesdo

musculoesquelética.

Relativamente aos fatores de risco individual (género, idade, IMC e as habilitagdes
literarias) e de caracter organizacional (tempo na profissdo, servico onde exerce, tempo no
servico, tipo de hordrio, carga hordria semanal) é possivel observar que houve alguma
relacdo entre os fatores de risco e a presenca de dor, desconforto e fadiga

musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses.

O sexo feminino apresenta maiores queixas musculoesqueléticas ao nivel dos
segmentos da coluna dorsal, ancas/coxas e pernas e joelhos, tal como acontece no estudo
de Lima et al. (2014), em que de facto, sdo as enfermeiras que mais queixas
musculoesqueléticas apresentam (47,4%) comparativamente com o sexo masculino

(18,6%).

Ja relativamente a idade, a dor musculoesquelética aumenta quanto maior for a idade,
nos segmentos dos cotovelos e tornozelos/pés, contudo a dor na coluna dorsal diminuir
com a idade. Nas habilitagdes literarias podemos observar que os enfermeiros que
apresentam a especialidade apresentam menos dores na coluna dorsal que os enfermeiros
licenciados, mestrados ou com o bacharelato. A maioria das enfermeiras apresentam um
IMC considerado saudavel e os enfermeiros apresentam maioritariamente de pré-

obesidade, o que se reflete em queixas na coluna dorsal.

Podemos também observar que é nos segmentos ombros, cotovelos, punhos/m3os,
ancas/coxas, pernas/joelhos e tornozelos/pés que a dor aumenta com o tempo de
profissdo, contrariamente ao que acontece com a coluna dorsal. E exatamente o que
acontece com o tempo no servigo: 0s mesmos segmentos anatdmicos sdo afetados com o
envelhecimento, sendo que nos segmentos anatomicos cotovelos e tornozelos/pés

também apresentam relacdo entre o sentimento de dor e idade.
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Podemos ainda constatar que a dor é maior para quem trabalha menos de 35 horas, nos
segmentos anatdmicos cotovelos e punhos/médos. J& ao nivel da coluna dorsal pode
observar que a dor é maior para quem trabalha pelo menos 40horas. Deste modo,
podemos observar que a carga horaria ndo é um fator que condiciona o bem-estar do
enfermeiro. Contudo, este resultado é questionavel uma vez que os profissionais que
trabalham 35 horas semanais sdao aqueles que apresentam mais idade. Um outro fator que

nao condiciona o bem-estar do individuo é o tipo de horario que este apresenta.

Segundo Ropke et al., 2017, alterac¢ées do ciclo sono/vigilia condiciona o funcionamento
do organismo e qualidade de vida do enfermeiro, sendo um dos condicionantes ao bem-
estar dos profissionais. Contudo, no nosso estudo ndo houve qualquer relagdo entre o tipo
de horério (diurno ou rotativo) e o sentimento de dor, fadiga ou desconforto
musculoesquelético nos enfermeiros, ou nos enfermeiros que ja apresentam patologia
musculoesqueléticas. De facto, existem enfermeiros que mesmo com a idade mais

avang¢ada mantém o trabalho por turno.

Neste estudo, dividimos os servigos por areas médicas, cirurgicas e unidades sendo que
ndo existe nenhuma relacdo entre os servicos onde os enfermeiros desempenham fungdes
atualmente e o sentimento de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética nos diversos

segmentos corporais.

Martins (2008), relativamente aos riscos organizacionais, refere que devido a exigéncia e
aos “picos” de trabalho, muitos enfermeiros ndo conseguem efetuar pausas adequadas as

suas necessidades.

Serranheira et al. (2012) refere no seu estudo que existe relacdo entre a presenca de
sintomas musculoesqueléticos e as diferengas relagdes corporais adotadas durante a
prestacdo de cuidados, mais precisamente na mobilizagdo, levantamento e transporte de
cargas/doentes acima dos 20kg em que os enfermeiros identificam essas situacdes de
trabalho como exigéncia fisica estando relacionadas com a presengca de sintomas

musculoesqueléticos.

Martins (2008) refere que 95,5% dos enfermeiros apresentam possuir conhecimentos
sobre o risco de desenvolver queixas musculoesqueléticas e as suas consequéncias, e
Jerénimo (2013) refere que 89,2% dos enfermeiros apresentam conhecimentos sobre o
desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas através da formac¢do académica, sendo
gue a maioria dos enfermeiros reconhece o risco associado ao desenvolvimento desta

patologia.
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Este estudo procurou ainda determinar se a ado¢do de estilos de vida saudaveis
contribui para o ndo desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas nos profissionais de

enfermagem do CHTMAD.

Aplicando o pentdculo do Bem-Estar de Nash a amostra obtida, evidenciam-se
indicadores de adog¢do de comportamentos de estilos de vida saudaveis, principalmente ao
nivel do comportamento preventivo. Contudo, ao nivel da atividade fisica os enfermeiros
da amostra apresentam um comportamento sedentdrio. Este estilo de vida adotado é
parcialmente compensado pela adoc¢do de habitos alimentares em certa medida saudaveis,

o que Ihes permite viver sem problemas de saide de maior.

Por outro lado, a amostra em estudo evidencia um estilo de vida com altos niveis de
stress o que podera eventualmente condicionar os seus niveis de bem-estar no que toca
aos relacionamentos com a comunidade em que esta inserido. Pelo contrario, o convivio
com amigos revela-se importante e contribui decisivamente para a adog¢ao de um estilo de

vida benéfico para a saude.

Quanto a relacdo entre o sentimento de dor, fadiga e desconforto musculoesquelético
nos respetivos segmentos anatdmicos com os estilos de vida adotados podemos observar
gue das respostas dadas pela amostra evidencia-se que nao existe relagdo significativa
entre a qualidade do regime alimentar praticado pelos elementos da amostra e qualquer
sentimento de dor nas diversas partes do corpo. E de reforcar que a maior parte dos
profissionais de enfermagem apresentam um IMC de classe saudavel (62,3%). A mesma

conclusdo pode ser obtida quando analisamos a adogdo de comportamentos preventivos.

Contudo, podemos observar que as queixas musculoesqueléticas nos segmentos
anatémicos, coluna cervical, ombros, coluna lombar, ancas/coxas, pernas/joelhos e aos

tornozelos/pés estdo relacionadas com menores indices de atividade fisica praticada.

Alguns sentimentos de dor tém ainda correlagdo com o tipo de relacionamentos
desenvolvidos com a comunidade envolvente: a um maior nivel de interagdo com a
comunidade corresponderda uma diminuicdo das queixas musculoesqueléticas. Existe
ainda relagdo entre o controlo do stress e alguns sentimentos de dor nos ultimos doze
meses: os enfermeiros que conseguem ter um maior controlo de fatores de stress

apresentam menos queixas.

Deste modo, podemos concluir que a pratica de estilos de vida sauddveis pode

condicionar o bem-estar o profissional de enfermagem. Tal como foi exposto no Capitulo |,
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a pratica da atividade fisica permite, além de melhorar a saude e a forma fisica, reduzir o
risco do desenvolvimento de doencas crénicas e o fortalecimento do sistema
musculoesquelético, diminuido a perda da densidade dssea que a idade acarreta,

aumentando e mantendo a massa muscular bem como a forca muscular.

Além de outras valéncias, a atividade fisica permite manter a capacidade de raciocinio e
de aprendizagem e reduzir o risco de depressao, sendo que a realizagcdo de exercicios de
fortalecimento muscular de 3 a 5 vezes por semana durante 30 a 60 minutos podera ter
beneficios ao nivel da saude mental (Centers for Disease Control and Prevetion (CDC),

2018)

Os niveis de stress entre os profissionais de enfermagem sdo dos assuntos mais
subestimados e mais impactantes que esta classe enfrenta, quer durante a atividade de
trabalho, quer na sua vida pessoal, podendo ter repercussdes ao nivel da salde dos
mesmos (ANA, 2017). Segundo CDC (2008), os profissionais de salide apresentam maiores
taxas de abuso de substancias e de suicidio quando comparado com outras profissoes,
apresentando taxas elevadas de depressdo e de ansiedade, que podem estar relacionadas
com os niveis inadequados de pessoal, longas horas de trabalho, trabalho por turnos,
exposicao a substancias infeciosas e perigosas, pressdao do tempo, falta de apoio dos chefes

gestores, entre outras causas.

Num estudo realizado aos enfermeiros que participaram no programa “Healthy Nurse
Healthy Nation” é referido que o stress no local de trabalho é o risco mais frequente para a
seguranca do enfermeiro (60%), seguindo-se de praticas como o levante e mobilizagdo
objetos pesado. Neste estudo, os enfermeiros revelam ainda se sao tratados com dignidade
e respeito pelo seu trabalho, bem como se é valorizada a sua saude e a sua seguranca

(ANA, 2018).

Contudo, 29% dos enfermeiros foram verbalmente e/ou fisicamente ameacgados por um
doente ou pela sua familia e 10% dos enfermeiros foram agredidos por um doente e/ou
pela sua familia. Além disso 53% dos enfermeiros revelam que tiveram que trabalhar
durante as suas pausas de trabalho de forma a completar a suas tarefas, e 52% dos
enfermeiros revela que tem que chegar mais cedo ou ficar até mais tarde para completar o
seu trabalho. E importante referir que 26% dos enfermeiros refere que muitas vezes é-lhe

atribuido uma carga de trabalho na qual ndo se sentem confortdveis (ANA, 2018).
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ANA (2017) refere que a saude dos enfermeiros deve ser preservada permitindo que
estes apresentem uma melhor qualidade de vida, permitindo assim prestar os melhores

cuidados de saude aos seus doentes.

Relativamente ao nivel de queixas musculoesqueléticas nos profissionais de
enfermagem e o sentimento de bem-estar podemos observar que este fator influencia os

profissionais nos mais diversos segmentos anatémicos.

Deste modo, os sentimentos negativos apresentam relagdo com as queixas
musculoesqueléticas em todos os segmentos anatémicos, nomeadamente, regido cervical,
ombros, cotovelos, punhos/mdos, coluna dorsal, coluna lombar, ancas/coxas,
pernas/joelhos e tornozelos/pés, sendo que o sentimento de dor em todos os segmentos

estd associado a uma maior intensidade no grau dos Sentimentos e emog¢&es negativos.

Relativamente aos sentimentos positivos apresentam relagdo com os segmentos
anatdmicos, coluna cervical, punhos/maos, ancas/coxas e pernas/joelhos, sendo que o
sentimento de dor nestes segmentos estd associado a um menor intensidade dos

sentimentos e emogdes positivos.

A sub-escala 2 do bem-estar subjetivo estd dividida em trés dimensdes, sendo elas:
satisfacdo com vida, insatisfacdo com a vida e desejo mudar de vida. Relativamente a
dimensao satisfacdo com a vida é possivel observar que existe relacdo todos os segmentos
anatomicos, sendo que o sentimento de dor estda associado a um menor grau de

concordancia.

Relativamente a segunda dimensdo, insatisfacgdo com a vida e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses em todos
os segmentos anatdmicos a excec¢do da coluna dorsal, sendo que é possivel concluir que o
sentimento de dor em todos estes segmentos estd associado a um maior grau de
concordancia da insatisfagdo com a vida. Relativamente a coluna dorsal admite-se que nao
existe relagao entre o grau de concordancia da Insatisfagao com a vida e o sentimento de

dor neste segmento anatémico.

Quanto a terceira dimensdo, desejo de mudanca de vida e o sentimento de dor,
desconforto e fadiga musculoesquelética nos ultimos 12 meses nos enfermeiros é possivel
observar relagdo em todos os segmentos anatdmicos a exce¢dao da coluna dorsal, sendo
que os enfermeiros que sentiram dor tiveram maior grau de concordancia do desejo de

mudanca de vida. Relativamente ao segmento anatdmico coluna dorsal admite-se que nao

128



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

existe relacdo entre o grau de concordancia do desejo de mudancga de vida e o sentimento

de dor no respetivo segmento.

Assim, conclui-se que independentemente das diversas escalas, sentimentos negativos
ou de insatisfacdo com a vida relacionam-se positivamente com sentimentos de dor e de
queixas musculo-esqueléticas. Pelo contrario, sentimentos positivos tém uma relagdo

negativa com os sentimentos de dor e de queixas.

O estudo pretende determinar quais as condicionantes especificas que afetam o bem-
estar musculoesquelético dos enfermeiros. A amostra do estudo é constituida pelos
enfermeiros que exercem nos diversos servicos de internamento do CHTMAD, com
experiéncia profissional igual ou superior a 1 ano. Estas limitacGes tém como objetivo
igualar o maximo das condi¢Ges que os profissionais de enfermagem apresentam, assim
como identificar os fatores que podem condicionar o bem-estar nos profissionais que ja

trabalham ha pelo menos 1 ano.

O estudo tentou abordar o maximo dos fatores de risco que poderdo condicionar o bem-
estar musculoesquelético dos enfermeiros que exercem no CHTMAD. A maior parte dos
profissionais apresenta comportamentos de risco durante a pratica da atividade, mais

concretamente o ndo uso dos equipamentos ao auxilio da pratica de cuidados.

E possivel observar que as habilitacSes literarias ndo sdo consideradas como um fator de
risco, bem como IMC que os profissionais da amostra apresentam. Contudo, o género
feminino apresenta sentimentos de dor, desconforto e fadiga musculoesquelética
superiores quando comparado com o sexo masculino. A idade também condiciona o bem-
estar musculoesquelético, sendo possivel de observar que sentimento de dor e desconforto
aumenta a conforme aumenta o tempo de experiéncia profissional do enfermeiro. A
excec¢do verifica-se no segmento “coluna dorsal”, em que a relagdo é negativa, ou seja,
diminui em func¢do do tempo. Uma das explicagbes para este facto pode ser pelo facto de
existem enfermeiras maioritariamente jovens que possivelmente apresentam filhos em
idade pré-escolar, o que podera condicionar o seu bem-estar e que nao foi tido em conta

no presente estudo.

O tipo de horario que o profissional apresenta, diurno ou rotativo, bem como o servigo
em que o profissional executa os seus cuidados, area médica, cirdrgica e unidade nao

evidenciam relagdo com os sentimentos de dor desconforto e fadiga musculoesquelética.
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O estilo de vida adotado condiciona significativamente o bem-estar musculoesquelético
dos enfermeiros do CHTMAD, a nivel da atividade fisica realizada, dos relacionamentos com
a comunidade e do controlo de stress. Quanto ao bem-estar subjetivo, concluimos que
sentimentos negativos ou de insatisfagdo com a vida relacionam-se positivamente com
sentimentos de dor e de queixas musculoesqueléticas. Pelo contrdrio, sentimentos

positivos tém uma relacdo negativa com os sentimentos de dor e de queixas.

Varios autores propdem a adoc¢do de programas de intervengdo para a reducdo das
gueixas musculoesqueléticas nos profissionais, como por exemplo a implementacdao de um
programa multifatorial para as reducdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho, de
acordo com a prevaléncia de lesGes de forma a colmatar uma mecanica corporal deficiente
e a falta de treinamento para técnicas de manuseamento de cargas (Fernandes et al.,

2018).

Contudo, Torres, Carneiro e Arezes (2017) identificam a importancia da ginastica laboral
como uma intervencado a ser executada para minorar o risco de lesdes musculoesqueléticas
nos profissionais de enfermagem nos servicos. Estes também remetem para a importancia
da formag¢dao em ergonomia e o aumento do numero de elevadores de doentes, sdo

exemplos.

No presente estudo podemos verificar que a maioria das queixas e do desconforto
musculoesquelético que os enfermeiros apresentam devem-se aos comportamentos de
estilos de vida menos saudaveis que estes apresentam, principalmente ao nivel do exercicio
fisico, relacionamentos e controlo de stress. Deste modo, seria favoravel a implementagdo
de um programa dirigido aos enfermeiros para que estes adotem estilos de vida mais
sauddveis, através da realizacdo de exercicio fisico e da ginastica laboral que poderia
melhorar os relacionamentos por parte dos enfermeiros, bem como a reducdo dos niveis

de stress que estes profissionais apresentam.
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CONCLUSAO

7

Os enfermeiros é a classe profissional maioritaria nos servicos de saude, prestando
cuidados de qualidade e de exceléncia aos doentes, familia e a comunidade onde estao
inseridos. Contudo, estes apresentam uma alta prevaléncia de desenvolvimento de queixas
musculoesqueléticas ligadas ao trabalho sendo fundamental consciencializa-los para esta

problematica.

A pratica de cuidados de enfermagem é fisicamente e psicologicamente exigente para o
enfermeiro, pois além dos cuidados diretos que este presta aos seus doentes durante os
autocuidados (higiene, transferéncia, mobilizagdo, sanitario, levante), também ¢é da sua
responsabilidade a resposta a eventos que condicionam o seu trabalho a fim de prestar
cuidados de qualidade e de exceléncia aos doentes e aos seus familiares. Além disso, o
aumento da esperanca de vida e o envelhecimento populacional que se assiste, bem como
a presenca de morbilidade torna os doentes cada vez mais dependentes e com o aumento

de necessidade de cuidados de enfermagem.

Efetivamente os enfermeiros estdo submetidos a diversos riscos durante a pratica de
cuidados, sendo eles de caracter individual, biomecanico, psicossocial e organizacional que
tém influéncia no bem-estar do mesmo. Além disso, os estilos de vida praticados pelos

enfermeiros também podem condicionar o bem-estar dos mesmos.

Deste modo a nossa investigacao foi centrada nos fatores que condicionam o bem-estar
musculoesquelético nos enfermeiros, quer na identificagdo dos fatores de risco que os
enfermeiros enfrentam no seu dia-a-dia, bem como relacionar os estilos de vida e o bem-
estar subjetivo com as queixas musculoesqueléticas que os enfermeiros do CHTMAD

apresentam.

Deste modo podemos concluir que a maioria dos enfermeiros apresentou queixas a
nivel do sistema a musculoesquelético em pelo menos um segmento, sendo que as queixas
mais frequentes se centra na coluna vertebral, mais precisamente na coluna lombar,
cervical e dorsal, o que é idéntico a outros estudos ja previamente realizados, quer em

ambito nacional ou internacional.

Em relagdo aos estilos de vida praticados por estes profissionais podemos observar que
os comportamentos de atividade fisica, relacionamentos e controlo de stress foram os que

apresentaram maior relagio com o aumento de dor, desconforto e fadiga
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musculoesquelética nos enfermeiros nos ultimos 12 meses, sendo que este ultimo
comportamento apresentou uma maior relagdo em comparagdo com os restantes

comportamentos.

Além disso, apds analisado os fatores de risco que os enfermeiros apresentam, podemos
concluir que é o fator tempo que mais condiciona o aparecimento as queixas

musculoesqueléticas nos enfermeiros.

Quanto aos dispositivos de auxilio a pratica de cuidados podemos observar que a
maioria dos enfermeiros ndo os utiliza, ou quando recorre a estes é porque ja apresentam
uma queixa musculoesquelético associada. Desta forma, tal como refere a bibliografia é

necessaria a consciencializagdo para a utilizacao destes dispositivos.

Relativamente ao bem-estar subjetivo dos enfermeiros (subescala 1) podemos observar
os enfermeiros apresenta um grau de sentimento muito baixo e moderado no que respeita
os sentimentos negativos e positivos, respetivamente. Na subescala 2, os enfermeiros que
apresentam satisfacdo com a vida apresentam um grau de concordancia de concordo,
insatisfacdo com a vida com um grau de concordancia de moderado e o desejo de mudar de
vida com um grau de concordancia extremamente baixa. Contudo, é nesta escala que
obtemos a maximo de relacdo com a presenca de dor, desconforto e fadiga
musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses nos sentimentos negativos e na insatisfacao

com a vida que estes profissionais de enfermagem apresentam.

Em determinadas questdes ndo foram obtidos resultados significativos, que se deve ao
facto de um significativo nimero de respondentes ndo ter mencionado qualquer registo de
queixas. Este facto prejudicou a possibilidade de obtengao de resultados estatisticamente
significativos e mais consistentes. Para investiga¢Oes futuras, sugere-se a aplica¢ao deste
estudo a uma amostra de enfermeiros com idades superiores, bem como alargar a
investigacdo a outras instituicdes de forma a obter-se uma maior amplitude de respostas de

forma a permitir a generaliza¢dao dos resultados.

Em face aos resultados obtidos neste estudo, propomos o desenvolvimento de um
programa que sensibilize os enfermeiros que desempenham fung¢des nos servicos de
internamento do hospital a melhorarem o seu estilo de vida, e que incentive a pratica da
gindstica laboral de forma a minorar as queixas musculoesqueléticas nesta classe
profissional, com o intuito de reduzir as consequéncias das patologias musculoesqueléticas
nos enfermeiros. O EEER desempenhara aqui um papel de elevada importancia, orientando

a execuc¢do do programa de forma a se obterem os objetivos propostos.
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Anexo Il — Questiondrio aplicado aos enfermeiros

J ESEP auestionario

enFermagem do POrk0

Este questiondrio enquadra-se no ambito da Dissertacdao do Curso de Mestrado de
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob orientacdo
da Professora Doutora Maria Manuela Martins e co-orientacdo da Professora Doutora Olga
Ribeiro.

A dissertacdo de Mestrado é subordinada ao tema “O trabalho dos Enfermeiros —
condicionantes para o bem-estar musculoesquelético” e tem como objetivos:

= |dentificar a prevaléncia das queixas musculoesqueléticas e as areas
corporais mais afetadas nos enfermeiros do CHTMAD;

= Analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas;

= Analisar os fatores promotores de bem-estar musculoesquelético dos
enfermeiros no desenvolvimento da sua atividade.

Assim sendo, para que este estudo seja fidedigno, agradecemos que responda a
todas as questdes com a maior sinceridade e rigor possivel. Este estudo é voluntario,
confidencial e garante o anonimato de todos os que participam, sendo que os dados
colhidos apenas serdo utilizados neste estudo. As respostas sdo dadas colocando uma cruz
na opgao que melhor responde a sua opinido ou através da resposta escrita nos espagos

reservados para tal.

Leia atentamente as questdes e responda a todas.

Muito Obrigada pela colaboracao

147



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Género: Feminino L] Masculino _]
Idade: (anos); Peso: (kg); Altura: (cm);

Membro Superior Dominante: Dextro(a) ] Esquerdino(a)l.] Ambidextro(a)[]

1.1.HabilitagGes Literarias:
Bacharelato[]  Licenciatura [J = Mestrado (]  Doutoramento [
Pés Graduacdo L] Qual:
Especialidade [ Qual:

1.2.Vinculo a Institui¢do: Func¢do Publica L] Contrato por Tempo Certo [
Contrato por Termo Indeterminado [

1.3.Tempo atual na profissdo (anos completos):

1.4.Servigco onde desempenha as fungdes atualmente:

1.5.Tempo no servico atual (anos completos):

1.6. Fung¢do desempenhada: Prestac3o de cuidados[ ] Gestdol ] Ambas[]
1.7.Tipo de Horério: Diurnol.]  Noturno ]  Rotativo (M; Te N)[]

1.8.Carga Horaria Semanal (média em horas por semana):

1.9.Qual o nimero de doentes que cada enfermeiro tem atribuido no seu servigo (em
média) durante o turno:
Manha = Tarde= Noite=

1.10. Durante a sua presta¢do de cuidados, nomeadamente no Auxilio a transferéncia de
doentes utiliza algum equipamento? Ndo [] Sim [
1.10.1. Se sim, qual ou quais utiliza?

1.11. Durante a sua prestacdo de cuidados, nomeadamente no Auxilio as atividades de
higiene e a8 deambulacéo utiliza algum equipamento? Ndo L]  Sim [
1.11.1. Sesim, qual ou quais utiliza?

1.12. Durante a sua presta¢do de cuidados, nomeadamente no Auxilio a movimentacdo de
doentes no leito utiliza algum equipamento? Ndo L1  Sim[]
1.12.1. Se sim, qual ou quais utiliza?

1.13. Jateve algum acidente de trabalho? Ndo [ ]  Sim [
1.13.1. Se respondeu Sim, qual o tempo de incapacitante dele resultante? (dias);

148



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

PARTE 2: QUEIXAS E SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

A tabela seguinte é referente a versao adaptada do Questionario Nérdico Musculo-
esquelético (Serralheira et al, 2003). Por favor, preencha assinalando com uma cruz o
quadrado correspondente ao seu estado de incdmodo, fadiga ou dor em fung¢do dos
seguintes segmentos corporais. Caso sinta desconforto, indique a intensidade do mesmo,

de acordo com a seguinte escala.

Intensidade da Dor 1-Leve

Para responder por todos os

2 — Moderado

3- Intenso

4 - Insuportavel

Para responder pelos Enfermeiros que tenham

enfermeiros problemas
Nos dltimos 12 meses sentiu alguma dor, | Teve algum  problema | Nos Ultimos 12 meses
fadiga ou desconforto | durante os ultimos 7 dias? esteve impedido de
musculoesquelético nos seguintes | L] Sim realizar o seu trabalho
segmentos? Se sim, refira qual a | [ N3o normal devido a este
intensidade, assinalando-a com um problema?
circulo. L sim
[ Nso
Segmentos: Intensidade
dor
1. Coluna Cervical: 1 2 2. Coluna Cervical: | 3. Coluna Cervical:
N3o L1 sim[ 3 4 N3o L1 sim[ N3o L1 sim[l
4. Ombros: 1 2 5. Ombros: 6. Ombros:
N3o L] sim [ Direito N3o L] sim [ Direito
sim [ Esquerdo 3 4 sim L Esquerdo Nio L] sim[l]
Sim ] Ambos Sim L] Ambos
7. Cotovelos 8. Cotovelos: 9. Cotovelos:
N3o L] sim [ Direito 1 2 Nzo L] sim ] Direito N3o L1 sim[J
Sim L] Esquerdo Sim L] Esquerdo
Sim ] Ambos 3 4 Sim L] Ambos
10. Punho/maos 1 2 11. Punho/maos 12. Punho/maos
N3o L] sim L] Direito N3o L] sim ] Direito
Sim L] Esquerdo 3 4 Sim L] Esquerdo siml] N30l
sim L] Ambos Sim L] Ambos
13. Coluna Dorsal 1 2 14. Coluna Dorsal 15. Coluna Dorsal
Nio L] sim[J 3 4 Nzo L1 sim[] Nzo L1 sim[l
16. Coluna Lombar 1 2 17. Coluna Lombar 18. Coluna Lombar
N3o L1 sim[ 3 4 N3o L1 sim[ N3o L1 sim[J]
19. Ancas/ Coxas 1 2 20. Ancas/ Coxas 21. Ancas/ Coxas
N3o L1 sim[ 3 4 N3o L1 sim[ N3o L1 sim[l]
22. Pernas/Joelhos 1 2 23. Pernas/Joelhos 24. Pernas/Joelhos
Nio L1 sim[d 3 4 Nio L1 sim[] Nzo L1 sim[d
25. Tornozelos/Pés 1 2 26. Tornozelos/Pés 27. Tornozelos/Pés
N3o L1 sim[ 3 4 N3o L1 sim[ N3o L1 sim[l]
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PARTE 3: ESTILO DE VIDA E BEM-ESTAR

O estilo de vida corresponde ao conjunto de acg¢des habituais que reflectem as
atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas ac¢es tém grande influéncia na saude
geral e qualidade de vida de todos os individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-
estar individual. Por favor, manifeste-se sobre cada afirmacao considerando a escala:

0 Absolutamente NAO faz parte do seu estilo de vida;
1 AS VEZES corresponde ao seu comportamento;
2 QUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamento;
3 A afirmacdo é SEMPRE verdadeira no seu dia-a-dia, faz parte do seu estilo de
vida;
Alimentagdo: 0 |1]|2]3

a. A sua alimentagdo diaria inclui pelo menos 5 porgdes de frutas e
hortaligas.
b. Evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.

c. Faz 4 a 5 refeigdes variadas ao dia, incluindo um bom pequeno —

almoco.
Atividade Fisica: 0 123
d. No seu lazer inclui a pratica de actividade fisica (exercicios, desporto
ou danga).

e. Ao menos duas vezes por semana realiza exercicios que envolvem
forga e alongamentos muscular.

f.  Caminha ou pedala como meio de deslocamento e, preferencialmente
usa as escadas em vez do elevador.

Comportamento Preventivo: 0 1|12 3
g. Conhece a sua Tensdo Arterial, os seus niveis de colesterol e procura
controla-los.

h. Abstém-se de fumar e ingere dlcool com moderagao (ou ndo bebe).
i. Respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista);
usa sempre o cinto de seguranca e, se dirige, nunca ingere alcool.

Relacionamentos: 0|12 |3
j. Procura cultivar amigos e esta satisfeito com os seus relacionamentos.
k. O seu lazer inclui encontros com amigos, actividades em grupo,
participa¢cdo em associagdes ou entidades sociais.
I.  Procura ser activo na sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente
social.

Controlo de Stress: 0 1|12 3

m. Reserva tempo ( a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.
Mantém uma discussdo sem se alterar, mesmo quando contrariado.

o. Equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao
lazer.

>

Fonte: Nahas, M.V., Barros,M.V.G. e Francalacci,V.L. (2000). O pentaculo do bem-estar: base conceitual para avaliacdo do
estilo de vida de individuos ou grupos. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 5(2),48-59
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PARTE 4: BEM-ESTAR SUBJECTIVO (EBES)

Gostaria de saber como vocé se tem sentido ultimamente. A escala de Bem-estar Subjectivo
(EBES) consiste de algumas palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes. Ndo ha
respostas certas ou erradas. O importante é que vocé seja o mais sincero possivel. Por favor, leia
cada item e depois escreva o niUmero que expressa a sua resposta no espago ao lado da palavra, de
acordo com a seguinte escala (Subescala 1).

1 2 3 4 5
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
3.1.  Aflito: 3.17. Transtornado: 3.33. Abatido:
3.2.  Alarmado: 3.18. Animado: 3.34. Amedrontado:
3.3. Amavel: 3.19. Determinado: 3.35. Aborrecido:
3.4. Ativo: 3.20. Chateado: 3.36. Agressivo:
3.5. Angustiado: 3.21. Decidido: 3.37. Estimulado:
3.6. Agradavel: 3.22. Seguro: 3.38. Incomodado:
3.7.  Alegre: 3.23. Assustado: 3.39. Bem:
3.8. Apreensivo: 3.24. Dinamico:__ 3.40. Nervoso:
3.9. Preocupado: 3.25. Engajado: 3.41. Empolgado:
3.10. Disposto: 3.26. Produtivo: 3.42. Vigoroso:
3.11. Contente: 3.27. Impaciente: 3.43. Inspirado:
3.12. lrritado: 3.28. Receoso: 3.44. Tenso:
3.13. Deprimido: 3.29. Entusiasmado: 3.45. Triste:
3.14. Interessado: 3.30. Desanimado: 3.46. Agitado:
3.15. Entediado: 3.31. Ansioso: 3.47. Envergonhado:___
3.16. Atento: 3.32. Indeciso:
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Na subescala 2 ird encontrar algumas frases que podem identificar opinides que
vocé tem sobre a sua vida. Por favor, para cada afirmacgao, indique segundo a escala abaixo
o0 numero que mais fielmente possivel retrata a sua opinido sobre a sua vida atual. Nao

existe resposta certa ou errada, o que importa é a sua sinceridade.

1 2 3 4
Discordo Discordo Nao sei Concordo Concordo
plenamente

3.48. Estou satisfeito com a minha vida

3.49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida

3.50. Avalio minha vida de forma positiva

3.51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal de vida
3.52. Mudaria meu passado se eu pudesse

3.53. Tenho conseguido tudo o que esperava da vida

3.54. A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim

3.55. Gosto da minhavida

3.56. Minha vida esta ruim

3.57. Estou insatisfeito com a minha vida

3.58. Minha vida poderia estar melhor

3.59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida
3.60. Minhavida é “sem graca”

3.61. Minhas condicdes de vida sdo muito boas

3.62. Considero-me uma pessoa feliz

Fonte: Versdo adaptada da escala Bem-estar subjectivo: Albuguerque, A. S. e Tréccoli, B.T. (2004). Desenvolvimento de Uma

Escala de Bem-Estar Subjectivo. Psicologia: Teoria e Pesquisa,Vol. 20 n° 2,pp. 153-154)
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Anexo lll — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAR EM INVESTIGAGAO

De acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: O trabalho dos Enfermeiros — condicionantes para o bem-estar
musculoesquelético

Enquadramento: Este estudo que serd realizado no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro (CHTMAD) é concretizado no ambito para a obtencdo grau de Mestre em Enfermagem de
Reabilitacdo sob orientacdo e co orientagdo da Professora Doutora Manuela Martins e da Professora
Doutora Olga Ribeiro.

Explicacdo do Estudo: No presente estudo recorreremos a uma abordagem quantitativa com recurso
a um questionario de auto preenchimento. A populagdo sdo os enfermeiros no Centro Hospitalar de
Tras os Montes e Alto Douro (CHTMAD). A técnica de amostragem usada serd ndo probabilistica por
conveniéncia, durante o més de Abril de 2018, a todos os profissionais de enfermagem no CHTMAD
que exercam fungdes ha mais de 1 més e prestam cuidados nos servigcos de Medicina, Especialidades
Médicas, Cirurgia, Especialidades Cirdrgicas e Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios. Serdo
excluidos do estudo os enfermeiros que se encontram em licenca, independentemente do motivo,
profissionais que exercam nos servicos de Pediatria, Obstetricia, Consulta Externa, Hemodialise,
Bloco Operatério e Urgéncia, bem como os enfermeiros que trabalhem na instituicdo ha menos de 1
més.

Condicées e financiamento: Este estudo serd financiado pela investigadora do estudo, ndo tendo
qualquer custo para o participante. A participacdo é de caracter voluntario nao havendo prejuizos,
assisténcias ou outros, caso ndo queira participar. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
do CHTMAD.

Confidencialidade e Anonimato: Serd garantida a confidencialidade e o anonimato neste estudo.
Utilizaremos exclusivamente os dados recolhidos no presente estudo.

Atenciosamente

Maria Isabel Rebelo Lopes de Moura, Enfermeira no Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto
Douro — Servico de Urgéncia Pediatrica, numero de telemdvel 968231357 e email:
isabelmoural992 @gmail.com

Assinaturas:
Investigadora: (Maria Isabel Moura) -

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizadas para esta investigagGo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que mesdo dadas pela investigadora.

Nome:
Assinatura:
Data: .......... YA YA
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Anexo IV — Dados fornecidos pelos Recursos Humanos do CHTMAD

Nune Miguel Taveira Guedes Alves Maravilha <NunoTM@chtmad.min-saude.pt=

para Jilio, CARLA, eu ~

Boa tarde;

Conforme o solicitado, segue, em anexo, a informacgio requerida.

Dados para dissert... 4

LY== B B = B R R TR R N R

pd [ = [ = | == |
n::-mr:n-qmm.hwml-n::

A

& 18/06/2018, 15:08

N.2 enfermeiros por servigo em 18.06.2018:

Servigos
611101 - Medicina interna
611201 - Cirurgia geral
611208 - Ortopedia
711101 - Medicina interna
911101 - Medicina interna
911102 - Cardiclogia
9131106 - UIDM
911110 - Pneumaclogia
011114 - Oncologia Medica
911201 - Cirurgia geral
911208 - Ortopedia
911211 - Urclogia
911801 - UCI Polivalente
911602 - UCI Cardiologia
911801 - Psiquiatria
Total Geral

N.2 Enfermeiros ~
51
39
21
29
54
29
20
18
24
51
25
25
40
25
16
467

W .

155



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

156



“O trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

Anexo V — Analise factorial da escala do bem-estar: Sub-escala 1

Assim sendo, em primeiro lugar, para verificar se estes dados sdo apropriados para fazer
uma andlise fatorial, a matriz de correla¢des entre o grau dos sentimentos e emog¢des dos
varios itens mostra muitas correlagdes moderadas e um numero considerdvel de elevadas,
sendo que a matriz ndo é apresentada por questdes de espago. Seguidamente, procedemos
ao calculo da medida de adequacdao da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin, mostrada no
qguadro seguinte para cada item e para a totalidade da escala (valor global). Assim, o valor
global é de 0.941, o que é muito elevado, e os valores para cada item sdo todos muito
superiores a 0.5 e quase todos sdo muito elevados, com apenas duas exce¢des, os itens 25
e 39, cujos valores sdo razodveis. Conclui-se entdo que todos os itens podem ser utilizados,
pois ajustam-se a estrutura definida pelos outros. Em resultado, podemos afirmar que a
fatorabilidade da matriz de correlacdes é muito boa, ou seja, é apropriado efetuar uma

analise fatorial com estes dados.

Quadro 83: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala: Medida de adequag¢do da amostragem KMO

Itens KMO Itens KMO Itens KMO Itens KMO
Aflito 0.916 Deprimido 0.944 Engajado 0.628 Estimulado 0.936
Alarmado 0.923 Interessado 0.933 Produtivo 0.933 Incomodado 0.948
Amavel 0.904 Entediado 0.953 Impaciente 0.939 Bem 0.590
Ativo 0.941 Atento 0.924 Receoso 0.950 Nervoso 0.956
Angustiado | 0.951 Transtornado 0.949 Entusiasmado 0.945 Empolgado 0.912
Agradavel 0.905 Animado 0.939 Desanimado 0.959 Vigoroso 0.925
Alegre 0.933 Determinado 0.959 Ansioso 0.958 Inspirado 0.940
Apreensivo | 0.940 Chateado 0.917 Indeciso 0.952 Tenso 0.970
Preocupado | 0.946 Decidido 0.920 Abatido 0.963 Triste 0.952
Disposto 0.941 Seguro 0.933 Amedrontado 0.931 Agitado 0.953
Contente 0.943 Assustado 0.933 Aborrecido 0.952 Envergonhado 0.917
Irritado 0.960 Dinamico 0.948 Agressivo 0.917 Global 0.941

Assim, realizou-se uma analise fatorial com extracdo de fatores pelo método das
componentes principais, sendo necessario determinar em primeiro lugar o nimero de
fatores a reter. A regra de Kaiser, que consiste em selecionar os fatores cujos valores
proprios associados sejam superiores a 1, aponta para uma solucdo com 7 fatores, pois o 72
fator é o ultimo que a cumpre, o que é um numero adequado (explicando 65.9% da
variancia total o que é uma boa percentagem). A regra de Pearson, que consiste em
explicar pelo menos 80% da variancia total, conduz a uma solugdo com 16 fatores (o
conjunto dos primeiros 16 fatores explica 80.1%), um numero muito elevado de fatores,
uma vez que existem 47 itens (mas esta regra é frequentemente demasiado exigente).
Finalmente, a regra baseada no “scree plot” (regra de Cattell), em que se retém o nimero

de fatores em que ocorre a maior quebra da percentagem da variancia explicada, conduz a
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reter 3 fatores, um nimero um pouco baixo e que explica 55% da variancia total, o que é

aceitavel.

Assim, tendo conta as trés regras, foram ensaiadas solugdes com um numero de fatores
de 3 a 7. Verificou-se que todas as solugcdes com mais de 3 fatores ndao sao adequadas
porque geram varios fatores em que apenas satura um item (o que significa que esse item é
destacado dos restantes e isso revelou ndo fazer qualquer sentido) ou até fatores em que
ndo satura nenhum item, o que significa que sao fatores desnecessarios, devendo por isso
ser procurada outra solugdo sem esses fatores. Consequentemente, ensaiou-se as solugdes
com 2 e com 3 fatores, sendo esta ultima a melhor das duas, quer em termos da qualidade
do ajustamento, quer em termos de interpretacdao. Com efeito, o terceiro fator revelou-se
imprescindivel porque tem um impacto muito forte na qualidade do modelo e também
melhora a interpretacdo (este aspeto sera detalhado mais a frente). Em conclusdo, reteve-
se a solugdo com 3 fatores, de acordo com a regra do “scree plot”, explicando 55% da
variancia total.

Quadro 84: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 1: Valores proprios e varidncia
explicada dos fatores

Valor % da Valor % da

Fator Préprio Variancia % Acumulada Fator Proprio Variancia % Acumulada
1 16.431 34.959 34.959 25 0.377 0.801 88.987
2 7.605 16.181 51.140 26 0.366 0.778 89.765
3 1.792 3.812 54.952 27 0.334 0.711 90.476
4 1.586 3.374 58.326 28 0.319 0.678 91.154
5 1.306 2.779 61.105 29 0.308 0.655 91.809
6 1.177 2.504 63.608 30 0.303 0.644 92.453
7 1.059 2.253 65.861 31 0.295 0.627 93.080
8 0.914 1.944 67.805 32 0.284 0.604 93.684
9 0.895 1.905 69.710 33 0.282 0.600 94.284
10 0.783 1.667 71.377 34 0.272 0.578 94.862
11 0.766 1.630 73.007 35 0.256 0.545 95.408
12 0.724 1.540 74.547 36 0.242 0.516 95.923
13 0.700 1.490 76.037 37 0.227 0.482 96.406
14 0.659 1.402 77.439 38 0.218 0.464 96.870
15 0.636 1.354 78.793 39 0.208 0.442 97.312
16 0.611 1.301 80.093 40 0.201 0.427 97.738
17 0.551 1.172 81.266 41 0.180 0.383 98.121
18 0.526 1.120 82.385 42 0.174 0.369 98.491
19 0.490 1.042 83.427 43 0.169 0.360 98.851
20 0.489 1.040 84.468 44 0.154 0.328 99.178
21 0.475 1.010 85.478 45 0.138 0.294 99.472
22 0.442 0.941 86.418 46 0.125 0.266 99.739
23 0.426 0.907 87.325 47 0.123 0.261 100.000
24 0.404 0.861 88.186

Os resultados da analise fatorial forcada a 3 fatores seguida de rotagao varimax e
normalizacdo de Kaiser sdo dados no quadro seguinte (foram também ensaiados outros

métodos de rotagdo dos fatores, mas os resultados obtidos sdo quase coincidentes), onde
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se indica a percentagem da variancia explicada por cada fator e os pesos fatoriais dos
diferentes itens em cada fator, encontrando-se a negrito o peso mais elevado de cada item
(para mais facil leitura e interpretacdo do quadro, os itens estdo indicados pela ordem do

fator em que saturam e ndo pela ordem do questionario).

Refira-se que os pesos fatoriais sdo aceitdveis ou elevados, com a Unica exce¢ao do item
Engajado (32 fator), o que permite concluir novamente que a solucdo fatorial obtida tem
boa qualidade (e relembre-se que estes pesos sdo as correlagdes entre os itens e os
fatores). O quadro também mostra as comunalidades, ou seja, a percentagem da variancia
de cada item explicada conjuntamente pelos 3 fatores extraidos. Verifica-se que essa
percentagem é superior a 50% na maioria dos items e, nos itens em que fica abaixo de 50%,
estd geralmente proxima desta percentagem. A Unica excecdo é novamente o item
Engajado (39 fator), cuja comunalidade é baixa. Em resumo, conclui-se novamente que os

resultados desta analise fatorial sdo de boa qualidade.

Quadro 85: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 1: Estrutura fatorial

Itens Fator
1 Fator 2 | Fator 3 Comun.
Aflito 0.602 -0.041 0.115 0.378
Alarmado 0.633 -0.056 0.069 0.409
Angustiado 0.748 -0.097 -0.168 0.597
Apreensivo 0.677 -0.057 -0.226 0.512
Preocupado 0.783 0.002 -0.195 0.651
Irritado 0.736 -0.197 -0.093 0.590
Deprimido 0.730 -0.270 -0.067 0.611
Entediado 0.648 -0.123 -0.018 0.436
Transtornado 0.687 -0.117 0.129 0.503
Chateado 0.703 -0.116 0.026 0.509
Assustado 0.702 -0.072 0.193 0.536
Impaciente 0.655 -0.108 0.041 0.442
Receoso 0.759 -0.078 0.023 0.583
Desanimado 0.670 -0.120 -0.245 0.523
Ansioso 0.809 -0.106 -0.081 0.673
Indeciso 0.647 -0.195 0.090 0.465
Abatido 0.740 -0.195 -0.196 0.624
Amedrontado 0.728 -0.107 0.229 0.594
Aborrecido 0.730 -0.206 -0.004 0.575
Agressivo 0.545 -0.114 0.240 0.368
Incomodado 0.701 -0.034 -0.040 0.494
Nervoso 0.788 -0.092 0.001 0.629
Tenso 0.733 -0.109 -0.106 0.561
Triste 0.733 -0.146 -0.106 0.569
Agitado 0.756 -0.108 0.245 0.644
Envergonhado 0.565 -0.093 0.340 0.444
Amavel -0.064 0.701 -0.262 0.565
Ativo -0.073 0.702 -0.143 0.518
Agradavel -0.127 0.756 -0.233 0.642
Alegre -0.362 0.669 0.054 0.581
Disposto 0.019 0.632 0.130 0.417
Contente -0.296 0.719 0.150 0.627
Interessado -0.060 0.801 0.006 0.645
Atento -0.015 0.758 -0.153 0.599
Animado -0.250 0.648 0.293 0.568
Determinado -0.127 0.802 0.099 0.669
Decidido -0.055 0.745 0.086 0.566
Seguro -0.189 0.670 -0.121 0.499
Dinamico -0.077 0.786 0.012 0.624
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Produtivo -0.033 0.764 -0.012 0.585
Entusiasmado -0.179 0.714 0.267 0.613
Estimulado -0.269 0.493 0.413 0.486
Bem -0.483 0.548 0.309 0.630
Empolgado -0.106 0.632 0.450 0.614
Vigoroso -0.153 0.672 0.413 0.646
Inspirado -0.148 0.645 0.434 0.626
Engajado 0.185 0.058 0.391 0.191
% variancia 34.95 16.18 3.81

Importa referir que para a avaliacao da qualidade do modelo fatorial obtido, comeca por
se examinar a matriz dos residuos, ou seja, as diferengas entre as correlacées observadas
entre os itens e as correlages estimadas ou reproduzidas pelo modelo fatorial com os trés
fatores retidos, sendo que esta matriz ndo é apresentada por questdes de espaco. Nesta
matriz existem 304 residuos (ou seja, 28%) com valor absoluto superior a 0,05, o que indica
uma boa qualidade do ajustamento. Quanto ao indice da qualidade do ajustamento ou
Goodness of Fit Index (GFl) é 0,87, o que indica uma qualidade de ajustamento muito
proxima de ser boa. O GFl ajustado, designado por AGFI, é 0,84, mostrando um
ajustamento de qualidade ainda préoxima de ser boa. Por sua vez, o Root mean square
residual (RMSR) é 0,049, o que significa novamente que o ajustamento tem uma boa
gualidade. Deste modo, estes coeficientes mostram globalmente que o ajustamento tem

uma boa qualidade.

Relativamente a avaliacdo da fiabilidade e da validade da escala, os valores do
coeficiente Alfa de Cronbach e da fiabilidade compdsita encontram-se no quadro seguinte,
sendo que ndo é possivel calcular estes coeficientes para a terceira dimensdo porque
apenas um item satura neste fator. O valor do Alfa para a totalidade do questionario desta
sub-escala é de 0,89, o que é um valor elevado e mostra uma forte consisténcia interna
desta sub-escala. Assim sendo, conclui-se também que a consisténcia das duas dimensdes é

extremamente forte, uma vez que o valor de Alfa é muito alto.

Quadro 86: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 1: Fiabilidade do questiondrio

Dimensdes Alfa FC
1 - Sentimentos e emogdes negativos 0.96 0.96
2 — Sentimentos e emocgdes positivos 0.95 0.95

A fiabilidade compdsita de ambas as dimensdes é extremamente alta, o que significa
que quer a sub-escala, quer as dimensdes identificadas revelam uma fiabilidade e

consisténcia interna muito boa.
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Anexo VI — Analise factorial da escala do bem-estar: Sub-escala 2

Em primeiro lugar, para verificar se estes dados sdao apropriados para fazer uma analise
fatorial, a matriz de correlagdes entre o grau de concordancia das opinides sobre as varias
afirmagGes mostra muitas correlagbes moderadas (a matriz ndo é apresentada por
questdes de espaco). Além disso, procedemos ao calculo da medida de adequacdo da
amostragem de Kaiser-Meyer-0Olkin, mostrada no quadro seguinte para cada afirmacao e
para a totalidade da escala (valor global). Assim, o valor global é de 0.937, o que é muito
elevado, e os valores para cada afirmacdo sdo todos muito superiores a 0.5 e sdo todos
muito elevados. Conclui-se entdo que todos as afirmacdes podem ser utilizadas, pois
ajustam-se a estrutura definida pelas outras. Em resultado, podemos afirmar que a
fatorabilidade da matriz de correlacbes é muito boa, ou seja, é apropriado efetuar uma
anadlise fatorial com estes dados.

Quadro 87: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 2: Medida de adequac¢do da
amostragem KMO

AfirmagGes KMO Afirmagées KMO
Estou satisfeito com a minha vida 0.955 Minha vida esta ruim 0.936
Tenho aproveitado as oportunidades
da vida 0.944 Estou insatisfeito com a minha vida 0.955
Avalio minha vida de forma positiva
0.939 Minha vida poderia estar melhor 0.923
Sob quase todos os aspetos minha
vida esta longe do meu ideal de vida Tenho mais momentos de tristeza do que
0.939 de alegria na minha vida 0.923
Mudaria meu passado se eu pudesse
0.927 Minha vida é “sem graga” 0.908
Tenho conseguido tudo o que Minhas condi¢Ges de vida sdo muito boas
esperava da vida 0.908 0.961
A minha vida esté de acordo com o
que desejo para mim 0.925 Considero-me uma pessoa feliz 0.956
Gosto da minha vida 0.946 Global 0.937

Assim, realizou-se uma analise fatorial com extracdao de fatores pelo método das
componentes principais, sendo necessario determinar em primeiro lugar o nimero de
fatores a reter. A regra de Kaiser (selecionar os fatores cujos valores préprios associados
sejam superiores a 1), aponta para uma solugdo com 3 fatores, pois o 32 fator é o ultimo
qgue a cumpre, o que é um numero adequado (explicando 63.7% da variancia total o que é
uma boa percentagem). A regra de Pearson (selecionar os fatores que explicam no seu
conjunto pelo menos 80% da variancia total) conduz a uma solugdo com 7 fatores (o
conjunto dos primeiros 7 fatores explica 81.2%), um nimero muito elevado de fatores, uma
vez que existem 15 afirmacdes (mas esta regra é frequentemente demasiado exigente).

Finalmente, a regra baseada no “scree plot” (selecionar o nimero de fatores em que ocorre
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a maior quebra da percentagem da variancia explicada) conduz a reter 2 fatores, um

numero baixo e que explica 56.7% da variancia total, o que é ainda aceitavel.

Em conclusdo, seguindo a regra de Kaiser, adotou-se a solu¢gdo com 3 fatores, pois
explica uma boa percentagem da variancia total (63.7%) e é a melhor solugdo em termos de
interpretacao e significado dos fatores.

Quadro 88: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 2: Valores proprios e variéncia
explicada dos fatores

Valor % da
Fator | Préprio | Variancia | % Acumulada
1 7.417 49.446 49.446
2 1.093 7.284 56.729
3 1.038 6.923 63.652
4 0.775 5.166 68.818
5 0.670 4.468 73.286
6 0.621 4,143 77.429
7 0.570 3.799 81.227
8 0.525 3.499 84.726
9 0.502 3.347 88.073
10 0.365 2.434 90.507
11 0.329 2.196 92.703
12 0.319 2.128 94.831
13 0.289 1.925 96.756
14 0.272 1.810 98.566
15 0.215 1.434 100.000

Os resultados da analise fatorial forcada a 3 fatores seguida de rotagdo varimax e
normalizacdo de Kaiser sdo dados no quadro seguinte, onde se indica a percentagem da
variancia explicada por cada fator e os pesos fatoriais das diferentes afirmacdes em cada
fator, encontrando-se a negrito o peso mais elevado de cada afirmacdo (para mais facil
leitura e interpretagao do quadro, as afirmagdes estao indicadas pela ordem do fator em
que saturam e ndo pela ordem do questiondrio). Refira-se que os pesos fatoriais sdo
aceitaveis ou elevados, o que permite concluir novamente que a solugao fatorial obtida tem
boa qualidade (e relembre-se que estes pesos sdo as correlagdes entre as afirmagdes e os
fatores). O quadro também mostra as comunalidades, ou seja, a percentagem da variancia
de cada afirmacgdo explicada conjuntamente pelos 3 fatores extraidos. Verifica-se que essa
percentagem é superior a 50% na quase totalidade das afirmagdes e, naquelas em que fica
abaixo de 50% (apenas 3), estd muito préxima desta percentagem. Em resumo, conclui-se

novamente que os resultados desta analise fatorial sdo de boa qualidade.
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Quadro 89: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 2:Estrutura fatorial

Afirmagoes Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comun.
Estou satisfeito com a minha vida 0.696 -0.386 -0.184 0.667
Tenho aproveitado as oportunidades da vida 0.710 -0.354 -0.056 0.633
Avalio minha vida de forma positiva 0.646 -0.488 -0.042 0.657
Tenho conseguido tudo o que esperava da vida 0.709 0.000 -0.381 0.648
A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim 0.679 -0.267 -0.409 0.699
Gosto da minha vida 0.580 -0.483 -0.196 0.608
Minhas condigdes de vida sdo muito boas 0.657 -0.206 -0.148 0.496
Considero-me uma pessoa feliz 0.558 -0.617 -0.052 0.695
Minha vida estd ruim -0.269 0.799 0.205 0.753
Estou insatisfeito com a minha vida -0.290 0.629 0.279 0.558
Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha
vida -0.275 0.766 0.233 0.717
Minha vida é “sem graga” -0.222 0.783 0.300 0.753
Sob quase todos os aspectos minha vida estd longe do meu
ideal de vida -0.291 0.310 0.555 0.489
Mudaria meu passado se eu pudesse -0.123 0.351 0.582 0.476
Minha vida poderia estar melhor -0.134 0.103 0.820 0.700
% variancia 49.45 7.28 6.92

Assim, o primeiro fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmagdes Estou
satisfeito com a minha vida, Tenho aproveitado as oportunidades da vida, Avalio minha
vida de forma positiva, Tenho conseguido tudo o que esperava da vida, A minha vida esta
de acordo com o que desejo para mim, Gosto da minha vida, Minhas condicGes de vida sdo
muito boas e Considero-me uma pessoa feliz, pelo que esta pode ser designada como a
dimensdo da Satisfacdo com a vida (refira-se que a afirmacdo Considero-me uma pessoa
feliz apresenta um peso fatorial mais elevado em valor absoluto no fator 2 mas, como esse
peso é negativo e o peso desta afirmacdo no fator 1 é ainda razodvel e é positivo, optou-se
por considerd-la no fator 1). O segundo fator apresenta pesos fatoriais elevados das
afirmagdes: Minha vida estd ruim, Estou insatisfeito com a minha vida, Tenho mais
momentos de tristeza do que de alegria na minha vida e Minha vida é “sem graga”, pelo
que esta pode ser designada como a dimensdo da Insatisfacdo com a vida. E muito
interessante e faz todo o sentido que todas as afirmagdes negativas ou desfavordveis sobre
a vida saturem no mesmo fator. O terceiro fator apresenta pesos fatoriais elevados das
afirmagGes: Sob quase todos os aspetos minha vida estd longe do meu ideal de vida,
Mudaria meu passado se eu pudesse e Minha vida poderia estar melhor, pelo que esta

pode ser designada como a dimensao da Desejo de mudanca de vida.

Para a avaliacdo da qualidade do modelo fatorial obtido, comega por se examinar a
matriz dos residuos, ou seja, as diferencas entre as correlagdes observadas entre as
afirmacgdes e as correlagdes estimadas ou reproduzidas pelo modelo fatorial com os trés
fatores retidos (esta matriz ndo é apresentada por questdes de espago). Existem 43

residuos (ou seja, 40%) com valor absoluto superior a 0.05, o que indica uma boa qualidade
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do ajustamento (considera-se que o ajustamento é bom quando a percentagem destes
residuos é inferior a 50%). Além disso, o indice da qualidade do ajustamento (GFI) é 0.993,
o que indica uma excelente qualidade de ajustamento (valores do GFI superiores a 0.9
indicam um bom ajustamento e superiores a 0.95 indicam um ajustamento muito bom,
sendo 1 o valor maximo deste indicador). O GFI ajustado (AGFI) é 0.987, mostrando
também um excelente ajustamento. Por sua vez, o Root mean square residual (RMSR) é
0.059, o que significa que o ajustamento tem boa qualidade (considera-se geralmente que
valores de RMSR inferiores a 0.1 representam um bom ajustamento e inferiores a 0.05
representam um ajustamento muito bom). Em resumo, estes coeficientes mostram

globalmente que o ajustamento tem uma qualidade muito boa.

Por fim, procede-se a avaliacdo da fiabilidade e da validade da escala. Os valores do
coeficiente Alfa de Cronbach e da fiabilidade compdsita encontram-se no quadro seguinte
para a totalidade do questiondrio desta sub-escala e para as dimensdes identificadas. O
valor do Alfa para a totalidade do questiondrio desta sub-escala é de 0.06, o que é um valor
extremamente baixo e se explica pela existéncia de correlagdes positivas e negativas e de
valor absoluto semelhante (e moderado) entre muitas das afirmacGes. Em consequéncia, a
consisténcia interna do total desta sub-escala é muito baixa, o que se explica por ela conter
afirmacoes de sentido inverso. No entanto, esta dificuldade foi ultrapassada pela definicao
das dimensdes e sua analise em separado, isto é, a totalidade da sub-escala ndo é muito
relevante, mas sim as suas dimensdes que s3o o que importa aqui considerar. Com efeito,
conclui-se que a consisténcia das duas primeiras dimensdes é forte, uma vez que o valor de
Alfa é elevado (é habitual considerar-se que um valor de Alfa a partir de 0.8 significa que a

consisténcia interna é boa). A terceira dimensao tem uma consisténcia apenas aceitavel.

Quadro 90: Escala do bem-estar subjetivo — sub-escala 2: Fiabilidade do questiondrio

Dimensoes Alfa FC
1 — Satisfagdo com a vida 0.90 0.90
2 — Insatisfagdo com a vida 0.87 0.88
3 — Desejo de mudanga de vida 0.63 0.63
Total 0.06

A fiabilidade compésita das duas primeiras dimensdes é muito alta, enquanto a da
terceira é aceitavel (de uma forma geral, considera-se que uma fiabilidade compésita maior
ou igual a 0.7 é indicador de uma fiabilidade de construto apropriada, embora valores

inferiores possam ainda ser aceitaveis).

Em conclusdo, as dimensdes identificadas revelam uma fiabilidade e consisténcia interna

boa ou aceitavel, apesar de a sub-escala mostrar uma fiabilidade baixa.
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