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RESUMO

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sdo consideradas
o0 problema de satde mais comum na Unido Europeia (UE), provocando uma sobrecarga
de custos para os profissionais de saude, organizacfes e sociedade, que se traduzem na
diminuigéo da sua qualidade de vida. O desenvolvimento de intervencdes desenvolvidas
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) que promovam
medidas de prevencdo, de reabilitacdo e de reinsercdo do profissional no seu local de
trabalho, torna-se essencial. Com este estudo, pretende-se analisar a prevaléncia de
sintomatologia das LMERT e o risco de desenvolver LMERT nos profissionais de saide
de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), com a finalidade de propor
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) que poderdo contribuir para a sua
prevencdo. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, descritiva e
correlacional, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 19
enfermeiros e 22 auxiliares de acdo médica (AAM) de uma UCCI. A colheita de dados
foi realizada durante 0 més de janeiro de 2023. Os instrumentos de avaliacdo foram o
Questionario Nordico Musculo-Esquelético (QNM) e o Indice Movement and Assistance
of Hospital Patients (MAPO). Os resultados deste estudo permitem inferir que as regioes
corporais com maior sintomatologia, nos Ultimos 12 meses, sdo os ombros (94,7%
enfermeiros e 90,9% AAM), o pescoco (89,5% enfermeiros e 86,4% AAM) seguindo-se
a regido lombar (84,2% enfermeiros e 72,7% AAM) e que nivel de exposicdo de risco
dos profissionais de salde para o desenvolvimento de lombalgia é elevado (5,34). Face
ao exposto, torna-se imperativo definir e implementar estratégias, destacando-se o
contributo do EEER na implementacdo de ginastica laboral, na formacdo dos
profissionais, na reabilitacdo e, desenvolvendo em conjunto com o gestor e o trabalhador,
estratégias proactivas que permitam manter ou restaurar a capacidade de trabalho, bem

como a conjugacao da avaliagao dos riscos com a sua participagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes Musculo-Esqueléticas, Profissionais de Salde,
Enfermagem em Reabilitacéo






ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are considered to be the most common
health problem in the European Union (EU), causing a burden of costs to health
professionals, organizations, and society, which translates into a decrease in their quality
of life. The development of interventions developed by the Nurse Specialist in
Rehabilitation Nursing (NSRN) to promote measures of prevention, rehabilitation, and
reintegration of the professional in his/her workplace is essential. This study aims to
analyse the prevalence of the symptomatology of WMSDs and the risk of developing
WMSDs among health care professionals at an Integrated Long-Term Care Unit
(ILTCU), with the purpose of proposing Rehabilitation Nursing (RE) interventions that
may contribute to their prevention. This is a quantitative, cross-sectional, descriptive, and
correlational study, using a non-probability convenience sample composed of 19 nurses
and 22 medical assistants (MA) from an ILTCU. Data was collected during the month of
January 2023. The assessment instruments were the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ) and the Movement and Assistance of Hospital Patients Index
(MAPO). The results of this study suggest that the body regions with the most symptoms
in the last 12 months are the shoulders (94.7% nurses and 90.9% MA), the neck (89.5%
nurses and 86.4% MA) followed by the lower back (84.2% nurses and 72.7% MA) and
that the level of risk exposure of health professionals for the development of low back
pain is high (5.34). In conclusion, it is imperative to define and implement strategies,
highlighting the NSRN 's contribution to the implementation of occupational gymnastics,
the training of professionals, rehabilitation and, together with the manager and the worker,
the development of proactive strategies to maintain or restore the work capacity, as well

as the combination of risk assessment with their participation.

KEY WORDS: Musculoskeletal Disorders, Health Professionals, Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO

As Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)
acometem alteracBes de varias estruturas corporais (articulacdes, tenddes, musculos,
capilares e 0ss0s) que surgem ou agravam-se, principalmente, pela adocao de mas préaticas
através da execucdo de movimentos erroneos ligados ao exercicio da atividade
profissional, bem como pelo ambiente organizacional (EU-OSHA, 2023a).

Estas lesdes sdo consideradas o problema de salde mais comum na Unido
Europeia (UE), dando origem a uma sobrecarga de custos para os profissionais de salde,
organizacgOes e sociedade em geral (Kok et al., 2019, Davis et al., 2021). Trés em cada
cinco trabalhadores dos 28 paises apresentam, queixas relacionadas com este tipo de
lesGes, que se traduzem na diminuicao da qualidade de vida dos profissionais (EU-OSHA,
2022a). Torna-se, por isso, crucial o desenvolvimento de condigdes de trabalho
sustentaveis que promovam o bem-estar destes profissionais (Kok et al., 2019).

Para a World Health Organization (WHO, 2023a), os profissionais de salde sao
considerados a “espinha dorsal” de todos os sistemas de saude que prestam cuidados a
pessoa e a sociedade. Atendendo ao seu contributo na aquisicdo do direito a salde da
pessoa, 0s profissionais de salde deveriam de usufruir também do direito a condi¢des de
trabalho saudaveis e seguras, capazes de proteger e promover a sua salde, o seu bem-
estar geral, proporcionando uma melhoria nos cuidados realizados.

A European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA, 2022a) estipulou,
desde 2007, a “Semana Europeia da Seguranga e Saude no Trabalho” e desenvolveu, mais
recentemente, a Campanha 2020-2022 — “Locais de Trabalho Saudaveis: Aliviar a
Carga”. Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) considera que o tema “Estilos de vida
saudaveis (ergonomia e exercicio fisico)” (a decorrer no periodo de 2015-2025) deve ser
uma area de investigacao prioritaria para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) (OE, 2015), uma vez que este apresenta um papel ativo no processo
de tomada de decisdo essencial ao desenvolvimento da profissédo de enfermagem.

Abordar este tema com o duplo objetivo de salvaguardar a satde dos profissionais
de saude e garantir a qualidade do atendimento aos utentes e a populagdo em geral torna-

se, desta forma, essencial (Menoni et al., 2022).

23



Atendendo a etiologia multifatorial das LMERT, os profissionais de saude, no seu
contexto da pratica, encontram-se sujeitos a varios fatores de risco (Soylar & Ozer, 2018)
que acometem diversas estruturas corporais (EU-OSHA, 2022a), mas também a fatores
de risco de carater organizacional e psicossocial tais como: ansiedade, fadiga, problemas
de sono, de bem-estar mental e 0 tempo necessario para realizar as tarefas (YYang et al.
2019, EU-OSHA, 2020) que levam ao aparecimento de lesGes musculo-esqueléticas
(LME).

Os cuidados prestados pelo EEER visam recuperar e maximizar a funcionalidade,
0 potencial e as capacidades da pessoa, e manter e promover 0 seu bem-estar e a sua
qualidade de vida (Regulamento n® 350/22 de junho de 2015).

Neste sentido, estes profissionais, dotados de conhecimentos e experiéncia
acrescida, identificam necessidades, criam, implementam e monitorizam planos de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) com diagndsticos e intervencGes baseados
nos problemas e nos potenciais da pessoa. Englobam também intervencBes de acdo
preventiva e terapéuticas que asseguram a manutencao das suas capacidades funcionais,
a prevencdo de complicacBes e o aparecimento de incapacidades, com vista a manter ou
a recuperar a independéncia nas atividades de vida diaria (AVD), minimizando o impacto
das incapacidades existentes na realizagdo das mesmas (Regulamento n.° 392/3 de maio
de 2019).

Condicbes de trabalho saudaveis e seguras sdo uma pré-condicdo para uma
prestacdo de cuidados de saude de qualidade. O conceito de Saude e Seguranca no
Trabalho (SST) reporta para um ambiente saudavel o qual se encontra, por definicao,
inerente a um local de trabalho seguro (Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude, 2018).
Ninguém, deve sofrer de doencas ou acidentes relacionados com a sua atividade
profissional, a existéncia de SST de qualidade reduz os custos dos cuidados de salde e
outros encargos sociais (EU-OSHA, 2022a).

Segundo EU-OSHA (2022a), as faltas ao trabalho causadas pelas LMERT
representam uma elevada proporgéo de dias de trabalho perdidos nos Estados-Membros
da UE. Trabalhadores com LME néo s6 sdo mais propensos a ausentarem-se do trabalho,
mas em média também se ausentam por um longo periodo. Dado estes valores, um dos
objetivos da Comissao Europeia (2021) é melhorar a prevencao de acidentes e doengas

no local de trabalho, incluindo no setor da saude. Além disso, defende que é essencial a
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adocdo de estratégias como a vigilancia durante a atividade, a reabilitacdo e a reintegracéo
dos profissionais que apresentam LMERT (EU-OSHA, 2022b).

A atualidade do tema e as inquietudes de caracter pessoal e profissional enquanto
EEER, fundamentam a realizacdo do estudo em epigrafe, no &mbito das LMERT dos
profissionais de saude que prestam cuidados de saide, numa Unidade de Cuidados
Continuados, localizada na zona centro do nosso pais.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), presta cuidados
de salde a pessoa através de intervencdes centradas na sua recuperacdo, de forma ativa e
continua, que abrangem o processo terapéutico e o apoio social. Procuram, desta forma,
a promocao da autonomia da pessoa e a diminuicao da sua situagdo de dependéncia, com
recurso a intervencdes de reabilitacdo, readaptacdo e de reinsercdo familiar e social
(Decreto-Lei n° 101/6 de junho de 2006).

O local onde foi desenvolvido o presente estudo pertence a RNCCI onde séo
prestados cuidados continuados em duas unidades distintas: Unidade de Média Duracéo
e Reabilitacdo (UMRD) e Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM). As UMDR
sdo unidades transitdrias, promovem a reabilitacdo e a independéncia da pessoa que se
encontre numa situacao clinica que requer cuidados de recuperacdo sobre um processo
agudo ou descompensacdo cronica. As ULDM desenvolvem intervencgdes a pessoa em
processo cronico focando-se na prevencgdo e/ou no atraso do agravamento da situacéo de
dependéncia, otimizando a condi¢do do estado de saude (Decreto-Lei n°® 101/6 de junho
de 2006). Apesar de serem dois servicos distintos, ambas pertencem ao mesmo edificio,
encontrando-se divididos por dois pisos diferentes (piso 0 — ULDM e piso 1 — UMDR).
Os profissionais de salde prestam cuidados em ambas as unidades consoante a
distribuicéo, previamente realizada, pelo Enfermeiro Coordenador.

O enfermeiro apresenta um papel fundamental no processo da concegéo,
realizacdo, promocdo e participagdo em trabalhos de investigacdo proporcionando a
progressdao da enfermagem (Decreto-Lei n°161/4 de setembro de 1996), tal como
acontece com a realizagéo do presente estudo de investigagdo integrado no curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo.

Desta forma, a realizacdo do presente estudo tem como objetivos gerais, analisar:
a prevaléncia de sintomatologia das LMERT e o risco de desenvolver LMERT nos

profissionais de salde de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados. Como
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objetivos especificos foram delineados os seguintes: (i) identificar quais as areas
corporais mais afetadas pela sintomatologia das LMERT referenciadas pelos
profissionais de salde da Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI); (ii)
identificar diferenca da sintomatologia das LMERT entre enfermeiros e auxiliares de acéo
médica (AAM); (iii) identificar o nivel de risco de LMERT na regido lombar; (iv)
relacionar a sintomatologia de LMERT dos profissionais de saide com a anélise de risco
de LMERT e por fim (v) propor intervencfes de ER que poderdo contribuir para a
prevencdo das LMERT dos profissionais de saude da UCCI supra referenciada.

Para a concretizagdo deste estudo foi realizada uma revisdo de literatura sobre a
melhor evidéncia disponivel, a mais pertinente e atual sobre o tema, no motor de busca
EBSCOHost, nas principais organiza¢es internacionais nomeadamente na World Health
Organization (WHO) e na European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA),
em comissdes europeias (Unido Europeia), na legislacdo portuguesa (decretos-lei,
portarias e regulamentos) e em vérias entidades (OE, Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude).

De forma a responder aos objetivos previamente definidos, optou-se pela
realizacdo de um estudo de natureza quantitativa, transversal, descritiva e correlacional.
Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 41 profissionais de saude
(19 enfermeiros e 22 AAM) de uma UCCI que, ap6s terem sido devidamente esclarecidos,
expressaram por escrito, e de forma voluntaria, o seu consentimento livre e informado
para participar no presente estudo.

A evidéncia cientifica consultada para a realizagdo deste trabalho revela uma
situacdo preocupante, no sentido em que a percentagem de profissionais de saude com
LMERT tem sido cada vez maior, levando a um maior impacto a nivel organizacional,
pelo crescente absenteismo, assim como a nivel da sociedade, pelos custos que o
tratamento e a reabilitacdo dos mesmos acarretam.

Considera-se que os temas abordados neste trabalho sejam relevantes para os
contextos da pratica de ER no que se reporta a prevencdo das LMERT, procurando a
melhoria da qualidade dos cuidados ndo descurando a salde e a seguranca dos
profissionais de saude que os prestam.

Assim, este encontra-se estruturado em duas partes distintas, mas

complementares.
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Na primeira parte, destinada ao enquadramento concetual, comega-se por abordar
as LMERT quanto a sua definicdo, seguindo-se a epidemiologia, a caracterizacdo das
principais lesdes e a sua etiologia, assim como, 0s instrumentos de avaliacdo das LMERT.
Aborda-se ainda as LMERT nos profissionais de salide nomeadamente os fatores de risco
e a sua prevencdo. Terminando com o contributo do EEER na prevencéo das LMERT.

Na segunda parte, destinada ao estudo empirico, descrevem-se todos o0s
procedimentos metodologicos inerentes a investigacdao. Primeiramente, é apresentada a
metodologia de investigacdo utilizada, que engloba a justificacdo e o desenho do estudo
que levaram a elaboracdo das questdes de investigacdo, as variaveis do estudo e a sua
operacionalizagdo. E também apresentada a populacio e a amostra do estudo, os
instrumentos de colheita de dados, os procedimentos e métodos de recolha e tratamentos
de dados e, por fim, as consideracBes éticas. Em seguida, faz-se a apresentacdo dos
resultados obtidos do estudo, a discussdao dos mesmos, posteriormente € elaborada uma
proposta de intervencdo de ER que podera contribuir para a prevencdo das LMERT nos
profissionais de salde.

Por fim, sdo apresentadas as consideracfes finais que descreve as principais
conclusbes da realizagdo deste estudo, as limitacbes do mesmo, as sugestdes e as
implicacdes para a pratica.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Nesta primeira parte do estudo é apresentada a concecdo do problema de
investigacdo, com recurso a revisdo bibliografica mais atual e pertinente para a construcao

de um referencial teérico sobre a problemaética em estudo (Néné & Sequeira, 2022).

1. LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O
TRABALHO: DEFINICAO

As LME sdo lesdes do tecido conjuntivo que provocam dor ou lesdo muscular
devido ao contacto subito ou continuo sobre um determinado fator, a realizacao de algum
exercicio repetido, forca, vibracdo ou movimentos posturais incorretos; quando ocorrem
durante o periodo de trabalho designam-se por LMERT (Tantawy et al., 2017).

Devido & sua etiologia, as LME afetam a nivel europeu milhdes de trabalhadores
provocando, por consequéncia, um aumento dos custos para as entidades patronais, a
escala dos milhdes de euros (EU-OSHA, 2022a).

Ainda de acordo com a EU-OSHA (2022a), as LME envolvem todos os problemas
articulares ou musculares, apresentando sintomatologia, maioritariamente ao nivel do
pescoco, costas, ombros e dos membros superiores, podendo também afetar os membros
inferiores. Além disso, defende que se manifestam através de dores ligeiras podendo
evoluir para situacdes clinicas mais graves, forcar o trabalhador a recorrer a uma baixa
médica ou, em caso de patologias cronicas, levar a incapacidade, obrigando-o a cessar as
suas funcdes laborais.

Os profissionais de salde sdo a classe que mais se exp0e ao aparecimento de LME,
devido & complexidade da sua acdo que incorpora questdes relacionadas com a postura,
esforgo fisico, fatores ambientais (Oliveira & Almeida, 2017) e realizagdo de movimento
manual de cargas (MMC) (Nobre & Araujo, 2018), sendo reconhecidas como uma das
lesGes ocupacionais mais comuns entre os enfermeiros, que sdo um dos principais grupos
de alto risco para a ocorréncia das mesmas (Dehdashti et al., 2017).

As lesdes na regido lombar e as LME transformaram-se num dos principais
problemas de saude do trabalhador. Tal acontecimento, demonstra que as exigéncias

profissionais e as capacidades funcionais dos trabalhadores se encontram desalinhadas.
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Ou seja, que ndo h& uma distribuicdo de tarefas, uma organizagdo do trabalho (carga e
horarios) ou uma capacidade dos mesmos para a realizacdo das suas tarefas (Teixeira,
2018).

Desta forma, a MMC, requer um esforco maior do profissional de saude,
aumentando a probabilidade de adotar posturas incorretas que influenciam a resisténcia
fisica, a forca muscular e a oxigenacdo sanguinea necesséria a reestruturagdo celular
(Nobre & Araujo, 2018). As carateristicas da carga, como 0 peso, a dimensao e a
geometria, sdo referidas pelos mesmos autores, como causadores de perda de equilibrio e
de capacidade de visdo do meio envolvente levando a alteragdes do centro de gravidade
do profissional e, consequentemente, a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Para Brien et al. (2018) os fatores que levam ao desenvolvimento das LMERT nos
profissionais de salde, sdo a realizacdo de movimentos como a flexdo/rotacdo com
desalinhamento do tronco, prestar cuidados na mesma posicao por longos periodos e a
um elevado numero de utentes, e executar as atividades ja com lesdes instaladas. Por sua
vez, Carneiro et al. (2017), acrescenta que as LMERT ao nivel da regido lombar podem
também estar relacionadas com as posturas dos membros superiores, a adogéo de posturas
estaticas, a altura do leito, a satisfagdo no trabalho e a auséncia de assisténcia para mover
e/ou transferir utentes.

Em seguida, é apresentada a epidemiologia das LMERT nos profissionais de

salde.

1.1. EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
RELACIONADAS COM O TRABALHO NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Atualmente, pode considerar-se que existe a nivel da Europa uma “epidemia”
relacionada com as LMERT, uma vez que o numero de trabalhadores afetados tem
aumentado para valores bastante alarmantes (Teixeira, 2018).

As LME, em Portugal, no que concerne a manifestagdo clinica, sdo no seu
conjunto as doencas profissionais com maior incidéncia, representando um total de,
aproximadamente, 67% da populacdo trabalhadora (IGAS, 2018).

De acordo com a WHO (2023c), a prevaléncia de LME na populacdo mundial

varia de acordo com a idade e o tipo de lesdo, contribuindo para a existéncia de pessoas
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que vivem com incapacidade, com aproximadamente 149 milhdes de pessoas,
representando 17% de todos os incapacitados por motivos de saude, revelando-se por isso,
uma area imperativa de estudo, preocupacéo e intervencéo.

Segundo esta Organizacdo, a manifestacdo de dor na regido lombar ¢ a principal
causa para 0 absenteismo ou perda de produtividade, no mercado de trabalho, sendo
corroborado pelos resultados de uma investigacéo realizada por Chiwaridzo et al. (2018),
a um total de 117 profissionais de saude, concluindo que o impacto social € enorme, e
que existe um continuo aumento destes valores ao longo dos anos, prevendo-se um
agravamento no futuro.

Ao longo dos anos, os profissionais de saude revelam ser um grupo vulneravel
para a ocorréncia de LMERT (Luan et al., 2018), especialmente aqueles que realizam
diariamente atividades que implicam o manuseio de cargas através da realizacdo de
posicionamentos e transferéncias de utentes (Azizpour et al., 2017, Fernandes et al.,
2018a, Andersen et al., 2019, Muthukrishnan & Ahmad, 2021). Estudos recentes, tém
vindo a evidenciar altas taxas de queixas osteoarticulares e musculares entre profissionais
de saude, sendo os enfermeiros a classe profissional mais frequentemente referida
(Azizpour et al., 2017, Silva et al., 2018, Zakerian et al., 2021), além disso, evidenciam
uma preocupacdo para as organizagdes, assim como, para 0s préprios profissionais
(Fernandes et al., 2018a).

Uma analise recente dos dados do Global Burden of Disease (GBD) referente ao
ano 2019, realizada por Cieza et al. (2020) demonstra que, aproximadamente 1,71 bilhdes
de pessoas a nivel mundial apresentam LME, estando incluida a manifestacdo de algias
ao nivel da regido lombar (570 milhdes) e do pesco¢o (222 milhdes), assim como
osteoartrite (528 milhdes), artrite reumatoide (18 milhGes), entre outras condig¢oes
musculo-esqueléticas (453 milhdes).

Todavia, as taxas de sinistralidade por incidentes ergondémicos séo
substancialmente maiores para AAM do que para outros grupos de trabalho (Kotejoshyer
et al., 2019). Os enfermeiros que apresentam LMERT podem ter uma maior consciéncia
do risco de lesdes e prestar mais atencdo aos seus sintomas musculo-esqueléticos, levando
uma diminuigéo da sintomatologia (Yang et al., 2019).

No momento da pesquisa realizada por Cheung et al. (2018), uma amostra

equivalente a 88,4% (n = 389) de AAM, apresentaram ter, pelo menos, uma parte do
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corpo com LME com manifestacéo de dor ou desconforto. Yang el al. (2019) acrescentam
que a prevaléncia de dor em dois ou mais locais € bastante superior (88,4%) quando
comparado a presenca de sintomatologia em apenas uma regido corporal (11,6%).
Atendendo a esta problematica, denota-se a importancia e a necessidade de
proteger e melhorar as condi¢des de protecdo dos trabalhadores (EU-OSHA, 2022D).
No préximo subcapitulo é realizada uma caraterizagdo das principais LMERT nos

profissionais de salde.

1.2. CARACTERIZACAO DAS PRINCIPAIS LESOES  MUSCULO-
ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO NOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

As LMERT sdo responsaveis pela morbidade em muitas populagdes
trabalhadoras, sendo conhecidas como um importante problema ocupacional,
representando a maior causa de incapacidade laboral de curto prazo ou temporaria (Soares
etal., 2019).

Segundo os resultados obtidos de varios estudos realizados, a prevaléncia de dor
lombar ¢é a sintomatologia das LMERT mais evidenciada pelos profissionais de saude
resultantes da préatica da sua prestacdo de cuidados (Azizpour et al., 2017, Samaei et al.,
2017, Brien et al., 2018, Fernandes et al., 2018a, Luan et al., 2018, Silva et al., 2018,
Soylar & Ozer, 2018, Fuijii et al., 2019, Kotejoshyer et al., 2019, Yang et al., 2019, Beyan
et al., 2020, Tariah et al., 2020, Sun et al., 2021, Clari et al., 2021, Muthukrishnan &
Ahmad, 2021, Vega-Vélez et al., 2021), seguindo-se da dor na regido cervical e dos
ombros (Fernandes et al., 2018a, Luan et al., 2018, Silva et al., 2018, Kotejoshyer et al.,
2019, Yang et al., 2019).

Num estudo desenvolvido por Dong et al. (2019), a 14.720 trabalhadores, a
manifestacao de dor e desconforto foram encontradas, principalmente, ao nivel da regido
lombar (14,3%), joelhos (8,1%), ombros (6,2%) e pescoco (4,8%), seguido do
punho/maos (3,2%), tornozelos/pés (1,9%), parte superior das costas, quadris/coxas e
cotovelos. Estes resultados sdo corroborados por Beyan et al. (2020) e por Vega-Vélez et
al. (2021) que apresentaram a regido da lombar, seguida da regido dos joelhos, dos ombros

e da cervical como sendo as regides corporais mais afetadas nos profissionais de salde.
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Também Muthukrishnan e Ahmad (2021), concluiram que a menor prevaléncia de dor
relatada, foi ao nivel da regido do cotovelo, em relacdo aos pardmetros acima citados.

Todavia, Cheung et al. (2018) e Kotejoshyer et al. (2019) ndo obtiveram os
mesmaos resultados que os estudos supracitados, demonstrando que na sua populacdo em
estudo, as regides corporais onde os profissionais de salde manifestaram dor ou
desconforto foram mais prevalentes ao nivel dos ombros, da regido lombar e dos joelhos.

Ao contrario do demonstrado até entdo, existem estudos que evidenciam que as
regides corporais mais afetadas sdo ao nivel da regido do pescoco, da lombar e dos ombros
(Carneiro et al., 2017, Vaz et al., 2021).

Brien et al. (2018) concluiram que 57,6% dos profissionais apresentaram uma
LME nos tltimos 12 meses, sendo a taxa de prevaléncia mais elevada ao nivel da regido
lombar (73,5%), os ombros (41,2%), joelhos e tornozelos.

Como tem sido demonstrado ao longo do estudo, verifica-se uma variancia na
predominancia de sintomatologia das LMERT em diversas regides corporais nos
profissionais de salde, sendo as regifes mais comuns sao: a regido lombar, o pescoco, 0s
ombros e os joelhos.

Seguidamente, serdo abordados o0s instrumentos de avaliagdo das LMERT

ressaltando os que apresentam maior evidéncia e mais adequados a cada situacao.

1.3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DAS LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO NOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

S&o inimeros os instrumentos que podem ser utilizados para a avaliacdo do risco
nos locais de trabalho onde sdo realizados posicionamentos e transferéncias a utentes por
profissionais de saude, sejam enfermeiros ou AAM. No entanto, nem todos se encontram
validados para a lingua portuguesa ou ndo vado ao encontro do objetivo da melhor
avaliacdo dos trabalhadores, assim como das suas condigdes laborais.

Desta forma, alguns dos instrumentos que se encontram validados para portugués
e que se diferenciam pelas suas diferentes perspetivas e analise das diferentes condic¢oes

de trabalho nesta area sao:
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Care Thermometer: correlaciona o nivel de dependéncia da pessoa com a carga
fisica realizada pelos cuidadores, resultando um nivel de exposicdo para o
desenvolvimento de LMERT (Steer & Knibbe, 2008);

Need for Recovery Scale: seu objetivo ¢ avaliar a necessidade de recuperacao
apods um dia de trabalho, avaliando a fadiga induzida pelo trabalho e a qualidade
do tempo de recuperacao (Moriguchi et al., 2011);

indice de Capacidade para o Trabalho (ICT): avalia a percecdo do trabalhador
apresenta em relacdo a sua satde neste momento e no futuro, assim como, quéo
bem o profissional consegue realizar o seu trabalho, em funcdo das exigéncias,
do seu estado de saude e das suas capacidades fisicas e mentais (Junior et al.,
2011). A tradugdo, adaptagdo e aferi¢do do Work Ability Index (WAI) para
Portugal iniciou-se no ano 2000 por Silva et al. (2000);

Direct Nurse Observation Instrument for assessment of technique during
patient transfers (DINO): destina-se a avalia¢do da técnica de mobilizagdo e
transferéncia do utente (Johnsson et al., 2004);

Método Patient Transfer Assessment Instrument (PTAI): uma ferramenta
clinica que avalia de forma detalhada as habilidades de transferéncia, assim
como a postura adotada durante a realizagdo de transferéncia do utente (Samaei
etal., 2017);

Método de Dortmund Approach: quantifica a carga lombar dos cuidadores
durante a mobilizacdo da pessoa dependente, assim como as condigdes que
induzem a sobrecarga fisica (Jager et al., 2000);

Questionario Nordico Musculo-esquelético (QNM): faz uma caracterizagéo da
sintomatologia relacionada com o trabalho e foi validado para a populacao
portuguesa através de um estudo realizado por Mesquita et al. (2010);

indice MAPO (Movement and Assistance of Hospital Patients): avalia os
fatores organizacionais e do envolvimento fisico que determinam o risco de
LME (Menoni et al., 2022);

Rapid Entire Body Assessment (REBA): apresenta como objetivo analisar a
postura adotada pelo profissional de saide em contexto hospitalar (Battevi et

al., 2000).

34



Contudo, os instrumentos de avaliagcdo que consideramos mais pertinentes para a
realizacdo deste estudo, atendendo aos objetivos delineados foram: 0 QNM e o indice
MAPO.

Estes instrumentos foram utilizados por outros investigadores para estudo da
presenca de LME nos profissionais de salde e em estudos relacionados com a salde
ocupacional: QNM (Samaei et al., 2017, Cheung et al., 2018, Dong et al., 2019, Moura et
al., 2019, Luan et al., 2018, Yang et al., 2019, Tariah et al., 2020) e o indice MAPO (Azad
et al., 2017, Gholami et al., 2018, Cantarella et al., 2020, Zakerian et al., 2021,
Hosseunabadi et al., 2022, Menoni et al., 2022, Porta et al., 2022).

O QNM resultou de uma necessidade da existéncia padronizada de um documento
de registo e de analise dos sintomas musculo-esqueléticos, uma vez que 0s existentes
apenas procuravam investigar a presenca de doencas do foro cardiovascular ou pulmonar,
ndo sendo tdo especificos para a avaliacdo das LME (Kuorinka et al. 1987).

Os objetivos da aplicacdo do QNM sdo: (1) identificar as lesdes musculo-
esqueléticas em contexto de ergonomia e (2) servir de instrumentos para a salde
ocupacional (Kuorinka et al. 1987).

Trata-se de um questionario de autopreenchimento, em que cada pessoa da a sua
resposta de forma individual. Este tipo de questionarios € essencial para a realizacdo de
estudos diferenciados, mas também para a avaliacdo clinica dos profissionais (Mesquita
et al. 2010). A populacdo em estudo (enfermeiros e AAM), assim como a sua facil
aplicabilidade, justificaram a sua preferéncia para a realizacdo do presente estudo.

Por sua vez, o Indice MAPO, é um instrumento que tem como principal objetivo
a avaliagdo dos fatores organizacionais € do envolvimento fisico dos profissionais de
satde, que podem determinar o risco de desenvolvimento de LME, ao nivel da coluna
lombar, em tarefas em que seja necessario o manuseamento de pessoas dependentes
(Cotrim et al., 2007). E, por isso, uma ferramenta precisa para avaliar o risco associado a
essa atividade (Menoni et al., 2022).

Como tem sido evidenciado ao longo do presente estudo, as atividades dos
profissionais de saide implicam o MMC. Porém, tais atividades eram, noutros tempos,
realizadas por enfermeiros; atualmente, sao desenvolvidas, maioritariamente, por AAM,

tornando-se suscetiveis a sobrecarga biomecanica (Menoni et al., 2022).
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Desta forma, este instrumento demonstra que a exposicdo ocupacional dos
profissionais de saude resulta da interacdo de um conjunto de fatores, tais como: a carga
de trabalho, o grau de dependéncia dos utentes versus racio dos profissionais de saude e
de equipamentos disponiveis por turno, os aspetos estruturais da envolvente fisica de
trabalho nas enfermarias; as carateristicas e o tipo de equipamentos; ¢ a formagdo ¢ o
treino dos profissionais, relativamente ao manuseamento das pessoas dependentes
(Menoni, 2022).

O resultado da aplicacao deste instrumento permite a identificagdo de trés niveis
de acdo, de acordo com o “modelo de semaforo” (verde, amarelo ¢ vermelho). Desta
forma, ¢ possivel a realizagdo de uma analise detalhada dos fatores determinantes que
levam ao desenvolvimento de dor lombar nos profissionais de satde e possibilita a
realizagdo de um plano de comparagdo pré e pés-intervencao, com avaliagdes simples e
rapidas.

Neste estudo, houve a necessidade de se combinarem estes dois instrumentos de
avaliagcdo, o questionario QNM que ¢ um instrumento validado internacionalmente,
traduzido e utilizado em varios paises, com aplicabilidade em diversas situacdes de
trabalho, e o Indice MAPO que permite a realizagio da caraterizagdo do risco de
desenvolvimento de LMERT pelos profissionais de saude associado as diversas
condi¢des de trabalho dos servigos (atividades de movimentacdo e transferéncia de
utentes tendo como base fatores estruturais, organizacionais e de equipamento) onde estes
prestam cuidados de saude. Desta forma, serd possivel atingir os objetivos propostos e
alcancar os resultados mais fidedignos.

Cada instrumento sera explanado, de forma detalhada, na parte II no subcapitulo
1.6 intitulado de “Instrumentos da colheita de dados”.

Em seguida, sdo apresentadas as LMERT nos profissionais de saude,
demonstrando os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento, assim como

estratégias de prevencéo.
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1.4. LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O
TRABALHO NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os enfermeiros séo a classe profissional que se encontram mais suscetiveis ao
desenvolverem problemas de salde relacionados, sobretudo, com problemas
musculoesqueléticos (Elbejjani et al. 2020).

De acordo com o explanado, a prevaléncia de LME nos profissionais de saude,
entre eles os enfermeiros e os AAM, tem vindo a conquistar taxas elevadas, com
comprometimento de vérias regiGes corporais, especialmente na regido lombar
(Chiwaridzo et al., 2018; Sampaio, 2019).

Esta classe profissional, de acordo com as atividades por ela realizada, encontra-
se com uma sobrecarga substancial diaria devido as exigéncias fisicas e esta exposta a
uma variedade de fatores de risco associados, com alta prevaléncia de sintomas
relacionados com o trabalho (Azizpour et al., 2017; Luan et al., 2018; Fernandes et al.,
2018a; Silva et al., 2018; Castel6a et al., 2019).

Silva et al. 2018, referem que ha profissionais de satde que se deslocam para o
local de trabalho com sinais de fadiga, podendo comprometer a capacidade para a
realizagdo do trabalho ao nivel do estado de alerta ¢ de vigilancia. O que significa que
estes, quando iniciam a sua prestacdo de cuidados, apresentam sintomas podem ser
acumulados dia ap6s dia podendo, a longo prazo, ter consequéncias ao nivel da satde do
profissional de salde (Silva et al., 2018; Muthukrishnan & Ahmad, 2021).

Por conseguinte, o acumular das LMERT ao longo do tempo pode levar a que o
profissional de saude recorra a baixa médica, resultando em alteracdes estruturais da
equipa de trabalho e, consequentemente, a uma sobrecarga nesse periodo de auséncia do
profissional para os demais profissionais que pode levar ao desenvolvimento de LMERT
(Luan et al., 2018; Vaz et al., 2021).

Segundo a WHO (2023a), quando um profissional apresenta LMERT tem um
risco elevado de desenvolver patologias do foro da saude mental, ou agravar uma
patologia ja diagnosticada, tendo em conta aos fatores de risco a que estiver exposto na
sua organizacao.

Desta forma, € importante conhecer a etiologia das LMERT e quais as estratégias

de prevencdo sugeridas pela evidéncia cientifica.
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1.4.1. Etiologia das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

A etiologia da lombalgia ¢ multifatorial (EU-OSHA, 2022a), e esta associada a
diversos fatores, tais como, o absenteismo dos profissionais de salde, a reducdo da
eficiéncia durante a prestacdo de cuidados, a diminui¢do da qualidade de vida e o stress
(Hoof et al., 2018).

No decorrer da rotina de trabalho, os fatores de risco determinam o nivel de risco
que esse profissional apresenta para o desenvolvimento de LMERT, uma vez que as
mesmas se agravam devido a presenca de diversos fatores (Souza et al., 2017).

Ao longo da prestacdo de cuidados, os profissionais encontram-se expostos a
diversos fatores de risco fisicos e biomecanicos que exigem a aplicacdo de forca muscular
durante os movimentos, principalmente quando a pessoa dependente ndo apresenta
capacidades fisicas e/ou psicoldgicas para colaborar na execucao da tarefa, fazendo com
que os profissionais executem posturas que contribuem, progressivamente, para o
desenvolvimento de LMERT (Chiwaridzo et al., 2018; Nobre & Aradjo, 2018; Hammig,
2020; Tariah et al., 2020).

Assim, os profissionais de saude defrontam-se, diariamente, com inimeros riscos
ocupacionais relacionados com fatores de risco fisicos e biomecénicos, riscos
psicossociais, riscos organizacionais e riscos individuais, que levam ao desenvolvimento
de LME (EU-OSHA, 2022b; WHO, 2023a; César-Vaz et al., 2023), que se caraterizam

por:

- Fatores de risco fisicos e biomecanicos: mecénica corporal deficiente (Shojaei
et al., 2017; Souza et al., 2017; Cheung et al., 2018; Chiwaridzo et al., 2018; Nobre &
Araujo, 2018; Hammig, 2020; Tariah et al., 2020; Soler-Font et al., 2021; EU-OSHA,
2022b), realizacdo de atos repetidos, posturas mantidas por um longo periodo (Souza et
al., 2017; EU-OSHA, 2022b), forca que € aplicada em cada acdo (Souza et al., 2017;
Chiwaridzo et al., 2018, Fernandes et al. 2018b; Nobre & Araujo, 2018; Hammig, 2020;
Tariah et al.,, 2020; Vaz et al., 2021), posicionamento e transferéncia de pessoas
dependentes e MMC (Nobre & Araujo, 2018; Vinstrup et al., 2020; Vaz et al., 2021;
WHO, 2023?%; Cesar-Vaz et al., 2023), flexdo ou tor¢do das costas com frequéncia (Dong
etal., 2019; D’Ettorre et al., 2019; EU-OSHA, 2022b), levantar pesos de forma incorreta,
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flexdo ou torcdo do pescoco, manter os ombros em abdugdo por longos periodos (Dong
et al., 2019), permanecer por longos periodos na posicdo ortostatica (Silva et al., 2018;
Dong et al., 2019; EU-OSHA, 2022b), fadiga fisica (Castel6a et al., 2019; Vaz et al.,
2021), queixas prévias de saude (Castel6a et al., 2019), presenca de dor enquanto se
trabalha (Cheung et al., 2018), néo utilizacdo de dispositivos de transporte de utentes
dependentes (cadeiras de rodas e andarilhos) (Davis et al., 2021, Vega-Vélez et al., 2021),
puxar o carro de transporte dos tabuleiros das refeigdes, assim como levantar/baixar,
transportar e entregar os tabuleiros de refei¢des das pessoas institucionalizadas (Vaz et

al., 2021), prestacdo de cuidados de higiene e de alimentacdo (Sampaio, 2019).

- Fatores de risco organizacionais: trabalho por turnos (Azizpour et al., 2017;
Yang et al., 2019; Yao et al., 2019), aumento das horas de trabalho por turno (12 horas)
mais do que dois dias por semana (D’Ettorre et al., 2019; Yang et al., 2019; Vaz et al.,
2021; EU-OSHA, 2022D), falta de tempo de descanso (Cheung et al., 2018; Dong et al.,
2019; Yang et al., 2019; EU-OSHA, 2022b), aumento das horas de trabalho por semana,
situacdo profissional (os profissionais de salde contratados/temporarios sdo mais
propensos a sofrer de LMERT do que profissionais de salide que se encontram a contrato
efetivo) (Dong et al., 2019), pouco ou nenhum uso de dispositivos auxiliares de
movimentacdo de pessoas dependentes (Nobre & Araujo, 2018; Fernandes et al., 2018b;
Castelda et al., 2019; Kotejoshyer et al., 2019; Sampaio, 2019; Yang et al., 2019),
aumento da carga e do ritmo de trabalho (Sampaio, 2019; Vaz et al., 2021; EU-OSHA,
2022b), auséncia de recursos humanos (racios elevados) (Castel6a et al., 2019) e
tecnologia informatica (Lin et al., 2020; EU-OSHA, 2022b).

- Fatores de risco psicossociais: stresse mental e fadiga psicoldgica no local de
trabalho (Luan et al., 2018; Castelda et al., 2019; Dong et al., 2019; Hdmmig, 2020; Vaz
et al., 2021; WHO, 2023a), insatisfacdo, pouco reconhecimento profissional (Nielsen et
al., 2018; Castelda et al., 2019; Muthukrishnan & Ahmad, 2021; EU-OSHA, 2022b),
sobrecarga de funcbes (EU-OSHA, 2022b), trabalhar sob presséo da lideranca,
conflituosa relagcdo com colegas de trabalho, falta de autonomia (baixa capacidade de
decisdo) (Nielsen et al., 2018; Muthukrishnan & Ahmad, 2021; EU-OSHA, 2022b),
justica no trabalho (Castel6a et al., 2019), assedio psicolégico (bullying ou mobbing),
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sexual e violéncia de terceiros (Nielsen et al., 2018; Hammig, 2020; EU-OSHA, 2022b),
auséncia de equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal (Nielsen et al., 2018).

- Fatores de risco individuais: idade (Azizpour et al., 2017; Castelda et al., 2019;
Dong et al., 2019; Yang et al., 2019), género e indice de massa corporal (Azizpour et al.,
2017; Dong et al., 2019; Sampaio, 2019), capacidade fisica para a realiza¢do do trabalho
(EU-OSHA, 2022b), estado civil (casado) (Azizpour et al., 2017), longa experiéncia
profissional (Azizpour et al., 2017), falta de treino/formacdo sobre manuseamento de
cargas (Shojaei et al., 2017, Fernandes et al., 2018a, Nobre & Araujo, 2018, Dong et al.,
2019; Soler-Font et al., 2021), habitos de exercicio fisico (Silva et al., 2018; D’Ettorre et
al., 2019; Yang et. al, 2019; EU-OSHA, 2022b), presenca doencas cronicas (D’Ettorre et
al., 2019; Sampaio, 2019; EU-OSHA, 2022b), horas de sono e a dificuldade para dormir
(D’Ettorre et al., 2019; H&mmig, 2020; Almhdawi et al., 2021), consumo de alcool e de
tabaco (Sampaio, 2019; EU-OSHA, 2022b), necessidade de prestar cuidados a familiares

com dependéncia, fora da sua esfera profissional (Vega-Vélez et al., 2021).

De acordo com os resultados obtidos no estudo de Dong et al. (2019), os fatores
de risco que contribuiram para o desenvolvimento de LME na regido dos ombros foram
semelhantes aos da regido lombar (Dong et al., 2019).

Mais horas de trabalho pode resultar num periodo mais longo de adocdo de mas
posturas, maior exposicdo a forcas de alta pressao e a mais repeticdo dos movimentos
erréneos (Dong et al., 2019).

Os fatores de risco psicossociais podem desempenhar um papel importante na
cronicidade e incapacidade da lombalgia neste grupo de profissionais (Fujii et al., 2019),
e encontram-se significativamente  correlacionadas  positivamente com 0
desenvolvimento de LMERT (Dong et al., 2019; Yang et al., 2019; Elbejjani et al., 2020;
EU-OSHA, 2022b).

Segundo a WHO (2023b), o risco de desenvolvimento de stress, burnout e fadiga
pelo profissional de saude, encontra-se relacionado com as demandas intrinsecas de cada
servigo, com a fragilidade individual, assim como, com a ma organizacao do trabalho. O

estado permanente de stress pode levar ao esgotamento, a fadiga crdnica, ao absenteismo,
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ao aumento de rotatividade do pessoal da equipa, & diminuicdo da satisfacdo do utente e
ao aumento de erros na prestacdo de cuidados ao nivel do diagndstico e tratamento.

Pode também potenciar patologias do foro mental, fisico, problemas musculo-
esqueléticos ou cardiovasculares, ou patologias resultantes de um sistema imunologico
enfraquecido (Nielsen et al., 2018).

As preocupagdes com o seio familiar, as dificuldades sentidas no trabalho e na sua
vida, também interferem no ambiente de trabalho e afetam a capacidade de concentracéo
tornando a sua operacionalizacdo menos precisa e eficiente (Luan et al., 2018).

Em suma, a auséncia ou a deficiéncia de um ambiente de trabalho seguro encontra-
se associado a maiores probabilidades de desenvolver LMERT sendo, por isso, essencial

a adocdo de diversas intervencgdes (Yang et al., 2019).

1.4.2. Prevengdo das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

As LMERT manifestam-se sob varias formas de sofrimento e tendem a evoluir
nos préximos anos se ndo se atuar de forma positiva através da aplicacdo de medidas
eficazes e eficientes (Teixeira, 2018).

A protecdo da saude dos profissionais de salde, assim como a sua seguranca e
bem-estar, pode prevenir as LMERT e, consequentemente, melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, 0s recursos humanos necessarios para a prestacao de
cuidados e a sustentabilidade ambiental no setor da satide (WHO, 2023c).

Segundo a mesma organizacdo (WHO, 2023a), a construcdo de locais de trabalho
saudaveis, inclusive no setor da saude, € um objetivo que pode ser alcangado por meio da
colaboracéo entre trabalhadores e gestores, com o objetivo de promover e proteger a
salde, a seguranca e 0 bem-estar de todos os trabalhadores e a sustentabilidade do local
de trabalho.

Intervengdes organizacionais voltadas para a reducdo da carga horaria (por
exemplo, numero de turnos noturnos inferior a nove mensais, limitacdo de turnos
prolongados, adocdo de horario rotativo), da carga de trabalho e equilibrio na dotagdo dos
profissionais (Larsen et al., 2019) sdo fundamentais para equilibrar a carga horaria da

equipa e, consequentemente, diminuir o desenvolvimento de LMERT nos profissionais
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de saude e contribuir para a promogdo estilos de vida saudaveis nestes profissionais
(D’Ettorre et al., 2019).

Neste sentido, torna-se fundamental fazer uma avaliacdo as exposigdes
ergondmicas a que os profissionais de salde estdo sujeitos diariamente, com medidas
objetivas, diminuindo as cargas biomecéanicas (Kotejoshyer et al., 2019).

Contudo, a prevencdo das LMERT, bem como a diminuicdo das mesmas
encontra-se intrinsecamente ligada a necessidade de mudanca que incluem, a presenca de
equipamentos de auxilio de transferéncia nos servicos, como os elevadores, incentivo a
equipa para a sua utilizacdo durante a préatica clinica e formacdo adequada dos
profissionais para a utilizacdo dos referidos meios (Kurowski et al., 2017; Gholami et al.,
2018).

O recurso a estes equipamentos podem proporcionar protecdo, reduzir a dor
articular e manter a estabilidade muscular (Yang et al., 2019).

A evidéncia cientifica continua a demonstrar que a utilizacdo de elevadores
mecanicos, contribuem para uma diminuicdo nas taxas de lesdes, assim como para uma
diminuicdo no numero de dias de auséncia por baixa médica e de LMERT (Kurowski et
al., 2017). Reduzem, significativamente, a ocorréncia de LMERT essencialmente ao nivel
do ombro, do pescoco e da regido superior das costas (Ghersi et al., 2018; Kotejoshyer et
al., 2019, Yang et al., 2019), uma vez que a sua utilizacdo reduz, significativamente, a
atividade do musculo eretor da coluna durante o processo de transferéncias (Vinstrup et
al., 2020).

No entanto, o envolvimento e apoio da gestdo no incentivo dos enfermeiros e 0s
AAM para a utilizacdo destes equipamentos é essencial para que exista a sua adeséo
(Kucera et al., 2019; Wahlin et al., 2021).

De acordo com EU-OSHA (2022b), é fundamental que os profissionais tenham
acesso a planos de educacdo, de informacéo e de formacdo que contribuam para a saude
e seguranca no local de trabalho, de forma que seja possivel o controlo de riscos
associados. Devera incluir medidas que avaliem a disposicao do local de trabalho (para
melhorar as posturas realizadas), as tarefas (métodos de trabalho), os equipamentos
(adequados e ergondémicos), a gestdo (gerir pausas e atividades laborais), e fatores
organizacionais (melhorar condicbes da organizacdo para promocdo da saude dos

trabalhadores).
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Estas medidas séo corroboradas por Nguyen et al. (2022), que concluiram no seu
estudo que a realizacdo de formagdes aos profissionais de salde sobre as LMERT, assim
como sobre ergonomia e realizacdo de exercicios de alongamento/relaxamento e de
mobilizacdo da coluna, diminuiram os niveis de prevaléncia de LME e aumentaram a
qualidade de vida dos profissionais.

Algumas das estratégias para a prevencao ou diminui¢do do desenvolvimento de
LMERT nos profissionais de salde sdo apresentadas pela WHO (2023d), nomeadamente:

o Identificar e avaliar os riscos que estejam relacionados com o
posicionamento e/ou transferéncia do utente;

o Ser eficiente no momento de realizar carga (evitar levantar);

e Realizar um plano de tarefas, com definicdo de prioridades, de forma a
reduzir o stress e as tensdes ergonomicas;

o Utilizar auxiliares de elevacgdo e dispositivos mecanicos para 0 manuseio
de pessoas dependentes, evitando a realizacdo de elevaches
desnecessarias, ou recorrer a ajuda de um segundo elemento no momento
da realizacdo do levante do utente;

e Investir na formacéo sobre 0 MMC,;

e Adequar as areas de trabalho para garantir espaco suficiente para a
realizacdo de transferéncias seguras.

Segundo Beyan et al. (2020), € crucial o desenvolvimento e a aplicacdo de um
programa de ergonomia sobre estratégias de prevencdo e reducdo de LME direcionada
aos profissionais de saude, uma vez que reduz a taxa de riscos ergondmicos relacionados
ao trabalho e atenua as lesdes ja existentes.

Para além do exposto, a realizacéo de exercicio fisico regular tem-se revelado uma
atitude preventiva para o desenvolvimento das LMERT. Yao et al. (2019) concluiram que
a prevaléncia de LMERT nos enfermeiros que praticavam exercicio fisico regular uma a
duas vezes/semana com treinos de duracdo entre 30 a 60 minutos, foi menor quando
comparados com um grupo de enfermeiros que nao realiza exercicio.

E importante que os profissionais de salde se encontrem fisicamente aptos para
lidar com o seu tipo de trabalho. Neste sentido, Tariah et al. (2020) sugerem que o
desenvolvimento de programas preventivos, se devam concentrar em exercicios de

amplitude de movimento, alongamento e fortalecimento para todas as partes do corpo,
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com foco especial nas costas, ombros, pescogo e extremidades inferiores e superiores,
com supervisdo e acompanhamento de um profissional habilitado, como é o caso do
EEER. Sendo exemplo, a préatica de ginastica laboral que apresenta varios beneficios ao
nivel da reducdo das LMERT, diminuicao dos acidentes de trabalho e do absenteismo, e
aumenta a produtividade dos profissionais de saude de forma mais eficaz (Duarte et al.,
2017; Moreira et al., 2021)

Para a ado¢do de medidas preventivas no ambito das LMERT nos profissionais de
salde, é fundamental ter em conta os diferentes fatores ergonémicos que visam a sua
prevencéo nas diferentes regides do corpo (Dong et al., 2019).

Assim, no proximo capitulo serd realizada uma exposicdo da importancia do

EEER na prevencdo das LMERT dos profissionais de saude.

1.5. ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PREVENCAO DAS LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO

As condi¢des musculo-esqueléticas manifestadas pelo trabalhador a nivel
mundial, sd&o uma necessidade para a reabilitacdo, uma vez que representam,
aproximadamente, dois tercos de todos os adultos que necessitam de intervengéo
especializada (WHO, 2023c).

Desta forma, a tomada de decisdo do EEER no que respeita, por exemplo, a adogéo
de estratégias de prevencdo de LMERT nos profissionais de salde, requer o recurso de
atividades de gestdo da qualidade dos cuidados por estes prestados sendo, por isso,
essencial o desenvolvimento profissional especializado que influencia na introducéo de
mudancas organizacionais e nas estratégias em satde (Ordem dos Enfermeiro, 2011).

Segundo a WHO (2023d), os cuidados de reabilitagdo ndo eram considerados uma
prioridade politica e, consequentemente, as resolucdes das necessidades da pessoa
ficavam insatisfeitas, provocando uma deterioracdo da sua condi¢édo de saude ao longo da
sua vida.

Posto isto, em 2017, a WHO desenvolveu uma iniciativa intitulada de
“Rehabilitation 2030: a call for action”, com o intuito de reforgar a importancia da
necessidade de fortificar a reabilitacdo nos sistemas de satde. Neste projeto, a reabilitacdo

é considerada um servico fundamental e imprescindivel para a saude mundial, devendo
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estar disponivel para toda a popula¢do, mesmo em pessoas com LME, e ser capaz de atuar
em todos os niveis da saude. Encontra-se incluido um “Pacote de Intervengdes para a
Reabilitagdo” onde sdo englobados VAarios servicos, nomeadamente, os Ministérios da
Salde que podem utilizar este recurso para planear e orcamentar a integracdo da
reabilitacdo nos servigcos nacionais de salde, assim como, investigadores para identificar
lacunas na pesquisa em reabilitacdo, estudantes para o desenvolvimento da formacéo de
profissionais de reabilitacdo, e gestores de servigos para poderem planear e implementar
intervencdes especificas referentes a programas de reabilitacao.
Assim, a WHO (2023d) apresenta dez areas de acdo prioritarias para os cuidados
de reabilitacéo, que sdo:
1) Globalmente, criar uma lideranca e apoio politico forte;
2) Envolver a reabilitacdo na preparacéo e resposta a emergéncias;
3) Integrar a reabilitacdo no setor da salde sendo capaz de oferecer uma
resposta eficaz e eficiente face as necessidades identificadas;
4) Garantir que todas as pessoas e comunidades recebem cuidados de
reabilitacdo (Universal Health Coverage);
5) Promover 0 acesso equitativo a servigos de qualidade e a produtos
assistidos, a toda a populagéo;
6) Fortalecer o trabalho multidisciplinar adequado ao contexto de cada pais e
promover conceitos de reabilitacdo em todos os sistemas de salde;
7) Aumentar o financiamento da reabilitacéo;
8) Melhorar os sistemas de informacdo de salde e incluir a utilizacdo da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF);
9) Desenvolver a capacidade de pesquisa e aumentar a disponibilidade de
evidéncias cientificas;
10) Adotar e fortalecer redes e parcerias em reabilitacdo entre paises com

médios e baixos recursos.
Para que a prestacdo de cuidados realizada pelo EEER, seja capaz de dar uma

resposta aos profissionais de salde que apresentam LMERT, deve incluir instrumentos

fundamentais para a melhoria continua da qualidade dos cuidados exercidos pelo ER,
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nomeadamente, a pratica baseada na evidéncia, com recurso a resultados da investigagdo
e a orientacdes de boas praticas (Ordem dos enfermeiros, 2011). Apenas desta forma, €
oferecida a garantia de que como é possivel maximizar o potencial funcional e
independéncia dos profissionais de saide com LMERT (Regulamento n°® 392/3 de maio
de 2019).

Como tem sido evidenciado ao longo do presente estudo, as LMERT provocam
inimeras queixas nos profissionais de salde, nomeadamente ao nivel da funcdo, que
interferem na prestacdo de cuidados, muitas vezes incapacitando-0s para o exercicio da
profisséo.

A funcionalidade da pessoa é uma das areas prioritéarias da ER (Regulamento n°
350/22 de junho de 2015) e as intervengdes desenvolvidas pelo EEER que procuram a
sua recuperacdo, baseiam-se em técnicas especificas de ER que incluem a prescricao de
produtos de apoio, tais como o recurso a dispositivos de compensagdo, assim como,
intervencgdes no &mbito da educacdo para a saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011) que se
mostraram essenciais para a prevencdo das LMERT.

O EEER, pelo seu elevado nivel de conhecimento e experiéncia na éarea,
desempenha um papel fundamental na elaboracdo de diagnésticos e planos de cuidados
focalizados no ensino, instrucdo e treino sobre técnicas que promovam o autocuidado
(AC) e eduquem para a saude (Regulamento n°® 392/3 de maio de 2019; Yang & Niu,
2022).

A orientacdo da pratica de cuidados do EEER, segundo a OE (2015), baseia-se
nos modelos de AC e das transi¢Bes que sdo essenciais para a otimizacao da qualidade do
exercicio da pratica do EEER. Desta forma, a promocdo do AC, com elucidagéo para a
prevencdo de complicagdes, é fundamental para a recuperacdo da funcionalidade do
profissional de saide com LMERT (Regulamento n°® 350/22 de junho de 2015),
promovendo também, o seu potencial de funcionamento biopsicossocial que contribui
para a promogéo do bem-estar a da qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de
Orem apresenta como objetivo promover a recuperacao da funcdo motora e da capacidade
de vida da pessoa (Campos-Pires, et al., 2020). Atraves da adocao do “sistema de apoio
educativo” inerente a TDAE, as intervencfes do EEER tém como finalidade realizar

educacdo para a saude ao profissional de saude com LMERT, assim como, oferecer
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aconselhamento e orientacdo de forma a participarem ativamente no processo de
reabilitacéo e da reintegracdo no seu local de trabalho e no seu quotidiano (Yang & Niu,
2022).

Os fatores de risco supracitados apresentam um grande impacto no
desenvolvimento de LMERT nos profissionais de satde, que influenciam a funcéo de
algumas regibes corporais, assim como, 0 seu desempenho ao longo da prestacdo de
cuidados. Desta forma, a ER pode apresentar um papel ativo na prevencgéo dos riscos que
levam a alteracdes da funcionalidade e que limitam a realizacdo de atividade e/ou que
provocam incapacidades, através da definicdo de estratégias que promovam a adogdo de
alteracdes individuais, estruturais e/ou organizacionais que visem a melhoria dessas
condigdes, assim como, a reintegracdo do profissional de saude de acordo com as suas
necessidades e/ou limitag6es (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Contudo, as intervencdes desenvolvidas pelo EEER encontram-se sob influéncia
de condigdes organizacionais, tais como o ambiente de trabalho e a lideranca e gestdo
existentes em cada servico. E essencial que o enfermeiro gestor envolva o EEER na gestéo
para que este seja um gestor dos cuidados de ER e tenha um papel ativo na promocao da
formacdo sobre técnicas e atividades que permitam a continuidade e a qualidade dos
cuidados prestados (Santos, 2021).

Desta forma, o EEER deve desenvolver intervengdes que visem promover acoes
preventivas, assegurar a capacidade funcional, prevenir complicacdes, e evitar
incapacidades ou minimizar o seu impacto a nivel pessoal e/ou profissional junto dos
proprios profissionais, mas também dos principais 6rgaos de gestao (Regulamento n°

350/22 de junho de 2015).
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PARTE Il: ESTUDO EMPIRICO

Um projeto de investigacdo descreve um plano detalhado para responder a uma
questdo de investigacdo (Burkholder et al., 2019).

Deste modo, este capitulo inicia-se pelo enquadramento do presente estudo,
comecando pela justificagdo do estudo, a questao de investigagéo, objetivos e desenho do
estudo, populacdo e amostra, variaveis do estudo e a operacionalizacdo, instrumentos de
colheita de dados, consideracGes éticas e, por ultimo, o procedimento e métodos de
recolha e de tratamento dos dados obtidos.

Seguidamente séo apresentados os resultados do estudo, a discusséo dos mesmo e
um programa de intervencdo realizado pelo EEER na prevencdo das LMERT dos

profissionais de satde da UCCI.

1.  METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A selecdo de uma metodologia de investigacdo apropriada é fundamental para que

seja possivel obter-se resultados validos (Kiani et al., 2022).

1.1. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Embora o investimento na prevencao das LMERT esteja a ser cada vez maior, 0s
seus elevados niveis de prevaléncia continuam a ser uma preocupagdo mundial (EU-
OSHA, 2023b), a sua prevaléncia nos profissionais de salude permanece elevada e
assume-se como uma inquietagdo a nivel mundial. Como é referido no capitulo anterior,
podem provocar dor e limitar a capacidade dos profissionais de salide para o desempenho
das suas funcdes de forma eficaz e se em alguns casos, apesar de sentirem dor, continuam
a prestar cuidados, noutros casos, ndo sao capazes de trabalhar com a sua capacidade
total, podendo ser necessario o recurso a baixa médica (Nielsen et al., 2018).

A selecdo da instituicdo em estudo relacionou-se com a presenca de uma
representatividade da populacdo que reunisse determinadas carateristicas: serem
profissionais de saude que exercessem funcdes de enfermagem e de AAM e que

prestassem cuidados em unidades de internamento. Contudo, os aspetos logisticos, como
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o0 conhecimento prévio do local, uma vez que a investigadora presta cuidados de ER no
mesmo e, inerentemente, a acessibilidade a populagdo em estudo, foram fatores
facilitadores para o processo de investigagdo no que concerne, por exemplo, as
deslocacGes necessarias para a realizacdo do mesmo.

O elevado numero de queixas algicas referidas diariamente pelos profissionais de
salde a investigadora principal (EEER) durante o decorrer da sua pratica, assim como, a
observacao de utilizacdo de cintas abdominais e pulsos elasticos pelos AAM, despoletou
0 seu interesse em perceber qual poderia ser o contributo do EEER na identificacdo das
causas, na prevencdo e tratamento das LMERT.

Atendendo a esta realidade e face as competéncias especificas do EEER, torna-se
essencial realizar uma avaliacdo da funcionalidade destes profissionais e diagnosticar as
alteracdes que provogquem limitacdes da atividade ou incapacidade (Regulamento n°
392/3 de maio de 2019).

Por conseguinte, deve discutir com o profissional as praticas de risco para a sua
salde e, posteriormente, conceber planos, selecionar e prescrever as intervencdes de
enfermagem para a reducdo do risco de alteracdo da funcionalidade (Regulamento n°
392/3 de maio de 2019) e, desta forma, contribuir para o processo de educagédo para a
salde destas classes profissionais, bem como, na prevencdo de LME, diminuindo o seu
impacto ao nivel da saude de cada um.

Efetivamente, os profissionais de satide, sdo a classe profissional com maior taxa
de prevaléncia de LME, em compara¢do com outros profissionais, devido a presenga de
posturas estaticas por longos periodos e realizagdo de movimentos que requerem o MMC
(Jacquier-Bret et al., 2023).

Estes sdo uma categoria profissional substancialmente exposta a diversos fatores
de risco. A realizacdo das atividades desenvolvidas, principalmente, pelos AAM s&o sob
pressdo da equipa, da pessoa institucionalizada e/ou da gestéo, e muitas vezes em espacos
de trabalho onde as ferramentas necessarias para o0 desempenho das suas
responsabilidades de forma correta e segura sdo escassas ou deficientes (Vieira et al.,
2023).

Contudo, os estudos desenvolvidos sobre esta tematica envolvem,
maioritariamente, os enfermeiros como populacao-alvo. No entanto, na instituicdo onde

foi desenvolvido o estudo, o0s AAM exercem igualmente atividades que podem potenciar
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0 risco de LMERT nomeadamente: cuidados de higiene e conforto (leito e chuveiro),
transferéncias, posicionamentos, transportes em (cadeira de rodas, cadeira sanita, maca,
carro de alimentacdo, carro de higiene), acondicionamento e organizagdo de material
clinico e limpeza dos quartos.

Desta forma, esta classe profissional encontra-se mais propicia ao
desenvolvimento de LME, tendo como consequéncia mais grave o absenteismo (Vargas
et al., 2018), que se encontra relacionado com a demanda de trabalho, com a alocacéo de
tarefas e com o ambiente de trabalho em equipa (Elbejjani et al., 2020). Ou seja,
desencadeia uma autorregulacdo coletiva (gestdo e equipa) como estratégia de resolucéo
do problema para que seja possivel manter a prestacdo de cuidados que irdo afetar,
inevitavelmente, outros profissionais que poderdo ndo apresentar LME (Mach et al.,
2018), interferindo na producdo do trabalho da equipa (Cui et al., 2021, Vieira et al.,
2023).

De acordo com o supracitado, a autora considerou mais oportuno que o seu estudo
permitisse caraterizar a sintomatologia dos profissionais de saude diferenciando a sua
categoria profissional por enfermeiros e AAM para que seja possivel observar a influéncia
dos diferentes fatores de risco no desenvolvimento de LMERT.

O desenvolvimento de competéncias do EEER, incluiu a PBE para, desta forma,
liderar e colaborar com equipas transdisciplinares no seu desenvolvimento, de acordo
com as necessidades identificadas, promovendo a mudanca préatica (WHO, 2017), tendo
como objetivo a reeducacdo funcional e a reintegracdo social e profissional (Santos,
2021).

Se o EEER for capaz de identificar fatores de risco, de carater individual e
organizacional, que conduzem ao desenvolvimento de LMERT nos profissionais de satde
e, de acordo com isso, desenvolver intervengdes que contribuam ao nivel da sua
prevencdo, sera possivel melhorar as condi¢des de saide dos mesmos, aumentar a sua
autoestima, promover a sua reintegracdo profissional e, consequentemente, melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a pessoa institucionalizada, aumentar a produtividade
e diminuir o absentismo relacionado com esta doenca profissional.

Perante esta problematica e da inquietude profissional da investigadora enquanto
EEER que diariamente contacta com os profissionais de saude da UCCI, surgiu a

preocupacédo de analisar: a prevaléncia de sintomatologia das LMERT dos profissionais
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de salde de acordo com a categoria profissional e o risco de desenvolver LMERT
associado a atividades de movimentacdo e transferéncia de utentes com base em fatores
estruturais, organizacionais e de equipamento que podem ser modificados. Acresce ainda,
a necessidade de evolucdo pessoal e profissional enquanto EEER, bem como a

consolidacdo, atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos cientificos nesta area.

1.2. DESENHO DO ESTUDO

O desenho do estudo deve ser capaz de permitir responder as questdes de
investigagdo, de atentar a viabilidade da mesma, assim como, ao tipo de doenca ou a
exposicdo investigada e a provavel existéncia de conflitos éticos (Nené & Sequeira,
2022). O desenvolvimento de um bom desenho do estudo elimina as probabilidades de
viés, garante a qualidade dos dados recolhidos e aumenta a validade dos resultados (Kiani,
etal., 2022).

De forma a dar resposta aos objetivos definidos, optou-se por um estudo primario,
uma vez que serd realizada uma recolha e anéalise de dados novos dos participantes no
estudo (Nené & Sequeira, 2022).

Para que o EEER preste cuidados de saude eficientes e eficientes no decorrer & da
sua prética clinica, é fundamental recorrer-se da melhor evidéncia cientifica disponivel
para a sua tomada de decisdo, ou seja, deve desenvolver uma PBE. Desta forma, € possivel
aumentar a seguranca dos cuidados de salude e melhorar os resultados obtidos das
intervencdes de enfermagem implementadas (Li et al., 2019).

Segundo a WHO (2017), a medida que o nivel de competéncia do enfermeiro
aumenta, a contribuicdo esperada pelo mesmo na implementacdo da PBE também
aumenta.

A escolha por um estudo de quantitativo, prende-se com o facto do investigador
procurar entender e descrever um determinado fendmeno, comportamento ou problema
usando dados numeéricos e andlise estatistica (Burkholder et al., 2019). Além disso, sdo,
posteriormente, utilizados para observar relagdes causais, mas também podem ser usados
para observar associacGes ou relagdes entre variaveis (Drummond & Murphy-Reyes,
2018).
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Trata-se de um estudo transversal, pois os dados s&o colhidos num determinado
momento. Os projetos descritivos apresentam como objetivo a recolha de informacoes
sobre varidveis sem que haja alteracdo do ambiente ou manipulacdo de quaisquer
variaveis, ou seja, em que nao sao analisadas possiveis causas e efeitos (Drummond &
Murphy-Reyes, 2018). Tém como intuito a exploracdo e a descri¢do da salde, as doencas
e outros fendmenos de interesse. A medida de frequéncia calculada neste tipo de
investigacdo é a prevaléncia. Esta mede a proporc¢éo de individuos de uma populacao com
doenca num determinado momento (Nené & Sequeira, 2022).

Um estudo transversal puramente descritivo fornece informacdes béasicas sobre a
prevaléncia (nimero de casos existentes de uma doenca ou condi¢do de saude numa
populacdo) (Nené & Sequeira, 2022).

Um estudo descritivo correlacional € um procedimento estatistico utilizado para
medir e descrever a relacdo ou associacdo entre duas varidveis. O investigador pode ndo
saber se as variaveis estao relacionadas ou pode suspeitar que uma influencie a outra. Em
ambos 0s casos, nenhuma tentativa é feita para manipular uma variavel independente em
projetos correlacionais, ndo se podendo, por isso, concluir que a relacdo é causal
simplesmente com base na correlagdo (Drummond & Murphy-Reyes, 2018).

Assim, este tipo de investigacdo apresenta como caracteristicas: duas variaveis
claramente identificadas e definidas; os dados sdo colhidos para cada uma das duas
variaveis; ha um grupo de participantes; ndo ha nenhuma intervencdo ou tratamento
realizado antes, durante ou apds a recolha de dados; os dados sdo recolhidos num
determinado momento; é calculado um coeficiente de correlacdo (estatistica resumida,
semelhante a média, que resume a forca e a dire¢do de uma relacdo linear) (Drummond,&
Murphy-Reyes,2018).

1.3. QUESTOES DE INVESTIGACAO
O primeiro passo no processo de investigacdo é a criagdo de uma questdo de
investigacdo. Esta questdo ird encaminhar todo o processo de investigacdo devendo, por

isso, conter todo um conjunto de carateristicas pertinentes para que a possa valorar (Néné
& Sequeira, 2022).
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Desta forma, as questdes de investigacdo subjacentes a este estudo incluem uma
questdo central e outras questdes em que se pretende obter uma resposta empirica:

e Qual a prevaléncia de sintomatologia das LMERT nos profissionais de
salide da UCCI de acordo com a sua categoria profissional?

e Qual o risco de desenvolver LMERT nos profissionais de satude de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados?

e Quais as areas corporais mais afetadas pela sintomatologia das LMERT
referenciadas pelos profissionais de satude da UCCI?

e Qual o nivel de risco de desenvolver LMERT na regido lombar associados
a atividades de movimentacdo e transferéncia de utentes com base em
fatores estruturais, organizacionais e de equipamento?

e Quais os fatores de risco e as condicdes laborais que potenciam as LMERT
nos profissionais de saude?

e Qual a relacéo entre as condicdes laborais e as LMERT nos profissionais
de saude?

1.4. POPULACAO E AMOSTRA

Nos estudos de carater quantitativo, os investigadores pretendem obter conclusdes
sobre uma determinada populacéo que apresenta caracteristicas comuns que sejam do seu
interesse estudar, sendo conhecida como populacdo-alvo. Por norma, os investigadores
realizam pesquisas em amostras que consideram representativas da populacdo-alvo. Ou
seja, uma amostra que compartilhe as caracteristicas da populagdo da qual foi extraida
(El-Masri, 2017).

O mesmo autor, refere ainda que a amostra em estudo € ndo probabilistica de
conveniéncia, porque os intervenientes da amostra sdo selecionados com base nas
suposi¢cdes dos investigadores sobre as carateristicas da populacdo-alvo, podendo
algumas néo ser conhecidas pelos investigadores, ou seja, os profissionais de saide foram
selecionados de acordo com a facilidade de acesso aos mesmos e a sua participacdo no
estudo foi de forma voluntaria (Nené & Sequeira, 2022).

A populagéo alvo em estudo foram os enfermeiros e os AAM de uma UCCI na

regido Centro de Portugal.
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No processo de selecdo da amostra, definiram-se critérios de elegibilidade e
critérios de inclusdo: enfermeiros e AAM que prestam cuidados diretos aos utentes e que
se encontram aptos para trabalhar no momento da colheita de dados, ndo podendo estar
incapacitados para o trabalho temporariamente ou ausentes da UCCI. Como critérios de
exclusdo, foram considerados todos os enfermeiros e AAM que se encontram com
incapacidade total temporéaria ou com baixa médica e os enfermeiros que ndo estejam na
prestacdo direta de cuidados (Enfermeiro chefe e EEER).

Sendo assim, a amostra incluiu um total 41 profissionais de saude, sendo 19
enfermeiros e 22 AAM.

1.5. VARIAVEIS DO ESTUDO E OPERACIONALIZACAO

Uma variavel ¢ um atributo ou uma “caracteristica mensuravel e observavel que
pode ter a si atribuida mais do que um valor” (Nené & Sequeira, 2022, pp. 37). E um
conceito traduzido a um atributo mensuravel que contém valores diferentes, atribuidas a
pessoas ou acontecimentos que fazem parte de uma investigacdo. As variaveis podem ser
classificadas consoante o seu papel na investigacdo, como independentes ou dependentes
(Burkholder et al., 2019).

Segundo Nené e Sequeira (2022), todas as variaveis que sejam incluidas no estudo
devem ser definidas de forma operativa para que seja permitido comparar os resultados
com outros estudos, de forma clara e inequivoca. Referem ainda, que é importante que no
ato da operacionalizagdo da variavel seja incluida outra informac¢ao adicional, “como o
tipo de variavel segundo o seu papel no estudo, a respetiva escala de medida, a codificacéo

dos seus valores e a fonte de informacao ou o instrumento de medida que sera utilizado”

(pp. 39).

Variaveis independentes

A variavel independente ¢ o fator presumido que causa uma mudanga na situacdo
ou fendmeno em estudo, na variavel dependente (Burkholder et al., 2019).
No presente estudo, para uma melhor compreensdo, consideraram-se como

variaveis independentes:
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Sociodemogréficas - sexo, idade, peso e altura [para calculo do indice de

massa corporal — IMC], estado civil, familiares a cargo;

Laborais - categoria profissional, tempo de exercicio profissional, tipo de

horério, carga horaria semanal, atividade laboral secundaria, membro

superior dominante;

Clinicas - atividade fisica e de lazer, habitos tabagicos e alcodlicos,

consumo de café, horas de sono, antecedentes clinicos, medicagdo

habitual, consultas médicas, dias de baixa médica.

As variaveis independentes e a sua operacionalizacdo encontram-se descritas no

quadro 1:

Quadro 1

Operacionalizagdo das Variaveis Independentes

NO“?? 2 Conceito da Variavel Indicador T|p_q CE
variavel variavel
Varidveis Sociodemogréficas
Género Feminino/Masculino Sim/Néo Dicotdmica

Namero de anos completos de uma pessoa desde
. . : S Valor em .
Idade 0 seu nascimento até ao dia da aplicagéo do aN0S Discreta
guestionario
Peso Quilogramas do individuo Qull(olgglmas Continua
Altura Altura em metros do individuo M(?:]r)o s Continua
“Condicao juridica da pessoa composta pelo
conjunto das qualidades definidoras do seu estado
Estado Civil pe§soal f_ace as relagoes_ faml_lla_\res, que constam Sim/Néo Policotémica
obrigatoriamente do registo civil. Compreende as
seguintes situacdes: solteiro, casado, vilvo,
divorciado” (INE, 2023).
Familiares a Familiares que coabitam com o profissional de
cargo saude que se encontrem a seu cargo (filhos, pais, Sim/Néo Policotomica
- 50gros, outros).
Nivel de Presenca de familiares com dependéncia fisica ou . x S
A o Sim/Néo Policotémica
dependéncia limitacdo
Varidveis Laborais
Categoria Qualificacbes académicas para o desempenho do _ ) o
Profissional _ cargo. _ Sim/Néo Policotémica
Enfermeiro/Auxiliar de Acdo Médica
Vinculo < . . x o
- Contrato/Prestacao de servicos Sim/Né&o Policotomica
profissional
Continua
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Continua

NO".‘? ik Conceito da Variavel Indicador T|p_q e
varidvel variavel
Tempo de Anos de servico completo desde o inicio da
. g . . . Valor em .
exercicio da atividade até ao dia do preenchimento do Discreta
J S anos e meses
profissdo questionario.
Carga horaria | NUmero de horas (em média) que o profissional NUmero de .
; Continua
por turno de saude exerce por turno. horas
Carga horaria | NUmero de horas (em média) que o profissional NUmero de Continua
semanal de salide exerce por semana. horas
T'p(? de Fixo; Roulment Sim/Néo Policotommica
horario
Sequndo Profissional de satde que para além do servigo
g onde exerce funcdes trabalha noutro local de Sim/Néo Policotomica
emprego o .
trabalho (clinica, lar, laboratério, outro)
Carga horaria Namero de horas (em média) que o profissional Nimero de .
do segundo , Continua
de salide exerce por semana. horas
emprego
Membro x . .
X Propensédo para utilizar preferencialmente um lado . x L
superior . . . Sim/Néo Policotomica
. do corpo: destro/Esquerdino/Ambidestro
dominante
Variaveis Clinicas
El,xs?gg'mo Prética de exercicio fisica de forma regular Sim/Néo Dicotomica
Tipo (,j? Varios tipos de atividade fisica (ginasio, Atlv_ldade .
exercicio X S enunciada por Nominal
fisi caminhada, ciclismo, etc.)
isico extenso
Atividades de Atividade realizada extra trabalho e/ou exercicio . x L
;- Sim/Néo Dicotomica
lazer fisico
Hat’JIt-OS Fumar regularmente Sim/Nao Dicotdmica
tabagicos
Qua_ntldade Numero de cigarros fumados por dia Valor ordinal Continua
de cigarros
Hab!t(_)s Consumir bebidas alcodlicas regularmente Sim/Néo Dicotdmica
alcodlicos
Quantl_dade Numero de bebidas alcodlicas ingeridas por . .
de bebidas - e Valor ordinal Continua
e refeicdo e/ou fora da refeicdo
alcodlicas
Café Beber café regularmente Sim/Néo Dicotdmica
Sono Namero de horas que o prof!ssmnal de saude valor ordinal Continua
dorme por noite
Antec,eQentes Patologias dlagljos_tlca(_jas apre,sentadas pelos Sim/Nio Dicotémica
Patoldgicos profissionais de salde
Identificacdo dos antecedentes patologicos
. presentes nos profissionais de satde: diabetes
Tipo de . . <
mellitus/hipertenséo . x o
antecedentes ial . ; loai Sim/Nao Policotomica
atolégicos arterle_l /depressaq/an5|eEjade/pato ogia
P reumatolégica/patologia cardiaca/antecedentes de
traumatismo/outos.
Medicamentos Toma de medicamentos de forma regular Sim/Néo Dicotdmica
(Ij(il)esntlflcagao Identificacdo dos medicamentos que o Enumeracdo Nominal
. profissional toma regularmente por extenso
medicamentos
Continua
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Conclusao

NO".‘? ik Conceito da Variavel Indicador T|p_q e
varidvel variavel
Tratamento Se o profissional faz tratamento de . x s
de o . Sim/Néo Dicotémica
S reabilitacdo/fisioterapia/massagem/outro
reabilitacdo
Tipo de Tipo de tratamento de reabilitagdo realizado Enumeracdo Nominal
tratamento por extenso
Identificar a regido anatémica que o profissional
Local do de sauple_ faz tratamento: pfzscogo/ombros/ regido Sim/Nio Policotémica
tratamento toracica/cotovelos/regido lombar/Punhos e
maos/Ancas e coxas/joelhos/tornozelos e pés
Moa_d|co no Consultar médico no ultimo ano Sim/Nédo Dicotdmica
Gltimo ano
. N _ Motivo
Motivo da Razes que levaram o profissional a consultar o . .
" enunciado Nominal
consulta médico
por extenso
Diagnéstico Presenca de um diagndstico médico relacionado Sim/Nio Dicotémica
de LMERT LMERT
o . LMERT
LMERT Presenca de um diagnéstico de LMERT referido - .
. . g enunciada por Nominal
diagnosticado pelo médico
extenso
Baixa médica Necessidade d_e col,oc.ar ates,ta-do meédico pelo Sim/Néo Dicotomica
diagnostico médico

Avaliou-se o indice de Massa Corporal (IMC) que é determinado através da

divisdo do peso, em quilogramas, pela altura em metros, elevada ao quadrado (SNS24,

2023), que é explanado no seguinte quadro:

Quadro 2

Operacionalizagdo da Variavel Sociodemogréfica: IMC

Nome da variavel Conceito da variavel Indicador Tlp_q et
variavel

Baixo Peso (<18,5) Dicotdmica

Peso Normal (18,5 —24,9) Dicotémica

IMC Pré-Obesidade (25,0 — 29,9) Né&o/Sim Dicotémica

Obesidade Classe | (30,0 — 34,9) Dicotémica

Obesidade Classe 11 (35,0 — 39,9) Dicotémica

Obesidade Classe Il (>40,0) Dicotémica

Fonte: adaptado do SNS24, acedido em marco de 2023

Variaveis dependentes

A variavel dependente ¢ o efeito ou resultado presumido, ou seja, € 0 que se espera

observar como resultado das outras variaveis do estudo (Burkholder et al, 2019).

No presente estudo, definiu-se como variaveis dependentes:

Sintomatologia das LMERT avaliada pelo questionario QNM;
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e Risco de desenvolver LMERT avaliado pelo indice MAPO.

A variavel dependente designada por sintomatologia de LMERT nos enfermeiros

e nos AAM da UCCI é mensurada com recurso ao questionario QNM, ou seja, pela

presenca de dor, fadiga ou desconforto musculo-esquelético nos segmentos corporais, nos

ultimos 12 meses. Porém, se os profissionais de salde apresentarem problemas

diagnosticados, é questionado se foi necessario evitar a realizagdo das suas atividades

normais (trabalho, servigo doméstico ou passatempos) nas diferentes regides corporais,

nos ultimos 12 meses, assim como nos ultimos 7 dias, como ¢ descrito no quadro 3:

Quadro 3

Operacionalizagdo da Variavel Dependente: Sintomatologia das LMERT

Tornozelos/pés

Nome da variavel Conceito da variavel Indicador Tlp_q L
variavel
Pescoco Dicotomica
Ombros Policotomica
(direito/esquerdo/ambos)
Cotovelos Policotomica
(direito/esquerdo/ambos)
Sintomatologia das Punho/Méos Né&o/Sim S
LMERT ’ (direito/esquerdo/ambos) Policotomica
Regido Tor4cica Dicotdmica
Regido Lombar Dicotdmica
Ancas/Coxas Dicotdmica
Joelhos Dicotdmica
Tornozelos/pés Dicotdmica
Pescoco
Ombros Sem dor (1) 1
(direito/esquerdo/ambos) 2
Cotovelos 3
(direito/esquerdo/ambos) 4
Punho/Maos 5 Ordinal
(direito/esquerdo/ambos) 6
Regido Torécica 7
Regido Lombar 8
Ancas/Coxas 9
Joelhos Dor Méxima (10) 10

Relativamente a operacionalizagdo da variavel dependente: Risco de desenvolver

LMERT avaliado pelo indice MAPO é descrito no quadro 4:
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Quadro 4

Operacionalizacdo da Variavel: Riscos Organizacionais Avaliados pelo indice MAPO

Nome da variavel Conceito da variavel Indicador Tlp_q L
variavel
Profissionais NUmero total de profissionais Ndmero de
envolvidos na envolvidos na transferéncia e levante de | profissionais no .
N x Discreta
transferéncia e utentes durante os 3 turnos (turno da turno da manh,
levante de utentes manha, tarde e noite) tarde e noite
Célculo dos réacios utente/enfermeiro
relativos a utentes ndo colaborantes (NC/OP)
Racios (NC) e utentes parcialmente (PCIOP) Continua
colaborantes (PC) distribuidos por um
enfermeiro (OP)
Dispositivos de elevacéo (elevadores):
Fator — Inexistentes ou Inadequados e
Levantamento insuficientes (4); Insuficientes ou 4;2;05 Continua
(LF) Inadequados (2); Adequados e
Suficientes (0,5).
Fator — Ajudas Ajudas_tecnl.ca}s mexwtgntes ou
P insuficientes (1); ) .
tecnicas Ajudas técnicas suficientes e adequados 1,05 Continua
secundarias (AF) J (0,5) q
Condicdes das cadeiras de rodas
[travBes funcionam mal, manutengéo
Fator cadeiras de 'nSl,Jf'C'eme’. ap0|og y l:ira(;os nao 0; 1 (score total/n°
- amovivel, apoio de pés ndo amovivel, . .
rodas ou cadeiréo . . total de cadeiras Continua
(WF) apoio costas inadequado e de rodas)
“desajustado”, largura superior a 70
centimetros (cm)] —scorede 0 al;e
guantidade suficiente.
Ac0es de formacdo/sensibilizacdo
Fator Treino (FT) (score 1), treino adequado (score 0,75) 0,75;1; 2 Continua
ou auséncia de treino (score 2).
Fator instala¢des de banho (MSB) — .
- ~ 07 17 2
Condicdes das casas de banho com (Score total
Fator — chuveiro/banheira (espaco insuficiente . ~
~ o : - instalagBes de .
Instalagdes de para utilizagdo de meios auxiliares, . Continua
banho/n° total de
banho portas com menos de 85cm de largura, : ~
) . e instalacBes de
obstaculos inamoviveis) — score entre 0
Y banho)
Fator instalagdes sanitarias (MSWC) —
Condigdes das casas de banho — apenas 0;1;2
lavatorio e sanita (espago insuficiente (Score total de
Fator — - . ~
~ para mover cadeira de rodas, altura da instalacées .
Instalagdes AR, o S Continua
A sanita insuficiente, auséncia de barras de | sanitarias/ n° total
sanitarias : : i B
apoio laterais, portas com menos de de instalagdes
85cm de largura, espaco lateral a sanita sanitérias)
<80cm) —score entre O e 2.
Continua
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Conclusao

Nome da variavel Conceito da variavel Indicador Tlp_q L
variavel
Tipo de quartos (MSW) -
Caracteristicas e score relativo a
adequabilidade dos quartos (espago 0;0,5;1;2
. entre camas ou cama/parece inferior a (Score
Fator — Tipo de . L .
uartos 90cm, espaco aos pés da cama inferior a Total de Continua
q 120cm, cama inadequada: necessita de | quartos/n° total de
elevacdo parcial, espaco entre a cama e quartos)
o chdo inferior a 15cm, altura do assento
de cadeiras de rodas <50cm).

Fonte: Cotrim, (2010)

No subcapitulo seguinte serdo explanados, de forma detalhada, os instrumentos

de colheita de dados aplicados no decorrer do estudo.

1.6. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Na metodologia de investigacdo quantitativa, como instrumento de colheita de
dados, sdo utilizadas as entrevistas dirigidas ou semi-dirigidas, a observacdo, 0s
questionarios e, tambem, as escalas (Nené & Sequeira, 2022).

Os mesmos autores, referem que o0s questionarios podem ser aplicados através de
entrevistas ou ser autoadministrados, sendo estes Gltimos mais econémicos em tempo e
recursos. Acrescentam que, neste tipo de instrumentos as perguntas devem ser fechadas
uma vez que sdo mais faceis de analisar e de codificar, embora possam ser mais dificeis
de elaborar, porque devem ter em conta todas as opcdes de resposta. Além disso,
mencionam que as respostas aos questionarios podem ser categoricas (multiplas opgoes),
dicotomicas (com duas opcdes de resposta) ou ordenadas categoricamente.

Os instrumentos de colheita de dados selecionados para este estudo, resultaram de
uma revisdo bibliografica em bases de dados cientificas, assim como, da metodologia e
dos objetivos delineados para 0 nosso estudo.

Assim sendo, foram selecionados: o Questionario Nérdico Musculo-Esquelético
(QNM) (Anexo 1) e o indice Movement and Assistance of Hospital Patients (MAPO)
(Anexo I1). As utilizagdes destes instrumentos de avaliagdo implicam a obtencéo de
autorizacdo, pelo que foi solicitada, via e-mail, a cada responsavel: QNM (Anexo Il1l) e
indice MAPO (Anexo IV e Anexo V).
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Para além dos instrumentos referidos anteriormente, e com o objetivo de
caracterizar a nossa amostra, foi elaborado um questionario sociodemogréfico que inclui
questdes relacionadas com: sexo, idade, peso, altura, estado civil, familiares a cargo,
categoria profissional, vinculo profissional, tempo de exercicio profissional, horas de
trabalho (por turno e por semana), tipo de horério, segundo emprego e membro superior
dominante (Apéndice I); e um questionario de caraterizacdo clinica que inclui questdes
sobre a pratica de exercicio fisico, atividades de lazer, habitos tabagicos, habitos
alcoolicos, consumo de café, horas de sono, presenca de patologia diagnosticada,
medicacdo habitual, tratamento de reabilitacdo atual, consulta de um médico nos ultimos
12 meses, presenca de LMERT diagnosticada pelo medico e necessidade de baixa médica
(Apéndice 11).

Questionario Nérdico Musculo-esquelético (QNM)

Foi traduzido para a populacéo portuguesa por Mesquita et al. (2010) tendo como
objetivo a garantia de que a versdo criada fosse equivalente a versdo original, conceitual
e linguisticamente. No que concerne a validade deste instrumento, apds a traducdo para
portugués e a posterior retraducdo para o idioma original do QNM, verificou-se que ndo
houve alteragéo relevante no significado dos itens. Para a confiabilidade teste-reteste do
QNM foi utilizado o coeficiente de correlacdo de concordancia Kappa com intervalo de
1 semana que demonstrou valores entre 0,677 e 1, sendo que as varidveis com maior
coeficiente de correlacao, 1, foram ombros, punho/méos e joelhos (Mesquita et al., 2010).
A sua consisténcia interna foi verificada por Kuder-Richarson, coeficiente de
confiabilidade, que mostrou uma correlagéo coeficiente de 0,855 (Mesquita et al., 2010).

Trata-se de um questionario de autopreenchimento que carateriza a sintomatologia
ligada ao trabalho, composto por 27 questdes de escolha dicotomica (sim ou ndo) sobre a
presenca de sintomas (dor, desconforto ou dorméncia) (Kuorinka et al., 1987), em nove
regibes corporais: pesco¢o, ombros, cotovelos, punhos/maos, regido toracica, regiao
lombar, ancas/ coxas, joelhos, tornozelos/pés. As 27 questdes dividem-se em trés grupos
de ocorréncia de sintomas: o primeiro refere-se a sintomatologia nos ultimos 12 meses, 0
segundo pretende identificar se a sintomatologia limita a realizacdo das atividades

normais da vida, e o terceiro refere-se a sintomatologia nos ultimos 7 dias. Neste dltimo
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grupo é apresentada uma escala da dor, por cada segmento corporal, para que 0
participante indique o nivel de dor sentida (Mesquita et al., 2010).

Para facilitar a identificacdo das 9 regides corporais, 0 QNM inclui um diagrama
corporal que destaca todas as regides corporais envolvidas com diferentes cores e

indicacdes (Kuorinka et al. 1987).

indice MAPO

Demonstra a importancia de se avaliar multiplos fatores no setor da salde,
nomeadamente: o tipo de carga, o nimero de profissionais de satde envolvidos no
processo de manuseamento dos utentes, os turnos realizados, a disponibilidade e
adequacao dos equipamentos auxiliares para a realizacao de
transferéncias/posicionamentos, do ambiente de atendimento, da formacdo dos
profissionais; assim como as relagdes entre esses mesmos fatores (Menoni et al., 2022).

Foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por Cotrim (2008). Implica dois
momentos de implementacdo: uma colheita de dados referentes aos fatores
organizacionais por meio de entrevista com o enfermeiro-chefe/enfermeiro coordenador
e uma posterior avaliacdo do ambiente fisico e dos equipamentos (observacdo in loco das
condigdes organizacionais) pelo investigador (Menoni et al., 2022).

Segundo Battevi et al. (2006) engloba os seguintes elementos:

* Racio Doente com incapacidade/Operador — inclui: nimero e tipo de
operadores por turno, quantos realizam tarefas de manuseamento de utentes e a sua
distribuicao pelos trés turnos (manha, tarde e noite) (Op); tipo de utentes envolvidos no
manuseamento, distribuidos por ndo colaborantes (NC) e parcialmente colaborantes (PC)
com base na doenca atual e na capacidade motora residual. Relativamente ao tipo de
utentes ¢, também, caracterizado o nimero médio de dias de internamento’.

* Fator Levantamento (LF) — ¢ realizada uma avaliacao dos equipamentos
de ajuda técnica (elevadores de utentes), sendo também avaliado se existe em numero
suficiente em relagdo ao numero de utentes ndo colaborantes e a sua adequacdo em
relacdo as necessidades da unidade. Entende-se por “niimero suficiente” a existéncia de

um elevador por cada oito utentes ndo colaborantes, e “inadequado para as necessidades

1 Em Portugal, segundo a Internacional Council of Nurses (ICNP) (2019) o grau de dependéncia dos utentes
pode ser moderado ou elevado. Porém, no indice MAPO adotaram-se as designagdes referidas acima, que
correspondem as siglas usadas na equacao.
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da unidade” um elevador que ndo possa ser utilizado pelo tipo de utentes internados, em
deficiente estado de manutengao, ou que nao possa ser usado devido as caracteristicas da
estrutura fisica das enfermarias e/ou das instalacOes sanitarias ¢ de banho.

* Fator Ajudas Técnicas Secundarias (AF) — sdo as ajudas técnicas
secundarias que contribuem para a movimentagao parcial do utente, como por exemplo,
o sliding sheet, as tabuas de transferéncia, os discos de transferéncia, os cintos, entre
outros. Considera-se que estdo presentes quando a unidade esta equipada com um s/iding
sheet e, pelo menos, mais dois dos equipamentos mencionados.

* Fator Cadeira de Rodas (WF) — a avaliagdo das cadeiras de rodas
engloba dois aspetos: nimero suficiente (presenc¢a de um numero de cadeiras de
rodas que corresponda a pelo menos metade dos utentes com incapacidade
motora) e a presenga de requisitos ergondmicos (presenca de: apoio de bragos
amovivel, encosto confortavel, travoes fidveis e largura maxima de 70 cm).

* Fator Envolvente Estrutural (EF) — avalia os aspetos do espaco fisico
que condicionam as tarefas de transferéncia de utentes — casas de banho, instalagdes
sanitarias e enfermarias.

* Fator Treino (TF) — engloba o treino/formagdo que os operadores
apresentam, nomeadamente, se apresentam um curso de formagdo com uma duragdo
minima de 6 horas, dividido numa secg¢ao tedrica e numa vertente pratica sobre as técnicas
de manuseamento de utentes que provocam menor sobrecarga e a utilizacio correta de
equipamentos.

Por conseguinte, para a realiza¢do do calculo do indice MAPO sdo integrados sete
fatores (Battevi et al., 2006): o racio entre o nimero de doentes ndo colaborantes e o de
operadores nos trés turnos (NC/Op); o racio entre o nimero de doentes parcialmente
colaborantes e o de operadores nos trés turnos (PC/Op); o fator levantamento (LF); o fator
ajudas técnicas secundarias (AF); o fator cadeira de rodas (WF); o fator envolvente

estrutural (EF) e, por fim, o fator treino (TF), que da origem a seguinte equagao:

indice MAPO = (NC/Op x LF + PC/Op x AF) x WF x EF x TF

Para se obter o valor do EF necessario para a equacdo do indice MAPO, é

necessario obter o Score Médio Envolvente Estrutural (MSE) através do somatério dos
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itens “score médio das instalagdes de banho” (MSB) + “score médio das instalagdes
sanitarias” (MSWC) + “score médio dos quartos” (MSW). O resultado do score obtido
ird corresponder ao valor de EF final. Ou seja, se o score estiver compreendido entre: 0 e
5,8, 0 valor de EF € 0,75; se for entre 5,9 e 11,6 o valor de EF é 1,25 ou se estiver entre
11,7e 17,50 valor de EF € 1,5.

Segundo Battevi et al. (2006), o resultado da referida equagdo demonstrara a que
nivel de exposi¢ao € que a organizagao se encontra (negligenciavel, moderado, elevado)
de desenvolvimento de lombalgias pelos profissionais de saude, de acordo com o sistema
seméforo. Por cada nivel de exposi¢do € definido um conjunto de medidas preventivas,

apresentadas no quadro 5.

Quadro 5

Sistema Semaforo do Nivel de Exposi¢do do indice MAPO

Score . . indice MAPO - -
Total Nivel de Risco 2 Ll el Estratégias de Prevencao
Area Verde

A incidéncia anual de
lombalgias agudas pode ser
idéntica a da populag@o em

geral (3,5%).

0-1,5 Negligenciavel

Area Amarela

Desenvolvimento de um plano de

A lombalgia aguda pode ter intervencdo ergonomica ¢ de

uma incidéncia até 2,5 vezes

1,51-5 Exposigdo Superior a0 erune de vigilancia da satude;
Moderada . Sup Stup . Introdugdo de equipamentos de ajuda
individuos que engloba a area . .
verde técnica e treino.
) (médio ou longo prazo)
Area Vermelha
A Tombalgia aguda pode ter Dqsenvolvu{l@n'm de um plano de
. uma incidéncia até 5,6 vezes 1nterv§qgao ergonomica ¢ de
~5 Exposi¢do mais elevada do que 1,10 PO vigilancia da saude;
Elevada d grup Introdugdo de equipamentos de ajuda

da area verde. o . ~
técnica, o treino e alteragdes da

envolvente estrutural, a curto prazo.

Fonte: Battevi et al. (20006) citado por Cotrim (2010)

Segundo Cotrim (2008), no processo de avaliacdo da fiabilidade deste
instrumento, existiram limitacdes de recursos que nao permitiram a sua realizacdo em
termos de estabilidade temporal e de equivaléncia inter-observadores. A mesma autora

definiu a validade do instrumento de acordo com o realizado por Menoni et al. (2005),
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utilizando os dados resultantes da sua pesquisa. Seguidamente, realizou a tradugdo do
instrumento e avaliagdo das equivaléncias conceptuais e linguisticas. Contudo, Cotrim
(2008) refere que o processo de desenvolvimento do MAPO em Portugal, que devera
incluir outras etapas que permitam testar a exequibilidade das propostas e a validade de
um modelo revisto.

Em seguida, sdo apresentadas as consideragdes éticas desenvolvidas pelo autor

para a realizagao do estudo.

1.7. PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA RECOLHA DE DADOQOS

Primeiramente, foi solicitada autorizacdo aos autores dos instrumentos
selecionados (Questionario Nordico Musculo-esquelético e indice MAPO) para a
investigacdo, via e-mail, tal como referido anteriormente.

Ap0s autorizacdo da instituicdo (Santa Casa da Misericordia) para a realizacao do
estudo (Anexo VI), e uma vez, que esta ndo possui comissao de ética foi solicitado a
Comisséo de Etica e Ndcleo de Investigacio e Projetos da ESSSM um pedido de parecer
(Anexo VII), que foi favoravel com o cédigo CE2022/61.

Depois de concluido o processo anterior, e tendo em consideracgao os critérios de
incluséo e excluséo, os participantes foram convidados a participar no estudo, sendo-lhes
entregue a informacdo ao participante (Apéndice IlI), na qual se realiza uma breve
resenha do estudo (tema e objetivos), assim como, o termo de “Consentimento
Informado” para assinatura, de forma a garantir a confidencialidade e anonimato dos
dados, o caracter voluntario e o cumprimento de todas as consideracdes ético-legais
(Apéndice 1V).

Numa primeira fase, procedeu-se a distribuicio dos questionarios
sociodemografico e QNM pelos enfermeiros e AAM, e numa segunda fase a aplicagédo
do indice MAPOQ. Este ultimo instrumento, implicou agendamento de uma reunido com
0 enfermeiro coordenador da UCCI, recorrendo-se a uma conversa informal sobre os
racios necessarios para a equacao e tipologia de utentes internados naquele momento, e
para além disso, observagdo direta das enfermarias, com recurso a medigdes (recorrendo
a uma fita métrica) de distancias entre camas e paredes, larguras das portas, altura das

pecas sanitérias e das casas de banho e equipamentos.
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Os questionarios foram pré-codificados para se proceder a construgdo da base de
dados e aplicados durante o més de janeiro de 2023.

O facto de a investigadora conhecer o local, foi facilitador na acessibilidade a
populacdo em estudo.

Contudo, como néo se tratou de um estudo com intervengdes com potenciais
efeitos adversos, ndo foi necessario adotar medidas para riscos previsiveis.

Todas as informacdes, bem como 0s questionarios entregues a cada participante
foram apresentados em formato impresso e na lingua portuguesa.

Antes de serem aplicados os questionarios finais aos profissionais de saude,
realizou-se uma fase de pré-teste, ou seja, foram entregues questionarios a 10 pessoas
com idades compreendidas ao intervalo da populacdo-alvo, assim como o grau
académico, com o intuito de aferir o tipo de linguagem utilizada, o tempo necessario para
0 seu preenchimento, assim como todas as duvidas que manifestadas que possam
influenciar a sua interpretacdo. Desta forma, foi possivel concluir que a populagdo
necessitava de ajustes ao nivel da linguistica que permitisse a compreensdo do mesmo.

Em seguida, foi agendada uma reunido com o enfermeiro coordenador da UCCI
para se aplicar o segundo instrumento de colheita de dados — indice MAPO. Recorreu-se
a uma conversa informal sobre 0s racios necessarios para a equacgdo, assim como a
tipologia de utentes internados naquele momento. Posteriormente, realizou-se a
observacdo direta das enfermarias — ULDM e UMDR, com recurso a medicdes
(recorrendo a uma fita métrica) de distancias entre camas e paredes, larguras das portas,

altura dos instrumentos sanitarios, e das casas de banho e equipamentos.

1.8.1. Tratamento Estatistico

Para tratamento de dados recorreu-se a uma abordagem estatistica, com o objetivo
de quantificar a variabilidade devida ao acesso ou ao erro aleatorio, podendo realizar-se
mediante um teste de hipoteses (determinando o nivel de significancia, ou p), ou pela
estimacdo de um intervalo de confianga (Nené & Sequeira, 2022).

Os mesmos autores, referem ainda que a analise descritiva consiste no calculo das
frequéncias e de percentagens, quando as variaveis sdo categoricas, ou como medidas de

tendéncia central (média, mediana e moda) e medidas de dispersdo (DP e variancia)
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quando as varidveis sdo quantitativas. Para além disso, mencionam que € necessario
calcular a prevaléncia e/ou incidéncia da variavel de interesse com intervalo de seguranga
de confianca de 95%, quando sdo variaveis categoricas (Nené & Sequeira, 2022).

Para a analise de varidveis continuas que sdo normalmente distribuidas, é
calculado um coeficiente de correlacdo de Pearson (d). Se uma ou ambas as variaveis
forem ordinais, recorre-se a correlacdo de Spearman (rs), que é um teste ndo paramétrico
em que utiliza os mesmos valores do coeficiente de correlacdo de Pearson.

Quando a investigacdo procura obter uma relacdo entre duas variaveis enguanto
controlam os efeitos de outras variaveis, recorre-se a regressdo linear (Drummond &
Murphy-Reyes, 2018).

O coeficiente de correlacdo r mede a forca e a direcdo da relacdo entre duas
variaveis e 0s seus resultados variam desde nenhuma relacéo (0) até uma relagéo linear
positiva ou negativa perfeita (+1 ou -1). Quanto mais proximo um coeficiente de
correlacdo estiver de 1,0 ou -1,0, mais forte € a relacdo entre as variaveis (Drummond &
Murphy-Reyes, 2018).

A significancia estatistica designa a probabilidade de os resultados serem devido
ao acaso se a hipotese nula for verdadeira. O investigador procura avaliar se existe uma
associacao estatisticamente significativa, mas também procura determinar a magnitude
(Nené & Sequeira, 2022).

A direcdo do relacionamento das varidveis pode ser positiva ou negativa. Quando
duas variaveis estdo positivamente correlacionadas, significa que elas variam juntas. Se
ambas as variaveis diminuirem ao mesmo tempo, isso também é uma relacéo positiva.
Numa relagdo negativa, consoante uma variavel aumenta, a outra diminui. Portanto,
perante uma correlacdo negativa, as varidveis movem-se em diregdes opostas e afirmam
ter uma relagéo inversa (Drummond & Murphy-Reyes, 2018).

Para a analise dos dados, recorreu-se ao programa Statistical Package for the
Social Sciences - IBM SPSS® Statistics, versdo 29.0 para Windows.

Assumiu-se o valor de p inferior a 0.05 (p<0.05) como valor critico de
significancia dos resultados dos testes de hipdteses e os valores superiores (p > 0.05)
como hipotese nula ou sem significancia pela probabilidade de erro tipo I inferior a esse

valor.
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2.  APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo explanados os resultados obtidos através da aplicagdo do
QNM e do indice MAPO na UCCI.
Os resultados representam o novo conhecimento obtido e, por isso, devem ser

apresentados de forma simples e clara (Néné & Sequeira, 2022).

2.1. ANALISE DESCRITIVA: CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,
LABORAL E CLINICA

Neste subcapitulo sera apresentada a analise descritiva dos resultados obtidos
referentes a caraterizacdo sociodemografica, a caraterizacdo laboral e a caraterizacao

clinica dos profissionais de saude, diferenciando tambem, por classe profissional.

Caraterizacdo Sociodemografica

A amostra em estudo é constituida por 41 profissionais de satde. No que concerne
a caraterizacdo do género e do estado civil (tabela 1), conclui-se que 37 profissionais
(90,2%) sé&o do sexo feminino, sendo que 18 sdo enfermeiras e 19 séo AAM, e 9,8%
(N=4) sdo do sexo masculino, sendo que 1 é enfermeiro e 3 AAM.

Apresentam idades compreendidas entre 0s 21 e 0s 64 anos, sendo que a média de
idade dos enfermeiros € 30,95 anos e a mediana 26,1 anos (ou seja, metade dos
enfermeiros tém idade até 26,1 anos); e nos AAM a média de idade corresponde a 45,3
anos e a mediana 48 anos (ou seja, metade dos AAM tém idade até aos 48 anos).

Relativamente ao estado civil, 13 profissionais de salde sdo solteiros(as) (31,7%),
sendo que 6 sdo enfermeiros (31,6%) e 7 AAM (31,8%), 20 séo casados(as) (48,8%), dos
quais 10 sdo enfermeiros (52,6%) e 10 AAM (45,5%), 1 AAM viavo(a) (4,5%) e 7
divorciados(as) (17,1%), sendo que 3 sdo enfermeiros (15,8%) e 4 AAM (18,2%).

Em relagcdo ao IMC (tabela 1) verificamos que nos enfermeiros a média do IMC
foi de 22,6 Kg/m?, que se encontra compreendida entre os 17,2 Kg e os 33,2 Kg, ou seja,
entre o baixo peso e a obesidade classe 1, e com um desvio padrdo de 6,7 kg/m?. Nos
AAM, a média do IMC foi de 28,2 Kg/m?, estando compreendida entre os 21,8 Kg/m? e
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0s 41,3 Kg/m?, ou seja, entre o peso normal e a obesidade classe 111, e com um desvio

padrdo de 6,7 Kg/m?,

Tabela 1

Caraterizagdo do Género, do Estado Civil e do IMC

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Género Feminino 18 947% 19 86,4% 37 90,2%
Masculino 1 5,3% 3 136% 4 9,8%
Solteiro(a) 6 316% 7 318% 13 31,7%
Estado Casado(a)/Unido de facto 10 52,6% 10 455% 20 48,8%
Civil Vilvo(a) 0 0% 1 4,5% 1 24%
Divorciado(a) 3 158% 4 182% 7 17,1%
Baixo Peso (<18,5) 1 5,3% 0 0006 0 0,0%
Peso Normal (18,5 — 24,9) 11 579% 9 40,9% 20 48,8%
IMC Pré-Obesidade (25,0 — 29,9) 7 368% 6 27,3% 14 34,1%
Obesidade Classe 1 (30,0 — 34,9) 1 5,3% 3 91% 4 9,8%
Obesidade Classe 11 (35,0 — 39,9) 0 0,0% 3 91% 3 7,3%
Obesidade Classe 111 (>40,0) 0 0,0% 1 4,5% 1 24%

Relativamente a caraterizacdo dos profissionais de saude com familiares

dependentes a cargo, verificamos que 43,9% tém familiares a cargo, sendo que 47,4% s&o

enfermeiros e 40,9% AAM; 41,5% dos profissionais tém filhos a cargo, sendo que 47,4%

sdo enfermeiros e 36,4% sdo AAM; para além, de filhos a cargo, apenas foram referidos

tem pais a cargo por um AAM representando 4,5%.

Quanto a dependéncia dos familiares a cargo, constatamos que 39,0% sao

dependentes, correspondendo 47,4% aos enfermeiros e 31,8% aos AAM.

Nenhum profissional tem sogros a cargo, ou familiares de outro tipo, de acordo

com o exposto na tabela 2.

Tabela 2

Caraterizagéo dos Profissionais de Saide com Dependentes a Cargo

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Familiares a cargo N_éo 10 52,6% 13 59,1% 23 56,1%
Sim 9 47,4% 9 40,9% 18 43,9%
Tem filhos a cargo N-éo 10 52,6% 14 63,6% 24 58,5%
Sim 9 47.4% 8 36,4% 17 41,5%
Continua
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Conclusao

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Tem pais a cargo Nao 19 100,0% 21 95,5% 40 97,6%
Sim 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
Tem sogros a cargo Nao 19 100,0% 22 100,0% 41 100,0%
Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tem outros a cargo Néao 19 100,0% 22 100,0% 41 100,0%
Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sao dependentes Nao 10 52,6% 15 68,2% 25 61,0%
Sim 9 47,4% 7 31,8% 16 39,0%

Caraterizacdo Laboral

Quanto a caraterizacdo laboral dos profissionais de saude (tabela 3), 19 sdo
enfermeiros (46,3%) e os restantes 22 AAM (53,7%), sendo que 95,1% tém contrato de
trabalho (89,5% enfermeiros e 100,0% AAM), os restantes 4,9% (n=2) estdo em regime
de prestacdo de servicos que corresponde a 10,5% dos enfermeiros. O tipo de horario
mais frequente € o horéario de roulement (95,1%) correspondendo a 94,7% dos
enfermeiros e 95,5% dos AAM, estando os restantes de horario fixo (5,3% enfermeiros e
4,5% AAM).

Quanto ao tempo de exercicio profissional, verifica-se que a média do tempo de
exercicio de funcdo dos enfermeiros é de 8 anos e 3 meses, que se encontra compreendido
entre 0s 0 e 0s 16 anos de exercicio profissional, e a mediana é de 8 anos (ou seja, metade
dos enfermeiros exercem ha 8 anos); e a média do tempo de exercicio de funcdo dos AAM
é de 8 anos e 1 més, que se encontra compreendido entre 1 e 0s 14 anos de exercicio
profissional, e uma mediana de 7,5 anos (ou seja, metade dos AAM exercem a sua
profissdo ha 7,5 anos).

Relativamente a média de horas de trabalho, apuramos que durante a semana 0s
enfermeiros trabalham 35 horas e os AAM 40 horas.

No que concerne a média de horas de trabalho realizadas por turno, o0s
enfermeiros realizam em média 12 horas, estando compreendido num intervalo entre 8 e
12,5 horas, e a mediana é de 12,5 horas (ou seja, metade dos enfermeiros realiza 12,5
horas por turno); enquanto a média dos AAM ¢é de 11,1 horas, compreendido num
intervalo entre 8 e 12,5 horas, e a mediana é 12,5 horas (ou seja, metade dos AAM realiza

12,5 horas por turno).
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Tabela 3

Caraterizacéo Laboral

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Categoria Enfermeiro 19 100,0% 0 0,0% 19  46,3%
Profissional AAM 0 0,0% 22 100,0% 22 53,7%
. Contrato 17 89,5% 22 100,0% 39 951%
|\D/m?'UI9 | Prestagiode 10,5% 0 00% 2  49%
rorissiona servigos ,070 ,0% , 970
Tipo de horério Fixo 1 5,3% 1 4,5% 2 4,9%
realizado Roulement 18 94, 7% 21 95,5% 39 951%

Quanto ao facto de os profissionais de saude terem um segundo emprego (tabela
4), verificamos que 26,8% dos profissionais tém um segundo emprego e todos a tempo
parcial. Sendo que 52,6% séo enfermeiros que prestam servicos em clinicas (21%), lares
(15,8%) e laboratdrios (15,8%); e 4,5% sdao AAM (n=1) que trabalham noutros locais. A
média de horas realizada pelos enfermeiros no segundo emprego é de 11 horas/semana,
enquanto a média dos AAM ¢é de 20 horas semanais.

Relativamente ao membro superior dominante, os resultados obtidos demonstram
que 97,6% (n=40) dos profissionais de salde sdo destros, correspondendo 100% (n=19)
a enfermeiros e 95,5% (n=21) a AAM. Apenas 4,5% (n=1) dos AAM ¢ esquerdino.

Nenhum profissional de satde é ambidestro.

Tabela 4

Caraterizagéo da Situacdo Profissional: Segundo Emprego

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Segundo emprego Nao 9 47.4% 21 95,5% 30 73,2%
Sim 10 52,6% 1 4,5% 11 26,8%
Tipo de tempo do Completo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
segundo emprego Parcial 10 52,6% 1 4,5% 11 100,0%
Clinica 4 21% 0 0,0% 4 36,4%
Local do Segundo Lar 3 15,8% 0 0,0% 3 27,3%
emprego Laboratorio 3 15,8% 0 0,0% 3 27,3%
Outro 0 0,0% 1 4,5% 1 9,1%
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Caraterizagdo Clinica

Relativamente a caraterizacdo dos hébitos de vida saudaveis, verificamos que a
maioria dos inquiridos realiza regularmente exercicio fisico (51,2%), correspondendo
52,6% a enfermeiros e 50,0% a AAM; 65,9% realiza atividades de lazer, correspondendo

84,2% a enfermeiros e 50,0% a AAM, tal como pode ser observado na tabela 5.

Tabela 5

Caraterizagdo dos Habitos de Vida Saudaveis

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Realiza regularmente Nao 9 47,4% 11 50,0% 20 48,8%
exercicio fisico Sim 10 52,6% 11 50,0% 21 51,2%
Atividades de lazer Nao 3 15,8% 11 50,0% 14  341%
Sim 16 842% 11 50,0% 27 65,9%

No que concerne aos habitos tabagicos, constatamos que 68,3% dos profissionais
afirmaram nédo fumar (78,9% enfermeiros e 59,1% AAM). Quanto aos hébitos etilicos,
apuramos que 90,2% dos profissionais de saide ndo ingere bebidas alcoolicas (94,7%
enfermeiros e 86,4% AAM), sendo que um AAM (4,5%) mencionou ingerir 9 copos de
bebidas alcodlicas fora das refeices.

Relativamente ao consumo de café, verificamos que 92,7% ingere café
regularmente (89,5% enfermeiros e 95,5% AAM), de acordo com os dados apresentados

na tabela 6.

Tabela 6

Caraterizacdo dos Habitos Tabdagicos, Alcoolicos e Consumo de Café

Enfermeiro AAM T
N % N % N %
Né&o 15 78,9% 13 591% 28 68,3%
Sim 4 21,1% 9 409% 13 31,7%
Néo 18 94,7% 19 86,4% 37 90,2%
Sim 1 5,3% 3 13,6% 4 36,4%
NUmero de copos fora das 0 19 1000% 21  955% 40 97,6%
refeicOes 9 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
Café N_éo 2 10,5% 1 4,5% 3 7,3%
Sim 17 89,5% 21 955% 38 92,7%

Habitos tabagicos

Haébitos alcodlicos
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Quanto as horas de sono, constata-se que a média do nimero de horas de sono dos
enfermeiros é de 6,53, estando compreendido num intervalo entre 4 e 8 horas de sono, e
a mediana é de 7 (ou seja, metade dos enfermeiros dormem 7 horas por noite); a média
de horas de sono dos AAM é de 6,45 horas, num intervalo correspondido entre 3 e 8 horas
de sono), e a mediana é de 7 (ou seja, metade dos AAM dormem 7 horas por noite).

Em relacdo as patologias diagnosticadas, verificou-se que 57,9% (n=11) dos enfermeiros
e 54,5% (n=12) dos AAM apresentam patologias diagnosticadas e que 42,1% (n=8) dos
enfermeiros e 45,5% (n=10) dos AAM, nédo referiram nenhuma patologia diagnosticada.

Dos que apresentam patologia diagnosticada (tabela 7), verificou-se que nenhum
profissional de salde apresenta diabetes mellitus, 9,8% referem hipertensdo [5,3%
enfermeiros (n=1) e 13,6% AAM (n=3)], 14,6% depressao [10,5% enfermeiros (n=2) e
18,2% AAM (n=4)], 19,5% referem ansiedade [26,2% enfermeiros (n=5) e 13,6% AAM
(n=3)], 7,3% tém patologia reumatolégica [5,3% enfermeiros (n=1) e 9,1% AAM (n=2)],
7,3% mencionam antecedentes de traumatismo (5,3% enfermeiros e 9,1% AAM) e, por

ultimo, 4,5% dos AAM (n=1) afirmou ter patologia cardiaca.

Tabela 7

Caraterizacéo das Patologias Diagnosticadas

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Diabetes Mellitus N_élo 19 100,00 22 100,00 41  100,0%
Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hipertensio Arterial N_élo 18 94, 7% 19 86,4% 37 90,2%
Sim 1 5,3% 3 13,6% 4 9,8%
Depressio N_:?\o 17 89,5% 18 81,8% 35 85,4%
Sim 2 10,5% 4 18,2% 6 14,6%
Ansiedade Nao 14 73,7% 19 86,4% 33 80,5%
Sim 5 26,3% 3 13,6% 8 19,5%
Patologia N&o 18 94, 7% 20 90,9% 38 92,7%
Reumatolégica Sim 1 5,3% 2 9,1% 3 7,3%
Patologia Cardiaca Néao 19 100,09 21 95,5% 40 97,6%
Sim 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
Antecedentes de Nao 18 94,7% 20 90,9% 38 92, 7%
Traumatismo Sim 1 5,3% 2 9,1% 3 7,3%

Relativamente a medicacdo habitual e dos tratamentos médicos realizados (tabela
8), constatamos que a maioria dos inquiridos toma medicamentos regularmente (53,7%),

correspondendo 42,1% a enfermeiros e 63,6% a AAM. No entanto, apenas 17,1% dos
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profissionais (15,8% enfermeiros e 18,2% AAM) afirmaram fazer tratamento de
reabilitacdo nas seguintes regibes corporais: pescogo, regido lombar, joelhos
correspondendo a cada regido 5,3% (n=1) dos enfermeiros, e ombros 4,5% (n=1)
correspondendo a AAM. Nenhum inquirido realizou tratamento de reabilitacdo a regido
toracica, cotovelos, punhos/maos, ancas/coxas e tornozelos/pés.

A grande maioria consultou um médico nos ultimos 12 meses (80,5%),
correspondendo 84,2% a enfermeiros e 77,3% a AAM. Sendo que 34,1% tém
diagnosticada uma LMERT [22,7% enfermeiros (n=5) e 40,9% AAM (n=9)] e 26,8%
precisaram de baixa médica (15,8% enfermeiros e 36,4% AAM) relacionada com: dor
ciatica [5,3% enfermeiros (n=1) e 9,1% AAM (n=2)], sindrome do tanel carpico [4,5%
AAM (n=1)], depressdo [5,3% enfermeiro (n=1)], tendinite na regido dos ombros [4,5%
AAM (n=1)] e luxacdo do ombro [4,5% AAM (n=1)].

Tabela 8

Caraterizacdo dos Tratamentos Médicos em Curso

Enfermeiro AAM Tota
N % N % N %

Toma N&o 11 57,9% 8 36,4% 19  46,3%
?ggi'l‘;?mi?]ttzs Sim 8  421% 14 636% 22 537%
Tratamento de Nao 16 84,2% 18 818% 34 82,9%
reabilitacao Sim 3 15,8% 4 18,2% 7 17,1%
Pescoco 1 5,3% 0 0,0% 1 2,4%

Ombros 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%

Regido toracica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Regio corporal C_otovelos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dos tratamentos Regido lombar 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
Punhos/maos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ancas/coxas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Joelhos 1 53 0 0,0% 1 2,4%

Tornozelos/pés 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Consulta médico N&o 3 15,8% 5 22, 7% 8 19,5%
”mojsg;t'mos 12 Sim 16 842% 17 773% 33 805%
Diagnostico de N&o 14 737% 13 59,1% 27 659%
LMERT Sim 5 22,7% 9 409% 14 34,1%
Necessidade de Nao 16 84,2% 14 636% 30 73,2%
baixa médica Sim 3 15,8% 8 36,4% 11 26,8%
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2.2. CARATERIZACAO DA SINTOMATOLOGIA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SEGUNDO O QNM

Relativamente aos resultados obtidos relacionados com a caraterizacdo da
sintomatologia dos profissionais de saude ap6s a aplicacdo do QNM verificamos que se
destacam-se diversas regifes anatomicas.

Neste estudo, verificamos que nos ultimos 12 meses, na regido dos ombros (tabela
9), 92,7% dos profissionais mencionaram algum problema (direito, esquerdo ou ambos),
correspondendo 94,7% a enfermeiros e 90,9% a AAM.

Quanto a presenca de sintomatologia em ambos os ombros, verificamos que que
estd presente em 51,2% dos profissionais (57,9% enfermeiros e 45,5% AAM), 24,4%
referem problemas no ombro direito (21,1% enfermeiros e 27,3% AAM) e 17,1% no
ombro esquerdo (15,8% enfermeiros e 18,2% AAM).

Relativamente a necessidade de evitar a realizacdo de atividades normais,
verificamos que 26,8% afirmaram ter evitado a realizacdo de atividades normais devido
a este problema (quer no ombro direito, esquerdo ou ambos), sendo que foram os AAM
que referiram mais queixas (36,4%).

Quanto aos Ultimos 7 dias, 36,6% referiram ter problemas em ambos os ombros
[36,8% (n=7) enfermeiros e 36,4% (n=8) AAM], 9,8% no ombro esquerdo [10,5% (n=2)
enfermeiros e 9,1% (n=2) AAM] e 4,9% no ombro direito [5,3% (n=1) enfermeiros e
4,5% (n=1) AAM].

Relativamente ao nivel de dor reportado pelos profissionais de salude na regido
dos ombros, constatamos que oscilou entre 1 e 10, sendo a média do nivel de dor de 3,5
e um desvio padréo de 2,9.

Verificamos ainda que o nivel 1 foi o mais referenciado pelos profissionais de
satde [57,9% (n=11) enfermeiros e 45,5% (n=10) AAM]; seguido do nivel 6 [21,1%
(n=4) enfermeiros e 9,1% (n=2) AAM], do nivel 5 [10,5% (n=2) enfermeiros e 9,1%
(n=2) AAM] e do nivel 8 com 18,2% (n=4) de AAM.
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Tabela 9

Distribuicdo de Frequéncias do QNM na Regido dos Ombros

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %
Nao 1 5,3% 2 91% 3 7,3%
Presenca de Direito 4 211% 6 27,3% 10 24,4%
Ultimos problema Esquerdo 3 158% 4 182% 7 17,1%
12 Ambos 11 57,9% 10 455% 21 512%
meses Nao 16 842% 14 63,6% 30 732%
Necessidade de evitar Direito 1 5,3% 3 136% 4 9,8%
as atividades normais Esquerdo 0 00% 1 45% 1 24%
Ambos 2 105% 4 182% 6 14,6%
Nao 9 474% 11 50,0 10 24,4%
Presenca de Direito 1 5,3% 1 45% 2 4,9%
problema Esquerdko 2 105% 2 91% 4 98%
Ambos 7 368% 8 364% 15 36,6%
1 11 579% 10 455% 21 512%
2 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
Ultimos 3 0 0,0% 2 91% 2 49%
7 dias 4 1 5,3% 0 00% 1 24%
Nivel de dor 5 2 105% 2 91% 4 98%
6 4 211% 2 91% 6 14,6%
7 1 5,3% 0 00% 1 24%
8 0 0,0% 4 182% 4 9,8%
9 0 0,0% 1 45% 1 24%
10 0 0,0% 1 45% 1 24%

Quanto a regido do pescoco (tabela 10), constatamos que 87,8% dos profissionais
reportaram ter tido algum problema (dor, desconforto ou dorméncia) nos Gltimos 12
meses, correspondendo 89,5% a enfermeiros e 86,4% a AAM; verificamos ainda, que
24,4% (26,3% enfermeiros e 22,7% AAM) afirmaram ter evitado as suas atividades
normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos), no mesmo periodo, devido a este
problema, e que 58,5% afirmaram ter tido problemas no pescoco nos 7 dias que
antecederam a aplicacao deste questionario, sendo os enfermeiros com maior prevaléncia
de presenca de problema nesta regido (63,2%), apesar de terem referenciado um nivel de
dor menor quando comprado com o dos AAM. O nivel de dor reportado entre 0s
profissionais de satde variou entre 1 e 8, correspondendo a uma média de 3,5 e um desvio
padréo de 2,5. O nivel de dor mais reportado foi o nivel 1 (36,8% enfermeiros e 45,5%
AAM), o nivel 3 (15,8% enfermeiros e 4,5% AAM), o nivel 5 (15,8% (n=3) enfermeiros
e 13,6% (n=3) AAM] e o nivel 6 (15,8% enfermeiros e 18,2% AAM). Apenas 3

profissionais referenciaram dor nivel 8 [5,3% (n=1) enfermeiros e 9,1% (n=2) AAM).
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Tabela 10

Distribuicéo de Frequéncias do QNM na Regido do Pescoco

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %
.o Nao 2 105% 3 136% 5 12,2%
Ultimos ~ Presencade problema  ~; ™12 85’50 19 86,4% 36 87.8%
]r}]zeses Necessidade de evitar as Nao 14 73,7% 17 77,3% 31 75,6%
atividades normais Sim 5 263% 5 22,7% 10 24,4%
p d bl Nao 7 368% 10 526% 17 415%
resencade problema — “oim 12 632% 12 545% 24 58,5%
1 7 36,8% 10 455% 17 41,5%

2 1 5,3% 0 0,0% 1 2,4%

3 3 158% 1 45% 4 9,6%

Ultimos 4 1 5,3% 0 00% 1 24%
7 dias Nivel de dor 5 3 15,8% 3 136% 6 14,6%
6 3 158% 4 182% 7 17,1%

7 0 0,0% 2 9,1% 2 4,9%

8 1 5,3% 2 91% 3 7,3%

9 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Relativamente a sintomatologia na regido lombar (tabela 11), a que 78% dos
profissionais referenciaram ter tido algum problema nos ultimos 12 meses, sendo que
84,2% (n=16) é referente aos enfermeiros e 72,7% (n=16) aos AAM; constatamos quinda
que 46,3% evitaram a realizacdo de atividades normais no mesmo periodo devido a este
problema, correspondendo em maior percentagem os AAM (59,1%). Porém, 63,4% dos
profissionais de satde afirmaram ter tido problemas na regido lombar nos Gltimos 7 dias
[63,2% (n=12) enfermeiros e 63,6% (N=14) AAM].

Apuramos ainda, que o nivel de dor reportado variou entre 1 e 10, com média de
4,5 e desvio padrdo de 3. Relativamente ao nivel 1, reportaram 36,8% dos enfermeiros e
36,4% dos AAM.

Os enfermeiros sdo os profissionais que identificaram mais niveis de dor,
nomeadamente o nivel 3 [15,8% (n=3)], o nivel 4 [15,8% (n=3)], o nivel 5 [15,8% (n=3)],
o nivel 6 [5,3% (n=1)] e o nivel 7 [10,5% (n=2)].

Os AAM reportaram niveis de dor mais elevados: 22,7% (n=5) no nivel 8, 4,5%
(n=1) no nivel 9 e 9,1% (n=2) no nivel 10.
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Tabela 11

Distribuicédo de Frequéncias do QNM na Regido Lombar

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %
) Presenca de problema Ndo 3 158% 6 273% 9 21,9%
Ultimos Sim 16 842% 16 72,7% 32 78,0%
12 meses  Necessidade de evitar as Nao 13 684% 9 40,9% 22 53,7%
atividades normais Sim 6 316% 13 591% 19 46,3%
Presenca de problema N_éo 7 368% 8 364% 15 36,6%
Sim 12 632% 14 636% 26 63,4%
1 7 368% 8 364% 15 36,6%
2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 3 158% 1 4,5% 4 9,8%
Ultimos 4 3 158% 1 4,5% 4 9,8%
7 dias Nivel de dor 5 3 158% 2 9,1% 5 12,2%
6 1 5,3% 1 4,5% 2 4,9%
7 2 105% 1 4,5% 3 7,3%
8 0 0,0% 5 227% 5 12,2%
9 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
10 0 0,0% 2 9,1% 2 4,9%

Quanto a sintomatologia da regido das ancas/coxas (tabela 12), nos ultimos 12
meses, verificamos que 53,7% dos profissionais mencionaram ter tido algum problema,
correspondendo 42,1% a enfermeiros e 63,6% a AAM, sendo que 31,7% referiram que
este problema os limitou na realizacdo das atividades normais, com maior énfase nos
AAM (50,0%). Nos ultimos 7 dias, 36,6% dos profissionais de saude evidenciaram
problemas, sendo que os AAM foram o0s que indicaram mais sintomatologia nesta regido
(45,5%).

Relativamente ao nivel de dor identificado constatamos que oscila entre 1 e 10,
com média de 2,8 e um desvio padrdo de 2,8. O nivel de dor mais referenciado pelos
profissionais foi o nivel 1 correspondendo 73,7% aos enfermeiros e 50,0% aos AAM.
Contudo, 5,3% (n=1) dos enfermeiros identificaram nivel 2, 10,5% (n=2) identificaram
0s niveis 3 e 4.

Os AAM sdo a classe que referenciou maior nivel de dor no nivel 5 [4,5% (n=1)],
no nivel 6 [4,5% (n=1)], no nivel 7 [4,5% (n=1)], no nivel 8 [9,1% (n=2)], no nivel 9
[9,1% (n=2)] e no nivel 10 [4,5% (n=1)].
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Tabela 12

Distribuicéo de Frequéncias do QNM na Regido das Ancas/Coxas

Enfermeiro AAM Total

N % % N %

Z

) Presenca de problema Ndo 11 579% 8 36,4% 19 46,3%
Ultimos Sim 8 421% 14 63,6% 22 53,7%
12 meses Necessidade de evitar as Nao 17 895% 11 50,0% 28 68,3%
atividades normais Sim 2 105% 11 50,0 13 31,7%

Presenca de problema N_ao 14 737% 12 545% 26 63,4%

Sim 5 263% 10 455% 15 36,6%

1 14 73,7% 11 50,00 25 61,0%

2 1 5,3% 0 0,0% 1 2,4%

3 2 105% 1 4,5% 3 7,3%

Ultimos 4 2 105% 2 9,1% 4 9,8%
7 dias Nivel de dor 5 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
6 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%

7 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%

8 0 0,0% 2 9,1% 2 4,9%

9 0 0,0% 2 9,1% 2 4,9%

10 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%

No que concerne a sintomatologia apresentada na regido dos tornozelos/pés
(tabela 13), verificamos que 41,5% dos profissionais sentiram algum problema nos
ualtimos 12 meses, correspondendo 42,1% (n=8) a enfermeiros e 40,9% (n=9) a AAM.
Contudo, apenas 14,6% dos profissionais tiveram necessidade de evitar as suas atividades
normais (5,3% enfermeiros e 22,7% AAM).

Constatamos ainda, que 22,0% dos profissionais de saude referiram ter tido
problemas nesta area corporal nos ultimos 7 dias, com maior prevaléncia nos AAM
(27,3%).

Quanto ao nivel de dor verificamos que oscilou entre 1 e 9, com meédia de 1,2 e
um desvio padréo de 2,5.

Os niveis de dor com mais evidéncia sdo o nivel 1 (84,2% (n=16) enfermeiros e
72,7% (n=16) AAM], o nivel 3 (15,8% enfermeiros e 4,5% AAM) e o nivel 9 com 9,1%
de AAM.
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Tabela 13

Distribui¢do de Frequéncias do QNM na Regido dos Tornozelos/Pés

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %
) Presenca de problema Ndo 11 579% 13 59,1% 24 585%
Ultimos Sim 8 421% 9 40,9% 17 415%
12 meses  Necessidade de evitar as Nao 18 947% 17 77,3% 35 85,4%
atividades normais Sim 1 5,3% 5 227% 6 14,6%
Presenca de problema N_éo 16 842% 16 72,7% 32 78,0%
Sim 3 158% 6 273% 9 22,0%
1 16 842% 16 72,7% 32 78,0%
2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 3 158% 1 4,5% 4 9,8%
Ultimos 4 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
7 dias Nivel de dor 5 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
6 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
7 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
8 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
9 0 0,0% 2 9,1% 2 4,9%
10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Relativamente a sintomatologia dos profissionais de salde na regido dos joelhos

(tabela 14), verificamos que nos ultimos 12 meses, 39% dos profissionais referem ter tido

algum problema e 17,1% referem ter evitado as suas atividades normais devido a este

problema, enquanto nos Gltimos 7 dias, 19,5% dos profissionais tiveram problemas.

Quanto ao nivel de dor nos profissionais de satde inquiridos, os valores oscilam

entre 1 e 10, com média de 1,9 e desvio padrdo de 3. Os niveis de dor mais identificados
foram: o nivel 1 (78,9% enfermeiros e 81,8% AAM), o nivel 3 (15,8% enfermeiros e

4,5% AAM) e o nivel 10 com referéncia apenas de 9,1% nos AAM.

Tabela 14

Distribuicéo de Frequéncias do QNM na Regido dos Joelhos

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
] Presenca de problema Ndo 12 632% 13 59,1% 25 61,0%
Ultimos Sim 7 368% 9 409% 16 39,0%
12 meses Necessidade de evitar as Nao 17 895% 17 723% 34 82,9%
atividades normais Sim 2 105% 5 227% 7 17,1%
Continua
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Conclusao

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %
Nao 15 789% 18 81,8% 33 80,5%
Sim 4 211% 4 182% 8 195%

Presenca de problema

1 15 789% 18 818% 33 80,5%
2 0 00% 0 00% 0 0,0%
3 3 158% 1 45% 4  98%
Ultimos 4 0 00% 0 00% 0 0,0%
7 dias Nivel de dor 5 1 53% 0 00% 1 24%
6 0 00% 0 00% 0 0,0%
7 0 00% 0 00% 0 0,0%
8 0 0,0% 1 45% 1 2,4%
9 0 00% 0 00% 0 0,0%
10 O 00% 2 91% 2 49%

Relativamente a regido toracica (tabela 15), constatamos que 31,7% dos
profissionais referem ter tido algum problema nos Gltimos 12 meses, sendo os AAM com
maior sintomatologia (45,5%), assim como na identificacdo de problemas nos ultimos 7
dias (31,8%).

Verificou-se ainda que, apenas 12,2% dos profissionais evitaram a realizacdo das
suas atividades normais, relacionado com este problema.

Quanto ao nivel de dor reportado variou entre 1 e 10, com média de 4,2 e desvio
padréo de 3.

O nivel de dor mais referenciado foi nivel 1, correspondendo 94,7% a enfermeiros
e 72,7% a AAM. Denotou-se ainda que 5,3% (n=1) dos enfermeiros refere dor nivel 6,
enquanto, os AAM referem os niveis 4, 5, 8, 9 correspondendo cada nivel a 4,5% (n=1)
e no nivel 10 a 9,1% (n=2).

Tabela 15

Distribuicéo de Frequéncias do QNM na Regido Toréacica

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %

Nado 16 842% 12 545% 28 68,3%

Presenca de problema

Ultimos Sim 3 158% 10 455% 13 31,7%
12 meses  Necessidade de evitar as Nao 19 100,0% 17 77,3% 36 87,8%
atividades normais Sim 0 0,0% 5 227% 5 12,2%

Continua
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Conclusao

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %

Presenca de problema N.éo 18 947% 15 682% 33 80,5%

Sim 1 5,3% 7 318% 8 19,5%

1 18 947% 16 72,7% 34 82,9%

2 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

3 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

Ultimos 4 0 0,0% 1 45% 1 24%
7 dias Nivel de dor 5 0 0,0% 1 45% 1 24%
6 1 5,3% 0 00% 1 24%

7 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

8 0 0,0% 1 45% 1 2,4%

9 0 0,0% 1 45% 1 2,4%

10 O 0,0% 2 91% 2 49%

Relativamente a sintomatologia ao nivel da regido dos punhos/maos (tabela 16),
verificamos que nos Gltimos 12 meses, 26,8% dos profissionais referenciaram ter tido
algum problema em ambos os punhos/maos (10,5% enfermeiros e 40,9% AAM), 19,5%
referem apenas sintomatologia no punho esquerdo [21,1% (n=4) enfermeiros e 18,2%
(n=4) AAM] e 9,8% apenas no direito (15,8% enfermeiros e 4,5% AAM).

Quanto a limitacao nas atividades normais, 21,9% dos inquiridos (no punho/maos
esquerdo, direito ou ambos), constatamos que 0s enfermeiros sdo 0s que apresentam
maior prevaléncia (63,2%). Notou-se ainda que nos ultimos 7 dias, 4,9% dos profissionais
tiveram problemas no punho/méos direita, 9,8% no esquerdo e 22,0% em ambos, sendo
0s AAM o mais prevalente (31,8%).

Constatamos ainda, que o nivel de dor reportado oscilou entre 1 e 10, com média
de 2,5 e um desvio padrdo de 2,6. Os niveis de dor mais evidenciados foram o nivel 1
(73,7% enfermeiros e 59,1% AAM), o nivel 3 (21,1% enfermeiros e 4,5% AAM), o nivel
4 e 9 apenas em AAM correspondendo cada nivel a 9,1%.

Tabela 16

Distribuicéo de Frequéncias do QNM na Regido dos Punhos/Maos

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Ultimos N{?\o _ 10 526% 8 364% 18 43,9%
12 Presenca de Direito 3 158% 1 45% 4 98%
meses problema Esquerdo 4 211% 4 182% 8 195%
Ambos 2 105% 9 40,9% 11 26,8%

Continua

83



Conclusao

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
- . . N&o 16 842% 16 72,7% 32 78,0%
;’Z't'mos Nece:s'gt?siedggfs‘”tar Direito 1 53% 0 00% 1 24%
meses A Esquerdo 2 105% 3 136% 5 122%
Ambos 9 474% 3 136% 3 7,3%
N&o 14 737% 12 545% 26 63,4%
Presenca de Direito 1 5,3% 1 45% 2 4,9%
problema Esquerdo 2 105% 2 91% 4 98%
Ambos 2 105% 7 318% 9 22,0%
1 14 737% 13 59,1% 27 659%
Ultimos 2 0 0,0% 1 45% 1 24%
7 dias 3 4 211% 1 45% 5 122%
4 0 0,0% 2 91% 2 49%
Nivel de dor 6 1 5,3% 0 00% 1 24%
7 0 0,0% 1 45% 1 24%
8 0 0,0% 1 45% 1 24%
9 0 0,0% 2 91% 2 49%
10 0 0,0% 1 45% 1 24%

No que concerne a sintomatologia referenciada pelos profissionais na regido dos

cotovelos (tabela 17), verificamos que os AAM foram quem apresentou maior

percentagem: 13,6% desta classe manifestou ter tido algum problema nos Gltimos 12

meses em ambos os cotovelos e 7,3% referenciou o cotovelo esquerdo. Constatamos

ainda que apenas 4,5% dos AAM (n=1) afirmou ter evitado as suas atividades normais

devido a este problema. Relativamente a presenca de problemas nos Gltimos 7 dias,
verificamos que 9,1% (n=2) dos AAM afirmaram ter tido problemas no cotovelo

esquerdo, tendo o nivel de dor reportado variado entre 1 e 6, com média de 1,2 e um

desvio padréo de 0,8. Um total de 100% dos enfermeiros referenciaram dor nivel 1, assim

como 90,0% dos AAM. Notamos ainda, que 4,5% (n=1) dos AAM identificaram dor nivel

3 e dor nivel 6.

Tabela 17

Distribuicéo de Frequéncias do QNM na Regido dos Cotovelos

Enfermeiro AAM Total
N % N % N %
Ultimos Nf'?lo _ 18 947% 16 72,7% 34 82,9%
12 Presenca de Direito 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
meses problema Esquerdo 0 0,0% 3 136% 3 7,3%
Ambos 1 5,3% 3 136% 4 9,8%
Continua
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Conclusao

Enfermeiro AAM Total

N % N % N %
Ultimos N_5.0 _ 19 100,0% 21 955% 40 97,6%
12 Nece_ss_idade de evita_r Direito 0 0,0% 0 00% O 0,0%
meses as atividades normais Esquerdo 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
Ambos 0 0,0% 1 45% 1 2,4%
Néao 19 100,0% 20 90,9% 39 95,1%
Presenca de Direito 0 0,0% 0 00% O 0,0%
problema Esquerdo 0 0,0% 2 91% 2 49%
Ambos 0 0,0% 0O 00% O 0,0%
1 19 100,0% 20 90,9% 39 95,1%
2 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
Ultimos 3 0 0,0% 1 45% 1 2,4%
7 dias 4 0 0,0% 0 00% O 0,0%
Nivel de dor 5 0 0,0% 0 00% O 0,0%
6 0 0,0% 1 45% 1 2,4%
7 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
8 0 0,0% 0 00% O 0,0%
9 0 0,0% 0 00% O 0,0%
10 0 0,0% 0 00% O 0,0%

2.3. AVALIACAO DO RISCO DE EXPOSIGAO AO DESENVOLVIMENTO DE
LOMBALGIAS, ATRAVES DO INDICE MAPO

Neste subcapitulo serdo expostos os dados obtidos referente a avaliacdo das
condic@es organizacionais da instituicdo onde foi realizado o estudo, através da aplicacao
do instrumento indice MAPO. Os servicos avaliados foram a ULDM e a UMDR que se
encontram integrados na mesma instituicdo, encontrando-se divididos em dois pisos: piso

0 e 0 piso 1, respetivamente.

Distribuicéo dos profissionais de saude pelos servigos
Cada servigo da instituicdo — ULDM e UMDR — apresenta uma lotacdo de 29
utentes, encontrando-se as vagas totalmente ocupadas no momento da colheita de dados.
A dotacdo e o racio dos profissionais de saude regem-se consoante 0 que se

encontra descrito na Portaria n°50/2017, tal como € apresentado no quadro 6:
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Quadro 6

Dotacéo e Racio dos Profissionais de Saude (Portaria n250/2017)

ULDM UMDR
Enfermeiro AAM Enfermeiro AAM
Portaria 50/2017 240 320 360 480
horas/semanais horas/semanais horas/semanais horas/semanais
Récio recomendado 6,85 8 10,28 12
5 ————
N .de profissionais 9 1 9 1
existentes

E de salientar que os enfermeiros realizam um horario de 35 horas/semanais,

enquanto os AAM realizam um horario de 40 horas/semanais.

Os récios apresentados correspondem aos profissionais de salde que se encontram

afetos aos turnos que decorrem durante a semana, assim como durante o fim de semana.

Na instituicdo onde foi realizado o estudo, os profissionais de salde encontram-

se distribuidos pelos turnos segundo o quadro 7:

Quadro 7

Distribuicéo dos Profissionais de Saude de Cada Servico, por Turno

ULDM UMDR
Categoria N° de Categoria N° de
e Turno AN At Turno N
profissional profissionais profissional profissionais
Manhd 1 2 Manhi 1 2
8h —16h 8h —16h
Tarde 1 Tarde 1 1
. 16h — 20h30 . 16h — 20h30
Enfermeiro - Enfermeiro
Noite 1 Tarde 2 1
20h — 8h30 12h —20h
Noite 1
20h - 8h30
Manhd 1 2 Manha 1 2
8h — 16h 8h —16h
Tarde Tarde
AAM 16h — 20h30 2 AAM 16h — 20n30 2
Noite 1 Noite 1
20h — 8h30 20h — 8h30

No momento da recolha de dados, no servico ULDM estavam destacados para 0s

turnos: da manhd — 2 enfermeiros e 4 AAM; da tarde — 1 enfermeiro e 2 AAM e da noite

1 enfermeiro e 1 AAM. No servico UMDR sdo escalados 0 mesmo ndmero de

profissionais de saude. Por vezes, € acrescentado mais um enfermeiro para a realizacao

do turno da “tarde 2” quando o enfermeiro coordenador avalia essa necessidade.
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A alocacdo dos profissionais de saude por servico é da responsabilidade do
enfermeiro coordenador, que realiza uma avaliacdo das necessidades dos servicos e
estabelece os racios dos profissionais por turno de acordo com essas necessidades.
Segundo o Regulamento n.° 533/2 de dezembro de 2014, para o calculo da dotacdo de
profissionais de saide na RNCCI, ndo deve ser apenas pelo nivel de dependéncia fisica,
mas também a inclusdo da avaliacdo de outras necessidades que devem ser identificadas

e/ou caraterizadas que acarretam outro tipo de respostas de cuidados prestados.

Grau de dependéncia dos utentes institucionalizados
Quanto ao grau de dependéncia dos utentes institucionalizados no momento da
colheita de dados, foram classificados consoante as especificacdes do indice MAPO, tal

como podemos verificar no quadro 8:

Quadro 8

Grau de Dependéncia dos Utentes Institucionalizados

ULDM UMDR
Parcialmente Nao Parcialmente Nao
colaborante (PC) Colaborante (NC) colaborante (PC) Colaborante (NC)
9 13 9 8

O nimero médio de dias de estadia dos utentes PC e NC correspondente ao servico
da ULDM é de 832 dias; enquanto, na UMDR a média de internamento € de 76,24 dias.

Equipamentos de auxilio de manuseamento dos utentes

No que se refere aos equipamentos de auxilio para a realizagdo de
posicionamentos e transferéncias dos utentes internados nos servicos, pode-se afirmar que
se encontra presente um elevador por cada servigo, funcionantes e em boas condigdes,
mas que os profissionais ndo utilizam. Segundo o enfermeiro coordenador, 0 motivo para
a ndo utilizacdo encontra-se relacionado com a morosidade manifestada pelos AAM
durante os cuidados de higiene, falta de formacéo e de pratica, assim como do incentivo
do préprio e da equipa de enfermagem.

Nado existem tabuas e/ou discos de transferéncias, cintos e/ou easy slide, em

nenhum dos servicos.
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As transferéncias manuais que se realizam, diariamente, em utentes dependentes
sdo: cama-cadeira de rodas/cadeira sanitaria, cadeira de rodas-sanita, cama-cadeirdo,

cadeira de rodas/cadeira sanitaria-cadeirdo, e vice-versa.

Cadeiras de rodas e cadeirdes

No que concerne a presenca de cadeires na instituicdo, pode-se aferir que na
ULDM existem 11 e na UMDR 19, que sédo usados de forma regular. Todos se encontram
em bom estado e com bom funcionamento ao nivel dos travGes, encostos e inclinacao.

Relativamente as cadeiras de rodas, no servico ULDM existem 12 e no servigo
UMDR 13, contudo, 100% das cadeiras de rodas apresentam manutencdo e travoes
deficientes, 24% ndo apresentam bracos amoviveis, 8% ndo apresentam apoio de pés
amovivel, 100% apresentam uma largura superior a 70 cm e 96% apresenta 0 encosto

com altura < 90 cm, espessura < 6 cm, sem inclinagéo.

Carateristicas estruturais do envolvimento

As carateristicas estruturais do envolvimento englobam a avaliacdo das
instalagdes de banho, das instalagdes sanitarias e do tipo de quartos.

Relativamente as instalagdes de banho, é de referir que a instituicdo apresenta um
total de 32, sendo que, 9 quartos apresentam Water Closet (WC) individual com banheira
poliban (2 na ULDM e 7 na UMDR) e 23 WC com poliban, sdo partilhados. Todas as
instalacGes de banho apresentam carateristicas como: espaco livre adequado para o0 uso
de ajudas técnicas, abertura das portas para dentro, com duche, sem banheira fixa e
obstaculos amoviveis. Porém, quando a porta destas instalagdes se encontra aberta, a
largura existente é inferior a 85 cm, sendo por isso um obstaculo & movimentacao/
transporte na entrada e saida dos utentes que se deslocam por cadeira de rodas ou cadeira
sanitaria.

Na presente instituicdo, existe um total de 32 instalagbes sanitarias, todas
apresentam espaco livre e adequado para a rotagdo de cadeira de rodas, abertura das portas

para dentro, espaco lateral ao WC superior a 80 cm, mas altura da sanita insuficiente

(abaixo dos 50 cm) e porta com largura inferior a 85 cm (depois de aberta).

No que concerne a avaliacdo dos quartos, a instituicdo apresenta, por cada

unidade, 23 quartos que cumprem a lista de verificagio do indice MAPO (espaco entre a
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cama ou entre a cama e a parede superior a 90 cm, espago apos 0s pés da cama superior
a 120 cm, obstaculos amoviveis, camas sem altura fixa, adequadas, com grades adequadas

e em bom funcionamento, com rodas dianteiras e traseiras e com travoes funcionantes.

Formacao dos profissionais de saude

No que concerne a formacdo e treino dos profissionais de saude referente a
técnicas de levantamento e cargas e de manuseamento de utentes, percebeu-se que 0s
enfermeiros apresentam conhecimentos referentes aos apreendidos durante a licenciatura
em enfermagem e que apenas 45% dos AAM apresentam formagao/treino especifico para
0 cargo que realizam.

A recolha de todos os elementos supracitados permitiu obter um score de nivel de
exposicdo de risco destes profissionais de salde, através da aplicacdo da equacdo do
indice MAPO, perfazendo um score de 5,34, significando que a instituicio em estudo

apresenta um nivel de exposicdo elevado (area vermelha).
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3.  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo deve procurar oferecer resposta as questdes de investigacdo
desenvolvidas para a realizacdo do estudo, através da interpretacdo dos resultados (Néné
& Sequeira, 2022). Desta forma, para que seja possivel uma melhor interpretacdo dos
resultados obtidos decorrentes deste estudo, serdo destacados os mais relevantes e
realizada uma reflexao e justificacdo dos mesmos, com base nos estudos ja desenvolvidos
sobre a temaética.

A realizacdo deste estudo procurou analisar a prevaléncia da sintomatologia das
LMERT de acordo com a categoria profissional dos profissionais de saude, assim como
0 risco de desenvolver LMERT associado as condicBes laborais que podem ser
modificadas, bem como correlacionar a sintomatologia ao nivel da regido lombar com as
condigdes organizacionais.

Com o presente estudo constatou-se que as LMERT sdo prevalentes entre 0s
profissionais de satde (enfermeiros e AAM) da UCCI onde este foi realizado.

A prestacdo de cuidados realizada pelos profissionais de saude implica a
realizacdo constante de mobilizagédo e transferéncia de utentes dependents que provocam
uma sobrecarga do sistema musculo-esquelético e os tempos de descanso podem néo ser
suficientes para a recuperagdo do profisisonal (Fernandes et al., 2018a) resultando em
LMERT.

Estudos anteriormente realizados por Luan et al. (2018) e Yang et al. (2019)
corroboram os resultados obtidos no presente estudo, pois apresentam evidéncias diretas
da correlacdo entre as atividades de cuidado de enfermagem e os riscos ergonémicos, bem
como a sintomatologia de LMERT relatadas.

Segundo os resultados obtidos no QNM, nos ultimos 12 meses, 72,7% dos
profissionais de satde (57,9% enfermeiros e 72,7% AAM) apresentaram sintomatologia em,
pelo menos, um segmento corporal, corroborando os estudos de Yan et al. (2017) que
obtiveram um resultado de 77,4%, de Luan et al. (2018) que registaram uma percentagem
de 74,7% e por Fujii et al. (2019) que obtiveram um resultado de 75,9%. Contudo, existem
estudos com indices superiores aos supracitados, nomeadamente a pesquisa realizada por

Cheung et al. (2018), em que 88,4% (n = 389) dos AAM, apresentaram ter, pelo menos,
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uma parte do corpo com LME com manifestacdo de dor ou desconforto, no mesmo
periodo.

Relativamente a presenca de sintomatologia referenciada nos ultimos 7 dias,
verificou-se que 81,8% dos profissionais de salde apresenta sintomatologia (89,5%
enfermeiros e 81,8% AAM). Este resultado é corroborado pelo estudo de Chiwaridzo et
al. (2018) que verificaram que 82,1% de profissionais apresentam LMERT. Porém, estes
resultados foram superiores aos do estudo de Luan et al (2018) que identificaram apenas
41,1% dos profissionais com sintomatologia de LMERT, neste periodo. Assim, como
Fernandes et al. (2018a), que verificam que as percentagens foram mais baixas em
comparagdo com os resultados obtidos dos ultimos 12 meses, justificando este facto pela
proximidade temporal.

No que concerne a caraterizacdo sociodemografica da amostra, a maioria dos
participantes do estudo é do sexo feminino (94,7% enfermeiras e 86,4% AAM), havendo
uma convergéncia nos estudos que comprovam que a prestacdo de cuidados realizada por
profissionais de saude (enfermeiros e AAM) é desenvolvida, sobretudo, por pessoas deste
sexo [Samaei et al., 2017 (n=213), Brien et al., 2018 (n=49), D’Ettorre et al., 2019
(n=671), Dong et al., 2019 (n=9369), Fujii et al., 2019 (n=3066), Lin et al., 2020
(n=1786), Yang et al., 2022 (n=276)].

Quanto a idade, pela andlise dos resultados verificamos que se encontra
compreendida entre 0s 21 e 0s 64 anos, sendo que a média de idade dos enfermeiros é
30,95, o desvio padrédo 5,1 e a mediana 26,1; e nos AAM a média de idade corresponde a
45,3, o desvio padrdo 10,9 e a mediana 48. Estes resultados sdo corroborados por Himmig
(2020) em que os inquiridos apresentavam idades compreendidas entre >25 e <55 anos,
assim como, por Dehdashti et al. (2017) e Elbejjani et al. (2020) nos quais os inquiridos
apresentavam idades entre os 20 e <45 anos, sendo que a média de idades se encontra no
intervalo entre os 30-40 anos, tal como acontece com a amostra deste estudo. Num estudo
realizado por Yang et al. (2022), a idade média dos inquiridos é de 44,0, com desvio
padrdo de 13,6, sendo os AAM classificados como uma categoria de trabalho mais
envelhecida e, por isso, com maior tendéncia para o desenvolvimento de LMERT que,
segundo 0s mesmos autores, leva a necessidade de uma maior monitorizagao desta classe

profissional.
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Relativamente ao estado civil, a maioria dos profissionais de saude (52,6%
enfermeiros e 45,5% AAM) encontram-se casados ou em unido de facto, corroborando
0s estudos de Chiwaridzo et al. (2018) e Yang et al. (2019).

E importante acrescentar que, de acordo com um estudo realizado por Azizpour
et al. (2017), as enfermeiras do sexo feminino e casadas tiveram maior prevaléncia de
desenvolver sintomatologia ao nivel da regido lombar em comparagdo com 0 sexo
masculino e solteiros.

Em relacdo ao IMC, aproximadamente metade dos profissionais de saude de cada
classe —57,9% enfermeiros e 40,9% AAM — apresenta peso normal (18,5 — 24,9) (SNS24,
2023). Contudo, a média do IMC dos enfermeiros foi de 22,6 Kg/m?, mas a dos AAM foi
de 28,2 Kg/m?, o que significa que a média do IMC dos profissionais de salide se encontra
entre o peso normal e a obesidade classe | (SNS24, 2023). Estes resultados apresentam
semelhancas com o estudo desenvolvido por Yang et al. (2022) em que a maioria dos
AAM apresentavam peso normal, assim como por Fujii et al. (2019) que apresentaram
uma percentagem de 90,4% de enfermeiros com peso normal e por Nguyen et al. (2021)
onde corresponderam 88,9%.

De acordo com os resultados obtidos, verificamos que 47,4% dos enfermeiros e
31,8% dos AAM apresentam familiares dependentes a cargo. De igual modo, num estudo
realizado por Vega-Vélez et al. (2021), a prevaléncia de LMERT na sua amostra teve
maior influéncia em pessoas que prestavam cuidados a familiares com dependéncia, fora
do seu ambito profissional.

Na caraterizagdo laboral, 89,5% dos enfermeiros apresentam contrato de
trabalho e apenas 10,5% regime de prestacao de servi¢os. Conforme os achados de Dong
et al. (2019), os profissionais de saude que se encontram em prestacdo de servicos, séo
mais propensos para o desenvolvimento de LMERT ao contrario dos profissionais que se
encontram com um contrato de trabalho.

O tipo de horario mais frequente € o horario de roulement (95,1%) que é realizado
por 94,7% dos enfermeiros e 95,5% dos AAM, sendo os restantes de horéario fixo (5,3%
enfermeiros e 4,5% AAM). Fujii et al. (2019) e Sun et al. (2021) corroboram estes dados,
uma vez que na sua amostra, 76,4% e 95% dos profissionais, respetivamente, trabalhavam
por turnos (incluindo noturnos). Os mesmos autores, assim como, D’Ettorre et al. (2019),

relataram que os enfermeiros que trabalham por turnos (principalmente noturnos), se
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encontram mais predispostos a fatores de riscos fisicos e psicolégicos que proporcionam
0 desenvolvimento de LMERT.

A média do tempo de exercicio de funcédo dos enfermeiros é de 8 anos e 3 meses
e dos AAM é de 8 anos e 1 més. Estes dados sdo corroborados por Chiwaridzo et al.
(2018) em que 65,0% dos enfermeiros em estudo apresentavam tempo de servigo >5 anos
e que se encontrava associado a um efeito acumulativo, por exposicao repetida a fatores
de risco que levam a ocorréncia de LMERT.

No que concerne a média de horas de trabalho realizadas por turno, os enfermeiros
e 0s AAM realizam uma média de 12 horas por turno. De acordo com os resultados de
um estudo realizado por D’Ettorre et al. (2019), o risco que os profissionais de salde
apresentam para o desenvolvimento das LMERT encontra-se associado a realizacdo de
trés ou mais turnos de 12 horas por semana ou trabalhar mais de seis turnos de 12 horas
a cada 28 dias. Dong et al. (2019) acrescentam que, conforme os resultados obtidos, a
realizacdo de mais horas de trabalho resulta no aumento do periodo de adocdo de méas
posturas, da exposicdo a forcas de alta pressdo e, consequentemente, a uma maior
repeticdo de atos erroneos. A realizacdo destes turnos por trés ou mais dias consecutivos,
para além de aumentar a fadiga fisica, requer permissao para a realizacdo de pausas mais
frequentes durante o turno, preferencialmente em salas silenciosas e com conforto (Tariah
et al., 2020).

Segundo Vaz et al. (2021) e Simdes (2018) a sobrecarga de trabalho e a duragdo
do trabalho sdo fatores causadores de stress e de fadiga laboral que sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de LMERT.

Constatou-se ainda que 52,6% dos enfermeiros inquiridos apresentam um
segundo emprego, assim como 4,5% dos AAM (n=1). Estes resultados ndo se encontram
em consonancia com o estudo realizado por Chiwaridzo et al. (2018) que, nos seus
achados, a percentagem de profissionais de saude que apresentavam um segundo emprego
foi de 21,4%.

Também se verificou que, relativamente ao membro superior dominante, 0s
profissionais de salde sdo maioritariamente destros (97,6%). Estes dados sdo
corroborados por Hsieh et al. (2021) que mencionaram que, 93,3% dos profissionais do

seu estudo eram destros.
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Relativamente a caraterizacao clinica, 52,6% dos enfermeiros e 50,0% dos AAM
realiza, regularmente, exercicio fisico e 84,2% dos enfermeiros e 50,0% dos AAM
apresentam alguma atividade de lazer, ndo estando em conformidade com os resultados
obtidos nos estudos de D’Ettorre et al. (2019) e Hsieh et al. (2021). De acordo com 0s
estudos realizados por Silva et al. (2018) e Yang et. al. (2022), os AAM que néo
apresentavam habitos de exercicio fisico manifestaram sintomatologia mais evidenciada
ao nivel do ombro, pescoco e regido superior das costas do que aqueles que se
exercitavam pelo menos uma vez por semana.

A média do nimero de horas de sono apresentada pelos enfermeiros é de 6,53,
estando compreendido num intervalo entre 4 e 8 horas de sono, e a mediana é de 7 (ou
seja, metade dos enfermeiros dormem 7 horas por noite); a média de horas de sono dos
AAM é de 6,45 horas, num intervalo correspondido entre 3 e 8 horas de sono), e a mediana
é de 7 (ou seja, metade dos AAM dormem 7 horas por noite). Um estudo desenvolvido
por Almhdawi et al., (2021) concluiram que a qualidade do sono era ma entre os
enfermeiros participantes, encontrando-se relacionado com a presenca de LMERT, de
stress e de depressdo. O mesmo é comprovado pelo estudo de investigacdo realizado por
H&mmig, (2020) e Cattani et al. (2022).

A maioria dos inquiridos consome medicamentos regularmente sendo 42,1%
enfermeiros e 63,6% AAM. Estes dados sdo corroborados por Cezar-Vaz et al. (2023) em
que quase metade (>45%) dos inquiridos recorrem a medicacdo (medicamentos
alopaticos e/ou homeopaticos), independentemente do local da dor.

A grande maioria consultou um médico nos ultimos 12 meses, correspondendo
84,2% a enfermeiros e 77,3% a AAM. Sendo 22,7% enfermeiros (n=5) e 40,9% AAM
(n=9) tém diagnosticado LMERT e 15,8% enfermeiros e 36,4% AAM precisaram de
baixa médica. Estes resultados mostram-se mais elevados quando comparados com o
estudo de Lin et al. (2020), em que apenas 12,5% dos profissionais de salde apresentaram
LMERT diagnosticado previamente.

A necessidade de procura de assisténcia médica ou de outro profissional com o
objetivo de aliviar algum sintoma que decorreu da sua funcdo, segundo Chiwaridzo et al.
(2018), envolve ocupar um dia de folga de trabalho para o alcance de uma solucdo ou de
estratégia de alivio (tratamento farmacologico ou nao farmacologico), tal como aconteceu

com 71,4% dos inquiridos do seu estudo, que se mostra de acordo com os resultados da
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presente investigagdo. Tariah et al. (2020), constataram ainda que, para além dos
enfermeiros necessitarem de recorrer a baixa, diminuiram a sua produtividade,
prejudicaram a sua saude mental e aumentaram os custos de assisténcia médica.

Através da aplicacdo do QNM, verificou-se que as regides corporais com maior
sintomatologia, nos ultimos 12 meses, foram: ombros (94,7% enfermeiros e 90,9%
AAM), pescogo (89,5% enfermeiros e 86,4% AAM) e regido lombar (84,2% enfermeiros
e 72,7% AAM). De igual modo, o estudo descritivo transversal de Lin et al. (2020) com
inclusdo de 1.803 enfermeiros, demonstrou que a regido corporal com maior
sintomatologia era os ombros (ombro direito — 85,8%, ombro esquerdo — 80,9%), seguida
da regido do pescoco (62,4%).

S&o varios os estudos que recorreram ao QNM e que identificam a mesma
sintomatologia nos profissionais de saude, ainda que as ordens percentuais das regides
corporais mais afetadas ndo sejam consistentes (Azizpour et al., 2017; Carneiro et al.,
2017; Fernandes et al., 2018a; Castel6a et al., 2019; Kotejoshyer et al., 2019; Yang et al.
2019; Beyan et al., 2020; Minh et al., 2020; Tariah et al., 2020; Krishnan et al., 2021;
César-Vaz et al., 2023). Por sua vez, um estudo desenvolvido por Vaz et al. (2021),
evidencia que as regides corporais onde os AAM manifestaram desconforto, dor e/ou
dorméncia, foram a regido do pescoco, a regido lombar € os ombros.

No entanto, sdo varios os estudos que demonstram que a sintomatologia ao nivel
da regido lombar foi a mais prevalente, o que contradiz a presente investigacdo: Azizpour
etal. (2017) — 63%, Fernandes et al. (2018a) — 76,2%, Silva et al. (2018) — 71,5%, Yang
et al. (2019) — 80,1%, Beyan et al. (2020) — 45%, Clari et al. (2021), Hsieh et al. (2021)
— 44,3%, Muthukrishnan e Ahmad (2021) — 75% e Bryndal et al. (2022) — 88,5%.

Segundo, Rodriguez-Blanes et al. (2019), a presenga de sintomatologia nesta
regido corporal encontra-se relacionada com fatores sociodemograficos (idade, menor
escolaridade), mas também com a realizacdo de posturas forcadas e de gestos repetidos.
Acrescentam que as variaveis associadas a uma menor probabilidade de lesées no ombro
foram: sexo masculino, realizacdo de turnos com duracdo inferior a 9 h/dia ou a
40h/semana, assim como, ter conhecimento sobre os riscos associados ao local de
trabalho e prevencdo, recurso de equipamentos de posicionamento e transferéncia de
utentes dependentes, realizacdo de exames médicos periddicos e, adiciona Lin et al.

(2020), héabitos de exercicio fisico. Dehdashti et al. (2017), referem que ha relagdo entre
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a postura de trabalho e a musculatura esquelética considerando assim, que a adogdo de
mas posturas, a carga de trabalho e a presséo psicologica podem levar ao desenvolvimento
de LMERT nesta regido corporal.

De acordo com os resultados obtidos por Dong et al. (2019), os fatores que
mostraram interferir com o desenvolvimento de LME na regido dos ombros foram
idénticas aos da regido lombar, incluindo a manutengédo da abdugdo do ombro por um
longo periodo.

Apesar da enorme prevaléncia de sintomatologia na regido do pescogo, 0S
resultados deste estudo foram bastante superiores aos do estudo realizado por César-Vaz
et al. (2023) em que, apesar de ser a segunda dor mais prevalente, apenas foi reportado
por 55,3% dos profissionais de salde, nos ultimos 12 meses.

Bryndal et al. (2022) concluiram que estas lesdes podem estar relacionadas com o
ambiente de trabalho, realizacdo de movimentos repetidos e de posturas inadequadas,
assim como, de flexdo e torgéo, levantamento de pesos e tempo insuficiente para a
recuperacdo. Lin et al. (2020) acrescentam que a sintomatologia na regido do pescoco se
encontrou associada a idade, antiguidade no trabalho, cargo, nimero de horas trabalhadas
por dia, posicao ortostatica por longos periodos, nimero de dias trabalhados por semana
e historial de LMERT. Porém, o recurso a auxiliares de transferéncia/posicionamentos de
utentes dependentes, reduz a ocorréncia de LME na regido do ombro e do pescogo (Yang
etal., 2022).

A elevada prevaléncia de sintomatologia na regido lombar (84,2% enfermeiros e
72,7% AAM), assim como o elevado nivel de dor manifestado pelos AAM, é corroborado
por Chiwaridzo et al. (2018) e¢ Kotejoshyer et al. (2019). Nos seus estudos, a
sintomatologia nesta regido corporal foi a mais prevalente (67,9% e 47,5%), bem como o
grupo de profissionais de saude mais prevalente, foram os AAM (Fernandes et al., 2018a;
Kotejoshyer et al., 2019; Yang et al.,2022).

Todavia, constatou-se que 31,6% dos enfermeiros e 59,1% dos AAM (86,4% dos
profissionais) necessitaram de evitar as atividades normais devido & presenca de
sintomatologia nesta regido corporal. Estes dados mostram-se superiores em comparagéo
com os resultados obtidos por Fernandes et al. (2018a) e Muthukrishnan e Ahmad (2021)

que reportaram 29,5% e 39,7%, respetivamente.
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Os AAM foram a classe que reportou niveis de dor mais elevados [22,7% (n=5)
no nivel 8, 4,5% (n=1) no nivel 9 e 9,1% (n=2) no nivel 10] que é corroborado por
Kotejoshyer et al. (2019), em que os AAM relataram dor moderada a intensa nesta regiao
corporal, em comparagdo com os enfermeiros.

A sintomatologia ao nivel da regido lombar encontra-se associada a presenca de
carateristicas individuais como a presenca de patologias cronicas, o consumo de alcool e
de tabaco (Sampaio, 2019), bem como a realizacdo de atividades que implicam
dobrar/torcer as costas de maneira desajeitada, ficar de pé por longos periodos, prestar
cuidados a um grande numero de utentes, pausas inadequadas e realizacdo de
posicionamentos e transferéncia de utentes dependentes (Chiwaridzo et al., 2018).

Existe ainda evidéncia de que os principais fatores de risco ocupacional para a
ocorréncia de sintomatologia na regido lombar incluem o posicionamento/transferéncia
de utentes dependentes, torcer e dobrar frequentemente a coluna, ado¢do de posturas
errdneas, ma ergonomia no ambiente de trabalho, ansiedade, depressdo, stress, baixa
satisfacdo no local de trabalho, falta de pessoal e mas condic¢des de trabalho (Aleku et al.,
2021). Estes autores indicam que o facto da maioria dos inquiridos ser do sexo feminino,
poderd ser explicada pela carga extra de trabalho entre as mulheres, como tarefas
domeésticas e diferencas anatomicas, fisioldgicas e estruturais entre mulheres e homens.

Por sua vez, César-Vaz et al. (2023), destacam que 0s riscos ocupacionais
ergondémicos sdo potenciais stressores ocupacionais, desencadeando dores cervicais e
lombares.

Relativamente a sintomatologia do QNM (Gltimos 7 dias) referida pelos
profissionais de saude, verifica-se que é mais evidente na regido lombar, do que nos
membros inferiores, que € corroborado por Yang et al. (2022).

A presenca de sintomatologia de LMERT ao nivel da regido das ancas/coxas,
verifica-se em 42,1% dos enfermeiros e 63,6% dos AAM. Esta é considerada uma LME
com sintomatologia (EU-OSHA, 2022a), devido a permanéncia prolongada na posi¢édo
ortostatica (Silva et al., 2018) ou pelo manuseamento dos utentes durante a realizacao de
transferéncia/posicionamentos (EU-OSHA, 2022a).

Na regido dos tornozelos/pés, 42,1% corresponde a enfermeiros e 40,9% a AAM,
além disso, 22,0% manifestaram ter tido problemas nesta zona nos ultimos 7 dias, com

maior prevaléncia nos AAM (27,3%). De acordo com Kotejoshyer et al. (2019), a
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percentagem foi maior entre auxiliares de enfermagem, ao contrario dos demonstrados
neste estudo.

Ao nivel da regido dos joelhos, nos ultimos 12 meses, 39% dos profissionais de
salde (36,8% enfermeiros e 40,9% AAM), referiram sintomatologia. Estes dados véo ao
encontro dos resultados obtidos por Beyan et al., (2020) que obteve uma percentagem de
37% dos inquiridos.

Segundo Dong et al. (2019), os fatores de risco que se encontram relacionados
com a sintomatologia nesta regido corporal sdo: numero de turnos de trabalho semanais,
folgas durante a semana de trabalho, posi¢do ortostatica por longos periodos ou caminhar
muito tempo e, tal como na regido lombar, a fadiga psicolégica, stress, a situagdo
profissional, a idade e o Indice de Massa Corporal (IMC) também interferem no processo
de desenvolvimento de LMERT.

Por sua vez, a presenca de sintomatologia ao nivel da regido dos punhos/méos foi
identificada em10,5% dos enfermeiros e 40,9% dos AAM. Estes resultados ndo véo ao
encontro dos estudos realizados por Dong et al. (2019) e Vaz et al. (2021) em que estas
as regides corporais foram menos prevalentes. Porém, Lin et al. (2020) concluiram que
os locais do corpo onde os enfermeiros entrevistados manifestaram maior desconforto foi
ao nivel do pescogo, ombro e punho, estando correlacionado com o aumento do uso da
tecnologia informatica, levando a estes profissionais a uma maior necessidade de passar
mais tempo usando os computadores. Este fator intervém também na ergonomia, como
postura de uso do computador, adequacao das mesas e cadeiras do computador e do rato.

A regido dos cotovelos foi a regido corporal com menor sintomatologia
referenciada pelos profissionais de saude em estudo (17,1%), tendo apenas sido reportado
por 27,3% dos AAM. Estes dados sdo corroborados pelos resultados de Yang et al. (2019)
que foi reportado por 15,8% dos profissionais. Outros estudos também demonstraram ser
a regido corporal menos prevalente comparativamente com outras regides corporais (Brie
net al., 2018, Muthukrishnan & Ahmad, 2021 e Krishnan et al., 2021).

indice MAPO e relagio com a prevaléncia da sintomatologia na regido lombar

As condigOes organizacionais da instituicdo onde foi realizado o estudo foram

avaliadas através da aplicacio do Indice MAPO.
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Um dos motivos que justificam o score do indice MAPO obtido reside na presenca
de 67,2% de utentes institucionalizados ndo colaborantes e pouco colaborantes. Este fator
interfere no aumento dos indices NC/Op e do PC/Op, que sdo determinantes para o
calculo do valor do indice de MAPO (Battevi et al., 2006). Um estudo desenvolvido por
Hosseunabadi et al. (2022) revelou que um dos fatores de risco que favoreceu a
identificacdo de um nivel de exposi¢do elevado se encontrava relacionado com o indice
PC/Op em 66,7%.

Contudo, um estudo desenvolvido por Cantarella et al. (2020), aplicou o indice
MAPQO em 116 servigos de enfermagem e conclui que 51,5% apresentaram um nivel de
exposicédo elevado (score >5). Assim como, Hosseunabadi et al. (2022) que conclui que,
apos a avaliacdo de 21 servigos de enfermagem, 57% apresentaram um nivel de exposi¢édo
elevado.

Desta forma, € necessario realizar uma avaliacdo de possiveis necessidades
especificas do local de trabalho, como ajustes de trabalho ou adaptacdes no local de
trabalho (Soler-Font et al. 2021).

No gue concerne a avaliacdo dos equipamentos de levantamento, nomeadamente,
os elevadores, encontram-se funcionantes e em numero suficiente. Segundo Cotrim
(2007), o nimero suficiente deste tipo de equipamentos devera ser na proporcao de 1:8
utentes NC: na ULDM h4 treze utentes NC e na UMDR oito utentes, encontrando-se em
consonancia com 0 pressuposto. Importa ainda salientar que, devido a estrutura
organizacional, os equipamentos podem circular entre as diferentes unidades, de acordo
com a necessidade.

Contudo, verificou-se que este instrumento ndo é utilizado por nenhum
profissional de saude. Efetivamente, existe evidéncia de baixa adesdo a sua utilizacéo,
havendo um estudo que demonstra que 53% dos profissionais de salde ndo utilizavam
equipamentos de elevacdo no momento da realizagdo de transferéncia dos utentes
(Kotejoshyer et al., 2019), bem como estudos indicam que a ndo utilizagdo destes
equipamentos se encontrava relacionado com restri¢cbes de tempo, situacdes dificeis no
manuseamento dos utentes dependentes (Fernandes et al., 2018b) e ainda porque os AAM
referiam ndo querer usar esses equipamentos (Kucera et al., 2019).

Verificou-se ainda que nenhum servigo dispunha de tabuas e/ou discos de

transferéncias, cintos e/ou easy slide. A auséncia ou inadequacéo de ajudas técnicas, foi
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igualmente evidenciada no estudo de Hosseunabadi et al. (2022), que os autores indicam
comofatores de risco importantes, que justificam o elevado nivel de exposicdo a
sintomatologia na regido lombar.

De acordo com um estudo realizado por Nguyen et al. (2022) 86% dos enfermeiros
afirmaram que varios fatores favorecem a aplicacdo de praticas preventivas de LME,
também na regido lombar, entre eles a disponibilidade de equipamentos em boas
condicdes para a transferéncia de utentes dependentes.

Num estudo realizado por Fernandes et al., (2018b) foi encontrada correlacéo
entre a sensacdo de dor e adogdo posturas inadequadas pelos profissionais de saude nas
intervencgdes ao nivel do vestir, transferir e posicionar, que poderiam ser colmatadas com
0 uso de equipamentos auxiliares de transferéncia e posicionamento de utentes
dependentes. Segundo Nobre e Araujo (2018), os AAM consideraram que despendem de
muito tempo para a utilizacdo destes equipamentos em compara¢do com a mobilizacado
e/ou transferéncia realizada de forma manual.

De acordo com a revisdo sistematica realizada por Wahlin et al. (2022) os
resultados obtidos dos artigos selecionados, demonstram que 0 uso de equipamentos de
trabalho e de dispositivos auxiliares é importante para a prevencdo de lesdes na regiao
lombar. No entanto, é necessario oferecer formagdo sobre como usar corretamente estes
equipamentos.

Porém, € unanime a demonstracdo de desagrado pelos profissionais de saude
relativamente a auséncia de manutencdo das cadeiras de rodas desta instituicdo, uma vez
que 100% apresentam manutencdo e travles deficiente e 24% ndo apresentam bracos
amoviveis, que dificulta o processo de realizacdo de transferéncias dos utentes e contribui
para o elevado valor do indice MAPO obtido, referente ao fator cadeira de rodas (WF).
A utilizacéo de dispositivos de mobilizacdo de utentes dependentes, como a cadeira de
rodas ou o andarilho, também favorece a ocorréncia de LMERT devido ao esfor¢o do ato
de empurrar, orientar ou acomodar a pessoa, aumentando o esforgo para a realizacdo da
mobilizacdo (Davis et al., 2021, Vega-Vélez et al., 2021). Segundo a EU-OSHA (2022b),
a adocdo de medidas de prevencdo de LMERT deve incluir a garantia de que os
equipamentos que sdo utilizados pelos profissionais devam ser adequados as suas fungdes
e ergonomicos, permitindo assim a adogdo de posturas corretas durante a prestacdo de

cuidados.
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No que é referente as carateristicas estruturais do envolvimento, as instalacdes de
banho e as instalagdes sanitarias, demonstraram ter uma largura inferior a 85cm, uma
vez que se abrem com efeito “harmonio”, para fora. Desta forma, dificulta a passagem
das cadeiras de rodas ou de cadeiras sanitarias. Segundo a Portaria n°50/2017 “as portas
devem abrir para fora sem criar conflitos de circula¢do ou ser de correr pelo exterior da
parede” (pp. 624).

As instalacfes sanitarias apresentam a altura da sanita insuficiente (abaixo dos
50 cm). De acordo com o Decreto-Lei n°163/8 de agosto de 2006, a instituicdo encontra-
se segundo as normas. Contudo, quando € necessario recorrer a um elevador sanitario a
instituicdo possui esse tipo de equipamento.

No que concerne a formacao e treino dos profissionais de saude referente a
técnicas de levantamento e cargas e de manuseamento de doentes, percebeu-se que 0s
enfermeiros apresentam conhecimentos referentes aos apreendidos durante a licenciatura
em enfermagem e que 55% dos AAM ndo apresentam formacao/treino especifico para o
cargo que realizam. Cantarella et al. (2020), demonstraram na sua pesquisa que 94% dos
profissionais de salide avaliados ndo apresentavam treino ou tinham formacdo inadequada
ou insuficiente. Contudo, a adoc¢do de medidas preventivas que englobam a formagao dos
profissionais (Azad et al., 2017, Beyan et al., 2020, Nguye et al., 2022) com recurso a
programas de intervencdo educativo, aumentam o nivel de conhecimento sobre a
prevencdo das LMERT e, consequentemente, diminuem a prevaléncia de lombalgia
(Alghadir et al., 2021). Uma revisdo sistematica realizada por Hoof et al. (2018) refere
que a combinacdo entre formacgéo e treino sobre 0 manuseamento manual de utentes
dependentes resultou numa reducéo estatisticamente significativa da intensidade da dor
na regido lombar. O mesmo néo é corroborado por Wahlin et al. (2022) que concluiu que
0 recurso Unico desta medida ndo evita o risco de lesdes ou dores na regido lombar, sendo
necessario também a implementacdo de programas de exercicios, como a ginastica
laboral.

Um estudo piloto realizado por Nguyen et al. (2022), referente a educagio para a
satde sobre a preven¢do de LMERT em profissionais de saude estabeleceu que, numa
primeira fase, seria importante consciencializar os enfermeiros sobre o tema, de forma a
poderem compreender a natureza e a importancia das LMERT e de que forma afetam

negativamente a saude dos trabalhadores. Posteriormente, realizaram treinos sobre
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diferentes praticas de trabalho de forma a alterar comportamentos e de se protegerem dos
fatores de risco.

Um estudo realizado por Shojaei et al. (2017) com o objetivo de estabelecer a
eficacia de uma intervencao multidisciplinar na reducao da dor lombar relacionada com
o trabalho nos AAM concluiu que, através de intervengdes educacionais, de treino
multidisciplinar sobre postura ergonémica ¢ da promocdo da autoeficacia, ajudou os
AAM a adotar comportamentos saudaveis relacionados com a biomecanica vertebral no

processo de realizagdo de transferéncias e posicionamentos de utentes dependentes.
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4, PROPOSTA DE INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PREVENCAO DAS LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO NA
UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

De acordo com os resultados do presente estudo, é possivel aferir que os
enfermeiros e 0s AAM da UCCI apresentam LMERT que condicionam varias regies
corporais, devido as atividades que realizam, assim como, a ndo utilizacdo de
equipamentos de auxilio (por falta de conhecimento ou de manutencéo dos mesmos) que
se manifesta na diminuic¢ao da sua produtividade e na sua qualidade de vida.

Segundo o Regulamento 140/6 de fevereiro de 2019, o EEER é um profissional
de saide com competéncias especificas e, por isso, deve colaborar em programas de
melhoria continua e desenvolver intervenc¢des que garantam que os profissionais de satde
ajam de acordo com os principios da ergonomia e de acordo com a melhor evidéncia
cientifica, de forma que seja evitada a ocorréncia e/ou desenvolvimento de LMERT,
contribuindo desta forma para o desenvolvimento de préaticas de qualidade.

No entanto, segundo Nguyen et al. (2022), é importante que o desenvolvimento
de qualquer intervencao preventiva seja realizado por um periodo prolongado ou continuo
e que seja realizada uma avaliagdo periddica.

Com base na melhor evidéncia cientifica, no conhecimento adquirido durante a
realizacdo deste estudo e de forma a responder a uma necessidade pessoal e profissional
no ambito da prevencdo de LMERT, sugere-se uma proposta de intervengdo de ER que
se baseia em trés componentes: ginastica laboral, formagé&o e gestdo (quadro 9).

Componente Ginastica Laboral

A realizacdo da ginéstica laboral engloba a participacdo dos enfermeiros e dos
AAM da UCCI, sendo orientada pelo EEER, numa sala disponivel (por exemplo: sala de
tratamentos, uma vez que se encontra dentro do servigo e apresenta espaco suficiente para
a realizacdo dos exercicios), dentro do horério laboral, com uma periodicidade de duas
vezes por semana e duragdo entre 10 a 12 minutos (Magalh&es et al. 2021).

Devido a organizacdo das atividades entre enfermeiros e AAM, este programa

seria implementado em dois momentos distintos, apds a passagem de turno (enfermeiros)
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e no momento da pausa da manha (AAM), uma vez que os Ultimos iniciam o seu trabalho
quando os enfermeiros estdo a realizar a passagem de turno, ndo sendo possivel a unido
das 2 categorias profissionais para a realizacao de ginastica laboral em conjunto, pelo que
se sugere, a implementacao deste programa em dias alternados.

Para a realizacdo da ginastica laboral os recurso utilizados seriam os existentes no
Servico ou que sejam possiveis de reciclar e adaptar aos exercicios realizados, evitando
sempre que possivel a necessidade de recorrer a outros que requeiram algum tipo de
financiamento.

Esta componente engloba também, a elaboracéo e afixacdo de posters elucidativos
a realizacdo dos exercicios, com explicacdo de cada exercicio. Os mesmos, seriam
aplicados em locais estratégicos de visualizacdo pelos profissionais de salde,

nomeadamente, sala de refei¢do/café, sala de trabalho e balneérios.

Componente Formagéo

Nesta componente, sugere-se a criacdo de um plano anual de formacao em servico,
e que seja critério de avaliacdo de desempenho dos profissionais de salde a frequéncia de
formagéo, nomeadamente a relacionada com o uso de meios auxiliares de mobilizagdo e
transferéncia de utentes disponiveis em servico e ado¢do de postura correta na MMC.
Desta forma, é possivel incentivar e cativar os profissionais para a sua participacao, e
concomitantemente, contribuir para a identificacdo das necessidades e desenvolvimento
de estratégias de mudanca.

A formacao devera ser realizada, pelo menos, duas vezes por ano e de acordo com

a rotatividade dos profissionais na UCCI.

Componente Gestdo

E de suma importéncia, que os gestores de satide tenham conhecimento e estejam
sensiveis relativamente a prevaléncia de LMERT nos profissionais de saude da UCCI,
através do EEER e do Enfermeiro Coordenador, envolvendo-os na elaboracdo de

estratégias que visem a sua diminuicdo e o seu impacto na organizacao.

106



Quadro 9:

Proposta de Programa de Intervencéo na UCCI

Local

Momento

Intervencdes

Recursos

Duracéo

Ginastica
Laboral

No
espaco
fisico da
UCCI,
numa sala
disponivel

e Apbsa

passagem do
turno
(enfermeiros)

e Na primeira

pausa do
turno da
manha
(AAM)

- Aquecimento (3min):
Ativacéo das vérias
estruturas articulares e
musculares através de
exercicios estaticos e
dindmicos
- Exercicios
Terapéuticos (6min):
Contragdo isométrica
dos extensores da
coluna, contragdes
excéntrica e concéntrica
para os musculos
flexores e extensores da
coluna, exercicios de
amplitude de
movimento, exercicios
de fortalecimento
muscular ao nivel da
coluna, ombros,
pescoco e extremidades
corporais.

- Alongamento (3min):
Musculos isquiotibiais e
exercicios de
relaxamento com
associacao de exercicios
respiratérios.

Duas séries de 5
repeticdes cada, com
intervalo de
recuperacgdo de 30
segundos.

- Humanos:
EEER
(orienta e
supervisiona)

- Materiais:
De acordo
com o0s
exercicios
realizados:
bastdo,
elasticos, bola
de pilates,
bal6es

10-12min

2x/semana

Formacéo

No
espaco
fisico da
UCCI,
numa sala
disponivel

Inserido no
planeamento
anual de
formacéo em
Servigo.

- Componente
Tedrica: prevencao das
LMERT (técnicas de
movimentacao e
transferéncia de
utentes); ensinar e
instruir sobre a
utilizacdo de
equipamentos auxiliares
existentes no servico.

- Componente
Préatica/Treino: treinar
técnicas de
movimentacao e
transferéncia de utentes,
treinar a utilizacdo de
equipamentos
auxiliares.

-Humanos:
EEER

- Materiais:
computador,
projetor,
equipamentos
auxiliares

2x/ano

(se
necessario,
repetir
consoante a
rotatividade
dos
profissionais
de salde)

Continua
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Conclusao

Local Momento Intervencdes Recursos Duracéo
- Identificar
necessidades e elaborar
o diagnostico de
situacgdo;
- Comunicar as ndo
conformidades - Humanos:
(organizacdo, estrutura, | Enfermeiros e
No Em reunido reestruturacdo do AAM;
Gestio espago como trabalho) _reporta_das EEER;_ Continuo
fisico da Enfermeiro pelos profissionais de Enfermeiro
UCCI Coordenador salde; Coordenador;
- Encorajar para a Orgaos de
mudanca e participa¢do direcéo

nas mesmas;
- Planear
intervencgdes/estratégias
que atuem na prevencédo
das LMERT.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sintomatologia provocada pelas LMERT é prevalente nos profissionais de
salde, podendo afetar a sua qualidade de vida, reduzir a produtividade e aumentar o
absentismo, uma vez que resultam numa incapacidade ocupacional que constitui um
grande desafio de saude tanto para os trabalhadores, como para os gestores e as diversas
instituicbes (empregadoras e de tratamento). Torna-se, desta forma, imperativo definir e
implementar estratégias de prevencao.

Os profissionais de saude (enfermeiros e AAM) encontram-se expostos a
inimeros fatores de risco durante a prestacdo de cuidados que potenciam o
desenvolvimento de LMERT. Nomeadamente riscos de cariz individual, biomecénico,
psicossocial e/ou organizacional, assim como condic¢des organizacionais.

A sintomatologia referenciada pelos profissionais de salde deste estudo,
atendendo ao seu nivel de dor, pode interferir na producdo do trabalho da equipa e,
consequentemente, provocar uma lacuna na producdo do servico. Assim, quanto maior
for a carga de trabalho da equipa, menor sera o seu desempenho, prejudicando a prestacao
de cuidados.

Segundo a evidéncia cientifica, as LMERT decorrem da prestacdo direta do
cuidado a utentes dependentes, que implicam o recurso a MMC em diversos atos e que
podem ser prejudiciais a saude dos profissionais de saude. A realizacdo de transferéncias
e movimentacdo de utentes sem recurso a equipamentos auxiliares, a auséncia de
conhecimento sobre o seu funcionamento e aplicabilidade, assim como a adogdo de
posturas erroneas constantes, a elevada carga de trabalho, o nimero de horas realizadas
por turno, o nimero reduzido de horas de descanso ou de tempo necessario para recuperar
das LME adquiridas foram os fatores de risco mais evidenciados pelas diversas
referéncias bibliograficas.

De acordo com os resultados deste estudo, torna-se pertinente a aquisicdo de
equipamentos de ajudas técnicas necessarias a prestagdo de cuidados aos utentes e a
realizacdo de manutencgéo dos dispositivos existentes, como garantia de uma prestagéo de
cuidados mais segura, tanto para os profissionais de saude envolvidos, como para 0s

utentes.
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Assim, o desenvolvimento de investigagdo em ER como criacdo de conhecimento
cientifico, sobre a problemadtica em estudo, torna-se determinante para exploragdo de
estratégias e intervengdes que contribuam para a prevencgao e consequente diminui¢ao das
LMERT nos profissionais de satde, mas também para o constructo sobre ganhos em
saude que ¢ essencial para o EEER.

O recurso a questionarios que permitam a identificacdo de sintomas provocadas
pelas LMERT, assim como a avaliacdo das condigdes organizacionais em que 0S
profissionais de salde desenvolvem a sua acao, revelou serem ferramentas de avaliacao
que permitiram obter dados essenciais sobre o estado de salde do sistema
musculosquelético dos enfermeiros e dos AAM e o que potencia essas mesmas lesoes.

Neste estudo, verifica-se que existe diferenca da sintomatologia entre o0s
enfermeiros e 0s AAM e que as regides corporais mais prevalentes, nos tltimos 12 meses,
foram: os ombros, 0 pescoco e a regido lombar e que nos ultimos 7 dias foram as regiGes
lombar, pescogo e ombros.

Estes resultados, ndo demonstraram ser discrepantes quando comparados com outros
estudos realizados a nivel internacional.

Relativamente as limitacfes do estudo, refere-se o facto do mesmo ter sido
realizado com um tamanho de amostra que, apesar de ter validade estatistica, & pequeno
quando comparado com a de outros estudos realizados. Uma outra limitacdo, prende-se
com o facto de existirem poucos estudos cientificos que abordem, de forma diferenciada,
a sintomatologia das LMERT entre enfermeiros e AAM que permitissem corroborar 0s
resultados obtidos ou fundamentar da melhor forma a presente realidade.

Como recomendacgOes, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos que
diferenciem a sintomatologia das LMERT entre os enfermeiros e 0s AAM em diferentes
contextos da sua pratica clinica (Cuidados de salde primarios, Hospitais e Cuidados
Continuados).

De forma a dar resposta ao problema, seria essencial que o0s gestores
(organizacionais e do servigo) tivessem acesso a resultados cientificos, como forma de
promover mais programas educacionais sobre esta problematica e a manutencdo dos
mesmos ao longo do tempo.

Relativamente as contribui¢fes do estudo, acredita-se que possa contribuir para a

adocdo de estratégias para melhorar as condi¢des de trabalho com o objetivo de prevenir
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a ocorréncia das LMERT e demonstre a necessidade imperativa de a¢do que é essencial
para o desenvolvimento de organizacdes salutares.

O EEER, no seio da equipa transdisciplinar, deve sensibilizar para a problematica
das LMERT e contribuir para o desenvolvimento de estratégias que visem a diminuigédo
da sua prevaléncia no local onde os profissionais de saude estdo inseridos, em conjunto
com o gestor e o trabalhador. Assim, é possivel a criacdo de estratégias proactivas que
permitam manter ou restaurar a capacidade de trabalho, bem como a conjugacao da
avaliacdo dos riscos com a participacdo dos trabalhadores.

Os programas preventivos das LMERT, devem incluir a realizacdo de ginastica
laboral, assim como exercicios de amplitude de movimento, alongamento e
fortalecimento para todas as partes do corpo, com supervisdo e acompanhamento de um
profissional dotado de conhecimento, como o EEER.

Reforga-se ainda, a importancia de um plano de intervencdo ergonémico e de
vigilancia da saude dos profissionais de saude, que seja capaz de englobar a introdugdo
de equipamentos de ajuda técnica, o treino e as alteragdes da envolvente estrutural, com
envolvimento do profissional de saide em todo o processo. Desta forma, o impacto nos
resultados € maior e mais eficaz.

A implementacdo e manutencdo de programas que procurem a diminuicdo das
LMERT nos profissionais de saude, exigem mais do que apenas possuir equipamentos,
sendo fundamental que a cultura de toda a organizacao se foque na melhoria da seguranca
destes trabalhadores. Assim, permite que todos tenham um papel ativo na tentativa de
resolucéo deste problema que a todos prejudica.

Neste caminho, o papel dos gestores dos servicos/entidades de saude ¢é essencial
para, em conjunto com outros profissionais, nomeadamente com o EEER, detetar
precocemente os sinais de disfuncdo nos seus trabalhadores. A monitorizagdo e a gestdo
desta problematica, sdo vitais para que um trabalho em equipa seja eficiente e com todas
as qualidades necessarias para uma prestacao de cuidados segura. Assim, se existir um
trabalho em equipa funcional, no qual o papel da lideranca e de apoio dentro de uma
organizagdo que ocupa uma posicdo de destaque, é possivel alcancar os objetivos
desejaveis.

Desta forma, o EEER apresenta um papel fundamental junto dos membros da

direcdo da UCCI e da chefia, de forma a divulgar e promover a evidéncia cientifica e da

111



realidade da institui¢do, para que seja possivel encontrar solugdes que procurem a
melhoria das condigdes fisicas e a melhoria da qualidade da prestagdo de cuidados
desenvolvidos pelos seus profissionais de saude.

Sao inumeros os beneficios ao nivel da redugao das LMERT nos profissionais de
saude que podem resultar destas intervengdes, nomeadamente, reducdo das LMERT,
diminuicdo dos acidentes de trabalho e do absenteismo, reducdo dos custos, aumento da
produtividade e aumento da qualidade dos cuidados prestados.

E de salientar que algumas intervencBes sugeridas neste estudo, foram ja
implementadas em conjunto com o enfermeiro coordenador da UCCI, nomeadamente o
aumento do numero de dispositivos auxiliares (tdbuas e discos de transferéncia), a
realizacdo da manutencao e aquisicdo de novos equipamentos de transporte de utentes
(cadeiras de rodas) e formacéo/treino sobre MMC e equipamentos auxiliares de
transferéncias de utentes dependentes (elevadores, tdbuas e discos de transferéncia).
Espera-se que este estudo, continue a impulsionar a mudanga e a ado¢do de medidas
preventivas de LMERT, contudo, reconhece-se que ainda temos um longo caminho a
percorrer, pois tal como vimos a reforcar, trata-se de um percurso que ndo se faz sozinho,
mas que depende do envolvimento todos os intervenientes.

Por fim, como forma de contribuir para a investigacdo cientifica na area do
conhecimento em ER, destaca-se a importancia da divulgacao dos resultados obtidos do
presente estudo em eventos e revistas cientificas, assim como nos contextos profissionais
onde a necessidade de intervencdo do EEER seja relevante. Pelo que, € de referir que a
investigadora teve a oportunidade de divulgar parte dos resultados obtidos no “Ill Ciclo
de Webinars: Investigacdo em Enfermagem” organizado pela Ordem dos Enfermeiros em
abril de 2023. Pretende ainda publicar em revistas da especialidade a totalidade dos

resultados, encontrando-se a preparar a submissao de um artigo cientifico.
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ANEXO |

Questionario nordico musculoesquelético (QNM)



. Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada.

° Marque apenas um “X” por cada questao.

° Ndo deixe nenhuma questdao em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em

qualquer parte do corpo.

. Para responder, considere as regiées do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Considerando os ultimos

Responda, apenas, se tiver algum problema

Pescogo

12 meses, teve algum | Durante os Gltimos 12 meses | Teve algum problema* nos f F———Cttme
Regido Tordcica
problema* (tal como dor, | teve que evitar as suas | Gltimos 7 dias, nas ’ |~ Cotovelos
desconforto ou | atividades normais (trabalho, | seguintes regides: ?,/,/J ’ " Regifo Lombar
A . . . - | | Punhos/Mo
dorméncia) nas seguintes | servigo doméstico ou ll\:\“m(vm
regides: passatempos) por causa de = e
problemas* nas seguintes ’ o= DR
A (nos udltimos 7 dias)
regides:
Pescogo? Pescogo? Pescogo? 4. ’ 1 ‘ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ’ 10 |
Né&o Sim Né&o Sim Néo Sim Sem Dor Dor Méxima
1 2 1 2 1 2
Ombros? Ombros? Ombros? 8.
’1‘2’3‘4‘5‘6 7‘8‘9’10|
Né&o Sim Né&o Sim Néo Sim
2.No ombro direito 2.No ombro direito 2.No ombro direito Sem Dor Dor Maxima
3.No ombro esquerdo 3.No ombro esquerdo 3.No ombro esquerdo
4.Em ambos 4.Em ambos 4.Em ambos
Cotovelo? Cotovelo? Cotovelo? 12.
Né&o Sim Né&o Sim Néo Sim
o o o ’1‘2’3‘4‘5‘6 7‘8‘9’10|
2.No cotovelo direito 2.No cotovelo direito 2.No cotovelo direito
3.No cotovelo esquerdo 3.No cotovelo esquerdo 3.No cotovelo esquerdo Sem Dor Dor Méaxima
4.Em ambos 4.Em ambos 4.Em ambos
Punho/Méos? Punho/Méos? Punho/Méos? 16.
Né&o Sim Néao Sim Néo Sim
‘1‘2|3‘4‘5‘6 7‘8‘9|10|
2.No punho/mao direito 2.No punho/mao direito 2.No punho/mao direito
3.No punho/méo esquerdo | 3.No punho/mé&o esquerdo 3.No punho/méo esquerdo Sem Dor Dor Méaxima
4.Em ambos 4.Em ambos 4.Em ambos
Regido Toracica? Regido Toracica? Regido Toracica? 20. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 617 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 |
Néo Sim Né&o Sim Nao Sim Sem Dor Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
Regido Lombar? Regido Lombar? Regido Lombar? 24, ’ 1 ’ 2 l 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 617 ‘ 8 ‘ 9 l 10 |
Né&o Sim Nao Sim Néo Sim Sem Dor Dor Méxima
1 2 1 2 1 2
Ancas/Coxas? Ancas/Coxas? Ancas/Coxas? 28. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 617 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 |
Néo Sim Né&o Sim Nao Sim Sem Dor Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
Joelhos? Joelhos? Joelhos? 32. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6|7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 |
Néo Sim Néo Sim Néo Sim Sem Dor Dor Méxima
1 2 1 2 1 2
Tornozelo/Pés? Tornozelo/Pas? Tornozelo/Pés? 36. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 617 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 |
Nao Sim Néo Sim Nao Sim Sem Dor Dor Méxima
1 2 1 2 1 2




Versdo portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagdo de utilizagdo: ccm@estsp.ipp.pt
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ANEXO |1
indice Movement And Assistance Of Hospital Patients (MAPQ)



FOLHA DE REGISTO PARA MAPO INDEX
Entrevista com Enfermeiro (a) Chefe

(Adaptacdo para a lingua portuguesa)

Hospital:

Data:

Servigo:

N° de camas:

N° total de profissionais:

Enfermeiros

Auxiliares

N° total de profissionais envolvidos na transferéncia e levante de doentes durante os 3

turnos: Manhg: Tarde: Noite: NO total: |
TIPO DE DOENTE
Doentes com Incapacidade (D) [NC+PC]: N médio de dias de estadia de D:
N° médio de doentes ndo colaborantes (NC): N° médio de doentes parcialmente
colaborantes (PC):

Tipo de Doentes com Incapacidade
Idosos
Hemiplegia/paresia
Estados cirdrgicos
Traumatismo craneano ou lesdo do SNC
Fractura dos membros inferiores
Paraplegia/paresia
Outro
Outro
QUE TRANSFERENCIAS MANUAIS DE DOENTES DEPENDENTES SAO REALIZADAS?
Cama-Cadeira de rodas 0  NC[IPCCama-Maca O NC [ PC
Cadeira de rodas-Sanita 0 NCUPC O NC [ PC
0 O NClIPC (] NC [/ PC

Observagdes:




0S ELEVADORES DE DOENTES SAO USADOS FREQUENTEMENTE? Sim [ Néo

Se sim, em que operacdes?

Se ndo,porqué?

Ndo se adequam as necessidades da unidade
Falta de treino / formagéo

Frequentemente avariados

Consomem muito tempo

N&o temos espago suficiente para o usar

Outro:

AS TAREFAS DE MANUSEAMENTO DE DOENTES SAO COMPLETAMENTE ELIMINADAS

COM A UTILIZACAO DOS ELEVADORES? [ Sim [1 Néo

Se ndo, quais sdo as transferéncias realizadas? Cama - Cadeira Cama - Maca
Outras:

TREINO DOS PROFISSIONAIS EM MANUSEAMENTO DE DOENTESFACTOR
TREINO (TF)

[ N3o foi dado (2) O Incluido em curso (0.75) [ Fornecido em curso sobre equipamentosde ajuda técnica (1)

I A VA | 1 La

CHECKLIST para MAPO INDEX (Versao Portuguesa)

RACIO N° DOENTES COM INCAPACIDADE/ N° OPERADORES

N° doentes N&o Colaborantes (NC): NC°. operadores: NC/Op
N° doentes parcialmente PC/Op

colaborantes (PC):

FACTOR LEVANTAMENTO (LF) VALOR DE
LF
INEXISTENTES ou INADEQUADOS+INSUFICIENTES 4 | | LF
INSUFICIENTES ou INADEQUADOS 2
ADEQUADOS E SUFICIENTES 0.5
FACTOR AJUDAS TECNICAS SECUNDARIAS (AF) VALOR DE
AF




IAjudas Técnicas INEXISTENTES ou INSUFICIENTESAjudas 1 | I AF
Técnicas SUFICIENTES e ADEQUADAS 0.5
FACTOR CADEIRA DE RODAS (WF)
Score Médio Cadeira
de Rodas e
(MSWh) 0.5-1.33 1.34 - 2.66 2.67 -4
Quantidade suficiente SIM | NAO [SIM NAO | SIM NAO
VALOR DE WF 0.75 1 112 15 15 2
FACTOR ENVOLVENTE ESTRUTURAL (EF)
Score Médio  Envolvente 0-5.8 5.9-11.6 11.7-175
Estrutural(MSE)
| |EF
VALOR DE EF 0.75 1.25 15
FACTOR TREINO (TF) VALORDETF
Treino adequado 0.75
IApenas informacéo 1 —ITF
Sem treino 2

INDICE DE EXPOSICAO MAPO

INDICE = (NC/OP X LF + PC/OP x AF) x WF x EF X TF =MAPO [ ]




ANEXO I
Autorizacdo do instrumento:

Questionario nérdico musculo-esquelético (QNM)



Junia Costa <uniaferreiracosta89@gmail.com» quarta, 19/10,14:45  f¢ &«
para cristtmesquita2, tania.rodrigues «

Exma Dra ? Cristina Mesquita,

Boa tarde.

O meu nome € Junia Ferreira da Costa, enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacéo, a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de Satde de
Santa Maria
Venho por este meio selicitar autorizac&o para aplicar o Questiomario Nérdico Misculo-Esquelético (QNM) validado para a populacéo portuguesa

Pretendo avaliar as LMELT dos profissionais de satde de uma Unidade de Cuidados Conitnuados. Seria possivel enviar-me a versdo portuguesa do QNM e o paper de validacéo?
Agradeco a sua compreens#o e colaboracéo aguardando o seu contacto o mais breve possivel

Com os melhores cumprimentos,
Jinia Ferreira da Costa

Cristina Mesquita <ctmesquita@ess.ipp.pt> @ quarta, 2610, 1225 ¢ €
para mim, cristtmesquita2, tania.rodrigues «

Bom dia Jinia,

Envio o solicitado.

O paper para referenciacéo, a versao porfuguesa do questionario nordico e a indicacéo do paper do autor original, Kuorinka et al, 1987, que considero muito importante a sua consulta.
Melheres cumprimentos,

Cristina Mesquita



ANEXO IV
Autorizacdo do instrumento:
indice Movement And Assistance Of Hospital Patients (MAPO)



Jiinia Costa <juniaferreiracosta89@gmail.com>
para olga.menoni@®gmail.com, tania.redrigues «

Madam Doctor Olga Menoni,

good evening.

quinta, 311, 17:56 (& 9 dias) ¢

My name is Jania Ferreira da Costa, | am a specialist nurse in rehabilitation nursing, attending the master's degree in rehabilitation nursing at the Escola Superior de Saude

de Santa Maria, in Oporto, Portugal.
I hereby request permission to apply the MAPO index in my study.

lintend to assess the work-related musculoskeletal injuries of health professionals in a long-term care unit.

| therefore ask your permission to use this instrument.

Thank you for your understanding and collaboration.
1 look forward to hearing from you as soon as possible.

Yours faithfully,

Junia Ferreira da Costa

olga menoni
para mim, tania.rodrigues «

Ry inglés v > portugués v Traduzir mensagem

Yes, of course you can.
IF you want to read something about MAPO | attach new articles.

@ quinta, 311, 18:36 (ha 9 dias) ¢y €

Desativar para mensagens em: inglés x



ANEXO V
Autorizacdo do instrumento:
Folhas de registo do indice MAPO



o JUNIA FERREIRA DA COSTA
@ Para: O tecotrim@fmh.ulisboa.pt sex, 30/12/2022 12:00

Cc O Tania Marisa Pinto Rodrigues; O Virginia Prazeres

Exma. Prof.2 Dra. Teresa Cotrim,
Boa tarde.

Sou Junia Ferreira da Costa, aluna de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de Sadde
Santa Maria e encontro-me a desenvolver a dissertacao intitulada "Contributo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo na prevencao das LMERT".

Desta forma, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para a utilizacdo das folhas de registo
referentes ao indice MAPQ por si desenvolvidas na sua tese de doutoramento.

Grata pela sua atencao e disponibilidade,
Respeitosos cumprimentos,
Junia Costa

Votos de um Bom Ano Novo.

e Teresa Cotrim <tcotrim@fmh.ulisboa.pt> [
Para: @ JUNIA FERREIRA DA COSTA seqg, 02/01/2023 09:57
Cec: O Tania Marisa Pinto Rodrigues; O Virginia Prazeres

Bom dia Junia Costa,

Agradeco o seu contacto e interesse no instrumento MAPO.

E com o maior prazer que disponibilizo o material sobre 0 MAPO desenvolvido no dmbito da minha tese de
Doutoramento.

Fico ao dispor para qualquer esclarecimento que julgue necessario.

Com os melhores cumprimentos e votos de um Excelente Ano Novo.
Teresa Cotrim

Teresa Patrone Cotrim

Professora Auxiliar de Frganomia

Seccdo Auténoma de Erganomia

FMH - Universidade de Lisboa

Centro de Investigacdo em Arquitetura, Urbanismao, Design e Ergonomia
FA - Universidade de Lisboa

tcotrim@fmh.ulisboa.pt

teresa.cotrim@gmail.com

Tel:214149132




ANEXO VI

Autorizacao do local para a realizacdo do estudo



~ §

{
NS e

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAD LOCAL

DAL-NIP&CE

Projeto de Intervenco de Enfermagem de Reabilitagio em Lesdes Misculo-Esqualéticas em
profissionais de sadde numa Unidade de Cuidados Continuados

Titalo g0 astuco 40 uestigacso

Als)] Instituicio(Bes):

Responsivel pela Instituicio

Na gualidade de Responsdvel, declaro que autorizo a realizagio do Estudo de Investigacio acima
mendionado ¢ comprometo-me 3 prestar as condigles necessdrias para a boa execug3o do mesmo, de
acordo com o programa de trabalhos e o< meios apresentados.

l Unidade de Culdados Continuados — Unidade de Longa Duracio e Manutengio

Nome da stivsiglo

R s \OF T

1D siCs Do

Data

o do Respansdve| da Instituigio

l Unidade de Cuidados Continuados ~ Unidade 9; Médis Duragdo e Reabilitagio

Nome & instruigie

Neeamds S5 W e n

1D /10 o2
Data

Nane do Resporsdvel da lusuiglo ’

2z eututiro 2001

Finbarad:
Comiss8o de Etica e Nicleo de
imvestigacio e Projetos

Aprovedsa. " The :
Conselho che Diregio | Comaiho de Diregio

Pig. 1de2




ANEXO VII

Autorizacdo da Comissdo de Etica



Comissdo de Etica - Parecer CE2022/61 @ -

@ Para: @ JUNIA FERREIRA DA COSTA; O juniaferreiracosta89@gmail.com ter, 17/01/.
Ex.mo(a) Sr.(a),
Sendo que V. Ex.a se encontra identificada como Investigador Principal, incumbe-me a Presidente da
Comissao de Etica da ESSSM de informar gue foi emitido um parecer favoravel a realizacéo do projeto de

investigacao.

Nao obstante, sugerimos que indique, em resposta a este e-malil, a(s) seguinte(s) informacao(des):
- Que investigador(es) tera(ao) acesso aos dados guardados na nuvem.

Mais informo que, posteriormente, recebera um documento comprovativo com o respetivo parecer. Para efeitos
de identificacao deste parecer no estudo de investigacéo é suficiente mencionar o cédigo CE2022/61.

Com os melhores cumprimentos,

Travessa Antero de Quental, 173 - 175 | 4049-024 Porto
_) J J J +351 225 098 664 santamariasaude pt
Antes de imprimir este documento, pense na sua responsabilidade com o Meio Ambiente.

Ja imprimiu? Néao envie para o lixo, utilize o verso como folha de rascunho! ﬁ
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APENDICE I

Caraterizacao sociodemografica



o~ wDd PR

10.
11.

12.

Género: Feminino : Masculino

Idade: anos.
Peso: _ ka.
Altura: __ m.
Estado civil:
5.1. Solteiro(a) ; 5.2. Casado(a)/Unidode fato _ ;5.3. Viavo(a) ____ ;
5.4. Divorciado(a) .
Tem familiares a seu cargo? Sim ; Ndo
6.1. Se sim, quem? Filhos ; Pais ; Sogros _ ; Outros .
6.1.2. S&o dependentes? Sim ; Ndo
Categoria profissional: Enfermeiro(a) __ ; Auxiliar de A¢do Médica .
7.1. Qual o tipo de vinculo profissional? Contrato ____; Prestacdo de servigos .
Hé& quanto exerce a atual profissdo? anos meses.

Em média, quantas horas trabalha:

9.1. Porturno? __ horas; 9.2. Porsemana? ____ horas.

Tipo de horario que realiza: Fixo ____; Roulement .

Tem segundo emprego? Sim ; Néo . (Se ndo, passe para a questdo n°12)

11.1. Atempo: Completo __ ;Parcial

11.2.  Em média, quantas horas semanais? ____ horas.

11.3.  Onde? Clinica ; Lar ; Laboratorio (analises/exames) _ ; Qutro .

Membro superior dominante: Destro ___; Esquerdino/canhoto ___; Ambidestro .



APENDICE II

Caraterizacéo clinica



1. Realiza, regularmente, exercicio fisico? Sim __ ;Nao
1.1. Se sim, qual?
2. Tem atividades de lazer? Sim ; Ndo
3. Tem habitos tabagicos? Sim ; Nao
3.1. Se sim, quantos cigarros fuma por dia? ____ cigarros/dia.
4, Tem hébitos alcoblicos? Sim ; Ndo
4.1. Se sim:
4.1.1. Consome as refei¢des principais copos/refeicdo;
4.1.2. Consome fora das refeicbes _ copos.
5. Bebe café? Sim ; Nao
5.1. Se sim, quantos? ____ cafés/dia.
6. Quantas horas dorme, regularmente, por noite? ___ horas/noite.
7. Apresenta alguma patologia diagnosticada? Sim ; Ndo
7.1. Se sim, qual?
7.1.1. Diabetes Mellitus __ ; Hipertensdo arterial __ ; Depressao
Ansiedade  ; Patologia Reumatolégica _ ; Patologia Cardiaca __ ; Antecedentes de
traumatismo _____; Outros
8. Toma medicamentos regularmente? Sim __ ;Ndo
8.1. Se sim, qual/quais?
9. Encontra-se a fazer algum tratamento de reabilitacdo? (ex.: fisioterapia, terapia ocupacional,
...)? Sim ; Ndo N _
9.1. Se sim, qual? Ty .
9.2. Em que zona corporal? y~ Py : \(:‘mdo:”
Pescoco ___ :Ombros____:Regido toracica Wi ‘ l-w\iff::”
Cotovelos __ ; Regido Lombar _____; Punhos/Mdo r—-\J::h o

Ancas e Coxas
10.

; Joelhos : Tornozelos/Pés

Consultou algum médico nos ultimos 12 meses? Sim

: Nao

10.1. Se sim, qual o motivo?

11. Ja Ihe foi diagnosticada alguma lesdo musculoesquelética

relacionada com o trabalho? Sim

; Nao
11.1. Se sim, qual?
11.2. Necessitou de baixa médica? Sim ; Nao
11.2.1. Se sim, durante quanto tempo esteve ausente do trabalho?




APENDICE Il

Informacéo ao participante



INFORMACAO AO PARTICIPANTE
Caro Participante,
Previamente a decisdo de participar ou ndo no estudo em questdo, deve compreender o seu
propdsito, 0 que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, 0s riscos e 0s
beneficios da sua colaboracdo. Peco que leia todo o0 documento e se sinta a vontade para colocar
todas as questbes gque pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.
O meu nome é Junia Ferreira da Costa e encontro-me a frequentar o curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de Saude de Santa Maria. Neste momento, estou
a desenvolver um estudo no &mbito da prevaléncia das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho (LMERT) nos profissionais de satde (enfermeiros e auxiliares de acdo médica)
sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Tania Rodrigues e coorientacdo da Prof.2 Virginia Prazeres.
O estudo que se intitula “Contributo da Enfermagem de Reabilitagdo nas lesdes musculo-
esqueléticas nos profissionais de saide numa Unidade de Cuidados Continuados”, tem por
objetivo identificar os principais sintomas manifestados pelos profissionais de satde decorrentes
da sua prética clinica, bem como identificar os fatores de risco e as condi¢des organizacionais que
mais interferem nas lesdes musculo-esqueléticas manifestadas, com a finalidade de desenvolver
um projeto de enfermagem de reabilitacdo que vise a prevencdo dessas lesdes nos profissionais
de saude.
Nos seus contextos de trabalho, os profissionais de salde estdo sujeitos a diversas agressfes que
podem colocar em risco 0 seu bem-estar, a sua salde, tanto na componente fisica como psiquica.
Deste modo, torna-se fundamental que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo
preste cuidados especializados de forma a promover a sua salde fisica e mental, evitando
situacOes de stress, de lesGes musculo-esqueléticas, tendo sempre como objetivo a melhoria da
gualidade de vida destes profissionais.
A recolha de dados sera realizada através de um questionario de autopreenchimento que se
encontra dividido em trés partes: a) avaliacdo sociodemografica, b) caraterizacdo da
sintomatologia ligada ao trabalho (Questionario Nérdico das Leses Musculo-esqueléticas) e c)
caraterizacdo do estado de satde dos profissionais de salide que estejam a prestar cuidados diretos
aos clientes. O tempo estimado para o preenchimento do questionario é de 10 minutos. Além
disso, também se ira recorrer ao indice MAPO para avaliar o nivel de exposic&o dos profissionais
de salde aos fatores de risco que contribuem para a incidéncia de LME ao nivel da coluna lombar,
em tarefas de mobilizacdo de pacientes em enfermarias, através da observacao direta in loco das
condicBes existentes no servico e de uma entrevista ao enfermeiro chefe.
A sua participacdo no estudo é voluntaria, podendo cessar a sua colaboracao a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo ou penalizacao.



Comprometo-me a respeitar a confidencialidade, a prestar todas as informagfes que entenda

necessarias, a disponibilizar os resultados do estudo no final do mesmo, desde que o requeira,

devendo para tal contactar-me atraves do contacto eletronico: juniaferreiracosta89@amail.com.

A investigadora, Junia Ferreira da Costa


mailto:juniaferreiracosta89@gmail.com




