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“O sucesso nasce do querer, da determinacao e persisténcia em se chegar a um
objetivo. Mesmo néo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no minimo

fara coisas admiraveis.”

José de Alencar
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RESUMO

As Lesbes Musculo Esqueléticas Ligadas ao Trabalho constituem o maior problema
de saude ocupacional nos enfermeiros, pela sua elevada prevaléncia. Pela
especificidade e complexidade da sua atividade profissional no Bloco de Partos,
também os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica estdo sujeitos ao aparecimento e/ou agravamento das leses musculo
esqueléticas ligadas ao trabalho. Tal sucede sobretudo nos partos realizados com as
parturientes em posi¢des verticais, nomeadamente no banco de parto, posicao
percecionada pelos Enfermeiros Especialistas como desconfortavel, implicando a
adocéao de posturas pouco ergonémicas.

Este estudo de investigacao teve como objetivos: descrever os movimentos e posturas
do Enfermeiro Especialista durante o parto no banco de parto; analisar os principios
da biomecanica adotados pelo Enfermeiro Especialista; identificar os fatores que
dificultam a adogao dos principios da biomecanica e; propor medidas preventivas das
lesbes musculo esqueléticas ligadas ao trabalho.

Desenvolveu-se um estudo de natureza qualitativa e descritiva recorrendo-se a
analise de videos, utilizando como instrumento de colheita de dados uma grelha de
observagéo. Participaram no estudo cinco Enfermeiras Especialistas, do Servico de
Bloco de Partos.

Os resultados evidenciaram que na assisténcia ao parto, as enfermeiras especialistas,
pelas inumeras exigéncias biomecanicas, tiveram dificuldade em respeitar os
principios da biomecanica. Adotaram, frequentemente, posi¢cdes estaticas e posturas
gue exigiram alinhamentos ndo naturais do corpo, expondo-o a gamas de movimento
maximo, com maior sobrecarga nas regides cervical e dorsolombar. A ado¢édo dos
principios da biomecénica foi condicionada por diversos fatores: natureza e exigéncia
da tarefa; organizacdo do espaco fisico; equipamentos utilizados; carateristicas
antropométricas das profissionais e comportamento da parturiente. Neste ambito, a
intervencdo ergondmica € fundamental para prevenir as consequéncias das praticas

gue configuram um risco acrescido e minimizar o seu impacto.

Palavras chave: Enfermeiro Obstetra; Lesdes Muasculo Esqueléticas Ligadas ao

Trabalho; Biomecanica; Segundo estadio do trabalho de parto; Posi¢des verticais
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ABSTRACT

Work-related musculoskeletal injuries are the major occupational health problem in
nurses, due to their high prevalence. Due to the specificity and complexity of their
professional activity in the delivery room, nurse midwives are also subject to the
appearance and / or aggravation of Work-related musculoskeletal injuries. This is
especially true for births in vertical positions, particularly in the birth stool, a position
perceived by the nurse midwife as uncomfortable, implying the adoption of non-
ergonomic postures.

This research study had as objectives: describe the movements and postures of the
nurse midwife during childbirth in the birth stool; analyze the principles of biomechanics
adopted by the nurse midwife; Identify the factors that hinder the adoption of the
principles of biomechanics; propose preventive measures of Work-related
musculoskeletal injuries.

A qualitative and descriptive study was developed through a video analysis using an
observation grid. Participants in the study were five nurse midwives from the Delivery
Room.

The results showed that nurse midwives, during birth in the birth stool, due to the
numerous biomechanical requirements, had difficulty in respecting the principles of
biomechanics. They often adopted static positions and postures that required
unnatural alignments of the body, exposing it to maximum ranges of motion, with
greater overload in the cervical and dorsolumbar regions. The adoption of the
principles of biomechanics was conditioned by several factors: the nature and exigency
of the task; the organization of the physical space; the equipment used; the
anthropometric characteristics of the professionals and the behavior of the parturient.
In this context, ergonomic intervention is essential to prevent the consequences of

practices that pose an increased risk and minimize their impact.

Keywords: Nurse Midwives; Musculoskeletal injuries; Biomechanics; Second stage

labour; Vertical positions
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INTRODUCAO

Este estudo de investigacdo surgiu do interesse motivado ndo sé pelo meu exercicio
profissional em assistir partos em posicées verticais, mas também da minha
orientadora, desafiando-me para a investigacdo das Lesdes Musculo Esqueléticas
Ligadas ao Trabalho (LMELT) no contexto dessa pratica, constituindo-se como uma
tematica inovadora.

A problematica em estudo prende-se com o facto de os enfermeiros serem, de todos
os profissionais de saude, a nivel hospitalar, os mais suscetiveis a desenvolverem
LMELT, pela sua maior exposi¢cao aos fatores de risco (Baumann, 2007; Shafiezadeh,
2011; Serranheira, Sousa-Uva & leite, 2012, Jerénimo, 2013). Efetivamente as LMELT
constituem o maior problema de saude ocupacional nos enfermeiros, pela sua elevada
prevaléncia: pesquisas efetuadas em varios paises, incluindo Portugal, revelam uma
prevaléncia superior a 80% (Magnago, Lisboa, Souza & Moreira, 2007; Martins, 2008;
Souza, Silva, Cortez & Schumacher 2011; Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes &
Uva, 2012; Jerénimo, 2013; Serranheira & Uva, 2015; Santos, Andrade, Lopes &
Valgas, 2017; TseKoura, Koufogianni, Billis & Tsepis, 2017). Pela especificidade da
sua atividade também os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO) estdo sujeitos ao aparecimento e/ou agravamento
das LMELT. A atividade profissional dos EEESMO, no Bloco de Partos, é complexa:
tém em simultdneo varios focos de atencdo, envolvendo posturas que requerem
alinhamentos n&o naturais do corpo e uma frequente instabilidade postural na posi¢cao
de trabalho, com movimentos rapidos que impdem a passagem de uma posi¢ao
estética para uma posicado dinamica, a aplicar forca e muitas vezes em sobrecarga,
além das suas capacidades individuais (Boulton, 2011; Nowotny-Czupryna,
Naworska, Brzek, Nowotny, Famuta & Kmita, 2012; Long, Johnston & Bogossian,
2013; Baixinho, Presado, Marques & Cardoso, 2016a, 2016b, 2017; HSE, 2018). Tal
sucede sobretudo nos partos realizados com a parturiente em posicdes verticais.

Em Portugal, ndo ha um registo nacional da prevaléncia das LMELT nos enfermeiros,
mas sim a referéncia, através de estudos efetuados, de servicos tais como os de
medicina, ortopedia, cirurgia e reabilitacdo, como apresentando prevaléncias mais
elevadas de LMELT (Jerénimo, 2013). No entanto nos EEESMO, pela natureza da

sua atividade e dadas as carateristicas especificas do servi¢co de Bloco de Partos, as
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LMELT tém sido muito pouco estudadas (Long, Bogossian & Johnston, 2013;
Baixinho, Presado, Marques & Cardoso, 2015; Baixinho et al., 2016a; HSE, 2018).
Relativamente ao Periodo Expulsivo, no decorrer da progressiva medicalizacado do
parto, a posicao supina adotada pela parturiente estabeleceu-se em primazia das
posicBes verticais. A posicado supina é consideravelmente mais confortavel para o
profissional de saude, por facilitar o seu trabalho durante a expulsdo do feto, a
assepsia, a observacao do perineo, a realizacdo de episiotomia, tendo o profissional
maior controlo sobre o parto (Gupta & Hofmeyr, 2004; Coppen, 2005a, 2005b;
Mamede, Mamede & Dotto, 2007; Jonge, Teunissen, Van Diem, Scheepers & Lagro-
janssen, 2008; Gupta, Hofmeyr & Shehmar, 2012).

Atualmente, assiste-se a uma tendéncia para repor a tecnologia ao servico da
fisiologia, sendo possivel associar vigilancia, seguranca, analgesia e respeito pelos
mecanismos fisiolégicos do parto e de uma participacdo mais ativa da mulher
(Nogueira, 2012). Cada vez mais mulheres querem ser protagonistas do seu parto e
gue este nao seja tao intervencionado como acontece atualmente e isso significa
nomeadamente ter a liberdade de escolher a posicdo em que se sentem mais
confortaveis para parir, incentivando, estimulando a mulher a adotar posicdes
verticalizadas, pratica que € recomendada por varias entidades internacionais e
nacionais como facilitadora de um parto normal (OMS, 1996; Lamaze Internacional,
2009; APEO & FAME, 2009; FIGO, 2012; OE & APEO, 2012; OE, 2013b; WHO,
2018). No entanto o parto em posic¢des verticais, nomeadamente no banco de parto,
mostra-se menos confortavel para o profissional (Waldenstrom & Gottvall 1991;
Coppen, 2005a; Jonge et al.,, 2008; Nevala & Ketola, 2012; Baixinho et al., 2015,
2016Db).

Para o EEESMO prestar cuidados seguros e de qualidade através de uma pratica
baseada na evidéncia - prética alicercada no conhecimento cientifico, na experiéncia
profissional, nos valores e preferéncias do utente/familia, de acordo com o contexto
em que se esté inserido - é imprescindivel também zelar pela sua propria seguranca,
saude e conforto (HSE, 2018). Nesta perspetiva, o parto realizado com a parturiente
em posi¢des verticais, traduz uma especificidade do campo de atividade dos
EEESMO, que constitui um maior risco para LMELT. Tal justifica um olhar diferenciado
sobre as praticas e comportamentos adotados para a prevengdo das LMELT nos

EEESMO, o que passa nomeadamente pela adogcao de posturas ergonémicas.
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A questao de Investigacdo para o problema em estudo € a seguinte: Que posturas o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica adota, na
assisténcia a parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto em posi¢cdes
verticais, no sentido de prevenir Lesdes Musculo Esqueléticas Ligadas ao Trabalho?
De forma a responder a questdo de investigacdo formulada, delinearam-se os
seguintes objetivos:
» Descrever os movimentos e posturas adotados pelo EEESMO, na assisténcia
a parturiente, durante o segundo estadio do trabalho de parto em posigao
sentada no banco de parto;
» Analisar os principios da biomecanica adotados pelo EEESMO, na assisténcia
a parturiente, durante o segundo estadio do trabalho de parto em posicéao
sentada no banco de parto;
» ldentificar os fatores que dificultam a adog¢ao dos principios da biomecanica;
» Propor medidas preventivas das LMELT.
A presente dissertacdo encontra-se estruturada da seguinte forma: inicia-se com o
Enquadramento Conceptual, que inclui uma revisao da literatura relativa as principais
teméticas que serviram de alicerce ao estudo, fazendo alusdo a Tedrica de
Enfermagem, Katharine Kolcaba. Seguem-se os Procedimentos Metodoldgicos, que
abarcam o método de Investigacdo escolhido, os participantes do estudo, o contexto
de aplicacéo do estudo, a forma como foi efetuada a colheita de dados e a sua analise,
as consideracdes éticas do estudo e as limitacdes metodolbgicas. Passa-se depois a
expor e a analisar criticamente os resultados obtidos, de acordo com o referencial
tedrico e 0s objetivos propostos. Finaliza-se com uma conclusao, na qual se reflete
acerca da relevancia dos resultados obtidos para a praxis de enfermagem,
presentemente em andlise, vinculando as principais conclusdes e sugestfées para 0

futuro.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Toda a Investigacdo € baseada num constructo tedrico, pelo que é pela confrontacao
da pesquisa empirica com o campo tedrico que se alarga o conhecimento, sendo este
um processo que se pretende ser recursivo.

O Enquadramento Conceptual aborda as seguintes tematicas: as LMELT e os seus
fatores de risco, relacionados com a profissdo de Enfermagem e com os EEESMO;
as praticas e comportamentos do EEESMO durante o segundo estadio do trabalho de
parto em posicdes verticais; o conforto segundo a Tedrica de Enfermagem, Katharine

Kolcaba e a prevencédo de LMELT.

1.1. LesGes Musculo Esqueléticas Ligadas ao Trabalho

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguran¢ca e Saude no Trabalho as LMELT
constituem o problema de saude ocupacional mais frequente na Europa (AESST,
2007), com grande impacto néo s6 na saude dos trabalhadores por originar diferentes
graus de incapacidade funcional, pelas varias morbilidades associadas e decréscimo
da qualidade de vida, mas também com elevado impacto econdémico no tratamento
das lesbes, pela diminuigdo da produtividade e aumento do absentismo (Serranheira,
2007; Martins, 2008; Lelis et al., 2012; Serranheira & Uva, 2015). Portugal é
considerado o terceiro pais na Unido Europeia que apresenta maior absentismo e
maior indice de incapacidade na prética profissional devido a LMELT (Giaccone,
2007).

As LMELT correspondem a um conjunto de problemas do sistema mausculo
esquelético resultantes de um desequilibrio entre as solicitacbes biomecanicas do
trabalho, a capacidade de adaptacdo de uma regido corporal e a insuficiéncia de
periodos de pausa/recuperacdo (AESST, 2007; Jeronimo, 2013). Atingem musculos,
articulacées, tenddes, ligamentos, nervos, 0ssos e doencas do aparelho circulatorio,
sendo o0 pescoc¢o, ombros, costas e membros superiores as zonas do corpo mais
atingidas (AESST, 2007; DGS, 2008). Apresentam manifesta¢des clinicas diversas,
variando de acordo com o quadro clinico existente, a sua intensidade e localizag&o.
Os principais sintomas relacionados com as LMELT incluem: dor (a maior parte das

vezes localizada); fadiga ou desconforto localizado; parestesia (formigueiro) na area
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afetada ou em area proxima; sensacado de peso; sensacéo ou perda objetiva de forca
muscular; edema (Serranheira, Lopes & Uva, 2005; DGS, 2008). Os sintomas surgem
de forma gradual na maioria das situacbes, manifestando-se e/ou agravando-se
predominantemente no final do dia de trabalho ou durante os picos de atividade,
surgindo alivio com o repouso e nos periodos de descanso. Os sintomas, que numa
fase inicial sdo intermitentes, pela continua exposicdo aos fatores de risco, podem
tornar-se persistentes, prolongando-se nos periodos de repouso, interferindo néo sé
com a capacidade de trabalho, mas também com as atividades do dia-a-dia
(Serranheira, 2007; DGS, 2008; Freitas, Filho, Lunardi & Freitas, 2009).

1.1.1. Fatores de risco na Profissdo de Enfermagem e nos Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Os estudos epidemioldgicos evidenciam um modelo multifatorial de risco para as
LMELT, constituido por riscos: individuais (género, idade, -caracteristicas
antropomeétricas, antecedentes clinicos e situacao de saude atual, habitos/estilos de
vida); profissionais; fisicos e biomecanicos; organizacionais; psicossociais;
socioculturais e econémicos (Sherehiy, Karwowski & Marek, 2004; AESST, 2007,
Serranheira, 2007; Serranheira & Uva, 2008; DGS, 2008; Schneider & Irastorza, 2010;
Lelis et al., 2012).

Relativamente aos fatores de risco individuais, de acordo com os estudos
epidemioldgicos verifica-se uma maior incidéncia de LMELT no género feminino,
relacionada com as suas caracteristicas morfolégicas. Em geral as mulheres, em
comparacao aos homens, tém uma menor estatura, 0s membros mais pequenos, uma
musculatura mais fragil, uma forca muscular inferior em 20 a 25% e uma menor
resisténcia nos ligamentos e muasculos que envolvem os discos intervertebrais,
estando por isso mais suscetiveis ao aparecimento de lesdes ao nivel da coluna,
nomeadamente cervicodorsolombalgias (Franceschi, 2013; Jeronimo, 2013; Prieto,
Munera & Lépez, 2015). O aumento da idade € também um fator de predisposicéo a
LMELT, pelas alteracdes degenerativas naturais do sistema musculo esquelético,
nomeadamente a diminui¢cdo da forca muscular e as altera¢cées da mobilidade articular
em concomitancia com resultados cumulativos de uma exposicéo a diversos fatores
derisco (DGS, 2008; Vecchio, Scuffham, Hilton & Whiteford, 2011; Perhats et al. 2012;

Ana Leonor Saraiva Mineiro
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Jerénimo, 2013). De acordo com estudos efetuados por Karahan, et al. (2009) e
Tinubu et al. (2010) o aparecimento das LMELT aumenta com os anos de servico. De
outra perspetiva, segundo alguns autores (Cole & Rivilis, 2004; Nunes, 2006;
Serranheira & Uva, 2008; Cordeiro, 2015) o nivel de experiéncia profissional pode
constituir um fator protetor de LMELT, na medida em que se possui mais
conhecimentos sobre a prevencdo de LMELT e ja se desenvolveram estratégias
adaptativas face a situacdes de maior risco de LMELT. Em relac&o as caracteristicas
antropométricas, as variagdes em altura e peso, sobretudo nos individuos que se
afastam dos valores médios da populagéo, podem contribuir para o desenvolvimento
das LMELT (Santos, 2015). De acordo Serranheira, et al. (2005) os antecedentes de
saude e antecedentes pessoais de traumatismo, poderdo contribuir para uma
suscetibilidade acrescida no desenvolvimento de LMELT, na medida em que podem
condicionar a atividade do profissional. Em relacédo aos habitos de sono /repouso, um
desequilibrio entre as solicitacfes biomecanicas e o tempo fisioldgico de recuperacéo
exponencia o aparecimento de LMELT (Serranheira & Uva, 2007). Durante o
sono/repouso, ocorrem, no organismo, processos fisiologicos que ajudam na
recuperacao tecidual (Martins, Mello & Tufik, 2001).

Vérios autores (Cole & Rivilis, 2004; Nunes, 2006; Serranheira & Uva, 2008; Jerénimo
2013) referem que as atividades extraprofissionais - de ocupacdo dos tempos livre,
fisicas, domesticas - interagem entre si e cumulativamente com as atividades
profissionais, o que torna dificil analisar estas variaveis e encontrar relagédo
estatisticamente significativa entre elas e aparecimento de LMELT. Relativamente a
pratica de atividade fisica, num estudo de Sopajareeya, Viwatwongkasem,
Lapvongwatana, Hong & Kalampakom (2009) é referido que a falta de exercicio fisico
constitui um fator de risco de LMELT, associado a lombalgia, pela diminui¢do da forca
muscular e da flexibilidade ao nivel da regido lombar.

Os profissionais de Enfermagem s&o o grupo profissional mais acometido pelas
LMELT, com uma elevada prevaléncia de sintomatologia associada, cerca de 98%,
de acordo com o estudo de Serranheira, Cotrim, Rodrigues & Uva (2011) acerca da
caraterizacdo nacional da sintomatologia musculo esquelética em enfermeiros.
Diversos estudos nacionais e internacionais (Martins, 2008; Serranheira et al., 2011;
Ellapen & Narsigan, 2014; TseKoura et al., 2017) apontam como sintomas mais

prevalentes, os que se situam: na regiao lombar, seguindo-se a regido cervical e a
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regido dorsal; em seguida, a nivel dos membros superiores (mao, punho, cotovelo e
braco) e por dltimo os membros inferiores (pés, joelhos e coxas). Em termos de
LMELT nos enfermeiros, as mais frequentes sdo: a nivel da coluna, as
cervicodorsolombalgias, hérnias, degeneracdo discal; a nivel dos membros
superiores, 0 sindrome do tanel carpico, tendinites, tenossinovites e lesGes de esforco
repetitivo; a nivel dos membros inferiores, a degeneracdo dos meniscos e artroses
(Serranheira et al, 2011; Carneiro 2012; Serranheira &Uva, 2015).

Os enfermeiros, em contexto hospitalar, estdo expostos a diversos fatores de risco
fisicos e biomecanicos, que contribuem para o aparecimento e agravamento de
LMELT, designadamente: o manuseamento e movimentacdo de cargas; mobilizacao,
transferéncia e transporte de utentes (no caso especifico dos EEESMO de gravidas
com patologia, parturientes, puérperas e recém-nascidos); a aplicacdo de forca em
sobrecarga; a adocao e manutencao de posturas inadequadas por longos periodos;
posicdes estaticas ou repetidas no limite articular; movimentos e gestos repetitivos
(Owen, 2000; Capelo, 2011; Lelis et al., 2012; Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes
& Uva, 2012; Thinkhamrop et al., 2017). Relativamente ao conceito de repetitividade,
a sua existéncia € considerada sempre que existe a realizagdo de movimentos
idénticos realizados mais de 2 a 4 vezes por minuto, em ciclos de trabalho de duracéo
inferior a 30 minutos ou durante mais de 4 horas, num dia de trabalho (Serranheira et
al., 2005).

A exposicdo a fatores de risco organizacionais e psicossociais podem igualmente
contribuir para as LMELT nos enfermeiros: o trabalho por turnos, as horas extras, a
dupla jornada de trabalho, ritmos intensos de trabalho, pausas insuficientes; a
escassez de recursos humanos e o elevado numero de utentes; a inadequada
configuracdo arquiteténica dos servicos; a falta de equipamentos apropriados/
equipamentos em mas condi¢des; a falta de treino dos profissionais para a realizacao
das atividades em seguranca,; a insatisfacéo profissional; a falta de apoio por parte da
supervisao e chefia; o estilo de chefia; as exigéncias psicolégicas e o insuficiente
suporte social (Serranheira & Fonseca, 2006; Magnago & Souza, 2007; DGS, 2008;
Serranheira, Uva & Lopes, 2008; Chung et al., 2008; Jer6nimo, 2013).

Num estudo efetuado por Baixinho et al. (2015) foram identificadas trés categorias de
riscos autopercecionados pelos EEESMO: 1) fatores de risco associados aos

equipamentos e materiais (caracteristicas ergonomicas dos equipamentos,
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manutencdo do equipamento funcional e auséncia de equipamentos); 2) fatores de
risco associados a parturiente (0 comportamento da parturiente e 0 seu
posicionamento em funcdo do tipo de parto) e 3) fatores de risco associados a
especificidade da tarefa (mobiliza¢des; cuidados & mée; cuidados ao recém-nascido
(RN) e o trabalho em equipa).

Relativamente aos fatores de risco associados a especificidade da tarefa, destacam-
se as praticas e comportamentos do EEESMO durante o segundo estadio do trabalho

de parto (TP) em posi¢cdes verticais.

1.2. Praticas e comportamentos do Enfermeiro Especialista durante o segundo

estadio do trabalho de parto em posicdes verticais

Por definicdo o segundo estadio do TP, também definido como periodo expulsivo, é o
periodo de tempo que decorre desde a dilatacdo cervical completa até a expulsdo do
feto, durante o qual a parturiente tem uma vontade involuntaria de fazer forca como
resultado das contracdes uterina expulsivas (WHO, 2018). A duracdo do segundo
estadio do TP varia de mulher para mulher. Na primipara pode durar até 3 horas e na
multipara pode durar até 2 horas (WHO, 2018).
O segundo estadio do TP constitui um periodo de grande exigéncia fisica para a
parturiente, sendo a contractilidade uterina intensa e os esforgos expulsivos
enérgicos.
O EEESMO é o profissional habilitado, com competéncia cientifica, técnica e humana,
para assistir de forma autbnoma, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, a mulher durante o parto normal, considerado como situacdo de
baixo risco, prevenindo e detetando precocemente situacbes passiveis de
apresentarem um risco acrescido, garantindo a seguranga necessaria ao
desenvolvimento do parto com o minimo de intervencdes e intercorréncias
(Regulamento n°127/2011; WHO, 2018).
Durante o segundo estadio do TP o EEESMO realiza as seguintes intervencdes
autonomas (Regulamento n°127/2011):

e Prepara e organiza o espaco fisico, 0 material e equipamentos para a realizacéo

do parto;
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e Colabora com a parturiente no seu posicionamento, na ado¢ao da posicao mais
confortdvel para si, incentivando e estimulando a adocdo de posi¢cdes
verticalizadas;

e Certifica-se da existéncia de contractilidade uterina regular, esforcos expulsivos
maternos adequados e da evidéncia de bem-estar fetal e materno;

e Visualiza e avalia a descida da apresentacao fetal e a elasticidade dos tecidos do
perineo;

e Efetua a protecdo do perineo permitindo uma extensdo suave e controlada da
cabeca fetal, dando tempo aos tecidos do perineo para relaxar e distender sob
pressdo da cabeca fetal;

e Apds a expulsdo da cabeca fetal, aguarda a sua restituicdo e rotacdo externa,
verificando a presenca de circular cervical e a eventual necessidade de efetuar o
seu clampeamento e corte. Aguarda e/ou efetua a expulsdo do ombro anterior, e
com uma flexao lateral do corpo fetal o ombro posterior é expulso, finalizando com
a expulsdo do corpo do feto. Todo este procedimento deve ser efetuado de forma
lenta e controlada para evitar ou reduzir o risco de traumatismo perineal;

e Assegura a avaliacdo imediata do RN, implementado medidas de suporte na
adaptacao a vida extrauterina;

e Promove e incentiva o contacto pele-a-pele entre mae e RN imediatamente apos
0 parto.

Relativamente aos posicionamentos da mulher no periodo expulsivo, entende-se por
posicdes verticais, todas as posi¢coes que proporcionam um angulo superior a 45°
entre o tronco e os membros inferiores da mulher. Inclui a posi¢éo de cécoras, de pé,
sentada e de gatas/ ajoelhada (Mineiro, Rito, Cardoso & Sousa, 2016).

As posicdes adotadas pelas mulheres durante o parto foram historica e
universalmente dominadas pela mobilidade e verticalidade. Desde sempre a mulher
procurou instintivamente uma postura verticalizada para parir, pretendendo ser
favorecida pela forca da gravidade, facilitando a progressao do nascimento com maior
conforto (Silva, Silva, Soares & Ferreira, 2007; Lamaze Internacional, 2009). Contudo,
com o advento do parto instrumentalizado, esta pratica foi-se dissipando, verificando-
se ainda alguma tendéncia para a horizontalizacdo durante o parto, grandemente
relacionada com a resisténcia de alguns profissionais de saude e o reduzido

empoderamento das gravidas (OE, 2013b).
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A evidéncia cientifica tem demonstrado, através de varios estudos que a posicao
horizontal € uma posicédo desvantajosa, principalmente se for usada de forma rotineira.
Nas recomendacdes da OMS (1996) para o atendimento ao parto normal, esta € uma
Pratica Claramente Prejudicial ou Ineficaz e que deve ser eliminada. Em geral, as
posi¢cdes supinas apresentam uma série de desvantagens evidentes, como (APEO &
FAME, 2009; Mineiro et al., 2016):

e Compresséo dos grandes vasos maternos, pelo utero gravido, com diminuigdo do
gasto cardiaco, hipotenséo, bradicardia materna,;

¢ AlteracOes no fluxo uteroplacentario, traduzindo-se em alteracdes significativas do
tracado cardiaco fetal,

e A forca da gravidade ndo favorece o periodo expulsivo: contracdes uterinas
menos eficazes, esforcos expulsivos mais dificeis, maior duracdo da descida,
rotacdo e expulsédo fetal, sendo a apresentacéo fetal dirigida para o triangulo
posterior, anorectal, do estreito inferior da bacia, ndo promovendo a gradual
distensédo da musculatura do pavimento pélvico;

e Mobilidade limitada: sacro apoiado na marquesa e diminuicdo dos estreitos da
bacia; membros inferiores imobilizados sobre as perneiras, atuando como “peso
morto”;

e Aumento da percecdo da dor, com maior necessidade de analgesia
farmacoldgica;

e Maior taxa de episiotomias;

e Maior taxa de partos instrumentalizados.

A posicédo supina é, no entanto, a mais confortavel para o profissional, na medida em
qgue facilita a captacdo do registo do tracado cardiotocografico, a assepsia, a
observacédo e acessibilidade ao perineo, tendo o profissional maior controlo sobre o
parto (Gupta & Hofmeyr, 2004; Coppen, 2005a, 2005b; Mamede, Mamede & Doitto,
2007; Jonge et al., 2008; Gupta et al., 2012).

Sdo varias as entidades internacionais e nacionais que recomendam para O
atendimento ao Parto Normal, a liberdade de escolha por parte da mulher da posicao
em que se sente mais confortavel para parir, incentivando, estimulando a mulher a
adotar posicOes verticalizadas (Lamaze Internacional, 2009; APEO & FAME, 2009;
FIGO, 2012; OE & APEO, 2012; OE, 2013b; WHO, 2018).
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Na maioria dos estudos (Silva et al.,, 2007; APEO & FAME, 2009; Lamaze
Internacional, 2009; Amorim, Porto & Souza, 2010; Thies-Lagergren, Kuvist,
Christensson & Hildingsson, 2011; Gupta et al., 2012; FIGO, 2012; Nogueira, 2012;
OE, 2013b; Gizzo et al., 2014) as vantagens da utilizacdo de posi¢cdes verticais, sao
claramente evidentes:

e Impede a compresséao dos grandes vasos maternos, pelo Utero gravidico;

e Melhor fluxo uteroplacentario (menos alteragdes andémalas dos padrbes da
frequéncia cardiaca fetal);

e A forca da gravidade favorece o periodo expulsivo: contra¢des uterinas mais
eficazes (menos frequentes, mas mais intensas) e esfor¢cos expulsivos mais
eficientes;

¢ O angulo entre o eixo longitudinal da coluna vertebral do feto e da coluna vertebral
da mae, € menor na posicado vertical, requerendo por isso um menor esforgo
uterino;

e Melhora a estética fetal, diminuindo a percentagem de posi¢cdes anémalas do pdlo
ceféalico;

e Favorece 0 encaixe e a descida da apresentacao fetal e direciona-a para o
triangulo anterior, urogenital, do estreito inferior da bacia, promovendo o
estiramento progressivo da musculatura do pavimento pélvico;

e Aumento dos diametros da bacia: 2 cm o didametro antero-posterior e 1 cm o
didmetro transverso;

¢ Os membros inferiores funcionam como alavanca: optimizam os “puxos” maternos
e, contribuem para o aumento dos diametros da bacia;

e Diminuicdo da duracéo do periodo expulsivo - estudos apontam para uma reducéo
de cerca de 40% (Balaskas, 2017);

¢ Reducéo da taxa de episiotomia;

e Diminuicdo dos partos instrumentalizados e cesarianas;

e Menor intervencao profissional;

e Maior tolerancia a dor, com menor recurso a analgésicos;

e Participacdo mais ativa da parturiente no trabalho de parto, maior autoestima e

melhor satisfacao pessoal.
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Alguns autores (Gupta & Nikodem, 2000; Silva et al., 2007; APEO & FAME, 2009; De
Jonge, Diem, Scheepers, Buitendijk & Lagro-Janssen, 2010; Gupta et al., 2012; OE,
2013b) apontam como desvantagens dos partos em posic¢ao vertical:

e Menor acesso visual ao perineo;

e A maioria dos autores tem uma opinido coincidente no que respeita ao aumento
da taxa de laceracdes perineais de primeiro e segundo grau. E escassa a
ocorréncia de laceracdes de terceiro grau;

e O uso de bancos e cadeiras de parto associa-se ao edema de vulva;

e Verifica-se uma maior percentagem de mulheres com perda hemética vaginal
aumentada, situacao que nao é consensual, ja que esta permite uma visualizacao
mais precisa, o que podera conduzir a erro de avaliagédo.

De forma a materializar na prética as recomendacdes emitidas a nivel internacional e
nacional, tal como refere a OMS (1996), a APEO & FAME (2009) e a HSE (2018), os
profissionais de salde devem ter experiéncia em assistir partos em posicoes verticais,
a fim de ndo serem um facto inibidor na escolha de posicées. E fundamental que o
saber tedrico encontre expressdo na pratica gerando confianca e seguranca nos
profissionais na conducéo do periodo expulsivo em posi¢des verticais, estimulando as
parturientes na adocao de posi¢cdes que Ihes sejam mais confortaveis e vantajosas
para o seu trabalho de parto.

Sado parcos os estudos alusivos as LMELT e a sua relacdo com a atividade dos
EEESMO durante o parto em posicdes verticais (Waldenstrom & Gottvall 1991; Nevala
& Ketola, 2012; Nowotny-Czupryna, et al. 2012; Baixinho et al., 2015, 2016b). Nos
resultados destes estudos, os EEESMO percecionam a assisténcia durante o segundo
estadio do TP em posicdes verticais e, especificamente em posicédo sentada no banco
de parto, como apresentando um risco acrescido para LMELT, dado terem de adotar
posturas que lhes parecem ser muito pouco confortaveis (ex:.de cécoras, sentado no
ch&@o ou num banco com flexdo pronunciada do tronco) durante um longo periodo de
tempo, implicando assim a ado¢ao de posturas pouco ergonémicas, nas quais é dificil
manter os principios da biomecanica. Contudo, constata-se que os EEESMO dao
prioridade a seguranca e conforto da parturiente, negligenciando o seu conforto e a
adocao de posturas biomecanicamente seguras durante a realizacado dos partos em
posicdes verticais (Coppen, 2005a; Jonge et al., 2008; Nowotny-Czupryna, et al. 2012;
Baixinho et al., 2016b; HSE, 2018).
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1.2.1. O Conforto segundo Katharine Kolcaba

A Teorica de Enfermagem que sustenta este estudo de investigacdo é Katharine
Kolcaba, por considerar que a sua teoria acerca do conforto se adequa perfeitamente
em relacdo a problemética em analise.

Para a definicdo do conceito de conforto, Kolcaba efetuou uma extensa revisao critica
da literatura sobre o conforto nas disciplinas de Enfermagem, Medicina, Psicologia,
Psiquiatria, Literatura Inglesa e Ergonomia. O conforto em Enfermagem pode ser
definido como: “(...) a satisfacdo (ativa, passiva ou cooperativa) das necessidades
humanas basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia que emergem de situacdes
causadoras de stress, em cuidados de saude nos contextos fisico, “psicoespiritual”,
sociocultural e ambiental” (Kolcaba, 1994, p.1178).

A Teoria do Conforto € composta por duas dimensdes: os trés estados de conforto
(alivio, tranquilidade e transcendéncia) e os quatro contextos em que o conforto é
experienciado (fisico, psico-espiritual, social e ambiental).

Relativamente ao trés estados de conforto: o alivio é definido como um estado em que
uma necessidade especifica é satisfeita, face a um desconforto prévio, para o
restabelecimento do desempenho habitual da pessoa. A tranquilidade é definida como
um estado de calma, relaxamento satisfacdo, bem-estar. E mais do que a auséncia
de desconforto, € um estado duradouro no qual as situacdes causadoras de stress
estdo ausentes. A tranquilidade é uma condicdo necessaria para um desempenho
eficiente. A transcendéncia € um estado no qual a pessoa sente que tem as
competéncias ou o0 potencial para planear e controlar o seu destino, bem como
resolver os seus problemas. Requer a participacdo ativa da pessoa e é uma condi¢cao
necessaria para um desempenho extraordinario. O alivio e a tranquilidade sdo meios
de atingir esse desempenho extraordinario. Os trés estados de conforto sdo
continuos, sobreponiveis e interdependentes (Kolcaba, 2003).

Estes trés estados de conforto, podem ser experienciados em quatro contextos: o
contexto fisico diz respeito as sensacdes do corpo e aos mecanismos de homeostasia.
O contexto psico-espiritual, € referente a consciéncia interna de si proprio, incluindo a
sexualidade, a auto-estima, o auto-conceito, o sentido da vida e as crencas. O

contexto sociocultural alude as relacdes interpessoais, familiares, sociais e culturais.
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O contexto ambiental é referente as condi¢fes e influéncias externas, nomeadamente
o ruido, a luz, a temperatura, a cor, os equipamentos / mobiliario e elementos naturais
ou artificiais do meio (Kolcaba, 2003).

A operacionalizagdo da teoria do Conforto de Kolcaba implica a identificagao destes
trés estados de conforto e dos contextos em que sdo experienciados, estando os
estados de conforto intimamente interligados com os contextos em que ocorrem. Esta
abordagem tem implicita a nocéo de conforto como um todo e ndo como a soma das
suas partes (Kolcaba, 2003).

Relativamente aos conceitos metaparadigmaticos na teoria do conforto de Kolcaba: a
Enfermagem é a avaliacdo intencional das necessidades de conforto, a adocéo de
medidas de conforto face a essas necessidades e a avaliacdo do nivel de conforto
apos a implementacdo das medidas, comparados com a linha de base anterior. O
Doente € um individuo, familia ou comunidade, que necessita de cuidado a saude,
incluindo os cuidados preventivos, de cura e de reabilitacdo. O Ambiente refere-se a
aspetos do meio ambiente que afetam o conforto do individuo, familia ou comunidade,
e que podem ser manipulados para assegurar/melhorar o conforto. A Saude € o nivel
otimo de funcionamento de um individuo, familia ou comunidade, facilitado pela
intensificacdo do seu conforto (Kolcaba,2003).

Na Teoria de Kolcaba o conforto € um resultado holistico desejavel relativo a disciplina
de Enfermagem. As medidas de conforto sdo definidas como intervencdes de
enfermagem planeadas com o intuito de aumentar o conforto do individuo apés
identificadas as suas necessidades de conforto. Estas, surgem de situagbes com
estimulos, que causam tensfes negativas e um desequilibrio na pessoa. Uma tenséo
negativa representa um desequilibrio que existe quando forgas “destrutivas” superam
as forcas “facilitadoras”. E fundamental identificar as necessidades de conforto da
pessoa, ter em consideracdo as variaveis intervenientes, que interferem com o
processo de saude e de cuidados (ex:.. idade, experiéncias passadas, estado
emocional, sistemas de apoio) e desenvolver medidas de conforto, de forma a mover
a tenséo negativa numa direcéo positiva, procurando melhorar o seu conforto. Apos a
intervencdo, a pessoa perceciona se as tensdes mudaram e pela avaliacdo da
percecdo de conforto da pessoa, o enfermeiro conclui em que medida o resultado
desejavel de conforto foi alcangado. Se a intervencdao € eficaz, o resultado do conforto

€ alcancado de imediato. O conforto alcancado esta diretamente relacionado ao
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comportamento saudavel, estado de bem-estar, o qual é o resultado desejado. O
alcance do conforto da animo as pessoas para procurarem e empreenderem
comportamentos saudaveis que visam a promocao da sua saude. As pessoas a quem
séo atribuidos poderes para procurarem de forma ativa a sua saude, estdo mais
satisfeitas com os seus cuidados de salde (Kolcaba, 2003).

Na problemética em estudo, as situacdes causadoras de stress, estdo relacionadas
com préticas e comportamentos do EEESMO durante o segundo estadio do trabalho
de parto em posicdes verticais. Neste ambito, o conforto do EEESMO esté claramente
condicionado. O desconforto musculo esquelético do profissional esta associado a
adocdo de posturas incorretas e movimentos inadequados, aumentando o stress
mecanico local, nos musculos, ligamentos e articulagdes, o estado de fadiga, os erros,
os acidentes e o risco de LMELT, com repercussdes na saude e qualidade de vida
dos profissionais. (OE, 2013a; DGS, 2008; Machado, 2011; Costa, et al., 2016; Santos
et al., 2017). E imperioso cuidar de quem cuida e desenvolver condi¢es favoraveis

para uma pratica segura, promovendo o conforto e a saude dos profissionais.

1.3. Prevencéo de Lesdes Musculo Esqueléticas Ligadas ao Trabalho

Para o entendimento da prevencdo de LMELT é essencial o conhecimento de varios
conceitos a ela subjacentes, como Ergonomia, Biomecéanica, Postura, Principios da
Biomecénica.

A ergonomia procura o conforto, o bem-estar e a satde do profissional (Renner, 2005).
Esta é definida como a disciplina cientifica que estuda a interacdo entre o homem e o
seu trabalho, com o objetivo de determinar como o local de trabalho pode ser
concebido ou adaptado ao trabalhador, de forma a obter o maximo de produtividade
com um minimo de esforco, fadiga ou desconforto (IEA, 2010).

A ergonomia divide-se em trés dominios de especializagdo: Ergonomia Fisica,
Cognitiva e Organizacional (IEA, 2010). Face a probleméatica em estudo, interessa-
nos focar a Ergonomia Fisica, que relaciona as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecéanica com a atividade fisica do trabalhador. A
Biomecanica define-se pelo funcionamento coordenado dos sistemas musculo

esquelético e nervoso para manter a postura, o equilibrio e o alinhamento corporal
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durante as diversas atividades diarias, com o minimo gasto de energia e 0 maximo de
eficacia (OE, 2013a; Costa, Azevedo & Silvestre, 2016).

A Ergonomia Fisica aborda a seguranca e saude do trabalhador relativamente: ao
desenho dos postos de trabalho, as posturas no trabalho, @ manipulagdo manual de
cargas, aos movimentos repetitivos e a forga, relacionados com as LMELT (lida,
2005).

A Postura constitui um importante elemento na analise da atividade do profissional,
fornecendo informagcdo sobre a adequacdo ergonOmica do trabalhador. Esta é
influenciada pela atividade desenvolvida, pelas exigéncias da tarefa (em termos
visuais, precisao, forca, esforco fisico), pelo espaco fisico de trabalho e sua
organizacdo, pelos equipamentos utilizados, bem como pelas carateristicas do
trabalhador (Franceschi, 2013).

A Postura corresponde a posicao relativa dos segmentos corporais no espaco,
durante o repouso ou atividade. Determina a distribuicdo do esforco e a quantidade
de forca ou tensdo que sdo gerados ou tolerados sobre os ossos, musculos,
articulacdes, tenddes, ligamentos e discos intervertebrais (Maciel, 2000; Marques,
Hallal & Gongalves, 2010).

Uma postura adequada/ergonémica/neutra é aguela em que a organizagdo espacial
dos diversos segmentos corporais € confortavel, ha uma distribuicdo adequada das
cargas utilizadas, envolvendo o minimo de esforco para o sistema musculo
esquelético, com o menor gasto de energia, obtendo-se a maxima eficiéncia no uso
das varias regides corporais (Palmer & Epler, 2000; Back & Lima, 2009; Marques et
al., 2010; OE, 2013a).

Uma Postura inadequada, é aguela em que 0os segmentos corporais deixam de estar
numa posicao confortavel, encontrando-se fora dos angulos de conforto. Tal implica
um esforco para o sistema musculo esquelético, condicionando uma sobrecarga
biomecénica para as articulacdes e tecidos circundantes (Marziale & Robazzi, 2000;
Fundacion MAPFRE, 2001). A postura constitui um fator de risco de LMELT quando
sdo assumidas posi¢cdes que nao garantem o alinhamento adequado das diferentes
articulacdes entre si (Gomes, 2009) ou quando ultrapassa, pelo menos, metade da
amplitude de movimento da articulagdo envolvida na atividade e quando € praticada
habitualmente por mais de 2 horas num periodo diario de trabalho de 8 horas
(Serranheira et al., 2005; Nunes, 2006).
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De acordo com lida (2005), existem trés situagcbes principais em que a postura
inadequada pode produzir consequéncias danosas: 1) Trabalhos estaticos que
envolvem uma postura parada por longos periodos; 2) Trabalhos que exigem muita
forca; 3) Trabalhos que exigem posturas desfavoraveis, tais como com flexdo
pronunciada do tronco (>60°) e tor¢do do tronco.

Para a adocao de posturas biomecanicamente seguras é fundamental respeitar os
principios da biomecéanica, que incluem o movimento corporal, o alinhamento corporal,
o equilibrio, a forca mecéanica e o atrito e friccdo (Costa et al., 2016).

O movimento corporal implica o funcionamento interligado dos sistemas musculo
esqueletico e nervoso, possibilitando a coordenacdo do corpo como uma unidade
funcional (Costa et al., 2016). O trabalhador pode adoptar uma posi¢cao estatica e/ou
dindmica. A Posicao dindmica caracteriza-se pela alternancia ritmica de contragéo e
relaxamento das fibras musculares (ex:. caminhar). A Posicdo estatica exige a
contracdo continua de determinados musculos para manter a posi¢cdo. Durante o
trabalho muscular estatico ha um maior consumo de energia e 0 aporte sanguineo ao
musculo € menor, provocando mais rapidamente fadiga e em situacdes prolongadas,
dor e necessidade de maior periodo de repouso. E, portanto, de evitar a manutencio
de uma posi¢ao estatica por longos periodos de tempo (Kroemer & Grandjean, 2005;
lida, 2005; Masculo & Vidal, 2011; Franceschi, 2013).

O Alinhamento corporal corresponde a posi¢éo do corpo em fungéo da disposicéo dos
segmentos corporais respeitando a sua anatomia e fisiologia. O “eixo” de um
alinhamento corporal adequado é a coluna vertebral. O alinhamento adequado diminui
atensdo e a forca sobre as estruturas masculo esqueléticas (articulacdes, ligamentos,
tendbes, mdusculos), mantém o toénus muscular e contribui para a
estabilidade/equilibrio corporal (OE, 2013a; Costa et al., 2016). O alinhamento
corporal € evidenciado por: cabecga e pescoco eretos e alinhados com a coluna
vertebral; manutencdo dos ombros abaixo de 90° coluna vertebral alinhada; os
membros superiores em aducéo (ao longo do corpo), com ligeira flexao dos cotovelos.
Na posicao sentada: os antebracos devem estar apoiados; as coxas paralelas e num
plano horizontal; o peso do corpo deve estar distribuido igualmente sobre nadegas e
coxas; e pés apoiados sobre o chéo, paralelos e virados para a frente. (OE, 2013a;
Costa et al., 2016; Ganer, 2016).
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O Equilibrio refere-se a posi¢cdo do corpo em que o0 peso do mesmo esta distribuido
equitativamente pela superficie de apoio. Para o equilibrio importa a base de
sustentacdo (area onde a pessoa esta apoiada e a posi¢éo e a orientacdo dos peés), o
centro de gravidade (ponto em que o0 peso da parte superior do corpo é igual ao da
parte inferior) e a linha de gravidade (linha imaginaria delineada perpendicularmente
ao centro de gravidade do objeto). O que determina a estabilidade do equilibrio € uma
ampla base de sustentacéo, os pés voltados no sentido do movimento; a proximidade
do centro de gravidade a base de sustentacdo e a linha de gravidade cair dentro da
base de sustentacdo (Lemos, Teixeira & Mota, 2009; OE, 2013a; Costa et al., 2016).
A forca mecanica corresponde a aplicacdo de uma forca num corpo fixo através da
utilizacdo de uma alavanca de modo a mover mais facilmente uma carga (Costa et al.,
2016). A forga indica o empenho biomecéanico necessario para realizar determinada
acdo. Na andlise da forca ha que ter em conta os seguintes fatores: a sua intensidade;
a duracao da aplicacéo da forca; o niumero de vezes que € exercida num determinado
periodo; e a postura adotada aquando da aplicacédo da forca. Uma carga € qualquer
objeto, inanimado ou animado (pessoas ou animais), suscetivel de ser movido por um
ou varios trabalhadores. Considera-se que toda a carga que pese mais de 3 Kg, se
manipulada em condi¢des ergondémicas desfavoraveis, constitui um potencial risco de
lesdo dorsolombar. A manipulacdo de uma carga inferior a 3kg ndo se considera uma
situacdo suscetivel de originar risco para a regido dorsolombar embora possa
provocar outro tipo de lesées musculo esqueléticas, sobretudo nas extremidades
superiores (Zarate, 2001; Ruiz, 2011).
O atrito e friccdo resultam da resisténcia que um corpo encontra na superficie sobre a
gual se movimenta. Quanto maior € a superficie do objeto a movimentar, maior € o
atrito exercido (Costa et al., 2016).
A aprendizagem e implementagdo de regras para a correta aplicagdo dos principios
da biomecanica previnem a adoc¢do de posturas inadequadas e consequentemente as
LMELT (DGS, 2008; BIT, 2009; OE, 2013a; Franceschi, 2013; Costa et al., 2016,
Ganer, 2016):

e A roupa deve ser comoda e permitir a liberdade de movimentos;

e Examinar o local de trabalho quanto a condi¢cdes de seguranca — evitar que o piso

esteja escorregadio, com cabos e remover outros obstaculos presentes;

e Organizar o espaco fisico de acordo com a tarefa;
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e Trabalhar sempre junto a superficie de trabalho / a frente e perto do trabalho a ser
executado;

e Ajustar a altura da superficie de trabalho de modo a que fique a nivel da altura do
cotovelo;

e Evitar colocar os objetos, utilizados com maior frequéncia, acima da altura do
ombro e manter os objetos préximos e em frente ao corpo, isto €, numa posicao
ao alcance dos bracos de modo a evitar alongamentos exagerados ao tentar
utiliza-los;

e Manter uma ampla base de sustentacéo, um pé a frente do outro e os pés voltados
no sentido do movimento;

e As articulagcdes devem ser mantidas, sempre que possivel na posi¢ao neutra, de
forma a que os musculos e ligamentos ndo sofram tensao acima do limite possivel;

e Evitar ainclinagdo da cabeca, posicionando-a o mais proximo possivel da vertical,
pois ao haver uma inclinagdo da cabeca (pesa 4 a 5 Kg) superior a 20° para frente,
obriga a uma tensdo nos musculos do pescoco para manter essa postura, o que
resulta em dores na nuca e ombros;

e Evitar a inclinacdo do tronco para a frente pois obriga a contracdo dos musculos
e ligamentos dorsais para manter essa posi¢cao, sendo a tensdo maior na regiao
dorsolombar, resultando em dores nessa regiéo;

e Evitar torgbes do tronco, pois fazem com que os discos intervertebrais sejam
tensionados, e as articulagdes e musculos paravertebrais sejam submetidos a
cargas assimétricas;

e Para levantar uma carga, deve-se fletir os joelhos e manter a cabeca e coluna
vertebral alinhadas, evitando a inclinacdo anterior do tronco a um angulo superior
a 10°; usar unicamente a forca dos musculos dos membros inferiores; levantar a
carga proxima do corpo, mantendo os pés afastados, com um pé mais a frente
gue o outro, para aumentar a base de sustentacdo e permanecer com a carga
junto ao corpo de forma a ndo provocar distensdo dos muasculos e ligamentos
dorsais, aumentando a pressao nos discos intervertebrais;

e Efetuar a alternancia de posturas e movimentos para alternar 0os grupos
musculares e articulagdes utilizados — uma postura ou movimento repetitivo nao
devem ser mantidos por um longo periodo de tempo, pois tornam-se muito

desgastantes, e podem gerar desconforto, fadiga e dor muscular localizada;
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e Efetuar pausas curtas e frequentes — a fadiga muscular pode ser reduzida com
diversas pausas distribuidas ao longo da jornada de trabalho. A exposi¢cdo aos
fatores de risco, dependendo da sua intensidade, duracéo e frequéncia, deve ser
proporcional ao tempo de descanso;

e Entre tarefas de maior sobrecarga e/ou repetitivas € importante realizar exercicios
de relaxamento e alongamento de forma a diminuir a tensdo no sistema musculo
esquelético.

Vieira (2010) afirma que a prevencdo € a melhor forma para reduzir e evitar a
progressao das LMELT e minimizar o impacto dos riscos individuais, biomecanicos e
organizacionais/psicossociais.

Para a prevencao das LMELT a DGS (2008) definiu um modelo de gestao do risco de
LMELT que inclui: 1) a analise do trabalho; 2) a avaliacdo do risco de LMELT; 3) a
vigilancia da saude do trabalhador; 4) a informacéo e formacéo dos trabalhadores.
Em relacdo a analise do trabalho, esta deve ser efetuada com base numa intervencgao
ergonémica eficaz, possibilitando uma interacdo adequada e confortavel do
profissional com o seu trabalho. A perspetiva ergonémica integra a variabilidade
humana e a necessidade de analisar cada situacdo de trabalho, de acordo com os
profissionais que nela desempenham funcdes, para uma compreensao real da relacéao
entre as condi¢cdes de trabalho e a salude e bem-estar dos trabalhadores (Maciel,
2000; Couto, 2002; AESST, 2010; BIT, 2009; Serranheira, Uva & Sousa, 2010; Rocha,
2011; Neves & Serranheira, 2014). As metodologias de analise ergonémica do
trabalho recorrem a processos que decompdem o trabalho nos seus distintos e
sucessivos acontecimentos, permitindo a observacéo detalhada e a compreenséao de
diversos elementos, nomeadamente as posturas adotadas, a frequéncia e duracéo
dos gestos, as aplicacfes de forca e a partir dai desenvolver planos e programas de
prevencéo das LMELT (DGS, 2008).

No que concerne a avaliacéo do risco de LMELT, esta deve ser baseada na avaliacao
dos fatores de risco presentes no local de trabalho (AESST, 2010), sendo importante
a utilizacdo de métodos de avaliagdo do risco, de modo a classificar os locais de
trabalho, em funcéo dos niveis de risco.

No que diz respeito a vigilancia da saude, esta € fundamental para se conseguir
estabelecer uma relacdo entre o estado de saude do trabalhador e a exposi¢do a
fatores de risco profissionais e assim conseguir detetar precocemente quais os fatores
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de risco suscetiveis de serem responsaveis pelo aparecimento de sintomas e sinais
precoces de LMELT e intervir prevenindo ou diminuindo os efeitos adversos do
trabalho sobre a saude do trabalhador.

Relativamente a informacgéo e formacao dos trabalhadores, para além da necesséria
melhoria das condicbes de trabalho, na perspetiva da Saude e Seguranca, 0s
profissionais devem antecipar os problemas /consequéncias que advém das praticas
gue configuram um risco acrescido de LMELT, através da educacao/formacao acerca
dos principais fatores de risco e a forma de os prevenir; sobre a (re)aprendizagem de
gestos profissionais ou sobre acbes para diminuir a suscetibilidade individual,
nomeadamente através da pratica de exercicio fisico. (DGS, 2008; Jeronimo, 2013;
Costa, et al., 2016; Santos et al., 2017; TseKoura et al., 2017; Thinkhamrop et al.,
2017). E fundamental que os locais de trabalho fagam um investimento nesse sentido,
de forma a progressivamente se transformarem em locais mais confortaveis, seguros,
e concebidos em funcao dos profissionais que ai trabalham (Serranheira, Uva & Leite,
2012; TseKoura et al., 2017; Thinkhamrop et al., 2017). O envolvimento dos
trabalhadores no processo de prevencédo das LMELT é crucial, constituindo este, uma
forma de obter ganhos em saude, garantindo uma pratica segura, a melhoria da satde
e da qualidade de vida dos profissionais, assim como 0 aumento da produtividade e
reducdo de custos e encargos motivados pelo absentismo (DGS, 2008; AESST, 2010;
Lelis et al., 2012; Costa, Azevedo & Silvestre, 2016).
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho de investigacao é imprescindivel para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico em Enfermagem, com impacto na consolidacdo da disciplina e no
desenvolvimento da préatica de Enfermagem (Polit, Beck & Hungler, 2001).

Os procedimentos metodoldgicos permitem definir o plano l6gico através do qual se

pretende obter respostas validas a questao de investigacdo formulada (Fortin, 2009).

2.1. Tipo de Estudo/ Método de Investigacao

A opcéao pelo método de investigacao, € inerente ao tipo de conhecimento que se
pretende alcancar, a natureza do objeto de estudo e aos objetivos delineados
(Lobiondo-Wood, 2001). Assim, face ao exposto, pretende-se utilizar para a realizacao
do estudo uma abordagem qualitativa.

O método de Investigacdo Qualitativa tem como foco de atencdo as experiéncias
humanas ou fendbmenos em ambientes naturais, permitindo examinar com amplitude
e profundidade os fenomenos, procurando a sua compreensao/significado (Bogdan &
Biklen, 2013). De acordo com Fortin (2009, p.22) “O investigador que utiliza o método
de investigagao qualitativa (...) observa, descreve, interpreta e aprecia o meio e o
fendbmeno tal como se apresentam, sem procurar controla-los.” Assenta num processo
de natureza indutiva, que se inicia pela compreensdo de um determinado fenbmeno
gue conduz a um padrdo e consequente tentativa de levantar hipéteses e a partir
destas eventualmente alcancar uma teoria (Streubert & Carpenter, 2013). Com a
investigacao qualitativa pretendo a constru¢cdo de novo conhecimento, que acredito
trard um contributo importante para a prevencdo de LMELT nos EEESMO, com
implicacdes na sua qualidade de vida tanto a nivel individual como profissional.

A abordagem qualitativa utilizada foi de caracter descritivo uma vez que “(...) assenta
em estratégias de pesquisa para observar e descrever comportamentos, incluindo a
identificacdo de fatores que possam estar relacionados com um fendémeno em
particular” (Freixo, 2009, p.106).
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2.2. Participantes e Contexto do estudo

Segundo Fortin (2009), a populacdo é um conjunto de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. A populacédo deste
estudo sdo os EEESMO que exercem a sua atividade profissional em sala de partos,
numa Unidade Hospitalar.
A selecédo dos participantes foi intencional, composta pelos EEESMO que satisfizeram
0s seguintes critérios de incluséo:

e assisténcia a parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto em

posicao sentada no banco de parto;
e género feminino (no contexto de aplicacao do estudo s6 existe um EEESMO
do género masculino);

e aceitaram participar de livre vontade no estudo.
Neste estudo participaram 5 EEESMO que reuniram os critérios de inclusdo acima
definidos. Como referem Bogdan e Biklen (2013) a maioria dos estudos qualitativos
séo conduzidos com um grupo restrito de participantes, dado o detalhe e profundidade
pretendidos na compreensédo do fendmeno em estudo.
O fendmeno em estudo é significativamente influenciado pelo contexto em que ocorre,
entendendo-se que as posturas que os EEESMO adotam nos partos verticais em
posicao sentada no banco de parto poderdo ser melhor compreendidas se observadas
no seu ambiente natural de ocorréncia.
Assim, o contexto escolhido para a aplicagédo do estudo foi o Servico de Bloco de
Partos, do Hospital Garcia de Orta, ndo sO por ser 0 servico onde exer¢co a minha
atividade profissional, mas principalmente por ser um servico de referéncia na area do
parto verticalizado. Tal € uma realidade fruto de todo um trabalho iniciado pelos
EEESMO em 2012, que se iniciou com um projeto piloto implementado, no servigo,
do qual fiz parte. Este projeto relativo a adogao de posi¢des verticalizadas durante o
parto, pretendeu dar corpo as praticas preconizadas pela OMS (1996) como
facilitadoras de um parto normal e dar resposta as complexas exigéncias das
mulheres. A implementacdo desta pratica baseada na evidéncia foi conseguida com
otimos resultados, conseguindo apresentar ganhos em salde decorrentes da nossa

intervencao e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Tal espelha o contributo
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especifico do exercicio pleno das nossas competéncias, dando visibilidade ao trabalho

efetuado pelo EEESMO e ao servico/ instituicao.

2.3. Colheita de dados

Para a colheita de dados recorreu-se a filmagem das praticas, constituindo-se como
um método de observacdo indireta de colheita de dados, captando os
comportamentos no momento em que eles acontecem, sem interferéncia por parte do
investigador (Quivy & Campenhoudt, 2003; Pinheiro, Kakehashi & Angelo, 2005). A
observacéo, se controlada e sistematica, constitui um instrumento valido e fidedigno
de investigacdo e permite captar o ambiente, a linguagem n&o-verbal, os
comportamentos, a sequéncia e a temporalidade em que ocorrem (Pinheiro et al.,
2005; Garcez, Duarte & Eisenberg, 2011).

De acordo com Loizos (2008), o registo em video (filmagem) torna-se necessario para
estudar acbes humanas complexas, dificeis de serem captadas e descritas na integra
por um unico observador, conferindo maior credibilidade ao estudo por permitir rever
inUmeras vezes as imagens gravadas, conduzindo a atencdo do observador para
aspetos que de outro modo poderiam passar despercebidos. Para este estudo, optou-
se por captar as imagens relativas aos movimentos e posturas que o EEESMO adota,
na assisténcia a parturiente, durante o segundo estadio do trabalho de parto em
posi¢cdo sentada no banco de parto, por compreender a complexidade que envolve
esta atividade e a simultaneidade dos diversos focos de ateng&o, implicando um
constante ajuste biomecanico.

A utilizacdo do video, num estudo de natureza cientifica implica que o investigador
tenha algum conhecimento acerca do equipamento a utilizar, nomeadamente em
relacdo a aspetos técnicos relativos a captura e a edicdo de imagens, que se sinta a
vontade na sua utilizacdo e é fundamental o planeamento e organizagdo prévios
(Garcez et al., 2011). Neste sentido, considerei importante efetuar antecipadamente
um pré-teste na sala onde iria decorrer o parto para que pudesse testar as cameras
de filmagem, definir o posicionamento das mesmas e do tripé, verificar a qualidade
das imagens e apresentar o equipamento aos colegas a fim de se familiarizarem com
0 mesmo. Recorri ao uso de duas camaras, uma fixa no tripé e a outra manuseada

por mim, ndo soO para filmar o ambiente em que ocorreu a acédo, mas principalmente
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para captar de diferentes angulos as posturas do EEESMO aquando a assisténcia a
parturiente em posicdo sentada no banco de parto, possibilitando a posteriori a
descricdo e analise das posturas adotadas e identificacdo dos fatores que dificultam
a adocao dos principios da biomecéanica. Dado o fenbmeno em estudo ndo poder ser
programavel (Pinheiro et al., 2005), foi pedido as colegas para contactarem a
investigadora, de forma a que antecipadamente conseguisse preparar 0s
equipamentos para a flmagem. As filmagens decorreram durante o més de fevereiro
de 2018.

Na abordagem qualitativa, os objetivos de pesquisa sédo de caracter descritivo, pelo
que o instrumento de colheita de dados utilizado foi uma Grelha de Observacéo. E um
instrumento utilizado nomeadamente para fins de descricdo, que tem como funcgéo
garantir, através da observacéao, a recolha de informacédo necessaria sobre os pontos
mais relevantes da investigacdo (Quivy & Campenhoudt, 2003). Esta grelha de
observacdo contém os indicadores referentes aos principios da biomecéanica a
observar na assisténcia a parturiente pelo EEESMO durante o segundo estadio do TP
em posicdo sentada no banco de parto (anexo I). Esta é uma grelha ja utilizada por
outros investigadores (Baixinho et al., 2017).

Para a caracterizagdo dos participantes, efetuei a construcdo de um breve
guestionario, referente a dados individuais e a dados relativos ao exercicio da
profissdo, por forma a relacionar as diferentes variaveis com o risco de LMELT
(apéndice 1). O questionario foi aplicado durante 0 més de Fevereiro de 2018.

A colheita dos dados foi efetuada idealmente, até existir saturagdo de campo quanto
a informacéo recolhida. De acordo com Streubert & Carpenter (2013), a saturagao

refere-se a repeticdo de informacdes confirmando a informacéo ja recolhida.

2.4. Andlise de dados

Embora o video seja um recurso bastante utilizado em pesquisas qualitativas, ha
pouca producao bibliografica a respeito da analise deste tipo de material. Para a
andlise de imagens nao existem métodos de interpretacao especificos, que permitam
a sistematizagao de todos os procedimentos (Garcez et al., 2011; Rose, 2016; Uchoa,
Godoi & Mastella, 2016).
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A interpretacdo dos dados foi efetuada através da analise de contetudo proposta por
Bardin (2015). A analise de conteudo pretende a explicitacdo, sistematizacédo e
expressao do conteudo de mensagens, de forma a se efetuarem deducdes logicas e
justificadas a respeito da origem dessas mensagens. Pretende-se compreender o que
estd manifesto e latente nas mensagens (Amado, Costa & Crusoé, 2017).

De acordo com Bardin (2015) a anélise de conteddo é um procedimento sisteméatico
e estruturado de analise, que se divide em trés etapas, as quais foram efetuadas de
forma cronoldgica: a) a pré-analise; b) a exploracdo do material; c) o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao.

A analise dos dados exige que o investigador conheca em profundidade os mesmos
de forma a permitir uma compreensao do fendmeno em estudo. Assim, numa primeira
visualizagéo das gravacoes, observei as filmagens e tomei conhecimento do material
a analisar. Em seguida, para efetuar a andlise dos videos foi imprescindivel ver e rever
varias vezes as filmagens, na sua totalidade, e selecionar as imagens que eram
relevantes em funcdo do quadro tedrico de referéncia e dos objetivos do estudo
(Pinheiro et al., 2005). As imagens selecionadas definem o meu corpus de analise,
espelhando o fenbmeno que se pretende estudar (Rose, 2016; Costa & Amado, 2018).
A constituicdo do corpus foi efetuada obedecendo aos critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia (Bardin, 2015). E de referir que ap6s
a selecdo das imagens, estas foram manipuladas garantindo o anonimato dos
intervenientes (a face dos intervenientes e partes intimas da parturiente foram
ocultados). Com as imagens selecionadas, efetuei a descricdo do observado, com o
recurso a grelha de observacdo, tendo em conta os indicadores a observar,
respeitantes aos principios da biomecanica.

A partir do que foi registado nas grelhas de observacéo, efetuei a extracdo das
unidades de registo relevantes e significativas, de modo a identificar e classificar as
unidades numa determinada categoria de conteudo.

As categorias definidas foram de acordo com os indicadores contidos na grelha de
observacéo, respeitantes aos principios da biomecéanica: 1) Movimento corporal; 2)
Alinhamento corporal; 3) Equilibrio; 4) Forca Mecénica; 5) Atrito e Fric¢ao.

A categorizacao torna possivel classificar conceptualmente as unidades que abordam
0 mesmo topico (Costa & Amado, 2018). Apds a categorizacdo, foi efetuado o

processo de codificacdo das unidades. Estas foram codificadas em V1 até V5 de
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acordo com o video a que se referem. Ao efetuar a codificagdo, o investigador esta
necessariamente a agrupar as diferentes unidades de dados de acordo com as
diferentes categorias estabelecidas (Amado et al., 2017). Todo este conjunto de
tarefas — separacdo em unidades, categorizagdo, codificacdo e agrupamento —
permitem a reducdo dos dados e simplificar a informacao, tornando assim mais facil o
tratamento e interpretacdo da mesma (Bardin, 2015; Costa & Amado, 2018).

Ao longo do processo de analise de dados, foram efetuadas reunidées com uma perita
na &rea da ergonomia de forma a efetuar uma correta e fidedigna analise do fenbmeno

em estudo, para responder aos objetivos delineados.

2.5. Consideracdes Eticas do Estudo

Segundo Ribeiro (2010), para o desenvolvimento do estudo de Investigacdo é
necessaria a aprovacao por parte da instituicdo onde este se ira realizar, devendo
prover a informacao essencial acerca da proposta de investigacdo. Desta forma, para
a realizacdo do trabalho de Investigacédo foi solicitada a autorizacdo por escrito a
Comissdo de Etica do Hospital, ao Conselho de Administracdo e a Chefia de
Enfermagem do respetivo servigo. No final do més de janeiro de 2018, foi obtido
parecer positivo por parte da Comiss&o de Etica para a Saude do Hospital Garcia de
Orta e o estudo foi aprovado pelo Concelho de Administracéo do respetivo Hospital
(anexo II).

O presente estudo de Investigacdo Cientifica foi orientado no respeito pelos principios
éticos: Principios da Beneficéncia, Nao Maleficéncia, Justica, Equidade, Privacidade,
Confidencialidade e Autonomia (Bogdan & Biklen, 2013).

Em Investigagdo o Consentimento Informado constitui uma responsabilidade ética do
investigador, considerando-se indispensavel e correta a sua utilizacdo, de forma a
salvaguardar a protecdo do participante (o direito a informacao e o dever de informar)
(Ribeiro, 2002). Deste modo, todas as participantes (EEESMO) foram informadas
acerca dos objetivos do estudo, metodologia e obtido o seu consentimento informado
(apéndice 1), esclarecido e livre dado por escrito. A captacdo de imagens relativas
aos movimentos e posturas que o EEESMO adota, na assisténcia a parturiente,
durante o segundo estadio do trabalho de parto em posi¢do sentada no banco de

parto, implica ndo sé a flmagem da parturiente, mas também podem estar presentes
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outros intervenientes, nomeadamente o acompanhante e outros profissionais. Todos
os intervenientes (parturiente, acompanhante e outros profissionais) foram informados
da finalidade do estudo e obtido o seu consentimento informado (apéndice Ill),

esclarecido e livre dado por escrito.

2.6. LimitagOes do estudo

Ao efetuar o presente estudo de investigacao deparei-me com algumas limitagcdes que
influenciaram o desenvolvimento do préprio estudo:

¢ O longo tempo de espera pela resposta ao pedido de autorizacao para a aplicacéo
do estudo, a qual foi so foi obtida no final do més de janeiro. Tal constituiu uma
limitacdo em termos de tempo para a realizacdo das filmagens;

e As filmagens foram sempre efetuadas pela investigadora, necessaria para a
preparacdo dos equipamentos, dado as colegas ndo se responsabilizarem por
gualquer dano no equipamento ou efetuaram de forma errénea as filmagens, néo
captando as imagens pretendidas de acordo com os objetivos do estudo;

e Apesar da disponibilidade da investigadora ser contactada até as 24h, verificou-
se gue muitos partos ocorreram de madrugada, ndo tendo sido possivel a sua
filmagem;

e Quando a investigadora estava como profissional, prestadora de cuidados a
outras utentes, impossibilitou a flmagem de alguns partos por parte da mesma;

e A presenca de estudantes da Especialidade em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica limitou as filmagens, visto ndo satisfazerem os critérios de inclusao
do estudo;

e Limitacbes associadas a prOpria técnica de andlise de achados, dado n&o
existirem métodos de interpretacdo especificos para a andlise de imagens;

¢ A interpretacdo e andlise das filmagens, foi um processo moroso;

e O limitado numero de participantes no estudo ndo permite a extrapolacdo dos
achados para outros contextos.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacédo dos resultados da forma a organizacdo da informacao e estes devem
ser apresentados de modo a possibilitar a sua interpretacdo e facilitar a obtencéo de
conclusdes (Bardin, 2015). Sendo os resultados obtidos do tipo qualitativo, ndo
possuem poder de generalizagdo, mas sim o de indicar possiveis explicacdes para 0s
resultados encontrados. A interpretacao dos resultados foi efetuada progressivamente
desde o descritivo ao explicativo, sendo que a investigadora propde as suas
inferéncias e realiza as suas interpretacdes em conformidade com o quadro teérico

de referéncia e os objetivos propostos.
3.1. Caracterizacao dos Participantes

Este estudo obteve o contributo de 5 participantes de género feminino. Representa
uma realidade em termos de género, ja que a maioria dos EEESMO sdo mulheres,
sendo elas, pelas suas caracteristicas morfologicas, as mais vulneraveis as LMELT
(Franceschi, 2013; Jerénimo, 2013; Prieto et al., 2015).

Relativamente a idade das participantes, verifica-se que esta varia entre os 35 e 0s

49 anos, sendo que a maioria tinha mais de 40 anos (grafico 1).

Gréfico 1. Caracterizagdo das participantes quanto a idade

Idade

40% m =30 =38
ek

=40 =49

Nos estudos de Tezel (2005), Nowotny-Czupryna, et al. (2012) e Thinkhamrop et al.
(2017) confirmou-se que as enfermeiras com mais idade, comparativamente com as
mais novas, apresentam maior nimero de queixas musculo esqueléticas. Num estudo
de Feng, Chen e Mao (2007), é referido que o risco de LMELT, especificamente o

risco de lombalgia crdnica, exponencia em 13%, por cada ano de aumento da idade.
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O estudo de Karahan, Kav, Abbasoglu e Dogan (2009) corroborou o anterior,
confirmando que a idade € um fator de risco significativo na prevaléncia da lombalgia.
No que diz respeito as caracteristicas antropométricas das participantes,
especificamente em relacdo as variaveis do peso e da altura: o peso variou entre 0s
55 kg e os 63 kg, sendo a média de peso de 59kg e a altura variou entre os 152cm e

0s 165cm, sendo a média de altura de 159cm (grafico 2).

Gréfico 2. Caracterizagdo das participantes quanto ao peso e altura

Peso (kg) Altura (cm)

Todas as participantes apresentavam peso normal, atendendo ao indice de massa
corporal, de acordo com a classificacdo da WHO (2002). Para a adog¢ao de uma
postura adequada, é importante que se mantenha o peso corporal dentro das
variacdes indicadas para a altura e compleicéo fisica, de modo a diminuir quaisquer
forcas que possam modificar a posicdo da coluna vertebral. A sobrecarga ponderal
condiciona maior pressao sobre os discos intervertebrais e sobre muitas articulagbes
e ligamentos de varios segmentos do corpo (costas, ancas, joelhos, tornozelos e pés),
podendo assim dificultar a manutencdo de uma postura adequada (Jerénimo, 2013).

Em relacdo a altura, as participantes encontravam-se abaixo da média da altura para
a populagdo feminina portuguesa, que € de 163 cm (eLIFE, 2016). Em contexto
hospitalar, é habitual depararmo-nos com postos de trabalho que ndo sédo adequados,
nem ajustaveis as caracteristicas antropomeétricas dos profissionais (Santos, 2015),
nomeadamente daqueles que apresentam alturas inferiores a média da populacgéo,
como € o caso especifico das participantes, podendo condicionar a adocdo de
posturas inadequadas.

No que concerne aos habitos e pratica de atividade fisica: nenhuma das participantes
tinha habitos tabagicos ou alcodlicos e em relagdo aos habitos de sono/repouso, o da
a maioria das participantes era entre 7 a 9 horas diérias. A maioria das participantes,
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nao praticava nenhuma atividade fisica e as que o faziam era com pouca regularidade

(grafico 3).

Grafico 3. Caracterizacao das participantes quanto aos habitos de sono/repouso e pratica de atividade fisica

Habitos Sono/repouso Atividade Fisica

H=7 <5 m N3o

m <7horas Sim

De acordo com o National Sleep Foundation (2015) o nimero de horas de sono
recomendado entre 0s 18 anos e os 64 anos é de 7 a 9 horas, indo de encontro aos
hébitos de sono/repouso da maioria das participantes. Os habitos de sono/repouso
sao determinantes na saude e bem-estar do profissional e na prevencao das LMELT
sendo fundamental que haja um equilibrio entre as solicitagcdes biomecanicas e tempo
fisioldégico de recuperacdo (Serranheira & Uva, 2007).

Segundo Ellapen & Narsigan (2014), a Unica medida eficaz para diminuir a dor
dorsolombar e as LMELT é o exercicio fisico, no entanto a sua préatica ndo é efetuada
pelos profissionais com a regularidade e duragcdo necessarias, indo de encontro ao
referido pelas participantes. Varios estudos (Karahan & Bayraktar, 2004; Vieira,
Kumar, Coury & Narayan, 2006; Roupa et al.,, 2008; Lela & Frantz, 2012)
demonstraram que enfermeiros fisicamente ativos apresentam menos sintomas de
lombalgia e melhor comportamento psicossocial. Assim, € necessario o incentivo a
uma prética regular de atividade fisica para os profissionais, de forma a melhorar as
suas capacidades fisicas - forca, flexibilidade e resisténcia muscular localizada - no
sentido de melhorar a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho (Santos et al.,
2017).

Em relacéo ao estado de saude, a maioria das participantes referiu ndo ter nenhum
antecedente clinico (gréfico 4). Duas participantes referiram como antecedentes de
saude: escoliose e espondiloartrose cervical; cirurgia ao ombro (na adolescéncia por

traumatismo), tendinite calcificante e bursite supra e infraespinhoso do ombro.
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Grafico 4. Caracterizacéo das participantes quanto a Antecedentes Clinicos
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Constata-se que os antecedentes clinicos, constituem fatores de vulnerabilidade
musculo esquelética na atividade profissional dos enfermeiros (Serranheira, et al.,
2005).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional este varia entre os 11 anos e os 27
anos, tendo a maioria das participantes mais de 20 anos de exercicio profissional. O
tempo de exercicio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica em sala de

partos, varia entre ano e meio e 0s 11 anos (gréfico 5).

Gréfico 5. Caracterizacdo das participantes quanto aos anos de exercicio profissional e da Especialidade em
sala de Partos

Anos de exercicio da Especialidade
em sala de partos
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profissional
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Os anos de exercicio profissional condicionam o aparecimento de LMELT (Karahan,
et al., 2009; Tinubu et al., 2010). No entanto, os profissionais mais jovens e/ou
inexperientes, em determinadas situacfes tém maior dificuldade em utilizar os
principios da biomecénica, apresentando fadiga precoce e consequentemente maior
prevaléncia de LMELT (Tezel, 2005; Serranheira & Uva, 2008).

No que concerne a fatores organizacionais do trabalho: todas as participantes tém um
horario rotativo, por turnos, sendo a carga horaria da maioria de 35 horas semanais e
das restantes de 40 horas semanais. Todas as participantes fazem turnos de 16 horas

e a maioria faz turnos extraordinérios e tém segundo emprego (gréfico 6).
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Grafico 6. Caracterizagdo das participantes quanto a carga horaria semanal, turnos extraordinarios e um segundo

emprego
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Pelas variaveis acima descritas, todas as participantes apresentaram fatores de risco
organizacionais para o desenvolvimento de LMELT. De acordo Zhao, Bogossian e
Turner (2010), através de uma revisdo sistematica da literatura, constataram que o
trabalho por turnos, esta associado a uma maior incidéncia ou risco de sofrer LMELT.
Num estudo de Attarchi, Raeisi, Namvar e Golabadi (2014) o trabalho por turnos,
especialmente o trabalho noturno, esta associado as dores musculo esqueléticas, com
maior prevaléncia na regido lombar. Segundo Olds e Clarke (2010) e Robazzi et al.
(2012), o excesso de trabalho parece ter efeitos nocivos na saude, na medida em que
aumenta a probabilidade de LMELT, de acidentes de trabalho, fadiga, entre outros.
De acordo com alguns autores (Serranheira et al., 2005; Olds & Clarke, 2010; Santos
et al., 2017) a jornada de trabalho excessiva, com aumento da sobrecarga de trabalho,
incluindo o turno diario ou turno de 16 horas ou turno extraordinario, juntamente com
a segunda atividade laboral e com a realizacao das atividades extraprofissionais, pelo
aumento das solicitagdes biomecanicas, podem contribuir para a fadiga muscular e
estarem associadas a elevadas prevaléncias de LMELT.

No que diz respeito ao dia em que foi efetuada a filmagem das praticas, no periodo
gue antecedeu a realizagdo do parto no banco de parto: as participantes estavam a

trabalhar entre 2 horas e 9 horas (grafico 7).

Grafico 7. Caracterizacdo das participantes quanto as horas de trabalho prévias a realizagao do parto no banco

de parto
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Nenhuma das participantes tinha anteriormente efetuado algum parto e todas as
participantes, exceto uma, ja tinham efetuado alguma pausa. O racio
enfermeiro/utente no seu turno para a maioria das participantes (60%) era de 1/1 e
para duas participantes era de 1/2.

De acordo com os dados indicados, o fator de risco mais prevalente é o nimero de

horas de trabalho anteriores a realizacdo dos partos.

3.2. Caracterizacao dos equipamentos

Em seguida sdo mencionados os principais equipamentos e materiais disponiveis no
servigo de Bloco de Partos, para a realizagao do parto no banco de parto: dois bancos
de partos, para as parturientes se sentarem, com altura de 40cm; um banco baixo
para o EEESMO se sentar, com altura de 24cm; mesa de apoio para colocagao do
material necessario para o parto, com altura de 80cm, n&o sendo ajustavel em altura,
mas com rodas para facil transporte; espelho, para facilitar a visualizagao da descida
da apresentacgao fetal e do perineo; pano suspenso no teto, para a parturiente agarrar
€ apoiar o tronco e estrado de madeira para colocar o banco de parto, de forma a este
ficar mais alto em relagao ao nivel do chdo, com peso superior a 20 kg (apéndice V).
Relativamente ao estrado de madeira, por ser um equipamento muito pesado, de dificil
transporte, ndo é utilizado para apoio no parto. De acordo com Zarate (2001), em
condicdes ideais ndo sdo aconselhaveis manipulacbes de cargas com um peso
superior a 25 kg, no entanto se a populagéo trabalhadora for constituida por mulheres,
jovens ou idosos, as cargas ndo devem exceder os 15 kg. No Decreto-Lei n.° 330/93,
relativo as prescricbes minimas de seguranca e de salde respeitantes a
movimenta¢cdo manual de cargas, considera-se uma carga superior a 30kg como
sendo demasiado pesada em operagbes ocasionais, ou superior a 20Kg em

operacoes frequentes.

Ana Leonor Saraiva Mineiro

43



“Prevencao de Les6es Musculo Esqueléticas no Enfermeiro Especialista
durante o parto em posicdes verticais”

3.3. Principios da Biomecanica adotados pelos Enfermeiros Especialistas

A analise dos videos permitiu descrever os movimentos e posturas dos EEESMO,
bem como, analisar os principios da biomecénica adotados na assisténcia a
parturiente durante o segundo estadio do TP em posi¢céo sentada no banco de parto,
estando as categorias definidas a priori, de acordo com os indicadores contidos na
grelha de observacéo, respeitantes aos principios da biomecanica: 1) Movimento

corporal; 2) Alinhamento corporal; 3) Equilibrio; 4) Forca Mecénica; 5) Atrito e Fric¢ao.

Categoria Movimento Corporal:

Verifica-se que em todos os videos as EEESMO adotaram maioritariamente posi¢des
estéticas (figuras 1, 2, 3, apéndice V). As EEESMO passaram muito tempo paradas
numa posicao estéatica, mas o desenrolar do periodo expulsivo condicionou a adog¢ao
de posicbes dinamicas.

As posigdes dindmicas foram adotadas pelos EEESMO na posigcao de pé, para se
equiparem com as prote¢des universais para o parto, irem buscar material de que
necessitavam e para efetuarem a transicéo para outras posigoes.

No video 1(V1) a EEESMO esteve a maior parte do tempo na posi¢cdo sentada num
banco baixo alternando de posicéo, na fase final do periodo expulsivo, para a posi¢cao
“agachada” com o apoio de um joelho no chéo, para estar mais proxima da parturiente
e assim conseguir efetuar a protecao do perineo, auxiliar na expulsao fetal e segurar
no RN.

No video 2 (V2) a EEESMO esteve sempre na posicdo sentada num banco baixo ao
longo do parto. Nao sentiu necessidade de mudar de posi¢do, provavelmente pelo
facto de se sentar jA numa fase final do segundo estadio do TP; de ser de estatura
baixa e também, por a parturiente estar sentada no banco de parto com o tronco
reclinado para tras, apoiada no companheiro, permitindo a EEESMO ter uma
visualizacdo e acesso ao perineo mais facilitada. Também no video 3 (V3) a EEESMO
esteve todo o parto na posicao sentada num banco baixo, exceto por duas vezes, em
gue se levantou para ir buscar material de que necessitava. A EEESMO também tinha
uma estatura baixa e estava sentada muito proxima da parturiente.

No video 4 (V4) por a parturiente ter-se sentado no banco de parto ja no final do

periodo expulsivo e o parto ter sido precipitado, a EEESMO, privilegiando a seguranca
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da parturiente e RN, adotou a posi¢ao “agachada” com o apoio de um joelho no chéo,
para auxiliar na expulséo fetal e segurar no RN.

No video 5 (V5) a EEESMO adotou trés posicdes estaticas, alternando entre elas. Na
fase inicial do segundo estadio do TP adotou a posicdo “agachada” com ambos o0s
joelhos no chéo, levantando-se por duas vezes para ir buscar material de que
necessitava e para calgar e trocar de luvas esterilizadas. A adog¢ao daquela posicéo
esta relacionada com o facto de néo se recordar que tinha como recurso o banco
baixo, s6 recorrendo a0 mesmo quando a posicdo estatica adotada se tornou
desconfortavel, com dor a nivel dos membros inferiores e a nivel das articulacdes dos
joelhos. Previamente a adotar a posicdo de sentada num banco baixo, permaneceu,
apenas durante uma contracdo, na posi¢cao “agachada” com um joelho apoiado no
chéo, para visualizar a descida da apresentagao fetal. No final do segundo estadio do
TP, transitou para a posigcdo “agachada” com ambos os joelhos no chéo, para
conseguir ter uma mais facil visualizacdo e acesso ao perineo, também dificultada
pelas varias mudancas de posicao da parturiente; para efetuar a protecao do perineo;
auxiliar na expulsao fetal e segurar no RN.

As posicdes estaticas adotadas variaram de acordo com a demanda da tarefa; as
caracteristicas antropométricas das EEESMO; com o planeamento da atividade, em
relagdo ao timing de posicionar a parturiente no banco de parto e a preparacdo dos
equipamentos e materiais necessarios para o parto; com a organizacdo do espaco
fisico, relativamente a disposicdo dos equipamentos e com 0 comportamento da
parturiente relativo a mudanca de posi¢cdes no decorrer do parto.

O trabalho estético € muito fatigante e quando realizado frequentemente e mantido no
tempo estéa associado as LMELT (Jeronimo, 2013). Em média, a posi¢cao estatica mais
adotada pelas EEESMO e durante mais tempo foi a posi¢cao sentada num banco baixo
(quadro 2, apéndice V). lida, (2005) e Méasculo e Vidal, (2011) referem que na posi¢cao
sentada com um assento muito baixo o angulo coxofemoral diminui induzindo a uma
cifose lombar e presséo sobre os 6rgdos abdominais.

Na posicédo sentada, grande parte do peso do corpo € transferida para uma area de
suporte na tuberosidade isquiatica e tecidos moles e se nao existir um apoio correto
na regido lombar, a presséao intradiscal pode ser elevada em até 35% (Marques, et al.,
2010). Estes autores, sugerem que para reduzir a pressao intradiscal, na posi¢cao

sentada é necessaria a presenca de suporte lombar adequado de forma a reduzir a
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sobrecarga no sistema musculo esquelético e aumentar o conforto do profissional.
Nesta situacdo as medidas de conforto necessarias, recaem sobre o contexto do
ambiente, no qual é necessario intervir, face as carateristicas pouco ergonémicas do
banco baixo, de forma a alcancar a tranquilidade como estado de conforto (Kolcaba,
2003).

Quando a posicao sentada € mantida por longos periodos, conduz a um aumento da
pressédo ao nivel dos discos intervertebrais da coluna lombar - 0 peso do corpo exerce
uma significativa pressao no eixo da coluna vertebral, fazendo com que a 4gua contida
na substancia gelatinosa do nucleo saia através dos orificios do plano vertebral em
direcdo ao centro dos corpos vertebrais, o que faz com que no final do dia o nucleo
esteja menos hidratado e espesso para que o disco volte a sua espessura normal
(Jerénimo, 2013). A posicdo sentada mantida por longos periodos conduz também a
uma sobrecarga estética nos tecidos osteomioarticulares da coluna, originando fadiga
muscular, desconforto postural e surgimento de dor lombar (Marques et al., 2010;
Franceschi, 2013). Também provoca estase sanguinea nos membros inferiores,
situacdo agravada quando ha compresséo da face posterior das coxas, da poplitea e
da regido gemelar. Com a compressao dos vasos sanguineos, o sangue deixa de fluir
e 0 musculo ndo recebe oxigénio nem nutrientes, os residuos metabélicos ndo sdo
retirados, acumulam-se e provocam fadiga e dor muscular localizada (Maciel, 2000;
Franceschi, 2013). Esta situacéo verificou-se com a EEESMO do V5: no contexto
fisico, face a tensdo negativa provocada pela permanéncia na posicdo “agachada”
com ambos os joelhos no ch&o, adotou como medida de conforto a mudanca de
posicao, para a posigao sentada num banco baixo, alcancando o alivio como estado
de conforto (Kolcaba, 2003). Ja nessa posi¢ao, pela estase sanguinea nos membros
inferiores e maior sobrecarga nas articulagdes dos joelhos, por os membros inferiores
estarem fletidos num &ngulo superior a 90°, a EEESMO teve por vezes a necessidade
de efetuar extensdo nos membros inferiores — medida de conforto -, facilitando o
retorno venoso, diminuindo a carga sobre as articulagbes e consequentemente
aliviava o desconforto prévio, satisfazendo a necessidade humana basica de alivio
(Kolcaba, 2003).

Neste sentido, sempre que possivel, o trabalho estatico deve ser aliviado, sendo
recomendadas varias mudangas de posi¢do — alternar as posi¢cdes sentada com a

posicao de pé&, caminhar um pouco - com o objetivo de reduzir as contracdes estaticas
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dos musculos, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de fadiga, tensao, contratura
e dor localizada na musculatura utilizada (Vergara & Page, 2002; Kroemer &
Grandjean, 2005; lida, 2005; Masculo & Vidal, 2011; Franceschi, 2013).

De acordo com Marques, et al. (2010) um tempo de manutencéo da posi¢cao sentada
superior a quatro horas pode representar um risco de LMELT. Apesar das EEESMO
nao permanecerem esse tempo na posicdo sentada (quadro 2, apéndice V), o
acumular de posicdes estaticas mantidas no tempo e de forma frequente, durante a
jornada de trabalho e ao longo dos anos de trabalho, condicionam o aparecimento
e/ou agravamento das LMELT.

Categoria Alinhamento Corporal:

Durante o desenrolar do segundo estadio do TP as EEESMO adotaram posturas em
gue se verificou um alinhamento corporal e noutras em que se evidenciou um
desalinhamento corporal.

Da analise dos videos foi identificada uma postura, adotada pelas EEESMO, em que
o alinhamento corporal esteve presente, e diz respeito a postura com posi¢ao neutra
do tronco tanto na posi¢do sentada num banco baixo (V1, V2, V3, V5), como na
posi¢cdo “agachada” com ambos os joelhos no chdo (V5) (figura 1, apéndice VI). Todas
as EEESMO adotaram esta postura, excepto a do V4, por este ter sido um parto
precipitado, pela imprevisibilidade da situagdo, dando prioridade a seguranga e
conforto da parturiente, em detrimento do seu conforto e da ado¢do de uma postura
biomecanicamente segura (Coppen, 2005a; Jonge et al., 2008; Nowotny-Czupryna, et
al. 2012; Baixinho et al., 2016b; HSE, 2018).

Na postura com posicéo neutra do tronco, o alinhamento corporal foi evidenciado por:
a regiao cervical estava ereta, alinhada com a coluna vertebral; a coluna vertebral
estava alinhada e os antebragcos estavam apoiados nas coxas, verificando-se uma
estabilidade corporal. Esta foi a postura em que as EEESMO permaneceram mais
tempo durante o parto. Durante o tempo em que estiveram nesta postura as EEESMO
avaliavam continuamente o bem-estar materno-fetal, através da cardiotocografia;
estavam atentas ao conforto da parturiente e bem-estar do acompanhante e davam
indicagbes a parturiente acerca da realizagao dos esforgos expulsivos, enquanto se

esperava pela contrag&o seguinte.
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Relativamente as posturas com desalinhamento corporal todas as EEESMO, sem
excecdo, adotaram as seguintes posturas: postura com dorsiflexdo da coluna entre
20-60° e inclinacao lateral do tronco e; postura com dorsiflexdo da coluna superior a
60° e inclinagao lateral do tronco. Ambas as posturas foram adotadas nas posigdes:
sentada num banco baixo (V1, V2, V3, V5); “agachada” com o apoio de um joelho no
chao (V1, V4, V5) e “agachada” com ambos os joelhos no chao (V5).

Na postura com dorsiflexdo da coluna entre 20-60° e inclinacéo lateral do tronco, o
desalinhamento corporal foi evidenciado por: inclinagéo anterior da cabeca e pescoco
superior a 20°; desnivelamento dos ombros, com inclinagéo lateral da cabeca, na sua
maioria, para o lado onde existia a depressdo do ombro; dorsiflexdo da coluna entre
20-60°; inclinacéo lateral do tronco; na maioria das situacdes verificava-se a colocacao
anterior dos bragos em relagdo ao tronco, diminuindo a estabilidade e estimulando a
inclinagdo anterior do corpo (figura 2, apéndice VI).

As EEESMO adotaram esta postura para: segurar no transducer da frequéncia
cardiaca-fetal de forma a melhor captar os batimentos cardiacos fetais, reajustando-o
sempre que se considerava necessario (V3); reposicionar os transducers e as fitas
elasticas a volta do abdémen da parturiente (V5); conseguir visualizar, sem recurso
ao espelho ( V1, V2) e com recurso ao espelho (V3, V5), a descida da apresentagao
fetal e a elasticidade do perineo no decorrer dos esforgcos expulsivos maternos, dando
continuo refor¢co positivo a parturiente; para limpar o espelho e para ir buscar material
(compressas, lubrificante) colocado no chéo junto a si (V5); para lubrificar os tecidos
perineais; para ajudar a parturiente a identificar a zona para a qual tinha de direcionar
os esforgos expulsivos, estimulando-a nessa tarefa (V1, V2, V3, V5) e para segurar
no RN apds a sua expulséo ( V1, V2, V3, V4, V5).

Na Postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° e inclinagao lateral do tronco, o
desalinhamento corporal foi evidenciado por: inclinagéo anterior da cabeca e pescogo
superior a 20°; desnivelamento dos ombros, com inclinagéo lateral da cabeca, na sua
maioria, para o lado onde existia a depresséo do ombro; dorsiflexao da coluna superior
a 60°; inclinacéo lateral do tronco; na maioria das situacdes verificava-se a colocacéo
anterior dos bracos em relacdo ao tronco, diminuindo a estabilidade corporal e

estimulando a inclinac&o anterior do corpo (figura 3, apéndice VI).
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Quando se assume uma postura estética, quase no limite das possibilidades
articulares, como € a postura com flexdo pronunciada do tronco, fala-se em postura
extrema e o risco de LMELT aumenta (Fundacion MAPFRE, 2001).

As EEESMO adotaram esta postura para: colocar o saco coletor de liquidos no banco
de parto (preparagédo do material para o parto, ja com a parturiente sentada no banco
de parto) (V5); para reposicionar os campos esterilizados e reposicionar e limpar o
espelho de forma a permitir uma melhor visualizacdo da descida da apresentacgao fetal
e do perineo (V5); para avaliar a descida da apresentagao fetal e a elasticidade do
perineo no decorrer dos esforgcos expulsivos maternos, estimulando a parturiente a
direcionar corretamente os esforgos expulsivos (V1, V3, V5); para lubrificagdo dos
tecidos perineais (V5); para efetuar a protecéo do perineo, com extensao controlada
da cabecga fetal (V1, V2, V3, V5); para aguardar a restituicdo e rotacdo externa da
cabeca fetal, e verificar a presenca de circular cervical, que tinha e que era larga,
passando-a a volta da cabeca fetal (V1); para efetuar a expulsdo do ombro anterior
do feto, seguida da expulsdo do ombro posterior, finalizando com a expulséo do corpo
fetal (V1, V2, V3, V4, V5); e para segurar no RN, ainda ligado ao corddo umbilical, de
forma a nao estirar o corddo umbilical enquanto se aguardava que a parturiente
mudasse de posicéo (estava sentada no banco de parto de costas para a EEESMO),
para lhe entregar o RN (V4).

Segundo Maciel (2000), as tarefas de manipulacdo - por exemplo a avaliacdo da
descida da apresentacao fetal e da elasticidade do perineo; a protecédo do perineo; e
as manobras para auxiliar na expulsao fetal - que requerem um movimento repetitivo
de flexdo ou torcdo dos punhos, ou dos ombros imp&e grandes tensdes sobre essas
articulacdes, sendo especialmente estressantes para o sistema musculo esquelético.
O facto de o banco de parto estar a uma altura de 40cm do chéao, torna a visibilidade
e acesso ao perineo dificil, obrigando o EEESMO a um esforgo postural, traduzido por
uma acentuada amplitude de movimento, com inclinacdo da regido cervical e do
tronco para a frente e lateralmente. Nesta postura a musculatura do dorso passa a
atuar no sentido de contrabalancar a acdo da gravidade sobre as regides corporais
gue se desequilibraram. Estudos demonstraram que inclinagcdes do tronco para frente
devidas as exigéncias da tarefa (visuais ou de movimentos) levam a um aumento de
mais de 30% na pressao sobre o disco intervertebral (Kroemer & Grandjean, 2005).

Ja Couto (2005) refere que quanto maior é a pressao exercida sobre um disco
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intervertebral, mais rapida é a sua degeneracdo e uma de suas causas envolve 0
posicionamento vicioso do corpo precipitado pela condicdo de trabalho. Marques et
al. (2010) referem que a pressao ao nivel dos discos intervertebrais da coluna lombar
€ maior na postura de sentado com o tronco inclinado para a frente, com uma tenséo
intervertebral relativa de 190%. Um dos problemas musculo esqueléticos mais
frequentes em consequéncia da postura com o tronco inclinado para a frente, sdo as
lombalgias, pela sobrecarga do corpo a nivel da regido lombar (lida, 2005; DGS, 2008;
Masculo & Vidal, 2011; TseKoura et al., 2017). Couto (2005) refere que a lombalgia,
aparece principalmente quando o plano de trabalho esta baixo e o profissional trabalha
fletido para frente. Varios estudos efetuados em contexto hospitalar referem como
principais fatores associados as lombalgias nos profissionais de enfermagem, a
adocao de posturas prolongadas, forcadas e estéticas e flexao frequente do tronco
associadas ao uso de equipamento inadequado (Goées, 2002; Goulart, 2004).

Tal como refere Franceschi (2013), a altura do plano de trabalho é um elemento
importante para o conforto postural. Se for muito baixo, como acontece no caso dos
EEESMO, pela exigéncia da tarefa, ele trabalhara com as costas inclinadas para
frente. No planeamento da adaptacéo do posto de trabalho sentado deve-se sempre
ter em consideragGes duas medidas principais: a altura da cadeira e a altura do plano
de trabalho. Tendo em conta que as dimensdes corporais sdo muito diversas, no
minimo uma destas alturas tem que ser regulavel, para facilitar a adaptacédo do posto
a maioria dos trabalhadores (Franceschi, 2013).

De acordo com lilda (2005) quando determinada tarefa exige inclinagdes frequentes
da cabeca superiores a 20° (fora do angulo de conforto), essa postura provoca fadiga
rapida dos musculos do pescoco e ombros, devido principalmente ao peso da cabeca
(4 a 5kg), condicionando um maior desconforto e dor a nivel do pescoco, durante a
realizacdo das tarefas. Desta forma a autora refere que se torna necessério introduzir
mudancas nos equipamentos utilizados, sendo o ideal, para as EEESMO, a utilizagao
de um estrado — medida de conforto, no ambito do contexto ambiental -, para que o
banco de parto fique mais alto e assim diminuir ao grau de inclinacdo para a frente
tanto da regido cervical como do tronco. Nesta situacéo estar-se-4 a mover a tenséo
negativa, provocada pela auséncia de equipamentos adequados, numa direcdo
positiva, de forma a que o resultado do conforto seja alcangcado para um estado de
tranquilidade (Kolcaba, 2003).
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Da analise dos videos identificou-se também outra postura adotada pelas EEESMO,
com desalinhamento corporal: a postura com lateralizagédo e tor¢do do tronco. Esta
postura foi adotada nas posigdes: sentada num banco baixo (V1, V2, V3); e
“agachada” com ambos os joelhos no chao (V5).

Na postura com lateralizagdo e torcdo do tronco o desalinhamento corporal é
evidenciado por: a cabega e o pescogo com inclinagao lateral e torgéo; inclinagcéao
lateral e torgdo do tronco; um dos membros superiores esta acima do nivel dos ombros
e o outro membro superior esta apoiado. A postura tem reduzida estabilidade corporal
(figura 4, apéndice VI).

A postura com torcdo do tronco constitui uma postura extrema, assumida quase no
limite das possibilidades articulares, aumentando o risco de LMELT (Fundacion
MAPFRE, 2001).

As EEESMO adotaram esta postura, para retirar da mesa de apoio ao parto, material
de que necessitavam, nomeadamente compressas, lubrificante (V1, V2, V5) e para
ordenar os ferros de parto (V2). Sé a EEESMO do V4 n&o adotou esta postura por o
parto ter sido precipitado, tendo tido a ajuda de outra colega para Ihe fornecer o
material de que necessitava, nao estando também ao alcance da EEESMO, a mesa
com o material de apoio ao parto.

Todas as posturas acima mencionadas adotadas pelas EEESMO exigiram um
trabalho muscular estatico - implica contragdo isométrica dos grupos musculares
responsaveis pela manutencdo da posicao corporal estatica (Ellapen & Narsigan,
2014). Este trabalho muscular estético, de acordo com Kroemer e Grandjean (2005),
ocorre quando:

e Um esforgco muito grande € mantido por 10 segundos ou mais - as posturas com
dorsiflexdo da coluna superior a 60° e com tor¢ao do tronco exigem um esforgo
muito grande (MAPFRE, 2001). Da andlise efetuada, todas as EEESMO
permaneceram por 10 segundos ou mais na postura com dorsiflexdo da coluna
superior a 60° e na postura com torcdo do tronco apenas a EEESMO do V2
permaneceu mais de 10 segundos, enquanto ordenava os ferros de parto na mesa
de apoio ao parto (quadro 2, apéndice VI).

e Um esforco moderado persiste por 1 minuto ou mais - da analise efetuada, a
postura com dorsiflexdo da coluna entre 20-60° foi mantida pelo tempo
mencionado apenas pela EEESMO do V4, enquanto segurava no RN, em carga
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e em suspensao, ainda ligado ao corddo umbilical, de forma a nédo estirar o cordao
umbilical, aguardando que a parturiente mudasse de posi¢cao (estava sentada no
banco de parto de costas para a EEESMO), para lhe entregar o RN (V4) (quadro
2, apéndice VI).
e Um esforgo leve dura 5 minutos ou mais - da andlise efetuada, a postura com
posicao neutra do tronco nunca foi adotada por nenhuma das EEESMO durante
0 tempo mencionado por Kroemer e Grandjean (2005). O tempo maximo de
permanéncia nessa postura foi de 2 minutos e 29 segundos, pela EEESMO do V1
(quadro 2, apéndice VI).
Estudos da biomecénica (lida, 2005) demonstram que o tempo maximo para a
manutencdo de certas posturas inadequadas com o tronco muito inclinado para a
frente € de 1 a 5 minutos, até que surjam as dores. Da analise dos videos o tempo
maximo permanecido na postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° foi de 1
minuto e 35 segundos pela EEESMO do V1 (quadro 2, apéndice VI).
Constata-se que apesar de haver riscos de LMELT, a duracdo das posturas com
desalinhamento corporal adotadas pelas EEESMO é curta. No entanto sdo adotadas
de forma frequente e repetida (quadro 2, apéndice VI), pela demanda da tarefa, com
varios focos de atencdo em simultaneo, implicando um ajuste biomecanico constante
(Baixinho et al.,2016a). Os efeitos dos movimentos repetitivos sdo mais acentuados
guando realizados em posturas inadequadas e com aplicacéo de forca (Vélez, Aguiar
& Santos, 2004). Quando as tarefas sao repetitivas o racio recomendado entre o

tempo total de recuperacéao e de trabalho € de 5 a 10 minutos por hora (Maciel, 2000).

Categoria Equilibrio:

Ao longo do periodo expulsivo, as EEESMO adotaram diferentes posicfes estaticas,
combinadas com diferentes posturas, condicionando a estabilidade do equilibrio.

Das posicdes estaticas adotadas, aquela que determinava maior estabilidade do
equilibrio era a posi¢cdo sentada num banco baixo e foi a posicdo que as EEESMO
adotaram durante mais tempo. Nesta posicéo os joelhos estavam fletidos num angulo
superior a 90°; ambos os pés estavam apoiados sobre o chao e orientados no sentido
do movimento e a base de sustentagdo era ampla. De acordo com Franceschi (2013)

na posicao sentada o esfor¢o para manter o equilibrio postural é reduzido, permitindo
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melhor controle dos movimentos. E considerada a melhor posic&o para trabalhos que
exijam precisao.

A posicao “agachada” com o apoio de um joelho no chdo, € uma posicdo menos
estavel do que a anterior, pois apresenta uma base de sustentagdo pouco ampla,
tendo um joelho apoiado no chao e o outro joelho fletido num angulo superior a 90°,
com o pé apoiado no chao e orientado no sentido do movimento. Esta posi¢ao foi
adotada pelas EEESMO durante pouco tempo, na fase final do periodo expulsivo para
auxiliar na expulsao fetal e segurar no RN.

A Posicéo “agachada” com ambos os joelhos no chao, apenas adotada pela EEEEMO
do V5 era também uma posicdo menos estavel na medida em que apresentava uma
base de sustentacdo pouco ampla com os membros inferiores em aducao, estando
ambos os joelhos fletidos num angulo superior a 90° e apoiados sobre o chdo.
Relativamente as posturas adotadas pelas EEESMO aquela que determinava maior
estabilidade do equilibrio era a postura com posigao neutra do tronco e foi a postura
gue as EEESMO adotaram durante mais tempo. Nesta postura o peso do corpo
encontra-se distribuido equitativamente pela superficie de apoio e o centro de
gravidade esta dentro da base de sustentagdo (OE, 2013a; Costa et al., 2016).

Na Postura com dorsiflexdao da coluna entre 20-60° e inclinag&o lateral do tronco, o
centro de gravidade esta deslocado para a frente, mas dentro da base de sustentacao.
O centro de gravidade esta proximo da base de sustentagdo determinando a
estabilidade do equilibrio (Lemos et al., 2009; OE, 2013a).

Na Postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° e inclinagao lateral do tronco, o
centro de gravidade esta muito deslocado para a frente, para fora da base de
sustentacao, contribuindo para a diminuicao do equilibrio (OE, 2013a).

Na Postura com rotagado e inclinagéo lateral do tronco, o centro de gravidade esta
deslocado para fora da base de sustentacdo, contribuindo para a diminuicdo do
equilibrio. Esta postura foi adotada na posigao sentada num banco baixo e na posi¢cao
“agachada” com ambos os joelhos no chéo.

De todas as posturas adotadas pelas EEESMO, aquela que apresentava maior
estabilidade do equilibrio foi a postura sentada nhum banco baixo com posigao neutra
do tronco e a postura mais instavel em termos de equilibrio foi a postura “agachada”
com ambos os joelhos no chdo com dorsiflexao da coluna superior a 60° e inclinagao

lateral do tronco. Quanto maior a instabilidade do equilibrio, mais deslocado fica o
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centro de gravidade, o que, pela influencia da forgca de gravidade, aumenta o risco de
queda (Lemos et al., 2009; Costa et al., 2016).

Categoria Forgca Mecanica:

Da analise sistematica dos videos foram considerados os momentos em que a
utilizacao da forga mecanica por parte das EEESMO foi relevante: durante a expulsao
do corpo fetal e apds o nascimento do RN.

Durante a expulsdo do corpo fetal, a forca mecanica foi aplicada por todas as
EEESMO sobre o feto no decorrer da expulsdo do seu corpo. Nesta situacao, foram
utilizadas como alavancas as maos, antebracos e bragcos, mas a forgca mecanica foi
suportada essencialmente pela pega da mao. A forca mecanica aplicada sobre o feto
no decorrer da expulsao do seu corpo, esta associada a contragdes dinamicas, nas
quais ocorre alternéncia entre a contracdo e o repouso de determinados grupos
musculares (DGS, 2008) e provoca muitas vezes aplicacao de pressao excessiva em
zonas da mao, dos pulsos ou das articulagbes dos punhos, com contractes
musculares excéntricas que agravam o risco de lesdo (Ellapen & Narsigan, 2014).
Da anadlise dos videos, verificou-se que todas as EEESMO adotaram posturas
inadequadas durante a aplicacdo da forca mecénica para a expulsdo do corpo fetal.
A postura adotada pelas EEESMO foi a postura com dorsiflexdo da coluna superior a
60° e inclinagao lateral do tronco (ja descrita anteriormente) nas posi¢gdes sentada
num banco baixo (V2, V3), “agachada” com o apoio de um joelho no chao (V1, V4) e
“agachada” com ambos os joelhos no chao (V5) (figura 1, apéndice VIII). No estudo
efetuado por Baixinho et al. (2016b) acerca da seguranca biomecanica na pratica
clinica dos EEESMO verificou-se que a aplicacao de forca exercida na expulsdo do
feto, aliada a uma base de sustentacdo pouco ampla, ao desalinhamento corporal,
com dorsiflexdo da coluna e aos movimentos descoordenados, fazem com que no
final da jornada de trabalho os EEESMO apresentem fadiga e desconforto musculo
esquelético.

Apods o nascimento do RN, a forca mecanica foi aplicada por todas as EEESMO sobre
o RN com um peso inferior a 4 kg. Nesta situagao a forga mecéanica foi aplicada sobre
o RN, com pega manual, em carga e em suspenséo, suportada essencialmente pela
pega da mao. Para suster/segurar em suspensao e elevar o RN para junto da mae

foram utilizadas como alavancas as maos, os antebracgos e bracos.
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Aquando da aplicacao da forga mecanica, para segurar no RN em suspensao e eleva-
lo para junto da mae, a postura adotada pelas EEESMO foi a postura com dorsiflexao
da coluna entre 20-60° e inclinacdo lateral do tronco (ja descrita anteriormente), nas
posi¢cdes sentada num banco baixo (V2, V3), “agachada” com o apoio de um joelho
no chao (V1, V4) e “agachada” com ambos os joelhos no chao (V5) (figura 2, apéndice
VIII). No V4, tendo o RN, em suspenséo, ainda ligado ao corddo umbilical e, de forma
a nao estirar o cordao umbilical enquanto aguardava que a mae mudasse de posi¢cao
(estava sentada no banco de parto de costas para a EEESMO), para lhe entregar o
RN, a EEESMO viu-se obrigada a ter de efetuar uma dorsiflexdo da coluna superior a
60°, com os membros superiores, anteriores em relagdo ao tronco, estendidos, a
segurar no RN, afastado do seu corpo (figura 3, apéndice VIII). Nesta postura ha uma
utilizacdo incorreta das alavancas para efetuar a forca, sendo a forgca exercida para
conseguir suster a carga feita pelos musculos dorsais e lombares (Monteiro, 2014), a
carga esta afastada do corpo e quanto mais distante maiores as forcas de compresséao
geradas na coluna vertebral, aumentando o risco de lesédo (Zarate, 2001; Ruiz, 2011).
A forca mecanica utilizada para suster o RN, obriga a um esfor¢o estatico. A forga
estatica (constante e/ou sem movimento), € sempre mais penosa do que a dindmica
(DGS, 2008). Ao suster uma carga os musculos tém de se contrair de maneira a
exercer forca de forma mantida para que nao haja desequilibrio do corpo. Quanto
maior for o tempo de sustentacdo de uma carga, maior € o esfor¢o fisico dos masculos
gue suportam o equilibrio, conduzindo a um maior gasto energético, resultando em
estados de fadiga e de dor para o trabalhador (Fundacion MAPFRE, 2001).

Em média, a duracdo da forca mecanica aplicada pelas EEESMO tanto no decorrer
da expulsdo do corpo do feto, como apds o nascimento do RN foi curta (quadro 1,
apéndice VIII). No entanto, o facto de estar associada a adocdo de posturas
inadequadas aumenta exponencialmente o risco de LMELT (BIT, 2009).

Nas tarefas que envolvem o levantamento e carregamento de cargas, as LMELT ao
nivel da coluna vertebral, sdo muito comuns, porque estas situacées provocam
mudancas na curvatura lombar, alterando a distribuicdo da sobrecarga vertebral,
exigindo mais da musculatura e impondo maiores forcas as estruturas envolvidas.

A flexao anterior do tronco, associada ao levantamento e manipulacdo de cargas tém
influéncia nas forcas de compresséao, originando uma maior tensédo sobre os discos

intervertebrais, condicionando o aparecimento de LMELT (Zarate, 2001). Mesmo
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pequenos graus de flexdo anterior do tronco, relacionados com outros fatores
agravantes podem ser criticos (Maciel, 2000). Em estudos efetuados verificou-se que
a inclinacdo anterior de tronco superior a 15 graus, combinada a atividades de
manuseio de carga, pode ser considerada como um fator de alto ou médio risco para
o desenvolvimento de LMELT (Monteiro, 2014).

Ao manusear uma carga (levantar, baixar, puxar, ou empurrar) € fundamental adotar
uma postura confortadvel e ergondmica de forma a que o esforco exercido seja

distribuido equilibradamente pelas estruturas que o suportam (Monteiro, 2014).

Categoria Atrito e Fricgao:

Tal como referem Costa et al., (2016), o atrito e friccdo resultam da resisténcia que
um corpo encontra na superficie sobre a qual se movimenta. Os dois elementos
principais de “resisténcia” a adog¢ao dos Principios da Biomecanica, considerados na
grelha de observacéo foram: 1) Posicionamento da parturiente; 2) Organizacao dos
equipamentos.

Relativamente ao posicionamento da parturiente, em todos os partos, quando as
filmagens foram iniciadas, as parturientes ja estavam sentadas no banco de parto.
As parturientes sentaram-se no banco de parto em timings diferentes do segundo
estadio do TP, tendo influencia na duracdo do parto e no tempo de permanéncia das
EEESMO em posturas inadequadas. Da filmagem dos cinco partos: trés parturientes
(V1, V3, V5) sentaram-se no banco de parto numa fase inicial do segundo estadio do
TP, tendo os partos tido uma duracdo média de 20 minutos, o que condicionou a
adocdo, em maior duracdo e frequéncia, de posturas inadequadas por parte das
EEESMO e; duas parturientes (V2, V4) sentaram-se no banco de parto huma fase
tardia/final do segundo estadio do TP, tendo os partos uma duracgéo significativamente
menor, de 6 minutos (V2) e 3 minutos (V4, parto precipitado), condicionando, durante
menos tempo e em menor numero de vezes, a ado¢do de posturas inadequadas por
parte das EEESMO. Da andlise efetuada, pode-se afirmar que, o facto de as
parturientes se sentarem no banco de parto numa fase inicial do segundo estadio do
TP, aumenta a duracao dos partos e a duragéo e frequéncia de posturas inadequadas
assumidas pelas EEESMO, aumentando o risco de LMELT.

Esta é uma situacdo, do contexto ambiental, que afeta o conforto das EEESMO e

sobre a qual podem controlar e intervir, implementando a medida de conforto que lhes
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causard menos tensdées negativas a nivel do contexto fisico. Assim a medida de
conforto mais adequada sera sugerir a parturiente a altura mais adequada para se
sentar no banco de parto, no decorrer do periodo expulsivo, de forma a que o resultado
desejavel do conforto do EEESMO seja alcangado num continuo entre o alivio e a
tranquilidade (Kolcaba, 2003).

A observacdo sistematica dos videos permitiu constatar que a forma como as
parturientes se sentaram no banco de parto e as posturas que adotaram enquanto
estavam sentadas no banco de parto, de acordo com as suas preferéncias e conforto,
condicionaram as exigéncias das tarefas das EEESMO e consequentemente a
adocdao dos principios da biomecanica: quatro parturientes sentaram-se no banco de
parto viradas de frente (V1, V2, V3, V5) e uma parturiente sentou-se virada de costas
(V4), tendo apos o parto mudado de posicao, para ficar sentada de frente no banco
de parto, e assim conseguir segurar no RN e permanecer com ele em contacto pele a
pele (figura 1, apéndice IX). A mudanca de posicdo desta parturiente, exigiu da
EEESMO, para ndo ocorrer o estiramento do corddo umbilical, a adocdo de uma
postura inadequada, com sustentacdo de carga (ja descrita anteriormente). Uma
parturiente sentou-se no banco de parto com o tronco inclinado para tras, apoiando-
se no companheiro, sentado atras dela (V2) (figura 2, apéndice IX) e quatro
parturientes sentaram-se no banco de parto, agarrando o pano suspenso no teto (V1,
V3, V4, V5) (figura 3, apéndice 1X). Pela analise dos videos pode-se afirmar que a
postura da parturiente com o tronco inclinado para tras, permitiu a EEESMO ter um
mais facil acesso e visibilidade do perineo, comparativamente as posturas das
parturientes que estavam a agarrar 0 pano suspenso no teto, que tendencialmente
inclinavam o tronco para a frente, exigindo as EEESMO maior adocéo de posturas
inadequadas para conseguirem ter uma melhor visualizacao e acesso do perineo.

De acordo com Baixinho et al. (2016a), o comportamento das parturientes ao longo
do segundo estadio do TP também influencia a adogéo dos principios da biomecanica
por parte dos EEESMO, tornando-se-lhes dificil manter os principios da biomecanica
pela mudanca rapida e, por vezes, inesperada do comportamento da parturiente. Este
aspeto foi evidenciado numa parturiente (V5), que ao longo do segundo estadio do TP
alternava de posicdes, (sentidas como mais confortaveis e eficazes): a posigcao
sentada no banco de parto, com a posigao de pé (com os membros em extensao ou

ligeiramente fletidos) e com a posigcédo de cocoras, sempre a agarrar 0 pano suspenso
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no teto (figura 4, apéndice 1X). Tal dificultou as tarefas da EEESMO, exigindo a
alternancia e a adocao de diferentes posturas, muitas delas inadequadas, de acordo
com as posicdes que a parturiente adotava.

Relativamente a Organizagcdo dos equipamentos, em todos os partos, quando as
filmagens foram iniciadas, as EEESMO ja tinham preparado e disposto a maioria do
equipamento e material necesséario para o parto. E fundamental a avaliacéo
intencional das necessidades de conforto (Kolcaba, 2003) através do planeamento da
atividade, com a organizacdo adequada do espaco de trabalho. Esta é uma forma de
garantir as EEESMO um desempenho eficiente espelhado pelos estados de conforto
de alivio e tranquilidade - estados continuos, sobreponiveis e interdependentes
(Kolcaba, 2003).

Em termos de disposi¢cao do banco de parto na sala, em quatro partos visionados (V1,
V2, V3, V5), estavam dispostos de forma a que as EEESMO tivessem espaco
suficiente para se movimentar (figura 5, apéndice IX). No parto do V4, o banco de
parto foi disposto muito junto da parede, tendo a EEESMO um espaco limitado para
se posicionar e movimentar, condicionando por isso a adocao de posturas
inadequadas (figura 6, apéndice IX). Tal como é referido no estudo de Baixinho et al.
(2016a), o acesso a parturiente pode ser dificultado pela organizagdo do espacgo, que
se for a menos adequada, proporcionando espagos de reduzidas dimensdes para o
EEESMO realizar as tarefas, ird ser-lhe dificil garantir a adogdo de posturas
adequadas. Por sua vez, Serranheira et al. (2010) e Machado (2011) mencionam que,
a nivel hospitalar, a limitacdo de espaco, relativa & dimensédo dos quartos e a forma
como 0s equipamentos estao dispostos, impdem aos profissionais, na realizacado das
suas atividades, a necessidade de adotarem posturas inadequadas, potenciadoras de
LMELT.

Todas as EEESMO, exceto no parto do V4, que exigiu uma intervencao rapida por ter
sido precipitado, utilizaram como recurso, para se sentarem, um banco baixo, disposto
de frente para a parturiente (V1, V2, V3, V5). A realizacdo da atividade profissional a
frente e perto do trabalho a ser executado € uma regra mencionada por varios autores
para a correta aplicacdo dos principios da biomecéanica (DGS, 2008; BIT, 2009; OE,
2013a; Franceschi, 2013; Costa et al., 2016). Os autores anteriores, referem ser
igualmente importante o ajuste da altura da superficie de trabalho, de acordo com as

caracteristicas antropométricas do trabalhador. No entanto, na pratica verificou-se que
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tal ndo aconteceu, e todas as EEESMO trabalharam com um plano de trabalho baixo,
obrigando a um elevado esforgo postural, com inclinacéo da regido cervical e do tronco
para a frente e lateralmente. Tal deveu-se ao facto de o0 equipamento existente no
servigo ndo apresentar caracteristicas ergonomicas, sendo o estrado de madeira para
colocar o banco de parto, que possibilitaria a elevagdo do plano de trabalho, muito
pesado (superior a 20Kg) e de dificil transporte. Face a necessidade de conforto fisico,
pelo facto de o plano de trabalho ser baixo, das cinco EEESMO, duas (V3, V5),
utilizaram o espelho como medida de conforto (figura 7, apéndice IX). Desta forma
conseguiam ter, ndo s6, uma melhor visualizacdo da descida da apresentacao fetal e
do perineo, como também ter o alivio (estado de conforto) de posturas forcadas
(Kolcaba, 2003). E de referir que o espelho utilizado ndo se encontrava nas melhores
condicdes, pois ja estava partido nas pontas. Este aspeto do meio ambiente, pode
afetar o conforto das EEESMO, sendo necessario eliminar esta variavel, causadora
de tens&o negativa, e desenvolver como medida de conforto, a aquisicdo de um novo
espelho, por parte do servico. Assim estar-se-a a aumentar o conforto das EEESMO
num continuo entre os estados de conforto de alivio e tranquilidade (Kolcaba, 2003).

Outra regra mencionada por varios autores para a correta aplicacdo dos principios da
biomecanica (DGS, 2008; BIT, 2009; Franceschi, 2013; OE, 2013a; Costa et al., 2016)
€ evitar colocar os objetos, utilizados com maior frequéncia, acima da altura do ombro
e manter os objetos préximos e em frente ao corpo, isto €, numa posi¢ao ao alcance
dos bracos, evitando alongamentos exagerados e/ou tor¢bes do tronco, ao tentar
utiliza-los. Tal ndo se verificou pelas caracteristicas pouco ergonémicas da mesa de
apoio utilizada, que apesar de ter rodas para facil transporte, ndo era ajustavel em
altura, ficando acima da altura do ombro das EEESMO quando estavam sentadas e;
pela disposicdo inadequada da mesa de apoio, condicionada pelas pequenas
dimensdes das salas e pela disposi¢cao dos outros equipamentos na area de trabalho.
Em dois partos, a mesa com o material de apoio para o parto foi disposta lateralmente
em relagao as EEESMO (V1, V3) e noutros dois partos, foi disposta atras e na diagonal
das EEESMO (V2, V5) (figura 8, apéndice 1X). Na tentativa de minorar o acesso a
mesa de apoio — variavel do ambiente, causadora de stress e de tensdo negativa - a
EEESMO do V5, desenvolveu como medida de conforto, colocar ao seu lado, no chao
sobre um campo esterilizado, material que considerou indispensavel para intervir

rapidamente no caso de o feto apresentar circular cervical muito apertada, com
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necessidade de laquear e cortar o corddo umbilical e colocou também compressas e
lubrificante. Com esta medida de conforto a EEESMO moveu a tensao negativa numa
direcdo positiva, conseguindo ter acesso ao material de forma rapida, facil e mais
confortavel, evitando a adocdo de posturas extremas. Os estados de conforto
alcangados foram os estados de alivio e tranquilidade (Kolcaba, 2003).

O explanado até entdo, vem ao encontro dos riscos de LMELT autopercecionados
pelos EEESMO num estudo de Baixinho et al. (2015): as caracteristicas pouco
ergonémicas dos equipamentos existentes, a caréncia de manutencdo do
equipamento para que esteja funcional e a auséncia de equipamentos concebidos de
forma ergondmica. De acordo com varios autores a utilizacdo de mobiliario e de
equipamentos inadequados e a adocdo de posturas incorretas por parte dos
enfermeiros durante a sua atividade, sdo os principais fatores responséaveis pelas
agressodes a coluna vertebral e pelo aparecimento e /ou agravamento das LMELT
(Marziale & Robazzi, 2000; Baumann, 2007; Martins, 2008; BIT, 2009; Machado,
2011). Baixinho et al. (2016b) num estudo sobre a seguranca biomecanica na pratica
clinica dos EEESMO, constataram que as dificuldades em manter os principios da
biomecanica sdo aumentadas pela exiguidade do espaco; materiais e equipamentos
inadequados, ndo adaptados as caracteristicas antropométricas dos profissionais;
falta de organizacao no local de trabalho e porque a prioridade do profissional é a
seguranga da parturiente e do RN em detrimento da sua propria seguranga,

aumentando o risco de LMELT.

3.4. Fatores que dificultam a adogao dos principios da biomecanica

E fundamental identificar as necessidades de conforto das EEESMO, tendo em
consideracao as variaveis presentes nos contextos em que o conforto € experienciado
(fisico, psico-espiritual, social e ambiental) (Kolcaba, 2003). S6 através da
identificacao dos fatores de risco presentes na relagao trabalhador-atividade laboral é
que se torna possivel intervir nesse contexto e, proporem-se medidas que previnam o
aparecimento e/ou agravamento das LMELT, permitindo uma melhoria da segurancga
e saude no trabalho (DGS, 2008).
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Os principais fatores de risco que dificultam a adog¢ao dos principios da biomecanica
por parte das EEESMO estao associados: (1) ao ambiente fisico; (2) a parturiente, (3)
a especificidade da tarefa e (4) as caracteristicas do profissional:

1) fatores de risco associados ao ambiente fisico: espaco fisico de pequenas
dimensdes; inadequada organizacdo do espaco fisico; caréncia de manutencdo do
equipamento (espelho partido nas pontas) e caracteristicas pouco ergonémicas dos
equipamentos relativamente a mesa de apoio ao parto nao ser regulavel em altura;
estrado para colocacéo do banco de parto excessivamente pesado; banco baixo, sem
apoio lombar e ndo regulavel em altura (Baumann, 2007; Martins, 2008; Machado,
2011; Baixinho et al., 2015, 2016a, 2016b).

2) fatores de risco associados a parturiente: o posicionamento da parturiente numa
fase inicial do segundo estadio do TP e o comportamento da parturiente, relacionado
com a alternancia de posi¢cbes ao longo do segundo estadio do TP. Este € um factor
de risco autopercecionado pelos EEESMO num estudo efetuado por Baixinho et al.
(2015), onde é referido que o comportamento da parturiente neste estadio do TP leva-
a a adotar posicoes, que dificultam as tarefas do EEESMO, o que implica a adog¢ao
de posturas pouco ergonémicas.

3) fatores de risco associados a especificidade da tarefa: inexperiéncia em realizar
este tipo de partos. Os profissionais de saude devem ter experiéncia em assistir
partos em posicdes verticais, gerando confianca e seguranca na conducao deste tipo
de partos, conseguindo muitas vezes antever que posturas adotar face a determinada
situacdo, de forma a manter praticas seguras (OMS, 1996; APEO & FAME, 2009;
HSE, 2018). Tal como é referido no estudo de Baixinho et al. (2016b) o conhecimento
intuitivo - alicercado na experiéncia, permite que os EEESMO possam antecipar e
controlar o processo de forma mais efetiva e segura. A adogéo dos principios da
biomecanica € também condicionada pela complexidade e diversidade de atividades,
com diferentes focos de atengdo em simultaneo.

4) Fatores de risco associados ao profissional: as caracteristicas antropométricas de
cada trabalhador, nomeadamente as variagcbes em altura e peso, podem contribuir
para a génese de LMELT, sobretudo nos individuos que se afastam dos valores
médios da populacdo. Com frequéncia os trabalhadores de percentis altos ou baixos
sdo confrontados com postos de trabalho que ndo permitem ajusta-los as suas

carateristicas (Santos, 2015).
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4. PROPOSTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS DAS LESOES MUSCULO
ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO

Segundo Kolcaba (2003) para alcancar os trés estados de conforto — alivio,
tranquilidade e transcendéncia — é imperioso intervir nos contextos em que séo
experienciados. Isso € possivel, através do desenvolvendo de medidas de conforto,
de forma a suprimir as situagdes causadoras de stress, de tensdes negativas e um de
desequilibro no profissional, movendo-as numa direcéo positiva, procurando melhorar
o conforto do profissional. Neste ambito, o trabalho ergonémico é fundamental para
prevenir as consequéncias futuras das praticas que configuram um risco acrescido de
LMELT e minimizar o impacto dos riscos individuais, biomecanicos e psicossociais.
A analise do ambiente de trabalho e das atividades desenvolvidas pelos EEESMO, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente,
permite elencar as medidas preventivas das LMELT relativamente: ao (1) controlo do
ambiente fisico; (2) preparacao da parturiente; (3) alternancia de posi¢des; (4) adogao
de periodos de pausa e pratica de exercicios laborais; (5) consciencializagdo para a
aplicacdo dos principios da biomecanica e (6) realizacdo de sessdes de pratica
simulada.

1) controlo do ambiente fisico: é importante o planeamento da atividade com a
organizacéo adequada do espaco de trabalho - ter espaco suficiente para 0o EEESMO
circular e desempenhar as suas atividades; colocar o banco baixo a frente e o mais
proximo da parturiente, assim como os materiais, utilizados com frequéncia ao alcance
e 0 mais proximo do EEESMO, a fim de evitar que este tenha de se inclinar, lateralizar
ou efetuar tor¢do do tronco, ou erguer os bragos (Ganer, 2016). No estudo de Baixinho
et al., (2016b) o planeamento da atividade com a organizacdo adequada do espaco
de trabalho é uma medida preventiva valorizada pelos EEESMO para diminuir 0 risco
de adotar posturas inadequadas.

E necessario que o servico disponha de equipamentos ergonomicamente concebidos,
gue possibilitem ao EEESMO assumir a pratica mais segura possivel no desempenho
das suas funcdes (Marques, et al., 2010): mesa de apoio ao parto regulavel, em
substituicdo das existentes, adequando-se as medidas antropométricas de cada
profissional, para que o material esteja dentro dos alcances dos movimentos

corporais; substituicdo do estrado para colocagdo do banco de parto por outro,
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elaborado num material leve, facil de transportar e utilizar; cadeira regulavel em altura
com suporte lombar em substituicdo do banco baixo; utilizagdo do espelho, num
material inquebravel. Segundo o HSE (2018) é importante o envolvimento dos
EEESMO no processo de sele¢cdo dos equipamentos, de modo a garantir a aquisigao
do equipamento mais adequado, e de que este sera efetivamente utilizado. Segundo
Kolcaba (2003), as pessoas a quem sao atribuidos poderes para procurarem de forma
ativa a sua saude, estdo mais satisfeitas com os seus cuidados de saude.

Com as medidas de conforto propostas os resultados desejaveis de conforto séo o
alivio e a tranquilidade: pretende-se ndo s6 a satisfagdo de uma necessidade
especifica, face a um desconforto prévio, para o restabelecimento do desemprenho
habitual do EEESMO, mas também eliminar do contexto ambiental as variaveis
causadoras de stress, de modo a alcangar um desempenho eficiente (Kolcaba, 2003).
Ao reduzir as exigéncias biomecéanicas, esta-se a promover a adogdo de posturas
adequadas por parte dos EEESMO, de forma a realizar a tarefa com conforto,
seguranca e eficiéncia (Vélez et al., 2004; OE, 2013a; Costa, et al., 2016; Thinkhamrop
et al., 2017).

2) preparacéo da parturiente: o ideal € que o EEESMO proponha a parturiente sentar-
se no banco de parto numa fase mais avangada do periodo expulsivo, de forma a
diminuir o tempo em que permanece em posturas menos ergonomicas.

A medida de conforto proposta, incide sobre um aspeto do meio ambiente, que o
EEESMO pode controlar e intervir, minimizando as tensdes negativas a nivel do
contexto fisico do proprio. Os resultados desejaveis de conforto sdo o alivio e a
tranquilidade, necessarios para um desempenho eficiente (Kolcaba, 2003).

3) No desenrolar do parto, o ideal sera alternar as posi¢oes estéticas, alternando entre
a posicdo sentada e a posicdo de pé, de forma a distribuir o esfor¢co pelos varios
segmentos corporais (Kroemer & Grandjean, 2005; lida, 2005; Masculo & Vidal, 2011,
Franceschi, 2013).

A medida de conforto proposta, incide sobre o contexto fisico, no sentido de alcancar
rapidamente o resultado do conforto pretendido — o alivio — do desconforto causado
pela permanéncia em posi¢fes estaticas, para que o EEESMO possa restabelecer o
seu desempenho habitual (Kolcaba, 2003).

4) A adocdo de intervalos regulares de repouso e a Prética de exercicios laborais,

exercicios de relaxamento e alongamento entre as tarefas de maior sobrecarga e /ou
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repetitivas, sdo necessarios, de forma a reduzir a tensdo no sistema musculo
esquelético e prevenir lesbes, contribuindo para promover o conforto, bem-estar e
saude do trabalhador (Vélez, et al., 2004; Marques et al., 2010; OE, 2013a; Baixinho
et al., 2016b; Ganer, 2016, Santos et al., 2017).

As medidas de conforto propostas, visam intervir no contexto fisico dos EEESMO, de
modo a satisfazer as necessidades humanas basicas de alivio e tranquilidade. Tendo
o profissional uma participagdo ativa e continua na pratica de exercicios laborais,
podera alcancgar o estado de conforto — transcendéncia (Kolcaba, 2003).

5) Consciencializar os profissionais para a aplicacdo dos principios da biomecanica,
através de programas de educacédo/formacao, para uma pratica segura, aplicando-os
de forma coerente e automatica na atividade diaria (Boulton, 2011; Nowotny-
Czupryna, et al., 2012; Baixinho et al., 2016b; Costa et al., 2016; Santos et al., 2017,
Thinkhamrop et al., 2017; HSE, 2018).

E importante a realizacdo de autoscopias, com a visualizacdo das filmagens dos
EEESMO durante o parto no banco de parto, para se consciencializarem das posturas
adotadas e dos varios fatores de risco intervenientes (Baixinho et al., 2016a, 2017).
A utilizagdo dos principios da biomecéanica protege o sistema musculo esquelético,
previne a adog¢éo de posturas incorretas e movimentos inadequados, reduz o stress
mecanico local, nos musculos, ligamentos e articulacdes, o estado de fadiga, os erros,
os acidentes e o risco de LMELT (OE, 2013a; DGS, 2008; Machado, 2011; Costa, et
al., 2016; Santos et al., 2017).

Com a medida de conforto proposta pretende-se alcancar como resultados os trés
estados de conforto — alivio, tranquilidade e transcendéncia. Estes estados de
conforto, sendo continuos e interdependentes, requerem a participacdo ativa do
profissional. Se os EEESMO alcangarem os resultados de conforto desejados, com a
aplicacédo dos principios da biomecénica na sua atividade diaria, com certeza que irdo
investir e empreender esfor¢os no sentido de continuar essa pratica. Desta forma irdo
caminhar para um desempenho extraordinario (Kolcaba, 2003).

6) Trabalhar com os EEESMO as posturas que adotam, em seguranca e em ambiente
controlado com recurso a sessdes de pratica simulada. A pratica simulada, constitui
uma importante metodologia de formacg&o, para a prevengcdo das LMELT nos

EEESMO, permitindo uma pratica segura e confortavel no seu desempenho

Ana Leonor Saraiva Mineiro

64



“Prevencao de Les6es Musculo Esqueléticas no Enfermeiro Especialista
durante o parto em posicdes verticais”

profissional (Boulton, 2011; Baixinho et al, 2016b, 2017; Thinkhamrop et al., 2017;
HSE, 2018).

Esta medida de conforto propde também alcancar como resultados, os trés estados
de conforto — alivio, tranquilidade e transcendéncia (Kolcaba, 2003).

O conforto alcangcado esta diretamente relacionado ao comportamento saudavel. O
alcance do conforto d4 animo aos profissionais para procurarem e empreenderem
comportamentos saudaveis que visam a promoc¢ao da sua saude (Kolcaba, 2003).
Tal como referem Serranheira et al., (2012) a consciencializacéo e a capacitacao dos
EEESMO para a problemética das LMELT é a melhor forma de as prevenir e evitar

custos individuais, profissionais, organizacionais e sociais, no futuro.
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CONCLUSAO

A analise dos videos proporcionou uma compreensdo aprofundada da adocéo dos
principios da biomecéanica pelas EEESMO na assisténcia a parturiente, durante o
segundo estadio do trabalho de parto em posi¢céo sentada no banco de parto.
Ficou bem patente que esta € uma atividade com inumeras exigéncias biomecanicas,
sendo dificil respeitar os principios da biomecanica, causando frequentemente
posturas inadequadas, evidenciadas por:
e adocao maioritaria de posi¢des estaticas, que sdo mais fatigantes;
¢ desalinhamento corporal demonstrado pela inclinagéo anterior da cabeca superior
a 20°; pelo desnivelamento dos ombros, com inclinacdo lateral da cabeca, na sua
maioria, para o lado onde existia a depressédo do ombro; dorsiflexdo da coluna
entre 20-60° e superior a 60°; inclinagéo lateral e tor¢cdo do tronco e; membros
superiores com colocacao anterior ao tronco;
¢ alteragdes da base de sustentagdo, com uma base de sustentacdo pouco ampla,
contribuindo para a diminuicdo do equilibrio;
e realizacdo de movimentos repetitivos;
¢ utilizacao incorreta das alavancas para efetuar forca.
Constatou-se que os principios da biomecanica adotados pelas EEESMO foram
condicionados por diversos fatores: a natureza e exigéncia da tarefa; a organizacao
do espaco fisico; os equipamentos utilizados; as carateristicas antropométricas das
profissionais e 0 comportamento da parturiente. Apesar da duragéo e frequéncia da
exposicao aos fatores de risco durante o parto no banco de parto ser relativamente
curta, ao longo de um turno de trabalho, as EEESMO desenvolvem inimeras outras
atividades, o que vem a somar na carga de trabalho e exigéncias sobre o corpo do
profissional. Ora, 0 acumular de posturas forcadas adotadas durante longos periodos
de tempo, durante a jornada de trabalho e ao longo dos anos de trabalho, condicionam
0 aparecimento e/ou agravamento das LMELT.
Da andlise efetuada verificou-se que o ambiente de trabalho da investigacdo requer
intervencdo ergonOmica, relativamente a disponibilizacdo de materiais e
equipamentos adequados, para assim melhorar as condicbes de trabalho dos
EEESMO, diminuindo o risco de sobrecarga biomecanica e prevenindo a adoc¢éo de

posturas inadequadas.
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Considera-se essencial que haja um investimento na formacao dos profissionais para
a prevencao das LMELT, quer nos contextos de formacédo pés-graduada em Saude
Materna, inseridos no curriculo escolar, quer ao longo da vida nos proprios contextos
de trabalho. Devem ser elaborados programas de educacéo/formagdo cujos
conteudos sejam transmitidos (componente tedrica), treinados (componente pratica)
e monitorizados.

Os resultados do estudo constituem um importante contributo para a formacao pés-
graduada em Saude materna, no sentido de prover indicacdes acerca dos movimentos
e posturas adotados pelos EEESMO durante o parto no banco de parto e dos fatores
gue dificultam a aplicacdo dos principios da biomecéanica. Desta forma € possivel
intervir, em contexto de prética simulada, sobre os fatores que dificultam a adocéo dos
principios da biomecéanica, em seguranca e em ambiente controlado. E importante a
aquisicdo de equipamento e material com caracteristicas ergonémicas para a pratica
simulada; trabalhar com os alunos o planeamento da atividade com a organizagao do
espaco de trabalho e os movimentos e posturas durante o parto no banco de parto,
de forma a reduzir as exigéncias biomecéanicas, promovendo a adocao de posturas
adequadas. Assim, estar-se-a a contribuir para a prevencdo de LMELT nos futuros
EEESMO.

Pode-se afirmar que os objetivos da investigacao foram atingidos na sua globalidade,
conduzindo a compreensdo do fendmeno em estudo e ao incremento de saberes
cientificos em Enfermagem. Contudo estes resultados nao sdo generalizaveis, apenas
validos para os sujeitos estudados, ndo permitindo a sua extrapolagdo para outros
contextos.

Espera-se que a presente investigacdo desperte o interesse de outros investigadores
para a realizacdo de mais estudos no ambito das LMELT em Saude Materna, tao
pouco estudada, nomeadamente no estudo das posturas que os EEESMO adotam
durante o parto com a parturiente noutras posi¢cdes verticais e as posturas que adotam
durante o apoio a amamentacao e dai tirar contributos para a prevencao das LMELT.
O enfoque na seguranca dos profissionais é primordial. Desta forma estar-se-a a
melhorar a salde dos EEESMO, a aumentar o rendimento profissional e a diminuir o
absentismo laboral, assim como a incapacidade e os gastos com a saude provocados
pelas LMELT.
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Anexo I.

Grelha de observacao
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GRELHA DE OBSERVACAO
VIDEO (codigo): DATA: / /
Indicadores a Observar Tempo Descrigdo do Observado
Movimento Posicdo Estdtica
corporal
Posigdo Dindmica
Alinhamento Estabilidade corporal
corporal
Postura
Coordenagdo motora
Equilibrio Base de sustentagdo
Centro de Gravidade
Orientagdo para o movimento
Forga Mecdnica | Utilizacdo das alavancas
Pega Manual
Mobilidade articular
Atrito e Friccdo | Organizagdo equipamentos
Posicionamento da parturiente
Outros
Investigadores:
Data visualizacdo:

Fonte: Baixinho C.L., Presado, M.H., Marques, F.M. & Cardoso, M. (2017). Posturas dos estudantes durante o

trabalho de parto: analise de filmes de pratica simulada. Atas - Investigagdo Qualitativa em Salde, 2, 513-

522.
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Anexo Il.

Autorizacao para realizacédo de Estudo
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—
O\ s PARECER E AUTORIZAGAD PARA REALIZACAO DE ESTUDO

Hospital Garcia de Orta EPE
Centro de Investigacao Hospital Garcla de Orta

Titulo: Dissertagdo de Tess de Mestrado inlulada Prevencdo de lesdas misculo esqualétcas lgadas
a0 trabalho na assisténcis 4 parturiente durante o sagundo astadio ¢o rabalho de parto 8m posigies
verticala®

Investigador Principal: Ana Mnairo

A Comissdo de Etica para a Saide Jo Hospital Garcia de Ona Informa que © trabalho em
epigrafe obteve parecar positive por Munanimidade _imaloria em reunido do dia JC ! 4 12018,

Esliveram presentes:
®  Nome: Dra Nofalia Dias (Presidents)
» Nome: Ora Ang Soores
A Nome! Drd Benedita Nunes
Noeme: Dra Catie Gradil
A Noma: Dra obe! Pereinnha
Nome: Dr. Jorge Roiddo Vieirg
% Nome: Dr, josé Luis Metello
Norme: Dra Maria Gormes Fersirg
o Nome: Enf® Teresa Chambel

%. Natala Dias

Prosidente da Comisslo de Etica

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragio em reunido do dia

o Aal.
Ora. Ana Jorge
Presidents do Centro Garcia de Orta

Almada, }§ de _M_‘_ de 2018
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Apéndice I.

Questionario de caracterizacdo dos participantes
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ESCLARECIMENTO PREVIO

Cara Colega,

Este questionario foi elaborado no ambito do trabalho de investigacdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O tema do trabalho prende-se com a prevencdo de lesdes musculo esqueléticas
ligadas ao trabalho (LMELT) na assisténcia a parturiente durante o segundo estadio

do trabalho de parto em posicdes verticais.

Trata-se de um breve questionario, para caracterizacdo dos participantes do estudo,
no que diz respeito a dados individuais e relativos ao exercicio da profissdo. Estes

dados serao Uteis para relacionar as diferentes variaveis com o risco de LMELT.

O questionario é preenchido pela propria pessoa, de forma voluntaria, anénima e
confidencial. Os dados recolhidos ser&o utilizados no ambito exclusivo deste trabalho.
Preencha o questionario com cuidado, leia atentamente as questdes e responda a
todas as perguntas.

Assinale com X no respetivo quadrado a resposta que considera mais adequada a

sua situacdo e também através de resposta escrita nos espacos reservados para tal.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo.
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CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DADOS INDIVIDUAIS

1. Idade: (anos)
2. Peso: (kg)
3. Altura: (cm)

4. Habitos tabagicos: O Sim [ Nao
5. Habitos alcodlicos: O Sim [0 Nao
6. Habitos de sono / repouso:

O < 7h/dia O entre 7 a 9h/dia O >9h/dia
7. Pratica alguma atividade fisica? O Sim O N&o
7.1. Se respondeu que sim, de que forma?

O Ocasional O Estruturada O Federada
7.2. Quantas horas por semana?

01 a2 Horas [0 2 a 5 Horas L1 > 5 Horas

7.3. Que tipo de atividade fisica?

7.4. Alguma dessas atividades |he causou lesdo? [ Sim O Néo

7.5. Se respondeu que sim, qual?

8. Antecedentes Clinicos
8.1. Tem algum problema de satde? [OSim O Nao

8.2. Se sim, quais?
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DADOS RELATIVOS AO EXERCICIO DA PROFISSAO

1. Tempo de exercicio profissional: anos

2.Tempo de exercicio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica em sala
de partos anos

3. Tipo de horério: O Fixo (M) O Semi-fixo(Me T) O Rotativo (M,T,N)

4. Numero de horas de trabalho semanais

5. Faz turnos de 16 horas? [ Sim O Néo
5.1. Se sim qual a frequéncia?
O Até 2 vezes/més
O 2 a 4 vezes/més
O > 4 vezes/més
6. Faz turnos extraordinarias? [0 Sim O Néo
6.1. Se sim, qual a frequéncia?
0 1a2 pormés
0 2 a4 pormés
0 >4 por més
7. Tem segundo emprego? [ Sim 0 Nao

7.1. Se sim quantas horas semanais em média? h
8. Antes da realizagdo do parto:
8.1. A quantas horas estava a trabalhar h

8.2. ja tinha efetuado algum parto? O Sim O Néo

8.3.ja tinha efetuado alguma pausa? [ Sim 0 Nao

9. Indique o0 seu racio enfermeiro/utente no seu turno
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Apéndice Il
Carta explicativa do estudo aos participantes (EEESMO) e

Documento de Consentimento Informado
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INFORMACAO SOBRE O ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do Estudo: “Prevencéao de les6es musculo esqueléticas ligadas ao trabalho na
assisténcia a parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto em posi¢coes

verticais”
Investigador: Ana Leonor Saraiva Mineiro (Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica e Mestranda em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Contatos:933557878; anamineiro@campus.esel.pt

A pergunta de Investigacdo para o problema em estudo é a seguinte: Que posturas o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)
adota, na assisténcia a parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto em
posicdes verticais, no sentido de prevenir Lesbes Musculo Esqueléticas Ligadas ao
Trabalho (LMELT)?

O Estudo tem como objetivos: descrever os movimentos e posturas do EEESMO
durante o parto no banco de parto; analisar os principios da biomecéanica adotados
pelo EEESMO; identificar os fatores que dificultam a adog¢do dos principios da
biomecanica e; propor medidas preventivas LMELT.

Metodologia: sera realizada a filmagem do EEESMO, no seu local de trabalho, durante
a realizacdo de suas atividades profissionais, especificamente durante a assisténcia
a parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto em posicédo sentada no
banco de partos. Sera também efetuado um breve questionario, para caracterizacao
dos participantes do estudo, no que diz respeito a dados individuais e relativos ao
exercicio da profissdo. Estes dados serdo Uteis para relacionar as diferentes variaveis
com o risco de LMELT.

Anonimato e Confidencialidade: é garantido o anonimato e a confidencialidade das

gravacdes (a face dos participantes sera ocultada). A manipulacdo das imagens sera
efetuada apenas pelo investigador, em estreita colaboracdo com a orientadora da

Dissertacdo da Tese de Mestrado. Na utilizacado de “frames” das imagens para fim de
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divulgacéo da investigacdo, a face sera ocultada para ndo permitir a identificacdo do
participante.

Beneficios do estudo: enfoque na seguranca, saude e conforto dos EEESMO com

vista a prevencdo de LMELT, com implica¢gfes na sua qualidade de vida tanto a nivel
individual como profissional.

Custos de participacdo: N&o existem custos de despesas pessoais na sua

participacdo. Os resultados deste estudo serao utilizados apenas para o fim a que se
destinam.

Base de participacdo: A participacdo neste estudo € livre e voluntaria e a qualquer

momento pode recusar-se ou interromper sua participacdo sem que isto lhe traga

qgualquer prejuizo.
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Declaracdo de Consentimento Informado

Considerando a “Declaracéo de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964, Téquio 1975, Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset West 1996
e Edimburgo 2000)

Eu, abaixo-assinado (nome completo do participante)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo de investigacdo que
se pretende realizar, no que diz respeito aos seus objetivos, metodologia, beneficios
do estudo e a garantia da confidencialidade. Foi-me dada a oportunidade de colocar

as questdes que julguei necessarias, obtendo resposta satisfatoria a todas.

Foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a participacao no
estudo. Igualmente foi-me garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados por

mim fornecidos.

Aceito colaborar no estudo supracitado, assinando o consentimento de forma livre e

esclarecida.

Data: [/ /

Assinatura do participante:

Assinatura do Investigador:

Ana Leonor Saraiva Mineiro
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Apéndice Il
Carta explicativa e autorizacéo da filmagem
(parturiente, acompanhante e outros profissionais) e

Documento de Consentimento Informado
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INFORMACAO SOBRE O ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do Estudo: “Prevencgéo de lesdes musculo esqueléticas ligadas ao trabalho na
assisténcia a parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto em posi¢cdes

verticais”
Investigador: Ana Leonor Saraiva Mineiro (Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica e Mestranda em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Contatos:933557878; anamineiro@campus.esel.pt

A pergunta de Investigagdo para o problema em estudo € a seguinte: Que posturas o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)
adota, na assisténcia a parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto em
posi¢cles verticais, no sentido de prevenir Lesdes Musculo Esqueléticas Ligadas ao
Trabalho (LMELT)?

O Estudo tem como objetivos: descrever os movimentos e posturas do EEESMO
durante o parto no banco de parto; analisar os principios da biomecéanica adotados
pelo EEESMO; identificar os fatores que dificultam a adocdo dos principios da
biomecanica e; propor medidas preventivas LMELT.

Metodologia: sera realizada a filmagem das posturas que o EEESMO adopta
enguanto presta cuidados a parturiente, durante o segundo estadio do trabalho de
parto (periodo expulsivo) em posicao sentada no banco de partos. A captacao de
imagens relativas as posturas que o EEESMO adota, implica também a filmagem da
parturiente, do acompanhante e de outros intervenientes que possam estar presentes,

nomeadamente o enfermeiro prestador de cuidados ao recém-nascido.

Anonimato e Confidencialidade: é garantido o anonimato e a confidencialidade das
gravacdes, nomeadamente no que diz respeito a privacidade do seu corpo (a face dos
intervenientes e partes intimas da parturiente serdo ocultados). A manipulacdo das
imagens sera efetuada apenas pelo investigador, em estreita colaboracdo com a

orientadora da Dissertacdo da Tese de Mestrado.
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Na utilizacao de “frames” das imagens para fim de divulgagao da investigacao, estara
salvaguardado o anonimato dos intervenientes - a face dos intervenientes e partes
intimas da parturiente serdo ocultados para nao permitir a sua identificagcao.

Beneficios do estudo: para o EEESMO prestar cuidados seguros e de qualidade é

imprescindivel também zelar pela sua prépria seguranga, saude e conforto com vista
a prevencao de LMELT

Base de participacdo: A participacdo neste estudo € livre e voluntaria e a qualquer

momento pode recusar-se ou interromper sua participacdo sem que isto lhe traga

qualquer prejuizo.
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Declaracdo de Consentimento Informado

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964, Téquio 1975, Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset West 1996
e Edimburgo 2000)

Eu, abaixo-assinado (nome completo do interveniente)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo de investigagédo que
se pretende realizar, no que diz respeito aos seus objetivos, metodologia, beneficios
do estudo e a garantia da confidencialidade. Foi-me dada a oportunidade de colocar
as questdes que julguei necessarias, obtendo resposta satisfatoria a todas.

Foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a participacao no
estudo. Igualmente foi-me garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados por

mim fornecidos.

Aceito colaborar no estudo supracitado, assinando o consentimento de forma livre e

esclarecida.

Data: [/ /

Assinatura do interveniente:

Assinatura do Investigador:
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Apéndice IV.

Caracterizacao dos equipamentos
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CARACTERIZACAO DOS EQUIPAMENTOS

QUADRO 1. Equipamentos e materiais disponiveis, para a realiza¢éo do parto no banco de parto

2 Bancos de partos
Altura 40cm

Banco baixo
Altura 24cm

Estrado de madeira

Dimensodes: altura 25cm e 70cm de cada lado.

Peso: superior a 20 kg.

Mesa de apoio ao parto
Altura 80cm

Espelho

Pano suspenso no teto
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Apéndice V.

Categoria Movimento Corporal
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CATEGORIA: MOVIMENTO CORPORAL

QUADRO 1. Movimento Corporal

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO

Movimento corporal: As posi¢des estaticas sao referentes as:

e Posicdo sentada num banco baixo (V1, V2, V3, V5) - figura 1

Posicao estatica e Posicio “agachada’ com o apoio de um joelho no chio (V1, V4, V5) — figura 2

e Posicdo “agachada” com ambos os joelhos no chéo (V5) — figura 3
Posicao dinamica
As posi¢cdes dinamicas sdo referentes:

e aposicéo de pé (V3, V5)

e para efetuarem a transicdo para outras posicoes (V1, V3, V5).

Figura 1. Posi¢do sentada num banco baixo

Figura 2. Posicdo “agachada” com o apoio de um joelho no chao

ov
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Figura 3. Posi¢céo “agachada” com ambos os joelhos no chédo

QUADRO 2. Duragao dos partos filmados e Duracgédo e frequéncia das posi¢des adotadas durante o parto

Duracgéo dos partos filmados:

V1: 18 minutos e 30 segundos
V2: 06 minutos e 30 segundos
V3: 23 minutos

V4: 2 minutos e 30 segundos
V5: 23 minutos

Posicdo sentada num banco baixo

Tempo total

de permanéncia na Posicéo

Tempo minimo e maximo

de permanéncia na posicao

Numero de vezes em que

esteve na posicao

V1: 16 minutos

V2: 6 minutos e 30 segundos
V3: 20 minutos e 49 segundos
V4: néo aplicavel

V5: 11 minutos e 37 segundos

V1: 16 minutos

V2: 6 minutos e 30 segundos

V3: 26 segundos / 16 minutos e 41 segundos
V4: nao aplicavel

V5: 11 minutos e 37 segundos

V1:1vez
V2:1vez

V3: 3 vezes

V4: nao aplicavel
V5: 1vez

Posicédo “agachada” com o apoio de um joelho no chéo

Tempo total
de permanéncia na Posicédo

Tempo minimo e maximo

de permanéncia na posi¢cao

Nimero de vezes em que

esteve na posicao

V1: 2 minutos e 30 segundos
V2 e V3: nao aplicavel

V4: 2 minutos e 30 segundos
V5: 32 segundos

V1: 2 minutos e 30 segundos
V2 e V3: ndo aplicavel

V4: 2 minutos e 30 segundos
V5: 32 segundos

V1:1vez
V2 e V3: nao aplicavel
V4: 1 vez
V5: 1vez

Posi

¢ao “agachada” com ambos os joelhos no ch

ao

Tempo total
de permanéncia na Posicéo

Tempo minimo e maximo
de permanéncia na posicao

NUumero de vezes em que
esteve na posicao

V1 a V4: nado aplicavel

V5: 9 minutos e 16 segundos

V1 a V4: ndo aplicavel

V1 a V4: nado aplicavel
V5: 4 vezes

V5: 30 segundos / 4 minutos e 25 segundos
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Apéndice VI.

Categoria Alinhamento corporal
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CATEGORIA: Alinhamento Corporal

QUADRO 1. Alinhamento Corporal

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Alinhamento

corporal:

Postura

Estabilidade corporal

Coordenagdo motora

As principais posturas adotadas pelas EEESMO foram:

Postura com posicao neutra do tronco
(V1, V2, V3, V5) - figura 1
Alinhamento corporal foi evidenciado por: a regido cervical ereta, alinhada com

a coluna vertebral; a coluna vertebral alinhada e; os antebragos apoiados nas
coxas, verificando-se uma estabilidade corporal.

Postura com dorsiflexdo da coluna entre 20-60° e inclinacdo lateral do tronco
(V1, V2, V3, V4, V5) — figura 2

Desalinhamento corporal evidenciado por: inclinagdo anterior da cabeca e

pescoco superior a 20°; desnivelamento dos ombros, com inclinagao lateral da
cabeca, na sua maioria, para o0 lado onde existe a depressdo do ombro;
dorsiflex&o da coluna entre 20-60°; inclinagao lateral do tronco; na maioria das
situacdes verifica-se a colocagdo anterior dos bragos em relagédo ao tronco,
diminuindo a estabilidade corporal e estimulando a inclinag&o anterior do corpo.
Postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° e inclinacéo lateral do tronco
(V1, V2, V3, V4, V5) —figura 3

Desalinhamento corporal evidenciado por: inclinagdo anterior da cabeca e

pescogo superior a 20°; desnivelamento dos ombros, com inclinagao lateral da
cabeca, na sua maioria, para o lado onde existe a depressdo do ombro;
dorsiflex&o da coluna superior a 60°; inclinacao lateral do tronco; na maioria das
situacdes verifica-se a colocacdo anterior dos bragos em relagdo ao tronco,
diminuindo a estabilidade corporal e estimulando a inclinag&o anterior do corpo.
Postura com lateralizacéo e tor¢do do tronco

(V1, V2, V3, V5) —figura 4

Desalinhamento corporal evidenciado por: a cabeca e o pescoco com

inclinacdo lateral e torcdo; inclinagdo lateral e torcdo do tronco; um dos
membros superiores esta acima do nivel dos ombros e o outro membro superior

esta apoiado. A postura tem reduzida estabilidade corporal.
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Figura 1. Postura com posi¢édo neutra do tronco
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Figura 2. Postura com dorsiflexdo da coluna entre 20-60° e inclinacéo lateral do tronco
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Figura 3. Postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° e inclinacao lateral do tronco
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Figura 4. Postura com lateralizacao e tor¢édo do tronco
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QUADRO 2. Duragao dos partos filmados e Duracéo e frequéncia das posturas adotadas durante o parto

Duracéo dos partos filmados:

V1: 18 minutos e 30 segundos
V2: 06 minutos e 30 segundos
V3: 23 minutos

V4: 2 minutos e 30 segundos
V5: 23 minutos

Postura com posi¢éo neutra do tronco

Tempo total
de permanéncia na Postura

Tempo minimo e maximo
de permanéncia na postura

Nimero de vezes em que
a postura foi adotada

V1: 10 minutos e 20 segundos
V2: 3 minutos e 49 segundos
V3: 14 minutos e 20 segundos
V4: néo aplicavel

V5: 9 minutos e 57 segundos

V1: 2 segundos / 2 minutos e 29 segundos
V2: 3 segundos / 1 minutos e 50 segundos
V3: 5 segundos / 2 minutos e 22 segundos
V4: ndo aplicavel

V5: 2 segundos / 1 minutos e 18 segundos

V1: 17 vezes
V2: 7 vezes

V3: 21 vezes
V4: néo aplicavel
V5: 28 vezes

Postura com dorsi

flexdo da coluna entre 20-60° e inclinagao lateral do tronco

Tempo total

de permanéncia na Postura

Tempo minimo e maximo

de permanéncia na postura

Numero de vezes em que

a postura foi adotada

V1: 2 minutos e 5 segundos
V2: 1 minutos e 16 segundos
V3: 5 minutos e 35 segundos
V4: 1 minuto e 46 segundos

V5: 5 minutos e 17 segundos

V1: 2 segundos / 18 segundos
V2: 3 segundos / 29 segundos
V3: 2 segundos / 20 segundos
V4: 7 segundos / 1 minuto e 25 segundos

V5: 2 segundos / 52 segundos

V1: 19 vezes
V2: 7 vezes
V3: 22 vezes
V4: 3 vezes
V5: 32 vezes

Postura com dorsifl

exdo da coluna superior a 60° e inclinagao lateral do tronco

Tempo total
de permanéncia na Postura

Tempo minimo e méaximo

de permanéncia na postura

Nimero de vezes em que

a postura foi adotada

V1: 5 minutos e 40 segundos
V2: 47 segundos
V3: 47 segundos
V4: 44 segundos
V5: 4 minutos e 19 segundos

V1: 10 segundos a 1 minuto e 35 segundos
V2: 47 segundos

V3: 3 segundos a 18 segundos

V4: 9 segundos a 35 segundos

V5: 5 segundos a 35 segundos

V1: 10 vezes
V2:1vez
V3: 5 vezes
V4: 2 vezes
V5: 28 vezes

Postura com rotacéo e inclinacéo lateral do tronco

Tempo total
de permanéncia na Postura

Tempo minimo e maximo
de permanéncia na postura

Nimero de vezes em que
a postura foi adotada

V1: 10 segundos
V2: 22 segundos
V3: 3 segundos

V4: ndo aplicavel
V5: 15 segundos

V1: 5 segundos / 5 segundos
V2: 2 segundos / 13 segundos
V3: 3 segundos

V4: néo aplicavel

V5: 2 segundos / 4 segundos

V1: 2 vezes

V2: 4 vezes

V3: 1vez

V4: ndo aplicavel

V5: 6 vezes
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Apéndice VII.

Categoria Equilibrio
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CATEGORIA: Equilibrio

QUADRO 1 - Equilibrio

Base de sustentacéo

Centro de gravidade

Orientacao para o

movimento

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO
Equilibrio: e Posicdo sentada num banco baixo

(V1, V2, V3, V5)
Os joelhos estéo fletidos num angulo superior a 90° e ambos os pés estdo apoiados
sobre o chéo
Ampla base de sustentagéo e os pés estao orientados no sentido do movimento
¢ Posicdo “agachada” com o apoio de um joelho no chédo
(V1, V4, V5)
Um joelho esta apoiado no chéo e o outro joelho esta fletido num angulo superior a

90°, com o0 pé apoiado no chdo
Base de sustentacdo pouco ampla. Pé orientado no sentido do movimento
¢ Posicdo “agachada” com ambos os joelhos no chéo
(V5)
Ambos os joelhos estéo fletidos num angulo superior a 90° e apoiados sobre o chdo

Base de sustentacao pouco ampla
e Postura com posicdo neutra do tronco
(V1, V2, V3, V5)

O peso do corpo encontra-se distribuido equitativamente pela superficie de apoio.

O centro de gravidade esté dentro da base de sustentacdo
e Postura com dorsiflexdo da coluna entre 20-60° e inclinacao lateral do tronco
(V1, V2, V3, V4, V5)

O centro de gravidade estd deslocado para a frente, mas dentro da base de

sustentagdo. O centro de gravidade estd préximo da base de sustentagdo
determinando a estabilidade do equilibrio.

¢ Postura com dorsiflexo da coluna superior a 60° e inclinacdo lateral do tronco
(V1, V2, V3, V4, V5)

O centro de gravidade esta deslocado para a frente, para fora da base de sustentacgéo,

contribuindo para a diminuigdo do equilibrio
¢ Postura com rotacéo e inclinagéo lateral do tronco
(V1, V2, V3, V5)
O centro de gravidade esta deslocado para fora da base de sustentagdo, contribuindo

para a diminui¢do do equilibrio.
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CATEGORIA: Forga Mecanica

QUADRO 1 - Forca Mecénica

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Forca mecénica:

Utilizacédo das alavancas

Pega manual

Mobilidade articular

A forca mecéanica é aplicada sobre o feto no decorrer da expulsdo do seu
corpo:

e postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° e inclinacao lateral do tronco

- a forca mecanica é aplicada utilizando como alavanca as maos, antebracos
e bracos, mas é suportada essencialmente pela pega da méo
(V1, V2, V3, V4, V5) —figura 1

A forca mecénica € aplicada sobre o recém-nascido com um peso inferior a
4 Kkg:

e postura com dorsiflexdo da coluna entre 20-60° e inclinacao lateral do tronco

- a forca mecanica é aplicada com pega manual, em carga e em suspensao
suportada essencialmente pela pega da méo. Para suster / segurar em
suspenséo e elevar o recém-nascido para junto da méae foram utilizadas como
alavancas as méos, antebragos e bragos.

(V1, V2, V3, V4, V5) — figura 2

e postura com dorsiflexao da coluna superior a 60° e inclinacao lateral do tronco

- utilizagé@o incorreta das alavancas para efetuar a forga, sendo a forca
exercida para conseguir suster o recém-nascido feita pelos misculos dorsais

e lombares (V4) —figura 3

QUADRO 1. Duracéo da forca mecénica aplicada sobre o feto no decorrer da expulsédo do seu corpo e sobre o

recém-nascido

Forca mecéanica aplicada sobre o feto no decorrer
da expulséo do seu corpo

Forca mecéanica aplicada sobre o

recém-nascido

Duracéo

Duracéo

V1: 1 minuto e 28 segundos
V2: 47 segundos
V3: 18 segundos
V4: 35 segundos
V5: 35 segundos

V1: 15 segundos

V2: 16 segundos

V3: 7 segundos

V4: 1 minuto e 41 segundos
V5: 30 segundos
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Figural. Utilizacéo da forga mecanica durante a expulséo do corpo fetal,

com postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° e inclinagéo lateral do tronco
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Figura 2. Utilizagc&o da forca mecéanica apds o nascimento do recém-nascido,

Com postura com dorsiflexdo da coluna entre 20-60° e inclinac&o lateral do tronco
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Figura 3. Utilizag&o da forca mecéanica apds o nascimento do recém-nascido,

com postura com dorsiflexdo da coluna superior a 60° e inclinacao lateral do tronco
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Apéndice IX.

Categoria Atrito e Friccao
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CATEGORIA: Atrito e Friccao

QUADRO 1 — Atrito e Friccdo

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Atrito e Friccdo:

Posicionamento

da parturiente

Organizagéo dos
equipamentos

Posicionamento da parturiente

e Trés parturientes sentaram-se no banco de parto numa fase inicial do segundo estadio
do TP (V1, V3, V5)

e Duas parturientes sentaram-se no banco de parto numa fase tardia / final do segundo
estadio do TP (V2, V4)

e Quatro parturientes sentaram-se no banco de parto viradas de frente (V1, V2, V3, V5)

¢ Uma parturiente sentou-se no banco de parto virada de costas, tendo ap6s 0 nascimento
do recém-nascido se levantado e mudado de posicao para sentar-se de frente no banco
de parto e assim conseguir segurar no recém-nascido (V4) — figura 1

e Uma parturiente sentou-se no banco de parto com o tronco inclinado para tras,
apoiando-se no companheiro, sentado atras dela (V2) — figura 2

¢ Quatro parturientes sentaram-se no banco de parto, a agarrar 0 pano suspenso no teto
(V1, V3, V4, V5) - figura 3

e Uma parturiente durante a realizacdo dos esforgos expulsivos, alternava de posicoes:
alternava a posicao sentada no banco de parto, com a posicdo de pé, com as pernas
em extensao ou ligeiramente fletidas, e com a posi¢édo de cécoras, sempre a agarrar 0

pano suspenso no teto (V5) — figura 4

Organizacéo dos equipamentos

e Em quatro partos o banco de parto estava disposto na sala de forma a que a EEESMO
tivesse espaco suficiente para se posicionar e movimentar (V1, V2, V3, V5) —figura 5

e Num parto, o banco de parto foi disposto muito junto da parede, tendo a EEESMO um
espaco limitado para se posicionar e movimentar (V4) — figura 6

e Exceto num parto, que foi precipitado, tendo a EEESMO de intervir rapidamente, todas
as restantes EEESMO utilizaram como recurso para se sentarem um banco baixo,
disposto de frente para a parturiente (V1, V2, V3, V5)

e Em dois partos, as EEESMO utilizaram o espelho como recurso para facilitar a
visualizagdo da descida da apresentacgéo fetal e do perineo (V3, V5) — figura 7

e Em dois partos, a mesa com o material de apoio para o parto foi disposta lateralmente
em relagdo as EEESMO (V1, V3) e noutros dois partos, foi disposta atras e na diagonal
das EEESMO (V2, V5) — figura 8

¢ Para além da mesa de apoio ao parto uma EEESMO optou por colocar no chdo ao seu
lado, material que considerou indispensavel para intervir rapidamente no caso de o feto
apresentar circular cervical muito apertada, com necessidade de laquear e cortar o
cordao umbilical e colocou também compressas e lubrificante (V5)
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Figura 1. Posi¢céo da parturiente durante e ap6s o parto: inicialmente sentada no banco de parto virada de

costas e apdés o parto muda de posicao

Figura 2. Parturiente sentada no banco de parto com o tronco inclinado para tras
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Figura 3. Parturiente sentada no banco de parto a agarrar 0 pano suspenso no teto

Ana Leonor Saraiva Mineiro



“Prevencao de Les6es Musculo Esqueléticas no Enfermeiro Especialista
durante o parto em posicdes verticais”

Figura 4. Alternancia de posi¢des, por parte da parturiente, no decorrer do periodo expulsivo

Ana Leonor Saraiva Mineiro



“Prevencao de Lesées Musculo Esqueléticas no Enfermeiro Especialista
durante o parto em posicdes verticais”

Figura 5. Banco de parto disposto na sala de forma a que a EEESMO tivesse espaco suficiente para se

Posicionar e Movimentar
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Figura 6. Banco de parto disposto muito junto da parede
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Figura 7. Utilizag&o do espelho pela EEESMO

Ana Leonor Saraiva Mineiro



“Prevencao de Les6es Musculo Esqueléticas no Enfermeiro Especialista
durante o parto em posicdes verticais”

Figura 8. Disposicdo da mesa com o material de apoio para o parto
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