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RESUMO

Os enfermeiros sdo considerados um grupo profissional com elevado risco de
contrair lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT), devido as
caracteristicas da sua atividade que envolve uma série de atividades fisicas, como
movimentar e posicionar pacientes, levantar e transportar equipamentos e trabalhar em
posi¢cdes desconfortaveis por longos periodos. A comunidade cientifica tem estudado
esta tematica na enfermagem, no entanto existem poucos estudos relativamente ao risco
e prevaléncia das LMELT na pratica diaria do Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstétrica (EESMO). A revisdo da literatura sobre as LMELT permite afirmar que os
fatores de risco estdo identificados e as medidas preventivas estdo bem divulgadas. No
entanto, um ponto importante é a consciencializacdo dos EESMO sobre esses fatores de
risco. A criagdo de uma escala de avaliagdo permitira avaliar as praticas e
comportamentos dos EESMO que contribuem para o risco de LMELT, esta pode ser uma
ferramenta util para ajudar os especialistas a identificar e avaliar os fatores de risco
associados a sua atividade profissional, conseguindo assim adotar medidas preventivas
e adequadas para reduzir a incidéncia dessas lesdes.

Este estudo tem como questao: quais sao os itens que devem integrar uma escala
de avaliacdo de praticas e comportamentos que configuram para o risco de LMELT nos
EESMO?

Os objetivos sdo: contribuir para o desenvolvimento do conhecimento em

enfermagem sobre os fatores de risco de LMELT dos EESMO; Concretizar uma revisao
scoping sobre as escalas de avaliacao do risco de LMELT nos enfermeiros ao nivel da
literatura; e Construir uma escala de avaliagdo de praticas e comportamentos que
configuram para o risco de LMELT nos EESMO. O estudo é de abordagem quantitativa e
centra-se no protocolo pré-definido por Waltz, Strickland e Lenz. A avaliagdao da escala foi
realizada por um painel de 10 peritos com conhecimento e competéncia para ajuizar a
representatividade e adequa¢do dos itens face ao construto, respeitando os
pressupostos da técnica de Delphi. Realizaram se trés rounds para se chegar ao consenso
entre peritos. O Content Validity Context foi aplicado para a obtencdo de validacao do
conteudo relativamente aos itens, aplicou-se ainda o Interrater agreement para aferir a
concordancia interavaliadores. A escala final é constituida por cinco dimens6es com um
total de 69 itens.

Palavras-chave: Enfermeiro Obstetra; transtornos cumulativos; avaliacao do risco; escala.



ABSTRACT

Nurses are considered a professional group with a high risk of contracting
musculoskeletal lesions injuries related to work (MSLRW) due to the characteristics of
their activity involving a series of physical activities, such as moving and positioning
patients, lifting, and transporting equipment, and working on uncomfortable positions for
long periods. The scientific community has studied this subject in nursing, however, there
are few studies regarding the risk and prevalence of MSLRW in the daily practice of nurse
midwives and obstetric nurses (NMON). The literature about MSLRW indicates that the
risk factors and preventive measures are well informed. However, an important point is
the awareness of NMON on these risk factors.

Creating an evaluation scale will allow for assessing the practices and behaviors of
the MON that contribute to the risk of MSLRW. Hence, it can be a valuable tool for helping
specialists identify and evaluate the risk factors associated with their professional activity,
thus being able to adopt preventive and suitable measures to reduce the incidence of
these lesions.

The research question guiding this study is: What items should integrate an
assessment scale of the practices and behaviors that configure the risk of MSLRW in the
NMON?

The objectives are: to contribute to developing nursing knowledge about the risk

factors of NMON concerning MSLRW; to Produce a scoping review of MSLRW risk
assessment scales in NMON; and to build a practices and behaviors assessment scale that
is sensitive to assess the risk of MSLRW in the NMON.
The study is quantitative and focuses on the protocol predefined by Waltz, Strickland, and
Lenz. The content assessment of the scale was performed by a panel of 10 experts with
knowledge and competence to fulfill the representativeness and adequacy of items
compared to the construct. The process respected the requirements of the Delphi. Three
rounds were needed to reach the consensus between experts. Content Validity Context
was applied to obtain content validation in compliance with items, the interrater
agreement was also applied to gauge the interrater agreement. The final scale consists of
five dimensions with a total of 69 items.

Keywords: Nurse midwives; cumulative disorders; risk assessment; scale.
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INTRODUCAO

As lesdes musculosqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) constituem um tema
atual de discussao devido ao aumento de casos que surgem e a importancia que
apresentam no contexto laboral. A interpretacao dos aspetos ergondmicos de um local
de trabalho e todos os riscos que dai advém tornam-se fundamentais para o
desenvolvimento de politicas de prevencao.

As LMELT incluem um alargado conjunto de doencas inflamatérias e degenerativas
do sistema locomotor, causadas por transtornos traumaticos cumulativos, que se
caraterizam por um conjunto de problemas de saude relacionados ao trabalho, e se
desenvolvem gradualmente ao longo do tempo devido a movimentos repetitivos,
posturas inadequadas e outros fatores ambientais. Esses transtornos podem afetar
varias partes do corpo, incluindo musculos, tenddes, nervos e articulacbes, resultando
em sintomas como dor, fadiga e rigidez (Bernal et al, 2015).

Estudos indicam que ha uma alta frequéncia de transtornos traumaticos
cumulativos entre os profissionais de enfermagem. Isso deve se em grande parte a forma
como as atividades sdo divididas entre a equipa, pela realiza¢do de tarefas mais fisicas,
sem contar com equipamentos adequados para garantir uma ergonomia profissional
adequada (Oliveira et al, 2022).

Segundo a EU-OSHA os fatores de risco de LMELT podem dividir-se em trés
categorias, os relacionados com a atividade, os ligados ao individuo e os organizacionais
/psicossociais.

A sua prevaléncia esta relacionada com o processo de trabalho, a elevada
exigéncia fisica, o ambiente, o stress e componente emocional do mesmo (Ellapen &
Narsigan, 2014).

Os enfermeiros sao considerados um grupo profissional com elevado risco de
contrair LMELT devido ao grande numero de profissionais, especificidade técnica e pelo
horario laboral desenvolvido (Shafiezadeh, 2011; Jensen et al., 2012; Jerénimo, 2013). Isto
tem expressao numa elevada prevaléncia de sintomatologia associada as LMELT, cerca
de 98%, o que se constitui, por si s6, um fator de interesse para a investigacdo em

enfermagem (Serranheira, Cotrim, Rodrigues & Uva, 2011).
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A nivel nacional, existem poucos estudos relativamente ao risco e prevaléncia das
LMELT na pratica didria do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
(EESMO) (Presado et al., 2015). A revisao da literatura permite-nos refutar que os fatores
de risco estao identificados, as medidas preventivas estao divulgadas, mas pouco se sabe
sobre a consciencializacdo dos EESMO sobre os fatores de risco, sobre a sua educagao,
formacdo e adocao de medidas preventivas para reduzir a sua incidéncia.

Existem varios métodos para avaliar o risco de LMELT, nomeadamente escalas que
atribuem a mensurabilidade ao fenémeno. Contudo, as escalas identificadas ndo podem
ser comparaveis, porque ndo medem ou avaliam as mesmas dimensdes do problema a
nivel dos EESMO. A ndo existéncia de uma grelha para avaliar fatores de risco de LMELT
relacionada com os enfermeiros desta especialidade, torna pertinente a criacdo de uma
escala valida no contexto da prevencao de riscos de LMELT que podera auxiliar estes
profissionais de salde na redug¢do da sua incidéncia e, consequentemente, otimizar a sua
disponibilidade para prestarem cuidados de saude (Presado et al., 2015).

A criacao deste instrumento de colheita de dados permitira avaliar as praticas e
comportamentos dos EESMO que contribuem para o risco de LMELT sendo que, para
além de se assegurar o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, contribui-se
para o estabelecimento de uma pratica clinica favorecedora da integridade do enfermeiro
cuja saude tem implicac8es na sua habilidade para prestar cuidados de enfermagem.

E intencdo dos investigadores construir uma escala que permita mensurar as
praticas e comportamentos que configurem para o risco de LMELT dos EESMO, nos
dominios em que o controlo do risco depende do comportamento do profissional. Assim,
parte-se da questdo de investigacao: Quais sdo os itens que devem integrar uma escala
de avaliacdo de praticas e comportamentos que configuram para o risco de LMELT nos

EESMO?
Assim este tem como objetivo geral:

+  Contribuir para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem sobre os

fatores de risco de LMELT dos EESMO:;

Como objetivos especificos estipula-se:
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+  Concretizar uma revisdo scoping sobre as escalas de avaliacdo do risco de LMELT

nos enfermeiros ao nivel da literatura.

+  Construir uma escala de avaliacao de praticas e comportamentos que configuram

para o risco de LMELT nos EESMO.

Face ao exposto torna-se necessario estabelecer os conceitos centrais que
expressam a sustentacao tedrico-concetual que contextualiza e justifica o problema de
investigacdo aqui focado.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em trés partes. A primeira parte
composta por uma revisao bibliografica sobre a tematica em questdo, na qual serao
abordados os temas mais significativos relacionados com o estudo. Na segunda parte,
serdo apresentados os aspetos metodolégicos, serdo detalhados os métodos e técnicas
utilizados para colheita, tratamento e analise dos dados e as consideracbes éticas.
Finalmente, na terceira parte, serdo apresentados os resultados obtidos com a pesquisa,
seguido da respetiva discussao, limitacBes do estudo, implica¢des e conclusdes.

Este documento foi elaborado segundo as normas da 7% edicao da APA.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Ao colocar no centro as LMELT e a enfermagem do EESMO varios conceitos
emergiram como basilares para a compreensdo da problematica. Comecemos por

evidenciar o que se considera como LMELT ao nivel da literatura.

1.1 Les6es musculoesqueléticas ligadas ao trabalho

Na revisdao da literatura foram encontradas varias designacfes atribuidas as
LMELT. A defini¢do varia de acordo com o pais, encontrando-se termos como Cumulative
Trauma Disorders (EUA), Repetitive Strain Injuries (Canada, Reino Unido), Occupational
Overuse Syndrome (Australia), Lesions Attribuables auxs Travaux Répétitifes (Franca), Lesdes
por Esforcos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho
(Brasil) (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho [AESST], 2000). Em
Portugal sdo utilizados dois termos para definir este distdrbio, sdao eles: lesdes
musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) ou lesdes musculosqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT). Neste trabalho sera utilizado o termo LMELT, por
ser o termo mais adotado pela comunidade cientifica.

Segundo a AESST (2007) as LMELT constituem o problema de salde ocupacional
mais frequente na Europa. A sua incidéncia tem aumentado nas ultimas décadas,
constituindo-se como causa frequente de doencas relacionadas com o trabalho. Assim,
nos dias de hoje, estabelecem-se como um importante problema de sadde e interferem
com o bem-estar dos trabalhadores (Serranheira & Uva, 2008). Estas incluem um alargado
conjunto de doencas inflamatorias e degenerativas do sistema musculoesquelético, que
resultam da acdo de fatores de risco profissionais. Sao exemplos destes, a sobrecarga, a
repetibilidade e a postura adotada (DGS, 2008).

Ranney (2000) menciona que as LMELT correspondem a estados patoldgicos do
sistema musculosquelético, resultam frequentemente da combinacdo de varios fatores
de risco, incluindo fatores fisicos e biomecanicos, fatores organizacionais, bem como
fatores individuais. Os movimentos repetitivos, posturas incorretas, trabalho em ritmo
acelerado, elevadas exigéncias no trabalho, longas horas de trabalho ou turnos, entre
outros, sdo fatores que associados podem levar a stress, fadiga, ansiedade ou outras
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reacdes que, por sua vez, aumentam o risco de LMELT. A sua prevaléncia esta relacionada
com o processo de trabalho, a elevada exigéncia fisica, 0 ambiente, o stress e componente
emocional do mesmo (Ellapen & Narsigan, 2014).

As LMELT sdo causa de incapacidade laboral temporaria ou permanente,
resultando da utilizacdo excessiva das estruturas anatémicas do sistema
musculoesquelético e da falta de tempo para a sua recuperacdo (Oliveira, 2001). A
ocorréncia de varios sintomas, como dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga,
caracterizam-nas e surgem geralmente nos membros superiores, pescoco e/ou
membros. Os sintomas ocorrem de modo gradual e agravam no fim do dia de trabalho
ou durante os momentos de maior atividade, diminuindo nas pausas ou no repouso.
Contudo, as exposi¢des continuas do trabalhador aos fatores de risco tornam os
sintomas de inicialmente intermitentes a gradualmente persistentes, mantendo-se
mesmo nos periodos de descanso, e influenciando a capacidade de trabalho e as
atividades do quotidiano (DGS, 2008).

Para a DGS (2008) as LMELT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura
lesada. No entanto, Serranheira, Lopes & Uva (2005) agrupam as LMELT de acordo com
as regides anatomicas, nomeadamente ombro e pescoco, cotovelo, mao e punho, joelho
e coluna vertebral.

Em suma, as LMELT resumem-se a lesdes que ocorrem face a condicbes
psicossociais desadequadas, nomeadamente a nivel individual no ambiente de trabalho
refletidos numa consequente insatisfacdo, fadiga e stress, e de condi¢Ses ergondmicas
relacionadas com a questdo de trabalho continuado de natureza biomecanica, ou seja,
com movimentos repetitivos, forcado e posturas incomodas (Hagberg et al., 1995). Assim,
torna-se pertinente que agora nos voltemos para o conhecimento sobre os fatores de

risco envolvidos nas LMELT.

1.2 Fatores de risco de LMELT

Os estudos epidemiolégicos referem que as LMELT tém uma etiologia
multifatorial, indicando como fatores de risco os fisicos ou diretamente relacionados com
a atividade profissional, os fatores de risco nao fisicos que englobam fatores individuais
ou relativos a suscetibilidade individual e os fatores de risco organizacionais e

psicossociais presentes no contexto de trabalho (Serranheira & Uva, 2007). Junqueira
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(2009) defende que os fatores de risco ndo fisicos interferem com o desempenho da
atividade profissional de forma indireta.

No que concerne aos fatores de risco fisicos temos: os fatores biomecanicos e
ambientais que se referem a postura, aos movimentos repetitivos, a forca e a exposicao
a vibragdes (Serranheira, Lopes & Uva, 2005; Nunes & Bush, 2012). Estes fatores estdo
ainda associados as caracteristicas ambientais como calor, frio, iluminacdo e ruido que
potenciam as lesdes.

Relativamente aos principais fatores individuais relacionados com as LMELT estes
correspondem: a idade, ao género, as caracteristicas antropomeétricas, a existéncia de
doencas crénicas e obesidade (AESST, 2000; Serranheira et al., 2005).

Sobre os fatores organizacionais temos: as horas extras, os periodos prolongados
de trabalho, os intervalos de descanso minimos ou ausentes, a ndo rotatividade nas
tarefas e as exigéncias de produtividade (Martins, 2008).

Quanto aos fatores de risco psicossociais, estes advém do stress a que o
profissional é sujeito, nomeadamente a ansiedade, a sobrecarga de trabalho associado a
pressdo do tempo e o trabalho por turnos (Janz & Becker, 1987). Martins (2008) refere
ainda como fatores de risco psicossociais, o trabalho mondtono, a supervisdo, a
colaboracdo entre trabalhadores e a satisfacdo no trabalho.

SituacBes de trabalho que sdo percebidas como negativas do ponto de vista
psicossocial podem levar a problemas fisicos e mentais. No entanto, esses fatores nao
sdo, por si so, suficientes para causar lesdes musculoesqueléticas. (Nunes, 2005)

Consequentemente, as LMELT surgem na relagcao da atividade com o individuo, no
seu contexto de trabalho. A analise ergondmica dos postos de trabalho contribui, de entre
muitos fatores, para a identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco das LMELT, através
da descricdo, detalhe e analise dos agentes de risco presentes no local de trabalho
(Serranheira et al., 2005). A relevancia na interpretacao dos aspetos ergonémicos de um
local de trabalho e todos os riscos que dai advém tornam-se fundamentais para o
desenvolvimento de uma politica de prevencdo. A reduc¢do dos casos de LMELT encontra-
se relacionada com a adog¢ado de praticas preventivas no dominio da Seguranca e Saude
no Trabalho (Nunes et al., 2000).

A Ergonomia é uma ciéncia que tem por objetivo a melhoria no ambiente de

trabalho com vista a saude e produtividade dos trabalhadores, através da adaptag¢do do
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trabalho ao ser humano (Renner, 2005). De acordo com a International Ergonomics
Association (2013), atualmente a ergonomia conta com trés grandes ramos de atuacdo: a
ergonomia fisica, a ergonomia cognitiva e a ergonomia organizacional. Esta triade
compde o foco do estudo das rela¢gdes entre o homem e o trabalho com intenc¢ao de criar
condi¢Bes de trabalho que garantam a saude fisica e mental do trabalhador. Pheasant
(2003) define a Ergonomia como a ciéncia do trabalho, das pessoas que o executam e das
formas como ele é executado tendo em conta as ferramentas e o equipamento usado, 0s
postos de trabalho e os aspetos psicossociais da situacao de trabalho.

E fundamental intervir no ambiente de trabalho para garantir que os
trabalhadores possam realizar as suas atividades com seguranca e eficiéncia. Para isso, é
necessario disponibilizar ajudas técnicas e equipamentos adaptados as suas
necessidades (Serranheira et al, 2012).

A implementacao de uma abordagem ergondmica no ambiente de trabalho é
fundamental para garantir condi¢Bes de trabalho seguras, saudaveis (Sousa & Presado,
2018).

Atualmente a ergonomia é fundamental na adaptacdo de um ambiente de
trabalho, pois utiliza teorias, principios e métodos para projetar um local adequado que
proporcione bem-estar humano e melhore o desempenho e qualidade de um sistema
(Shida & Bento 2012). As ferramentas ergondmicas podem ajudar na identificacdo de
riscos que podem levar o trabalhador a sofrer lesées musculosqueléticas possibilitando,
através delas, diagnosticar situacBes que mais afetam a salde do trabalhador (Shida &
Bento, 2012).

A existéncia de um conjunto de procedimentos ergondmicos é crucial para
prevenir LMELT, estes devem ser aplicados sistematicamente para minimizar a ocorréncia
de efeitos prejudiciais. Alguns exemplos desses procedimentos incluem a analise do
trabalho, a vigilancia da saude dos trabalhadores, a oferta de informacao e a formacao
dos trabalhadores. (Serranheira, 2007).

Logo, as condi¢des ergondmicas do ambiente de trabalho, os equipamentos e
técnicas, tornam-se fundamentais na promoc¢do e manutencdo de saude do trabalhador

e na prevencdo de acidentes e doencas de trabalho.
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1.3 Fatores de risco de LMELT na profissao de Enfermagem e nos

EESMO

As LMELT sdo descritas como um dos principais problemas da Saude Ocupacional
dos profissionais de salde, sendo que sao muito frequentes nos enfermeiros em Portugal
(Fonseca & Serranheira, 2006; Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes, & Sousa-Uva, 2012).
Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Internacional Council of Nurses, o
Bureau of Labour Statistics e o Eurofound tém reconhecido que se observa nos
profissionais de salude um numero particularmente elevado de LMELT, sendo os
enfermeiros uma referéncia.

Independentemente do contexto de trabalho, os profissionais de enfermagem
partilham uma particularidade que os define, uma filosofia global de cuidados de saude,
em que o cuidar do outro apresenta destaque crucial. Os sistemas de saude encontram-
se cada vez mais confrontados com a necessidade crescente de cuidados de saude de
qualidade, no entanto as limita¢des financeiras limitam as infraestruturas e os recursos
no setor da saude (Baumann, 2007). Como consequéncia destas restricdes, as condicbes
de trabalho dos enfermeiros tendem a degradar-se gradualmente com implica¢Bes na
saude dos trabalhadores, especialmente ao nivel do sistema musculosquelético.

Em Portugal tém surgido varios estudos direcionados para os enfermeiros, no que
diz respeito as LMELT. Fonseca (2005) no estudo que realizou sobre a prevaléncia de
sintomatologia musculosquelética autoreferida pelos enfermeiros relata que os niveis de
desconforto, incobomodo ou dor com origem no sistema musculosquelético estao
relacionados com a atividade e as condi¢8es de trabalho em que esta é executada. Maia
(2002), ao calcular o indice de Capacidade Laboral em enfermeiros, registou valores de
risco de LMELT considerado muito alto para as atividades de movimentacdo,
transferéncia e posicionamento de doentes.

Em contexto hospitalar, os enfermeiros, na realiza¢do diaria das suas atividades
de trabalho, estao expostos a uma variedade de fatores de risco, que podem contribuir
para o aparecimento e desenvolvimento de LMELT (Hitchings & Smith, 2001). Estes fatores
de risco fisicos e biomecanicos sao por exemplo: a movimentagao de cargas, mobilizacao
e deslocacao de utentes; a aplicagdao de forca em sobrepeso; a adocdo de posturas

incorretas por longos periodos; as posi¢des estaticas ou repetidas; ou os movimentos

17



repetitivos (Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes & Uva, 2012; Thinkhamrop et al., 2017).
Fatores de risco individuais como idade, sexo, caracteristicas antropométricas, estado de
saude, patologias, estilos de vida ndo saudaveis e fatores psicologicos como a ansiedade,
o0 stress e a depressao, a propria inexperiéncia para a atividade, a falta de formacao e o
vestudrio estdo também entre estes fatores (AESST, 2007; Gomes, 2009). Além disto,
temos os fatores organizacionais/psicossociais que englobam os ritmos intensos de
trabalho, monotonia das tarefas, auséncia de periodos de descanso, estilos de chefia,
relacionamento com os colegas, avaliagdo do desempenho, exigéncias de produtividade,
insatisfacdo profissional e falta de apoio (Gomes 2009; Jerénimo 2013).

Os enfermeiros trabalham frequentemente num ambiente de risco para a saude.
A prestacao de cuidados de enfermagem envolve momentos de forca a nivel da coluna
vertebral, assim como rotac¢des axiais do tronco que contribuem para o risco de LMELT
(Jang et al., 2007). Os EESMO, na sua atividade profissional, exercem fun¢des dentro da
sua area de competéncia e sdo condicionados a realizagdo de atividades que exigem
aplicacbes de forca e mobilizacdo de cargas, posturas desadequadas, movimentos
rapidos e repetitivos com passagem de uma posi¢cdo estatica para uma dinamica
incorrendo num risco elevado de LMELT. Estes constituem-se assim como riscos proprios
decorrentes do exercicio da sua atividade, sendo estes pouco estudados
comparativamente a outros enfermeiros (Presado et al., 2015). Num estudo realizado por
Baixinho, Presado, Marques & Cardoso (2015) foram identificadas trés categorias de

riscos nestes profissionais:

1. Fatores de risco associados aos equipamentos e materiais (caracteristicas
ergondmicas dos equipamentos, manutencdo do equipamento operacional e
auséncia de equipamentos);

2. Fatores de risco associados a parturiente (posicionamento em func¢do do tipo de
parto e o comportamento da mulher)

3. Fatores de risco associados a especificidade da tarefa (mobiliza¢bes; cuidados a mae;

cuidados ao RN e o trabalho em equipa).

A atuacdo destes enfermeiros deve considerar o planeamento e implementacdo
de cuidados que visem a prevencdo de incidentes indesejaveis e identificar possiveis

fatores de risco de LMELT. Tal atuacdo coloca o enfermeiro num papel de extrema
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importancia para a melhoria da qualidade na assisténcia de enfermagem, sendo para isso
essencial olhar para quem cuida e que precisa também de ser cuidado, integrando deste
modo uma perspetiva holistica do cuidar, com vista a seguranca e ao bem-estar dos
enfermeiros.

Os EESMO ndo aplicam os conceitos da biomecanica na sua pratica profissional,
adotando posturas e posicionamentos que conduzem a doeng¢as musculo-esqueléticas
da coluna vertebral, havendo uma maior incidéncia do problema entre os profissionais
mais experientes. (Sousa & Presado, 2018)

Os enfermeiros obstetras que trabalham no bloco de partos estdo expostos a
riscos de lesdes musculoesqueléticas, especialmente durante partos em que as
parturientes sdo colocadas em posicdes verticais (Mineiro & Presado, 2019).

Num estudo realizado por Mineiro e Presado (2019) verificou-se que todas as
participantes demonstraram fatores de risco individuais, organizacionais, fisicos e
biomecanicos que aumentam a probabilidade de desenvolver LMELT.

Para evitar as consequéncias negativas de praticas que apresentam um risco
elevado e reduzir o impacto dos riscos individuais, biomecanicos e psicossociais, é
fundamental a aplicacdo de principios ergonémicos no ambiente de trabalho, o que ajuda
a minimizar a exposicao a fatores de risco, melhorar a seguranca e saude ocupacional
dos trabalhadores, aumentar a eficiéncia e a produtividade e prevenir lesdes e doencas
relacionadas com o trabalho (Sousa & Presado, 2018; Mineiro & Presado 2019).

A teoria de enfermagem escolhida para suportar esta tematica, bem como o
desenvolvimento das competéncias ja referidas, foi o modelo teé6rico de Betty Newman.

A utilizacdo de uma teoria ou modelo conceptual de enfermagem, na pratica
clinica e na investigacdo, é essencial para dar sustentacdo e orientar a atua¢do do
enfermeiro, promover e desenvolver conhecimento sobre problematicas na area da
saude, devendo por isso fundamentar-se na evidéncia cientifica. “Os modelos e as teorias
de enfermagem fornecem uma perspetiva dos principais conceitos da disciplina (...)
geram saber sob a forma de orienta¢do tedrica para a investigacao e a pratica e conduzem
ao desenvolvimento de novos instrumentos de investigacdo” (Tomey & Alligood, 2004, p.
720).

De entre os modelos tedricos de cuidado de enfermagem, destaca-se o modelo de

sistemas de Betty Neuman enquanto referencial tedrico, filos6fico e conceptual, que
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permite ampliar a visdo da enfermagem, sendo orientada para o holismo e o bem-estar
(Neuman & Fawcett, 2011).

O modelo de sistemas de Betty Neuman, apresenta uma visdo de natureza
holistica, orienta-se para o bem-estar e para a percecao e motivacdo do individuo, numa
perspetiva de sistema aberto e dinamico de troca de energia e de interacdo com o
ambiente (Neuman, 2011). Neste modelo, a autora concebe o cliente (individuos, grupos
e comunidades) como um sistema aberto que estd em constante interacdo com o
ambiente (as pessoas, 0s materiais e os diferentes contextos), possibilitando a troca de
energia, assim como reac¢des a exposicdo de elementos stressores e utilizacdo de
processos adaptativos.

O cliente, enquanto sistema aberto, compreende a relacdo existente entre a
pessoa e 0s agentes stressores com que este se depara. A concecao tedrico-filoséfica do
modelo facilita a interpretacdo de como o cliente interage e responde aos stressores e
identifica as suas consequéncias no processo saude-doenca. Este sistema deve ser flexivel
o suficiente para lidar adequadamente com a complexidade do doente e reconhecer os
stressores com os quais ele se depara. Além do mais, possibilita também interpretar
como o cliente interage e responde aos stressores e identificar quais sdo as suas
consequéncias para a dinamica do processo saude-doenca (Lowry & Aylward 2015;
Neuman e Fawcett 2011).

Os agentes stressores sao definidos como estimulos que produzem tensdes e tém
potencial para modificar a estabilidade do sistema e criar discordancia no seu sistema
energético. Estes agentes foram classificados por Neuman em trés categorias capazes de
auxiliar na interpretacao dos seus estimulos a partir da sua origem, que podem ser intra,
inter e extrapessoal. Tais categorias relacionam-se com o ambiente interno, com o
externo e com o ambiente criado (Neuman & Fawcett, 2011).

Nas LMELT, os fatores de risco sao multifatoriais ao nivel individual, profissional,
organizacional, psicossocial e/ou sociocultural, podendo ser considerados como agentes
stressores, que interferem com o bom funcionamento do sistema e potencializam as
lesBes, afetando o bem-estar dos enfermeiros. Os stressores extrapessoais operam como
energias externas ao individuo, incluindo fatores econdmicos, organizacionais, entre
outros. Os stressores interpessoais correspondem as exigéncias psicossociais, que

implicam interacdo entre dois ou mais individuos. Quanto aos intrapessoais que agem
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dentro do individuo colocam-se a idade, o sexo, as caracteristicas antropométricas, o
estado de saude, as patologias e os estilos de vida (Vieira, Alvarez & Goncalves, 2009).

A adoc¢do de determinado comportamento advém dos sistemas dinamicos de
energia em constante transformacdo e interacdo com meio ambiente. A adaptacdo de
determinadas posturas corporais ocorre como mecanismo de adaptacdo as necessidades
da tarefa e do ambiente, sendo protegido pelos mecanismos de defesa individual. O
estado de saude é resultante desse equilibrio ou estado de bem-estar em determinado
momento, sendo visto como continuum do conforto para a doenca. Quando o
comportamento adotado excede a pressao do sistema do individuo, ocorre o
desequilibrio funcional, originando o estado de doenca (Neuman, 2011).

Neuman (2011) sugere trés niveis de prevencao para atingir e manter o estado de
equilibrio do sistema: a primaria que consiste na promo¢do da saude através da
prevencdo e reducdo de agentes stressores como os fatores de risco; a secundaria ocorre
apdés reacdo do sistema ao stressor, consiste na identificagdo dos sintomas e
implementacdo do tratamento adequado no intuito de fortalecer as linhas internas de
defesa, protegendo a estrutura do sistema adquirindo estabilidade e energia; e a terciaria
consiste em manter o bem-estar do individuo e/ou reconstrucao do sistema e
conservacao da energia.

A enfermagem tem o papel fundamental de ajudar o individuo a manter, recuperar
e reconstruir a estabilidade do sistema, através de uma ligacdo permanente entre o
sistema do individuo, ambiente, saude e enfermagem.

A identificacdo, pelo enfermeiro, dos fatores de risco de LMELT, o planeamento e
aimplementacdo de formacdo adequada aos EESMO sobre os riscos associados as LMELT
e a prevencdo no ambito da dimensado primaria, visam atuar na linha de defesa flexivel e
assim evitar o desequilibrio do sistema. A interven¢do secundaria ocorre apds uma
reacao do sistema ao stressor. A identificagdo das LMELT depende da presenca de sinais
e/ou sintomas, e a implementac¢ao dos cuidados visam o tratamento e a reducdo dos
efeitos perante a reacdo ao stressor. A prevenc¢do terciaria tem como objetivos dar
continuidade as intervenc¢des iniciadas no nivel secundario, fortalecer a resisténcia aos
stressores e prevenir a evolucao dos sinais e/ou sintomas, de modo a impactar sobre a

estabilidade do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).
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Segundo a DGS (2008) o que é decisivo para o aparecimento de LMELT é a
existéncia de um desequilibrio entre o solicitado no trabalho e as proéprias capacidades
do individuo, quando ndo se respeitam os intervalos de recuperac¢dao do corpo humano.

Neste sentido, compete ao enfermeiro identificar e conhecer os possiveis
stressores e as suas consequéncias de modo a atingir o objetivo de estabilizar o seu
sistema energético por meio de mudancgas positivas e necessarias para que alcance o

bem-estar.

1.4 Instrumentos de avaliacago do risco de lesdes
musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho

Através da revisdo da literatura identificam-se varios métodos/ferramentas de
avaliacao de risco de LMELT, verifica-se que a sua incidéncia varia nas varias publicacdes
e de acordo com a especificidade dos varios estudos. Diversas sao as categorias de
métodos para avaliar o risco de surgirem LMELT, estes podem ser: (1) questionarios de
autoavaliacdo, sendo estes o método de recolha de dados factuais mais utilizado pelos
investigadores (Fortin 2009); (2) métodos observacionais, desenvolvidos para avaliar
posturas do corpo humano, sendo as avalia¢des realizadas através de desenhos ou
fotografia, complementadas por descricdes adicionais; e (3) métodos diretos. (.....)
(Santos, 2020)

Este trabalho foca-se deliberadamente nas préximas sec¢des nos questionarios
de autoavaliacdo e nos métodos observacionais que serviram de base para a construc¢ao

da versao preliminar da escala.
1.4.1 Questionarios de autoavaliacao

A pesquisa bibliografica mostra uma tendéncia mais elevada para uso de
questionarios de autoavaliagdo por apresentarem vantagens, sdo faceis e rapidos de
utilizar. Apresentam uma grande flexibilidade no que diz respeito a estrutura, a forma e
aos meios para recolher a informacdo. Os investigadores na maioria dos casos utilizam
questionarios ja testados, no entanto nem sempre isso é possivel visto que o questionario
tem como objetivo recolher informacdo real de acordo com as necessidades de cada
estudo (Fortin, 2009).
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O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) é um dos mais utilizados, com este
questionario foi possivel desenvolver e testar uma metodologia padronizada de
questionario que permite comparar queixas musculoesqueléticas para estudos
epidemiolégicos, focando-se nas queixas do pescoco e ombros, coluna e no corpo em
geral. O NMQ tem sido aplicado a varios grupos profissionais, incluindo os enfermeiros,
€ usado para investigar os sintomas musculoesqueléticos e ao mesmo tempo usado para
registar as LMELT (Kuorinka et al., 1987).

O Practice Environment Scale of the Work Nursing Index (PES-NWI) é um
instrumento, que permite avaliar a perce¢cdo da presenca de um conjunto de
caracteristicas organizacionais no ambiente hospitalar que sustentam a pratica
profissional de Enfermagem (Ferreira & Amendoeira, 2014).

O Job Content Questionnaire (JCQ), ou Questionario do Conteudo do Trabalho, é
uma ferramenta projetada para avaliar aspetos psicossociais do trabalho. De modo geral
pode ser aplicado a todos os tipos de trabalho, sendo este categorizado como padrdo
direcionado a estrutura social e psicologica da situacao de trabalho (Karasek & Theorell,

1990).
1.4.2 Métodos Observacionais Simples

Os Métodos observacionais sao considerados, por alguns investigadores, a melhor
opg¢ao para a avaliacdo da exposicao individual ao risco em estudos epidemiolégicos de
grande escala (Bao et al., 2006). Estes variam entre técnicas muito simples, a métodos
avancados como programas informaticos e gravacdo de video (Santos, 2009). Este tipo de
meétodos sdo simples e econdmicos e permitem avaliar um grande numero de
trabalhadores. A principal desvantagem é que sdo pouco precisos, 0 que reduz a sua
fiabilidade.

A variedade e o numero de métodos existentes podem confundir os profissionais
em relacao a qual escolher e como melhor utilizar. Surgem como relevantes, o método
do Rapid Entire Body Assecement (REBA); o Rapid Upper Limb Assessment (RULA); o
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH); Ovako Working Posture
Analysing Sistem (OWAS) e o Occupational Repetitive Actions (OCRA), Strain Index (SI),

Loading on the upper body assessment (LUBA). Estas ferramentas de avaliacao
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ergondmica tém como dominio a avaliagdo do risco, a avaliacdo da carga fisica, as
condic¢des de trabalho e ambiente, a postura e a repetibilidade.

No Quadro 1 sdo apresentadas as escalas de avaliacdo mencionadas e seus
respetivos dominios e no Quadro 2 estdo registados os métodos observacionais simples
relevantes para este estudo e que estdo relacionados com movimentos repetitivos e

posturas forcadas ou incobmodas.

Quadro 1 - Escalas de avaliagdo e respetivo dominio

ESCALAS DE AVALIAGAO DOMINIO

Occupational Repetitive Actions - Rapid Upper Limb Assessment - Analise
Ergondmica do Trabalho - Ovako Working Posture Analysing Sistem - Nordic Avaliacdo de Risco
Musculoskeletal Questionnaire

National Institute for Occupational Safety and Health Carea Fisica
- Liberty Mutual - Susane Rodgers &
Anahs;e Ergondmica do Trabeﬂho - Ergonomics Workplace Analysis - Ovako CondicBes Ambientais
Working Posture Analysing Sistem

Rapid Upper Limb Assessment - Rapid Entire Body Assecement Ovako
Working Posture Analysing Sistem - Susane Rodgers - Loading on the upper Avaliagdo Postural
body assessment

Ovako Working Posture Analysing Sistem - Rapid Upper Limb Assessment -

Rapid Upper Limb Assessment - Strain Index Repetibilidade

Analise Ergondémica do Trabalho - Ovako Working Posture Analysing Sistem .
Ambiente
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Quadro 2 - Resumo de alguns métodos observacionais simples, relacionados com movimentos repetitivos e
posturas forcadas ou incobmodas, para avaliagdo de LMELT.

METODO FONTE CARACTERISTICAS APLICACAO
RULA (McAtamney & Analise de risco postural, dinamico e estatico, incluindo a Membros
Corlett, 1993) forca e a repetibilidade. superiores
S/ (Moore & Garg, Medicdo de seis variaveis da tarefa: intensidade do esforgo, Extremidades
1995) duracdo do esforco por ciclo de trabalho, nimero de Membros
esforcos por minuto, postura da mao/pulso, velocidade de superiores
execu¢do e duracao da tarefa por dia.
OCRA (Occhipinti & Avaliagdo do risco considerando as posturas, a Membros
Colombini, 2005) repetibilidade, a frequéncia, a forga, a duragao do trabalho, Superiores
as pausas e outros fatores
OWAS (Karhu, Kansi, & Método observacional Avaliacdo da postura da coluna, dos Coluna,
Kuorinka, 1977) membros superiores e inferiores e da forca muscular Membros
envolvida. superiores e
inferiores
REBA. (Hignett & Andlise de risco de posturas de corpo inteiro desenvolvida Corpo Inteiro
McAtamney, 2000) | para avaliar posturas de trabalhos imprevisiveis. Inclui forca, (postura)
carga e “pega”
. LUBA (Kee & Karwoswski, | Avaliacdo de risco da carga postural dos membros Tronco e
2006) superiores em posturas sentado e posturas de pé, face ao membros
tempo de manutencdo e ao desconforto percebido superiores
OSHA (Silverstein, 1997) Lista de verificacdo de fatores de risco para determinagdo Membros
Checklist de problemas que necessitem de avaliagao mais detalhada
superiores

Fonte: (Santos, 2009)

1.4.3 Construcao de instrumentos de medida

Efetuada uma pesquisa para determinar se existe uma revisdo ja realizada sobre
o topico de interesse de modo a evitar a duplicacdo. Essa pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Database of
Systematic Reviews, The Joanna Briggs Institute EBP Database e PROSPERO - International
prospective register of systematic reviews. Na sequéncia desta etapa foi possivel verificar-
se um artigo de interesse realizado por Langella et al. (2021) que apresenta os resultados
de uma revisdo da literatura que visou identificar questionarios autoadministrados
validados para avaliar as condi¢des de trabalho, problemas musculosqueléticos e
condi¢Bes musculosqueléticas relacionadas ao trabalho. Neste artigo os procedimentos
sdo descritos muito sumariamente sem ter em conta metodologias ja estabelecidas que

sustentam a fiabilidade e rastreabilidade do trabalho de revisdo da literatura. Além do
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mais, a populagdo-alvo desta revisdo é abrangente (profissionais e populacdo geral), ndo
focando os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, bem como nao se
delimita a avaliacdo do desenvolvimento do risco de LMET. Salienta-se ainda a conclusdo
gue expressa precisamente que nenhum questionario de avaliacao de risco especifico
para as LMELT esta disponivel atualmente (Langella et al., 2021) o que reforca a
pertinéncia da criacdo de um instrumento que avalie praticas e comportamentos nos
ESMO que culminem em risco de LMELT.

Nesta pesquisa, ndo se encontraram instrumentos adequados para avaliar o risco
de LMELT direcionado aos EESMO, tornando-se pertinente elaborar um instrumento de
raiz. E importante que se tenha conhecimento sobre técnicas de elaboracdo de
instrumentos, para garantir a confiabilidade e a validade do novo instrumento criado
(Pillatti et al, 2010).

O processo de construcdao de um instrumento deve iniciar-se com a pesquisa
prévia de conceitos, metodologias e conhecimento acerca do tema que sera abordado,
para garantir que o instrumento seja construido com base em fundamentos cientificos
solidos (Sperling et al, 2018).

O primeiro passo na construcao de uma medida referenciada a critérios com um
dominio de contelddo descritivo € garantir que se tenha uma compreensdo clara do
conceito ou variavel que sera medida. Esta clareza concetual é fundamental para garantir
que a medida seja confiavel e valida, ou seja, que ela realmente me¢a o que se propde a
medir de forma precisa e consistente (Waltz, Strickland e Lenz, 2016).

Segundo Waltz, Strickland e Lenz (2016), a metodologia para a constru¢ao de novos

instrumentos segue sete etapas:

1. Definir claramente a base concetual do dominio.

2. Formular o proposito da escala.

3. Elaborar especifica¢cdes para a formulacdo de classes ou categorias.

4. Determinar a validade do contetddo de aulas ou categorias com a ajuda de
especialistas em conteudo.

5. Rever classes ou categorias, se indicado.

6. Administrar a escala.

7. Avaliar a confiabilidade e validade da escala.
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Para assegurar que um teste seja efetivo em atender as necessidades para as
quais foi criado, é importante definir de forma clara as finalidades da avaliacdo que se
deseja realizar. O modelo conceptual que serve de base ao desenvolvimento da escala
ajuda a clarificar a sua finalidade e orienta a forma como é desenvolvida. Ao definir os
objetivos da escala, é importante que o investigador leve em conta a populagdo que a ira
utilizar, assim como as situacdes em que sera mais aplicada e como os resultados serao
utilizados. Esclarecer os propésitos principais para os quais uma escala sera usada vai
influenciar as caracteristicas dos itens do instrumento (Waltz, Strickland e Lenz, 2016).

Um passo essencial é estabelecer e definir categorias distintas com o objetivo de
descrever com precisdao e especificidade os atributos ou dimensdes Unicas de cada
categoria, a fim de fornecer uma base sélida para o processo de classificacao (Waltz,
Strickland e Lenz, 2016).

A escala escolhida para medir os comportamentos e atitudes foi a Escala de Likert,
que consiste numa lista de itens relacionados ao foco da atitude em questdo. Esses itens
sdo perguntas projetadas para avaliar diferentes aspetos do comportamento e atitude e,
ao combinar as respostas do sujeito a essas perguntas, é possivel obter informaces mais
precisas. Utilizar varios itens em vez de uma Unica pergunta é considerado mais confiavel,
valido e discriminatdrio, pois permite uma avaliacdo mais abrangente e precisa da atitude
em questao (Willits, Theodori e Luloff, 2016).

A escolha e organizacdo dos itens deve ser estruturada e estes devem ser
escolhidos e organizados cuidadosamente. Os critérios frequentemente utilizados na
constru¢ao de questionarios (como o critério comportamental, da objetividade, da
simplicidade, da clareza, da precisdo, da validade, da relevancia e da interpretabilidade),
é garantir que o questionario seja claro, preciso e relevante, e que as respostas possam
ser interpretadas de forma coerente e Util, a utilizacdo de critérios rigorosos contribui
para a validade das respostas obtidas (Gunther, 2003; Pasquali, 2010; Cardoso et al.,
2011).

A validade de conteldo das categorias € avaliada por especialistas na area, que
conferem cada categoria para determinar se ha sobreposicdo entre elas ou se um
objetivo pode ser classificado em mais de uma categoria, 0s juizes ou peritos também
avaliam se as dimensdes utilizadas no esquema de categorizacdo sao aplicadas

adequadamente e se ha categorias que possam faltar (Waltz, Strickland e Lenz, 2016).
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Durante o processo de valida¢do do instrumento, é crucial realizar uma avaliagao
do conteuldo, utilizando métodos qualitativos e quantitativos. Essa avaliacdo é realizada
por um painel de juizes, composto por cinco a dez especialistas na area do instrumento
em questdo (Waltz, Strickland e Lenz, 2016). O processo comeg¢a com o convite para que
esses especialistas integrem o painel. O objetivo da avaliacao do conteudo é garantir que
os itens selecionados sejam relevantes e adequados para medir a atitude ou
comportamento em questdo. A avaliagdo pode envolver a andlise dos itens
individualmente, bem como a analise do instrumento como um todo. Esse processo ajuda
a assegurar a validade do instrumento e a sua capacidade de medir o que se propde
(Coluci, Alexandre e Milani, 2015).

Outra etapa crucial no estabelecimento da validade de conteido ao desenvolver
um questionario € a avaliacao dos itens por especialistas (Boateng et al., 2018). O Método
Delphi € uma abordagem que permite avaliar a validade de conteddo de forma
sistematica, utilizando multiplos juizes especialistas, este método é considerado uma
ferramenta valiosa para obter consenso (Igbal e Pipon-Young, 2009).

Os critérios para selecao de especialistas sao fundamentais para a aplicacao bem-
sucedida do Método Delphi. Importa garantir que os participantes do painel tenham o
conhecimento e as qualificacdes necessarias, para a eficacia do método. Além disso, €
recomendavel incluir especialistas de diferentes areas de conhecimento, que possam
fornecer perspetivas diversas e Unicas, para o desenvolvimento de um questionario
confiavel e valido. Dessa forma, é possivel garantir que o Método Delphi seja uma
ferramenta valiosa para a obtenc¢ao de consenso em pesquisas complexas (Keeney et al.,
2011; Turoff e Linstone, 2002; Igbal e Pipon-Young, 2009).

O Método Delphi é um processo de refinamento de itens de pesquisa que ocorre
ao longo de duas ou mais rodadas. Durante cada rodada, os participantes sao convidados
a classificar e refletir sobre a relevancia dos itens da pesquisa para um tépico especifico
escolhido (Dragostinova et al, 2022). E possivel que haja variacdes no nimero de rodadas,
no numero de participantes envolvidos e na forma como o consenso é determinado.
Estas variacdes podem ser influenciadas por fatores como o objetivo da pesquisa, o
contexto em que ela estd a ser conduzida e a disponibilidade de recursos. No entanto,

independentemente destas varia¢Bes, o Método Delphi continua a ser uma abordagem
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valiosa para obter consenso em questdes complexas e/ou controversas (Dragostinova et
al, 2022).

A avaliacdo dos juizes especialistas na area em questdo, as sugestdes e a
concordancia entre as respostas dos especialistas podera ser avaliada quantitativamente
utilizando o indice de Validade de Contetido (CVI). Esse indice mede a proporcao de juizes
que concordam com determinados aspetos do instrumento e dos itens. Essa analise
permite verificar a validade do conteddo do instrumento, avaliando se as perguntas
propostas realmente medem o que se prop8e medir. Ao utilizar o CVI, é possivel garantir
que o instrumento tenha um alto grau de confiabilidade e validade na medicdo da atitude
ou comportamento em questdo (Waltz, Strickland e Lenz, 2016).

O indice de Validade de Contetido é uma medida da validade de conteido de um
teste ou instrumento de avaliacdo, € usado para avaliar se um item ou questdo mede o
que se pretende medir e se o item ou questdo é apropriado para a populacdo alvo. (Vituri
& Matsuda, 2009; Yamada & Santos, 2009). O CVI é calculado como a propor¢ao de
especialistas que avaliaram positivamente o item (Rubio et al., 2003).

Os instrumentos de avaliacdo que dependem de classifica¢des, devem apresentar
boa confiabilidade entre avaliadores, para serem considerados como validos. O Interrater
Agreement (IRA) testa a confiabilidade das avalia¢des realizadas pelos peritos (Rubio et
al., 2003). A recomendacdo de ter pelo menos 80% de concordancia entre os avaliadores
€ baseada na ideia de que uma concordancia minima aceitavel deve ser alcancada para
garantir a confiabilidade dos resultados (McHugh, 2012).

A apreciacdo do instrumento relativamente a compreensao, clareza e adequacao
do instrumento face ao construto em estudo deve ser executada, solicitando-se um
parecer escrito relativamente a cada um destes pontos, a descricdo de dificuldades e o
tempo de preenchimento e sugestdes de melhoria (Waltz, Strickland e Lenz, 2016).

Os ajustes e adapta¢des instrumento devem ser realizados conforme as
indicacdes dadas pelos especialistas. Segue se o Pré-Teste este deve ser realizado com
individuos que componham uma amostra semelhante a que se quer atingir (Sperling et
al, 2018).

ApOs o Pré-teste poderao realizar se revisdes adicionais da escala e os dados de

confiabilidade e validade podem ser analisados (Waltz, Strickland e Lenz, 2016).
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A inexisténcia de um instrumento que avaliasse os fatores de risco de LMELT
relacionada com exercicio profissional dos EESMO, torna pertinente a criacdo de uma
escala valida no contexto da prevencao de riscos de LMELT que podera auxiliar estes
profissionais de saude na reduc¢do da sua incidéncia. Acresce ainda motiva¢des pessoais,
que derivam da pratica clinica enquanto EESMO que estdo relacionadas com o
discernimento da influéncia que as LMELT tém na qualidade de vida dos profissionais de
saude e consequentemente na qualidade dos cuidados por estes prestados. Assim, para
além de se assegurar o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, através da
construcdo de uma Escala especifica para a pratica clinica dos EESMO e risco de LMELT,
contribui-se para o estabelecimento de uma pratica clinica favorecedora da integridade
do enfermeiro cuja saude tem implica¢des na sua habilidade para prestar cuidados de

enfermagem.

2.1. Desenho do estudo

A aplicacdo de principios e praticas robustas de medicdao é um componente
essencial da concecdo e concretizacao de estudos de investigacdo de cariz quantitativo
(Waltz, Strickland e Lenz, 2016). Muitos dos conceitos de interesse em enfermagem sao
inerentemente abstratos pois referem-se a pensamentos, atitudes, conhecimentos, entre
outros. Para munir estes conceitos de mensurabilidade ha que os transpor de conceitos
abstratos para conceitos concretos e observaveis (Waltz, Strickland e Lenz, 2016). E sobre
este pressuposto que este capitulo versa e detalha os procedimentos adotados para a
criagdo de uma escala no contexto da prevencdo de riscos de LMELT. Claro que, tratando-
se de um conceito complexo descreve-se como a operacionalizacdao e definicdo das
dimensdes e respetivos itens foi efetuada para possibilitar a construcao da escala que
aqui nos propomaos apresentar.

Assim, de acordo com o tema, questdo de investigacdo e objetivos, o tipo de
estudo é quantitativo e centra-se no protocolo pré-definido por Waltz, Strickland e Lenz
(2016). Tratando-se de uma investigacdo no ambito do mestrado em enfermagem,
constrangimentos de cariz temporal, colocam-se como balizadores das etapas que

concretizamos. Por isso, sdo descritas as atividades executadas de acordo com as
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primeiras cinco etapas deste protocolo, projetando-se a possibilidade de concluir as duas
restantes num trabalho ou até ciclo de estudos posterior. Além destes autores, também
foram mobilizados enfoques concetuais de Pasquali et al. (2010) nomeadamente nos
critérios aplicados no estabelecimento dos itens constituintes da escala. As proximas

sec¢bes detalham sequencialmente o trabalho desenvolvido.
2.2. Construcao da Escala

A metodologia para desenvolvimento de novos instrumentos segue a proposta
definida por Waltz, Strickland e Lenz (2016). O desenvolvimento e construcao da escala
foi assente em critérios pré-estabelecidos tendo sido criadas as etapas fundamentais

para a criacdo e constru¢dao do novo instrumento.
Etapa 1: Clarificar o propésito da escala e seu modelo concetual

Como ja foi referido, no decurso das diversas consultas bibliograficas, ndo foi
encontrado nenhum instrumento que provesse uma concetualizacdo e condensacdo da
informacdo que se considera necessaria para avaliar adequadamente o risco de LMELT
nos EESMO. Por este motivo, foi definida uma base tedrica que permitiu analisar as
evidéncias cientificas produzidas, e assentou fundamentalmente na pesquisa de
literatura pertinente (focando instrumentos ja divulgados), em peritos da area e na
propria experiéncia enquanto EESMO.

Face ao conhecimento pesquisado, analisado e sintetizado, pode-se esclarecer
que os instrumentos considerados de interesse para a avaliagao do construto da escala
e constituicdo das dimensdes constituintes foram: o Questionario Nordico Musculo-
esquelético (QNM), na sua versao portuguesa por Mesquita et al. (2010); a REBA; a RULA;
NIOSH; OWAS; OCRA; SI; LUBA. JCQ- Karasec, Work Role Functioning Questionnaire,
Nurse-Work Instability Scale, PES-NWI.

A partir daqui constituiu-se a matriz das dimensdes do fendmeno em estudo, bem
como as suas definicdes enquanto dimensfes de um construto complexo - praticas e
comportamentos que configuram para o risco de LMELT nos EESMO. As dimensdes
representam os temas principais sobre os quais a informacao incide (Waltz, Strickland e

Lenz, 2016), resultando na constitui¢do de cinco dimensdes que englobam:
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1. Dimensao da auto percecao do risco de LMELT - Pretende-se avaliar se os
profissionais tém percecao de quais as atividades da pratica clinica que culminam
para o risco de LMELT

2. Dimensao comportamental - Pretende-se avaliar se o profissional adota
comportamentos que cumpram os principios da biomecanica.

3. Dimensao da sintomatologia resultante de LMELT - Pretende-se avaliar se o
profissional apresenta sintomatologia musculo esquelética no espaco temporal de
7 dias e ultimos 12 meses, por segmentos corporais, pesco¢o, regiao lombar,
ombro, punho, maos e dedos. Para finalizar questiona se o impacto que estas
tiveram sobre o seu normal desempenho.

4. Dimensao das condi¢cdes de trabalho - Pretende-se avaliar a perce¢dao dos
profissionais sobre o ambiente da organizacdo onde trabalha, satisfacdo
profissional e exaustdo emocional e as inten¢des de mudanca.

5. Dimensao do conhecimento - Pretende se avaliar o conhecimento que os

profissionais tém sobre LMELT

Etapa 2: Desenvolver as perguntas ou itens

Esta etapa iniciou-se com a elaboracdo dos itens, cuidadosamente definidos e
apropriados, para cada dimensdo. Esta envolveu novo recurso a literatura pertinente, a
opinido de peritos na area e a experiéncia propria do investigador, de modo a analisar e
definir o conteddo e consequentes constituintes do construto de forma ampla e
abrangente (Pasquali et al., 2010; Vilelas, 2017). Os critérios vigentes durante esta etapa

ao nivel dos itens foram:

e Critério de objetividade: os itens asseguram de facto a apreciacdo das dimensdes
e construto proposto ser avaliado pela escala;

o Critério de simplicidade: um item corresponde a expressao de uma Unica ideia,
ndo devendo interferir na avaliagdo do item seguinte;

o Critério de clareza: o item possui inteligibilidade ampla relativamente a populagao-
alvo. Para tal, primou-se por utilizar frases curtas, com expressdes simples e

inequivocas, abstendo-se o uso de termos ambiguos;
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Critério da correspondéncia: o item tem de ser consistente com a dimensdo do
construto em que se insere, em si proprio, mas também relativamente aos outros
itens constituintes da dimensdo assinalada;

Critério da precisdo: o item é dotado de um atributo que os distingue dos demais
e complementa uma mesma dimensao;

Critério da variedade:

o Variar a linguagem: a utilizagdo dos mesmos termos em todos os itens
prejudica a clareza e diferenciacdo entre os itens e provoca monotonia,
aborrecimento e cansaco;

o Tendéncia de resposta: a formula¢do de itens em termos favoraveis e em
termos desfavoraveis evita a resposta estereotipada e impulsiva que
apresenta uma tendéncia de resposta a esquerda ou a direita;

Critério da modalidade: o item ndo pode incluir termos extremos ou impactantes
pois enviesa a tendéncia de resposta;

Critério da tipicidade: formular os itens com termos condizentes com a dimensao
e construto em avaliacdo;

Critério da credibilidade: o item tem de ser inerentemente credivel e, portanto,

ndo pode ser interpretado como ridiculo, inusitado ou imaturo.

Ja quanto aos critérios referentes ao conjunto dos itens aplicou-se:

Critério da amplitude: o conjunto de itens de uma dimensdo e o conjunto das
dimensdes do construto em avaliagdo devem abarcar toda a extensdo concetual
pretendida;

Critério de equilibrio: os itens constituintes da escala de avaliagdo, na sua
globalidade, devem representar e avaliar de modo proporcional e harmonioso a
extensdo concetual do construto em foco. Assim, objetiva-se considerar que o
numero de itens tem de por um lado abranger a totalidade semantica do
construto, mas por outro ndo ser demasiado detalhado e minucioso, de forma a

evitar redundancias ou um numero exagerado de itens.

O numero de itens considerado aceitavel para representar um assunto deve ser

em torno de vinte (Vilela, 2017; Pasquali, 2010). Na fase em que nos encontramos a
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recomendacdo implica realizar 10% ou o triplo dos itens para assegurar que apoés as
etapas de construc¢do e validacdo estejam pelo menos vinte itens. Todavia, tendo em
conta que os itens incluidos no instrumento piloto sao itens que possuem validade teérica
real (e ndo sao definidos sem sustentacao cientifica credivel) ndo se considera necessario
iniciar com mais do que 10% dos itens requeridos no instrumento final (Pasquali, 2009,
2010). Assim, foram definidos 97 itens distribuidos por cinco dimensdes que

consideramos representarem adequada e amplamente o construto.

Etapa 3: Determinar a sequéncia das perguntas ou itens

A configuracdo de uma escala, relativamente a sua estrutura, assenta numa
apresentacdo logica e sequencial que deve facilitar a sua aplicacdo e compreensao, bem
como reter a atencdo e interesse dos individuos até ao fim (Vilelas, 2017). A estrutura da
escala piloto que se efetuou teve em consideracgao estes pressupostos, reconhecendo-se
como essencial criar uma estrutura pratica, inteligivel e cativante. Assim, seguiu-se uma
|6gica de comecar com itens considerados mais cativantes e de cariz focado no construto
para depois colocar as de cariz geral e usual nos questionarios, as quais pela sua
usualidade podem colocar-se como mais aborrecidas para os respondentes, mas
também mais faceis pela usualidade com que sdao empregues em instrumentos de
avaliacao.

Deste modo, a escala apresenta as cinco dimensdes sequencialmente do seguinte

modo:

12 Dimensao - Auto Percecdo do risco de LMELT, constituida por 40 itens;
22 Dimensado - Comportamental, constituida por 7 itens;
32 Dimensado - Sintomatologia, constituida por 14 itens;

42 Dimensdo - Condic¢des de trabalho, constituida por 26 itens;

vV V. V VY V

57 Dimensao - Conhecimento, constituida por 10 itens.

Por fim, solicita-se a caracterizagdo sociodemografica que tem presenca
transversal em todos os instrumentos de avaliacao de construto e possibilita a analise e
sintese das caracteristicas da amostra dos participantes do questionario. Esta versao

preliminar permitiu que se pudesse prosseguir para a etapa seguinte (Apéndice II).
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Etapa 4: Submeter a Escala para analise por peritos

ApOs a operacionalizagdo concreta do construto através dos itens, emerge a
hipdtese a ser testada - Sera que os itens estabelecidos sdo representativos do construto?
Entdo, para avaliar esta hipdtese, solicitou-se a opinido de peritos sobre a pertinéncia dos
itens em relacdo ao construto. A analise por peritos foi o caminho ja que estes possuem
o conhecimento e competéncia para ajuizar a representatividade e adequacao dos itens
face ao construto. Estes foram intencionalmente escolhidos com base no curriculo e
experiéncia profissional, sendo considerados especialistas na area de avaliagdo da escala.

Tal como preconizado por Benner (2001), pretende-se incluir pessoas com mais de
cinco anos de experiéncia profissional incluindo: EESMO, especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EER), ergonomista e professores doutorados com estudos de investigacao
publicados na area das LMELT. Segundo Vilelas (2017) o recomendado é a participacao
de trés a dez especialistas, pelo que participaram 10 peritos (5 EESMO; 2 EER; 1
Ergonomista; 2 professores doutorados com publica¢8es na area). Esta consulta e analise
dos peritos teve como suporte a técnica de Delphi como forma estruturada de julgamento
de informac8es, em varias etapas que tenta, em ultima instancia, chegar a um consenso
sobre determinado tema por meio de valida¢bes pronunciadas (Keeney, Hasson &
McKenna, 2011). Todo este processo respeitou os quesitos da técnica de Delphi
solicitando avalia¢cdes independentes e cegas, no sentido de que nao houve partilha de
informacdo sobre quem eram os outros avaliadores para que a troca de impressdes ou
influéncia interpares ndo comprometesse a apreciacao independente (Waltz, Strickland e
Lenz, 2016).

Assim, o recrutamento de peritos foi iniciado através de um contato prévio que
teve como finalidade solicitar a sua colaboracdo e permissdo para envio da versao
preliminar do instrumento de avaliacdo e promover a sua adesao de resposta,
esclarecendo que todos os pressupostos éticos requeridos para o desenvolvimento de
uma investigacdo foram assegurados. O envio foi efetivado via on-line através da
aplicacdo Google Forms® cujo formulario continha: apresentacdo do investigador e
contexto do trabalho; esclarecimentos sobre a definicdo operacional do construto, os
itens propostos e os indicadores para a sua anadlise: relevancia, clareza, precisao,

legibilidade e representatividade (Apéndice | e II).
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O Content Validity Context foi aplicado para a obtencao de validagdo do contetudo
relativamente aos itens, ou seja, concordancia dos peritos quanto a representatividade
do item em relacdo ao contetido abordado. A sua avaliagdo assenta na apreciacdo de cada
item da escala de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos: 1= Discordo totalmente;
2= Discordo; 3= Nao concordo/ Nem Discordo; 4= Concordo; 5= Concordo totalmente. No
final de cada dimensdo questionaram-se os peritos se desejavam reformular algum item,
era seguidamente solicitada a justificacdo, comentario ou sugestao de melhoria, sendo
que se solicitava ter em consideracdo a clareza, relevancia, compreensao e precisdao do
item em questdo. O critério para manutencao do item na escala foi a obtencdo de pelo
menos 80% de concordancia entre os participantes. O mesmo procedimento foi aplicado
relativamente a apreciacdo do instrumento como um todo.

Aplicou-se ainda o Interrater agreement para aferir a concordancia
interavaliadores. Este procedimento foi (ou ndo aplicado novamente), face aos inputs
decorrentes de cada fase de analise por peritos que permitiram o aperfeicoamento dos
itens e do instrumento como um todo. As respostas de cada questionario foram
consideradas para reformula¢do dos subsequentes (Vituri & Matsuda, 2009). Desta
forma, cada fase foi construida sobre as respostas da fase anterior e o processo
continuou até o alcance da concordancia entre os peritos (Vituri & Matsuda, 2009; Waltz,

Strickland e Lenz, 2016).
Etapa 5: Reformular a escala

Apos integracdo das contribui¢des dos peritos ha que conceber a escala - versdo
pré-teste - que sera de facto utilizada para a populacdo-alvo a que se destina. Esta devera
iniciar-se por uma apresentacao que deve mostrar a finalidade da escala e seus objetivos,
bem como abranger questdes sobre a protecdo de dados, confidencialidade, anonimato
e o direito de recusar participar. Além disso, deve fornecer uma estimativa do tempo
necessario para o preenchimento (Waltz, Strickland e Lenz, 2016).

Durante o processo de construcao da escala, foi preciso reorganizar os itens para
eliminar os que apresentavam ambiguidade, falta de clareza, termos vagos e outros
problemas. Apds consenso entre os peritos que analisaram e avaliaram a escala,

determinaram-se os itens que constituem a escala final.
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2.3. Consideracoes éticas

A investigacao implica o levantamento de questdes morais e éticas, por colocar
muitas vezes em causa os direitos e a liberdade dos seres humanos. (Vilelas, 2017).

Os principios éticos e as regras deontoldgicas, servem para a protecdao dos
individuos, grupos e coletividades objeto de investigacdo, mas também para a dos
investigadores e das instituicdes que os enquadram.

No presente estudo de investigacdo, foram tidos em conta os principios
éticos: Principios da Beneficéncia, Nao Maleficéncia, Justica e Equidade, Privacidade,
Confidencialidade (Scott, Grove, Sutherland & Gray 2017).

No que concerne ao consentimento informado, ha dois elementos a respeitar para
se obter esse consentimento: (1) o participante tem de ter a capacidade para
compreender a informacao que lhe esta a ser transmitida relativamente ao estudo e suas
implicacBes, bem como capacidade cognitiva para consentir a sua participacdo; (2) o
participante tem de estar livre de coacdo quanto a sua participacdo ou nao na
investigacdo, estando sempre livre de repercussdes (Scott, 2017). E de salientar que o
contato prévio para assegurar a autorizacao dos peritos quanto a integrarem o painel e a
consequente resposta destes ao instrumento de avaliacao on-line pressupde a inten¢ao
de participagdo e por isso ndo carece de uma assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todavia, opta-se por solicitar parecer da comissao de ética da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa de forma a garantir o cumprimento das melhores
praticas de investiga¢do, assegurando que a participacdo sera voluntaria, confidencial,
anénima, e com consentimento livre e esclarecido na participacdo do estudo. Findo o
estudo as respostas e informacdes pessoais dos participantes, serdo guardadas e
mantidas andénimas pelo investigador para serem utilizadas exclusivamente no
desenvolvimento do estudo em causa.

O estudo foi autorizado pela comissdo Etica da ESEL, Processo N°; 193/2022/CE em

20 de abril de 2022 (Anexo |).
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados e analisados os resultados obtidos por meio
da aplicacdo do instrumento de colheita de dados. Serdo utilizadas tabelas para
apresentar os dados de forma organizada e sistematizada, permitindo a visualiza¢ao das
informacBes de maneira clara e objetiva.

A analise dos resultados feita com base na estratégia da Validacdo de Conteudo,
foi utilizadoindice de Validade de Contelido (Content Validity Index - CVI) e o indice de
Fidedignidade (reliability) ou concordancia interavaliadores (Interrater Agreement - IRA).

O CQVI destinado a avaliar o conteldo dos itens e do instrumento em relacdo a
representatividade da medida, é considerado valido se, as avaliagdes dos peritos,
obtiverem um indice de aprovacao igual ou superior a 80% (0,8). O CVI dos itens € calculado
dividindo o numero total de peritos que atribuiu a classificacdo de 4 ou 5 numa escala de
Likert de cinco pontos com significancia de concordo e concordo totalmente, pelo total
de peritos que avaliaram o item (Rubio et al., 2003).

O IRA é destinado a avaliar a concordancia entre avaliadores, é o grau de
concordancia entre os peritos, avalia a extensdo em que os peritos sdao confiaveis nas
avaliagdes dos itens do instrumento em estudo. Aplicado as dimensdes, o IRA ajuda a
determinar a confiabilidade da avaliacao, que deve ser igual ou superior a 80%. Se houver
baixo IRA entre os avaliadores peritos, isso pode indicar que a avaliacdo é pouco confiavel,
ou que os avaliadores ndo tém uma compreensdo clara da dimensao que se esta a avaliar
(Rubio et al., 2003). Para se calcular o IRA de cada dimensao foi dividido o nimero de itens
que obtiveram avaliacao acima de 80% (0,8), pelo total de itens de cada dimensao.

O primeiro round entre peritos realizou-se no periodo de maio de 2022 a
novembro de 2022, apds a analise e devolucao da versao provisoria do Instrumento de
Avaliacao pelos peritos, todas as sugestBes foram apreciadas e as respostas foram

tratadas e analisadas quantitativamente conforme se mostra na tabela seguinte.
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Tabela 1 — Concordancia dos peritos no 1° round em relagéo as propriedades dos itens de avaliagdo que compdem a EARLMELT
nos EESMO, a partir da aplicagdo dos testes CVI e IRA.

Dimensdes Avaliar CVi IRA
Dimenséao da autopercegdo do risco de LMELT 0,325
1.Mobilizagdo e posicionamento manual de utentes 0,8
2.Transporte e movimenta¢do manual de equipamento e utentes 0,8
3.Preparac¢do e administracdo de terapéutica 0,6
4.Armazenamento de objetos pesados em locais demasiado altos ou baixos 0,9
5.0bservagdo da Gravida 0,5
6.Avaliar Altura fundo Utero 0,5
7.Avaliar perimetro abdominal 0,4
8.Auscultacdo dos batimentos cardio fetais 04
9.Colocar a gravida no CTG 0,6
10.Posicionamento da gravida durante técnica epidural 0,8
11.Realizar partos com a gravida em posi¢do horizontal 0,8
12.Realizar partos com a gravida em posi¢do vertical 0,8
13.Realizar partos com a gravida em posic¢do lateral 0,8
14.Realizar partos com a gravida em posicdo de sentada 0,7
15.Estimulagdo do perineo 04
16.0rientacdo a gravida nos esforcos expulsivos 0,4
17.Protecdo do perineo na saida da apresentacdo 0,9
18.Afastamento dos pequenos labios na saida da apresentacdo 0,5
19.Realizar episiotomia 0,5
20.Libertagdo do ombro anterior 0,7
21.Libertagdo do ombro posterior 0,7
22.Segurar no feto e colocar sobre a mae 0,8
23.Fazer expressdo facial do recém-nascido para libertagdo de secre¢des 0,3
24.Clampar o corddo umbilical 0,2
25.Retirar material a mesa de apoio 0,6
26.Cortar o cordao umbilical 0,2
27.Colheita de sangue do corddo umbilical 0,3
28.Tracionar o corddo 04
29.Recegdo da placenta 0,7
30.Inspecionar a placenta 0,1
31.Inspecdo do perineo na pesquisa de laceracdes 0,6
32.Anestesia do perineo 0,5
33.Reposicionamento da mesa de apoio 0,3
34.Episiorrafia ou perineorrafia 0,8
35.0bservacdo da puérpera 0,4
36.Levante da puérpera 0,9
37.Realizar banho do RN 0.9
38.Mudar fralda ao RN 0,7
39.Cuidados ao coto umbilical do RN 0,3
40.Adaptar do RN a mama 0,8
Dimensdo comportamental 0,71
1.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posi¢des estatica 0,9
2.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posicdes estaticas e passa rapidamente para 0,9
posi¢des dinamicas
3.Na prestacdo de cuidados adota posturas com um correto alinhamento corporal 08
4.Na prestacdo de cuidados adota posturas que evidenciam um desalinhamento corporal 0.8
5.Na prestacdo de cuidados adota posturas que condicionam o equilibrio corporal 0.8
6.Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas durante a aplicagdo da forca mecanica 0,7
7.Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas na mobilizagdo e posicionamento manual 0,7

dos utentes

Dimenséao da sintomatologia resultante de LMELT

1
1.Nos ultimos 7 dias apresentou sintomas musculo-esqueléticos 08
2.Nos Ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do pescoco 0,8
3.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel lombar 0.9
4.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do ombro 0.9
5.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do punho 0,9
6.Nos Ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel das médos e dedos 0,9
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7.Nos ultimos 7 dias esteve impedido de realizar o seu trabalho normal por apresentar 0,9
sintomatologia a nivel musculo esquelético

8.Nos Ultimos 12 meses apresentou sintomas musculo-esqueléticos 0,8
9.Nos ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do pescoco 0.8
10.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel lombar 0.9
11.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do ombro 0,9
12.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do punho 0,9
13.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel das méaos e dedos 0,9
14.Nos Ultimos 12 meses esteve impedido de realizar o seu trabalho normal por sintomatologia a 08

nivel musculo esquelético

Dimensao das condi¢des de trabalho 0,8
1.Considera prestar cuidados de enfermagem de qualidade 1
2.0 material e equipamento disponivel sdo adequados para a prestacdo dos cuidados de 1
enfermagem
3.A equipa apresenta boas rela¢des de trabalho 0,9
4.Existe colaboracdo entre a equipa multidisciplinar 0.9
5.Ha possibilidade de evoluir na carreira de enfermagem 0,6
6.Tem apoio do seu gestor 0,9
7.Existe oportunidade de os enfermeiros participarem na gestdo do servico 0,9
8.A coordenacdo de enfermagem integra a equipa na tomada de decisdo 1
9.Acede facilmente aos programas de formagdo continua 0,9
10.0 seu trabalho exige rapidez 1
11.0 seu trabalho é esgotante 1
12.Tem tempo suficiente para realizar as suas atividades como EESMO 0,7
13.As suas atividades exigem a maxima concentracdo 1
14.0 seu ritmo de trabalho é intenso 0,9
15.0 seu exercicio profissional é de muita responsabilidade 1
16.0 seu trabalho é muito repetitivo 0,8
17.Realiza muitas atividades no seu local de trabalho 0,9
18.0 seu trabalho é seguro 1
19.Solicitam que trabalhe excessivamente 0.8
20.Solicitam que realize atividades fora das suas competéncias 0,6
21.Pode determinar o seu método de trabalho 0,6
22.Tem oportunidade de desenvolver suas competéncias como EESMO 0,8
23.Pode determinar quando comeca e quando acaba as suas atividades 0,8
24.Pode determinar as pausas para descanso no seu trabalho 0.1
25.Se necessitar de apoio pode recorrer aos seus colegas 0.9
26.Existe um programa de orientagdo/integracdo para EESMOS recém-contratados. 0,7

Dimenséao do conhecimento 1

1.Considera ter conhecimento sobre o risco de desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas e 0,8
suas consequéncias
2.Considera importante a realizacdo de formag¢des sobre LMELT anualmente na sua instituicdo 0,9
3.Considera importante participar em formacgdes sobre LMELT 1
4.Considera que a formacdo sobre LMELT influencia as posturas que adota na prestagdo de 1
cuidados
5.Considera saber quais as regiGes corporais com maior probabilidade de desenvolvimento de 0,9
LMELT
6.Considera uma postura adequada/ergonémica aquela em que a organizagdo espacial dos 0,9
diversos segmentos corporais é confortavel
7.Considera que o movimento corporal implica o funcionamento interligado dos sistemas musculo 1
esquelético e nervoso
8.Considera que o alinhamento corporal corresponde a posi¢do do corpo em fungdo da disposi¢do 0,9
dos segmentos corporais respeitando a sua anatomia
9.Considera que o equilibrio se refere a posi¢cdo do corpo em que o peso do mesmo esta 1
distribuido equitativamente pela superficie de apoio.
10.Considera que a forca mecanica é a aplicagdo de uma for¢a num corpo fixo utilizando uma 1

alavanca para mover mais facilmente uma carga

Da analise do primeiro round, obtiveram se nas varias dimensdes valores de CVI que

variaram de 0,2 a 1, avaliando cada item individualmente os peritos mostraram quais 0s
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que deveriam ser retirados e manifestaram também paréametros de melhoria para alguns
dos itens.

Através de uma anadlise detalhada de cada dimensdo obtiveram se os seguintes
resultados:
Dimensdo da autopercec¢do do risco de LMELT - Constituida por 40 itens o CVI variou
entre 0,1 e 0,9 apenas 13 itens obtiveram um CVI superior a 0,8 o IRA da dimensao foi de

0,325.
Nesta dimensdo os peritos avaliadores sugerem a reformulac¢do de alguns itens:

e Item 5 - Observacao da gravida, “penso ser melhor falar em cervicometria, porque
a observacdo pode ter varias interpretacdes, especificar/incluir: observacdo
obstétrica - avaliagdo da altura do fundo do Utero, do perimetro abdominal e
manobras de Leopold e observacdo ginecoldgica: avaliagdo da cervical”;

e Item 9 - Colocar gravida no CTG “penso ser posicionar a gravida para monitorizacdo
cardiofetal”;

e Item 11 - Realizar o parto em posi¢do horizontal, “pode ser feito sentado ou em
posi¢do ortostatica;

e item 12 - especificar dentro dos partos em posicao vertical as posi¢cdes possiveis: de
pé, de cécoras, gatas, sentada na marquesa, sentada no banco de partos”;

e Item 15 - estimulacdo do perineo, um dos peritos sugere que seja retirado por “esta
€ uma pratica ndao recomendada pela OMS 2018";

e Item 16 - Orientacdo da gravida nos esfor¢os expulsivos “pode ser orientacdo fisica
ou verbal”, “porque se é uma orientacdo que é habitualmente verbal e isso ndo
constitui uma pratica que implique LMELT";

e Item 19 - realizar episiotomia, um dos peritos retirava este item “porque esta nao
deve ser uma pratica efetuada pelo EESMO de forma rotineira, mas sim uma pratica
seletiva, apenas a utilizar quando estritamente necessario”;

e Itens 20 e 21 - libertacdo do ombro anterior e do ombro posterior, consideram que
devem ser retirados “pois esta é uma pratica que também ndo devemos efetuar
rotineiramente (pode prejudicar a restituicdo normal dos ombros fetais e causar

distocia do ombro aumentando o risco de traumatismo perineal”;
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e itens 24 e 25 - clampar o cordao umbilical e cortar o corddo umbilical retirava estes
itens “porque ndo vejo como estas praticas aumentam o risco de LMELT";

e item 30 - inspecionar a placenta, “penso que a rota¢ao da placenta na sua expulsao
tem maior risco”;

e item 35 - observacdo da puérpera “deve ser mais especifico, observacao da

formacdo do globo de seguranca de pinard, da mama, etc”;

item 36 - levante da puérpera, “deveria ser ao 1° levante da puérpera”.

Dimensao comportamental - Constituida por 7 itens o CVI variou entre 0,7 e 0,9 os itens
6 e 7 obtiveram um CVI de 0,7, os restantes itens obtiveram um CVI acima de 0,8 o IRA da

dimensao foi de 0,71
Nesta dimensdo os peritos avaliadores sugerem a reformulacdo de alguns itens:

e item 4 - a seguinte reformulac¢do. "Na prestacdo de cuidados adota posturas que

comprometem o alinhamento corporal”

Dimensdo da sintomatologia resultante de LMELT - Constituida por 14 itens o CVI
variou entre 0,8 e 0,9, todos os peritos consideraram que os itens sdo validos para avaliar

esta dimensao, o IRA da dimensao foi de 1.

A sugestao é de que todos os itens que tém "queixas e sintomatologia" passar a

"sintomatologia” em vez de "a nivel do pescoco" alterava para "a nivel cervical";

e item9-deve serreformulado da seguinte forma: "Nos Ultimos 12 meses apresentou
gueixas e sintomatologia a nivel cervical"; Em todos os itens que tém "queixas e

sintomatologia" passar a "sintomatologia"

Dimensao das condi¢des de trabalho - Constituida por 26 itens o CVI variou entre 0,1 e
1, Os itens 5,12,20,21,24 e 26 obtiveram um CVI| abaixo de 0, 8, o IRA da dimenséao foi de
0,8.

Foi sugerido a reformulacao:

e item 17 - da seguinte forma: "Realiza muitas atividades, em simultaneo, no seu local
de trabalho"
e item 25 - “Se necessitar de colaboracdo, existe a possibilidade de recorrer aos seus

colegas"
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Dimensao do conhecimento - Constituida por 10 itens o CVI variou entre 0,8 e 1 0 IRA da

dimensao foi de 0,8.
Os peritos sugerem a reformulacdo:

e item 1 - da seguinte forma: "Considera ter conhecimento sobre o risco de
desenvolvimento de Lesdes Musculo-esqueléticas Ligadas ao Trabalho e suas
consequéncias.

e item 5 - falta o termo "importante". “deve ser reformulado da seguinte maneira:
Considera importante saber quais as regides corporais com maior probabilidade de

desenvolvimento de LMELT"

Relativamente estrutura da escala as sugestdes, recomendacbes ou melhorias
consideradas pertinentes pelos peritos foram as seguintes “mudaria a ordem das
dimensdes: 1° dimensdo do conhecimento; 2° dimensdo da autopercec¢do; 3° dimensdo
comportamental; 4° dimensdo da sintomatologia; 5° dimensao das condi¢Bes de trabalho”,
os peritos referiram que “Instrumento com as dimensdes corretas, mas demasiado
extenso. A responsividade do instrumento e a sua consisténcia interna pode ficar
comprometida num posterior estudo de valida¢ao.”

ApOs analise e apreciacao dos resultados, verificou se no primeiro round que a
Dimensdo da autopercecdo do risco de LMELT, apresenta um baixo indice de
concordancia, IRA - 0,325 entre os avaliadores, assim como os quarenta itens em analise
apenas 13 obtiveram CVI igual ou superior a 0,8 o que fez cair um grande nimero de itens.
O mesmo acontece com a Dimensao comportamental, a concordancia entre peritos
apresentou um IRA - 0,71 abaixo de 0,8 o que mostra instabilidade na concordancia, dos 7
itens apenas dois obtiveram um CVI abaixo de 0,8.

Um baixo indice de concordancia entre os avaliadores, pode levar a necessidade de
rever o processo de constru¢do dos itens e perceber as possiveis causas, assim como
realizar orientacdo adicional aos avaliadores ou optar por avaliadores experientes na area
(Belluci & Matsuda, 2012). A falta de conhecimento ou experiéncia dos avaliadores em
relacdo aos aspetos avaliados, podera ser uma das causas que leve a respostas
divergentes.

A Dimensao da auto percecao do risco de LMELT pretende avaliar se os

profissionais tém percecao de quais as atividades da pratica clinica que culminam para o
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risco de LMELT a Dimensao comportamental pretende avaliar se o profissional adota
comportamentos que cumpram os principios da biomecanica. Considerando que estas
dimensdes sdo direcionadas ao conhecimento especializado a percecdo e ao
comportamento dos enfermeiros especialistas em Saude Materna e Obstetricia, optou se,
por se realizar um segundo round incluindo apenas os peritos enfermeiros especialistas
em Saude Materna e Obstetricia. Neste round foram consideradas todas as opiniées dos
enfermeiros especialistas em SMO melhorando assim a terminologia técnica e a
especificidade de cada item, garantindo também que as perguntas e critérios de avaliacdo
sejam claros e objetivos, e que todos os avaliadores tenham conhecimento e experiéncia
adequados para responder as perguntas de forma consistente e confiavel.

O segundo round ocorreu no periodo de dezembro de 2022 a fevereiro 2023, neste
foram tidas em consideracdo as sugestbes do primeiro round. O item “Mobiliza¢do e
posicionamento manual de utentes” foi retificado utilizando a sugestdo dos peritos para
uma linguagem mais especializada na area da SMO alterando se para “Mobilizacdo e
posicionamento manual de gravidas e puérperas”, também o item “Levante da puérpera”
foi modificado para uma forma mais objetiva “Realizar o primeiro levante da puérpera”.
ApOs, verificou se que na Dimensdo da autopercec¢ao do risco de LMELT, dos 40 itens 18
obtiveram um CVI superior a 0,8, ficando desde logo os itens escolhidos. A Dimensao
comportamental foi submetida também ao segundo round e os 7 itens obtiveram um

CVI superior a 0,8 nao havendo alteracao dos mesmos o IRA desta dimensao foi de 1.
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Tabela 2 - Concordancia dos peritos no 2° round em rela¢do as propriedades dos itens de avaliagdo da segunda e terceira
dimensdo que compdem a EARLMELT nos EESMO, a partir da aplicagdo dos testes CVI.

Dimensdes Avaliar i

Dimenséo da autopercegao do risco de LMELT

1.Mobilizagdo e posicionamento manual de utentes 0,8
2.Transporte e movimenta¢do manual de equipamento e utentes 0,8
3.Preparac¢do e administracdo de terapéutica 0,2
4.Armazenamento de objetos pesados em locais demasiado altos ou baixos 1
5.0bservagdo da Gravida 0,8
6.Avaliar Altura fundo Utero 04
7.Avaliar perimetro abdominal 04
8.Auscultacdo dos batimentos cardio fetais 0,4
9.Colocar a gravida no CTG 0,6
10.Posicionamento da gravida durante técnica epidural 1
11.Realizar partos com a gravida em posi¢do horizontal 1
12.Realizar partos com a gravida em posicdo vertical 1
13.Realizar partos com a gravida em posic¢do lateral 1
14.Realizar partos com a gravida em posicdo de sentada 1
15.Estimulagdo do perineo 0,6
16.0rientacdo a gravida nos esforcos expulsivos 0,4
17.Protecdo do perineo na saida da apresentacdo 0,8
18.Afastamento dos pequenos labios na saida da apresentacdo 0,4
19.Realizar episiotomia 0,6
20.Libertagdo do ombro anterior 1
21.Libertacdo do ombro posterior 1
22.Segurar no feto e colocar sobre a mae 0,8
23.Fazer expressdo facial do recém-nascido para libertagdo de secre¢des 0,6
24.Clampar o corddo umbilical 0,6
25.Retirar material a mesa de apoio 0,6
26.Cortar o corddo umbilical 0,2
27.Colheita de sangue do corddo umbilical 0,2
28.Tracionar o corddo 04
29.Rececdo da placenta 0,6
30.Inspecionar a placenta 0,2
31.Inspecdo do perineo na pesquisa de laceracdes 0,8
32.Anestesia do perineo 0,2
33.Reposicionamento da mesa de apoio 0,2
34.Episiorrafia ou perineorrafia 1
35.0bservacdo da puérpera 1
36.Levante da puérpera 1
37.Realizar banho do RN 0,6
38.Mudar fralda ao RN 02
39.Cuidados ao coto umbilical do RN 1
40.Adaptar do RN a mama 0,8
Dimensdo comportamental
1.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posi¢des estatica 1
2.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posi¢des estaticas e passa rapidamente para posi¢cdes 1
dinamicas
3.Na prestacdo de cuidados adota posturas com um correto alinhamento corporal 1
4.Na prestac¢do de cuidados adota posturas que evidenciam um desalinhamento corporal 1
5.Na prestacdo de cuidados adota posturas que condicionam o equilibrio corporal 0,8
6.Na presta¢do de cuidados adota posturas adequadas durante a aplicacdo da for¢a mecanica 1
7.Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas na mobilizagdo e posicionamento manual dos 1
utentes

ApOs a caraterizagdo destas dimensdes no periodo dezembro de 2022 a fevereiro
de 2023 realizou se um terceiro round entre peritos EESMO para se atribuir o grau de

concordancia das dimensdes e nesta fase obteve se um IRA de 1 nas duas dimensoes,
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concordancia plena entre peritos. A tabela 3 mostra a analise do terceiro round entre

peritos especialistas em SMO.

Tabela 3 - Concordancia dos peritos no 3° round em relagdo as propriedades dos itens de avaliacdo da segunda
e terceira dimensao que compdem a EARLMELT nos EESMO, a partir da aplicagdo dos testes CVI e IRA

Dimensdes Avaliar cvi IRA
Dimensao da autopercecao do risco de LMELT 1
1.Mobilizagdo e posicionamento manual de gravidas e puérperas 0,8
2.Transporte e movimentacdo manual de equipamento e utentes 0,8
3.Armazenamento de objetos pesados em locais demasiado altos ou baixos 1
4.Avaliar cervicometria 0,8

5. Posicionar a gravida durante técnica epidural

6.Realizar partos com a gravida em posicdo horizontal

7.Realizar partos com a gravida em posi¢do vertical

8.Realizar partos com a gravida em posicdo lateral

alalalala

9. Realizar partos com a gravida em posicdo de sentada

10.Prote¢do do perineo na saida da apresentacdo do feto 0,8
11. Libertar o ombro anterior do feto durante o parto 1
12. Libertar o ombro posterior do feto durante o parto 1
13.Segurar no feto e colocar sobre a mae 0,8
14. Inspecionar o perineo para pesquisa de lacera¢des 0,8
15.Realizar episiorrafia ou perineorrafia 1

16.Realizar o primeiro levante da puérpera

17.Realizar banho do RN

aaa

18.Adaptar do RN a mama

Dimensao comportamental 1
1.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posicOes estatica 1
2.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posi¢cdes estaticas e passa 1
rapidamente para posi¢8es dinamicas
3.Na prestacao de cuidados adota posturas com um correto alinhamento corporal 1
4.Na prestacdo de cuidados adota posturas que evidenciam um desalinhamento 1
corporal
5.Na presta¢do de cuidados adota posturas que condicionam o equilibrio corporal 0,8
6.Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas durante a aplicagdo da forca 1
mecanica
7.Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas na mobilizacdo e 1

posicionamento manual dos utentes

O resultado da analise dos dados indica que a escala construida apresenta, um CVI
igual ou superior a 0,8, o que indica que os itens da escala tém um bom nivel de
concordancia com o construto, considerando a escala valida para a avaliacdo do construto
em questdo, e um IRA igual ou superior a 0,8. O IRA é um indicador utilizado para avaliar a
concordancia ou acordo entre os avaliadores na avaliagdo de um determinado construto

ou dimensdo. Um IRA acima de 0,8 indica que houve um alto grau de concordancia entre
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os avaliadores na avaliacdo das dimensdes da escala. Isso sugere que os avaliadores

possuem um entendimento comum sobre as dimensdes avaliadas e concordam em

relacdo aos critérios de avaliacdo utilizados na escala construida. Esse resultado é

importante para a validade e confiabilidade da escala, pois sugere que ela € uma

ferramenta Util e consistente para avaliar o construto ou dimensdo em questdo. A tabela 4

mostra a avaliacdo final da escala completa.

Tabela 4 - Concordancia dos peritos em relacéo as propriedades dos itens da EARLMELT nos EESMO a partir da

aplicacdo dos testes CVI e IRA

Dimensdes Avaliar v IRA
Dimenséo da autopercegdo do risco de LMELT 1
1.Mobilizagdo e posicionamento manual de gravidas e puérperas 0,8
2.Transporte e movimenta¢do manual de equipamento e utentes 0,8
3.Armazenamento de objetos pesados em locais demasiado altos ou baixos 1
4.Avaliar cervicometria 08
5. Posicionar a gravida durante técnica epidural 1
6.Realizar partos com a gravida em posicdo horizontal 1
7.Realizar partos com a gravida em posicdo vertical 1
8.Realizar partos com a gravida em posicao lateral 1
9. Realizar partos com a gravida em posicao de sentada 1
10.Prote¢do do perineo na saida da apresentacéo do feto 0,8
11. Libertar o ombro anterior do feto durante o parto 1
12. Libertar o ombro posterior do feto durante o parto 1
13.Segurar no feto e colocar sobre a méae 0,8
14. Inspecionar o perineo para pesquisa de lacera¢des 0,8
15.Realizar episiorrafia ou perineorrafia 1
16.Realizar o primeiro levante da puérpera 1
17.Realizar banho do RN 1
18.Adaptar do RN a mama 1
Dimensdo comportamental 1
1.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posicdes estatica 1
2.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posicdes estaticas e passa rapidamente para posi¢des 1
dindmicas
3.Na prestacdo de cuidados adota posturas que comprometem um correto alinhamento corporal 1
4.Na prestacdo de cuidados adota posturas que evidenciam um desalinhamento corporal 1
5.Na prestacdo de cuidados adota posturas que condicionam o equilibrio corporal 0,8
6.Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas durante a aplicacdo da forca mecanica 1
7.Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas na mobilizacdo e posicionamento manual dos utentes 1
Dimenséo da sintomatologia resultante de LMELT 1
1.Nos ultimos 7 dias apresentou sintomas musculo-esqueléticos 0,8
2.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel cervical 0,8
3.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel lombar 0,9
4.Nos Ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do ombro 0,9
5.Nos Ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do punho 0,9
6.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel das méos e dedos 0,9
7.Nos ultimos 7 dias esteve impedido de realizar o seu trabalho normal por apresentar sintomatologia a nivel 0,9
musculo esquelético
8.Nos ultimos 12 meses apresentou sintomas musculo-esqueléticos 038
9.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel cervical 0,8
10.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel lombar 0,9
11.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do ombro 0,9
12.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do punho 09
13.Nos Ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel das méos e dedos 09
14.Nos Ultimos 12 meses esteve impedido de realizar o seu trabalho normal por sintomatologia a nivel musculo 038
esquelético
Dimenséo das condig¢des de trabalho 0,8
1.Considera prestar cuidados de enfermagem de qualidade 1
2.0 material e equipamento disponivel sdo adequados para a prestacdo dos cuidados de enfermagem 1
3.A equipa apresenta boas relacdes de trabalho 0,9
4.Existe colaboragdo entre a equipa multidisciplinar 0.9
5.Tem apoio do seu gestor 0,9
6.Existe oportunidade de os enfermeiros participarem na gestdo do servigo 09

7.A coordenacdo de enfermagem integra a equipa na tomada de decisdo
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8.Acede facilmente aos programas de formac&o continua 0,9

9.0 seu trabalho exige rapidez 1
10.0 seu trabalho é esgotante 1
11.As suas atividades exigem a maxima concentragdo 1
12.0 seu ritmo de trabalho é intenso 09
13.0 seu exercicio profissional é de muita responsabilidade 1
14.0 seu trabalho é muito repetitivo 0,8
15.Realiza muitas atividades no seu local de trabalho 09
16.0 seu trabalho é seguro 1
17.Solicitam que trabalhe excessivamente 0.8
18.Tem oportunidade de desenvolver suas competéncias como EESMO 0,8
19.Determina quando comeca e quando acaba as suas atividades 0,8
20.Se necessitar de colaboragdo existe possibilidade de recorrer aos seus colegas 0.9
Dimenséo do conhecimento 1
1.Considera ter conhecimento sobre o risco de desenvolvimento de lesdes muisculo-esqueléticas e suas 0,8
consequéncias
2.Considera importante a realizacdo de formacgdes sobre LMELT anualmente na sua institui¢do 0,9
3.Considera importante participar em formagdes sobre LMELT 1
4.Considera que a formagdo sobre LMELT influencia as posturas que adota na prestacdo de cuidados 1
5.Considera saber quais as regides corporais com maior probabilidade de desenvolvimento de LMELT 0,9
6.Considera uma postura adequada/ergonémica aquela em que a organizagao espacial dos diversos segmentos 0,9
corporais é confortavel
7.Considera que o movimento corporal implica o funcionamento interligado dos sistemas musculo esquelético e 1
nervoso
8.Considera que o alinhamento corporal corresponde a posicdo do corpo em fungdo da disposi¢cdo dos segmentos 0,9
corporais respeitando a sua anatomia
9.Considera que o equilibrio se refere a posi¢do do corpo em que o peso do mesmo esta distribuido 1
equitativamente pela superficie de apoio.
10.Considera que a for¢a mecanica é a aplicagdo de uma forga num corpo fixo utilizando uma alavanca para mover 1

mais facilmente uma carga

O perfil sociodemografico dos peritos foi tracado através de uma analise das
questdes que visavam obter dados e conclusbes sobre as caracteristicas da populagao alvo.
Os resultados indicaram que metade dos peritos sao do sexo masculino e a outra metade
do sexo feminino, com idades que variam entre os 36 e 0s 51 anos. No que diz respeito as
habilitacdes académicas, 50% possuem mestrado, 20% doutoramento, 20% especializacao
e 10% licenciatura.

Quanto a especializacao dos peritos, 5 deles sao especialistas em Saude Materna e
Obstétrica e 2 em Enfermagem de Reabilitacdo. O tempo de exercicio profissional varia
entre 14 e 27 anos e 10 meses, enquanto o tempo de exercicio no servi¢o atual varia de 2
a 18 anos. Em relacao ao servico onde exercem funcdes, 25% trabalham no Servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, 12,5% na Urgéncia Obstétrica, Internamento Medicina
Materno Fetal, 12,5% no Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica, 12,5% no ensino, 12,5% nos
Cuidados de Saude Primarios, 12,5% nos Cuidados Intensivos e 12,5% na Medicina
Intensiva.

A maioria dos peritos (60%) possui contrato sem termo, enquanto 30% possuem
contrato de trabalho em fung¢des publicas e 10% possuem contrato com termo. Por fim,
90% dos peritos ja realizaram alguma formacao sobre LMELT, enquanto 10% ainda nao
realizaram. Estes resultados sdo importantes para entender o perfil dos peritos e para

contextualizar suas opinides e julgamentos no processo de avaliacdo da escala em questdo.
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A andlise da concordancia dos peritos em relacdo aos atributos dos itens de
avaliacdo que comp8em a escala de avaliacdo do risco de LMELT nos Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstetricia vai dar origem a escala final, é importante
destacar que esta escala foi construida com base num processo cuidadoso e rigoroso, que
envolveu a anadlise das respostas dos peritos e a reformulacdo da escala original ou
provisoria. A partir da escala final (APENDICE Ill), sera possivel avaliar de forma mais precisa
e padronizada o risco de LMELT nos EESMO.

A escala € composta por 69 questdes apresentados em formato de escala Likert, em
que cada item é classificado numericamente de 1 a 5, variando a frequéncia de nunca a
muito frequente. Deste modo, a escala apresenta cinco dimensdes exibidas do seguinte
modo:

» 12 Dimensao - Auto Percecao do risco de LMELT, constituida por 18 itens (do item 1
ao 18);
22 Dimensdo - Comportamental, constituida por 7 itens (do item 19 ao 25);
3% Dimensao - Sintomatologia, constituida por 14 itens (do item 26 ao 39);

42 Dimensao - Condic¢des de trabalho, constituida por 20 itens (do item 40 ao 59);

YV V V VYV

5% Dimensao - Conhecimento, constituida por 10 itens (do item 60 ao 69).

Por fim, a caracterizacdo sociodemografica que possibilita a analise e sintese das
caracteristicas dos participantes.

Para avaliar a escala como um todo, considerando o menor valor possivel para cada
item, a pontua¢dao minima é 69 e a pontuagdo maxima é 345. A amplitude total da escala,
ou seja, a diferenca entre a pontua¢do minima e a pontuacao maxima, é de 276 pontos. A

tabela 5 mostra o nivel de risco de acordo com o score atingido.

Tabela 5 - Score de risco da EARLMELT

SCORE NIVEL DE RISCO
69 a 138 pontos Baixo Risco

139 a 276 pontos Medio Risco

277 a 345 pontos Alto Risco

49



4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados obtidos assim como as limitaces e
as implica¢des do estudo, sustentando os objetivos previamente estabelecidos.

Este estudo ajuda a entender a importancia da validacao de contetido na criagao
de instrumentos de medida confidveis na area da enfermagem, o que contribui para a
pratica segura e para o avanco do conhecimento nesta area. Apesar do processo de
validacdo de conteudo envolver a criacdo e analise do instrumento por peritos, é
importante discutir os resultados para garantir que o instrumento possa medir com
precisao o que se propde.

O presente estudo teve como objetivo construir uma escala de avaliacdao de
praticas e comportamentos que configuram para o risco de LMELT nos EESMO. Os
procedimentos de construcdo da escala foram diversos e passaram, em primeiro lugar
pelo contributo do estudo dos fatores de risco associados a lesGes musculoesqueléticas
nos EESMO, essa informacdo foi usada para identificar os itens que seriam incluidos na
escala, pelo contributo dado pela revisdo da literatura sobre a construcao de escalas para
garantir que estavam a ser seguidas as melhores praticas, garantindo assim que a escala
seria confiavel e valida, pela experiéncia e contributo dado pelos peritos, que permitiram
verificar a compreensibilidade dos itens reunidos.

A construcao da escala passou por varias etapas centradas no protocolo pré-
definido por Waltz, Strickland e Lenz (2016).

E urgente uma mudanca de préaticas e comportamentos, mas também de politicas
organizacionais (Baixinho et al. 2017) para tal existe a necessidade de perceber quais sao
essas praticas e comportamentos que os EESMO adotam e que podem coloca los em risco
de LMELT. As dimensdes da escala foram tidas em conta de acordo com o que se pretende
avaliar. Nesta escala, foram construidas cinco dimensdes.

A Dimensao da auto percecdo do risco de LMELT foi constituida numa fase inicial
por 40 itens sobre as atividades pratica clinica, para se obter a percecdo do risco de LMELT
pelos EESMO. Identificaram-se trés categorias de riscos autopercepcionados por estes
profissionais, fatores de risco associados aos equipamentos e materiais, que inclui
fatores ergonémicos relacionados aos equipamentos utilizados no cuidado, bem como a

manutencdo adequada dos equipamentos. Fatores de risco associados a parturiente,
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como o transporte, mobilizacdo e posicionamento da mulher durante o parto e o
comportamento da parturiente. A posicdo da mulher durante o parto pode afetar a
seguranca do procedimento e a capacidade do profissional de saude de fornecer
cuidados adequados. A postura dos enfermeiros especialistas durante um parto pode ser
influenciada por varios fatores, incluindo o tipo de parto e os equipamentos utilizados
(Baixinho et al 2017). Fatores de risco associados a especificidade da tarefa, a
realizacao de mobiliza¢des, cuidados a mde e ao recém-nascido, bem como o trabalho
em equipe (Presado et al 2015). A execucdo inadequada dessas tarefas pode resultar em
LMELT.

Os itens desta dimensao foram criados para que os EESMO se consciencializem e
identifiquem as praticas que configuram para um risco acrescido (Jeronimo, 2013;
Presado et al., 2015). A avaliacdo e analise desta dimensao pelos peritos fez com que 22
itens da escala proviséria fossem eliminados, os peritos especialistas em saude materna
tém percecao de quais os itens pertinentes a ser colocados na escala para dar resposta a
autopercecao do risco pelos EESMO.

O EESMO é um enfermeiro com habilitacBes proprias que conhece a esséncia e o
foco do seu trabalho (Sousa 2018), ja os peritos ndo especialistas na area da SMO tiveram
dificuldade em interligar os itens com a percecdo risco. Esta dificuldade esta descrita pela
falta de conhecimento pratico da especificidade dos cuidados especializados em saude
materna. Os resultados foram conseguidos, pois optou se por questionar apenas 0s
peritos especialistas na area.

Esta dimensao foi sujeita a trés rounds, o primeiro round realizado pelos 10 peritos
o segundo e o terceiro round pelos 5 peritos especialistas em SMO, obtiveram se 18 itens
com CVI acima de 0,8 o que mostra a consisténcia destes 18 itens de acordo com a
especificidade do que se quer inquirir ao EESMO. Estes itens mostram-se entao
adequados para dar consisténcia a escala.

Dimensdao comportamental formulada para avaliar se os EESMO cumprem os
principios da biomecanica. Esta dimensdo relaciona a prestacao de cuidados com os
principios da biomecanica, aqui o conhecimento esta também direcionado aos peritos
especialistas em SMO pois estes dominam as atividades exercidas pelos EESMO nos

varios contextos de trabalho.
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A importancia do conhecimento especializado de quem esta no papel de avaliador
é de todo marcante, o conhecimento da realidade das situa¢des vividas. Como exemplo
o EESMO quando colabora num parto apenas ele toma consciéncia das suas posturas,
existem relatos em estudos que nos mostram que de acordo com a complexidade da
situacdo a preocupagao ndo sera pensar cComo se posicionam, mas sim no bem-estar de
guem cuidam. (Baixinho et al 2016)

O EESMO realiza tarefas que exigem diferentes posturas e movimentos
apresentando por vezes dificuldade em manter uma técnica biomecanica adequada em
todas as situacdes, periodos prolongados com posturas incorretas podem aumentar o
risco de lesdes. (Presado at al. 2021)

Mesmo em situa¢Bes em que as atividades sdo rapidas e exigem muita atengao, é
possivel adotar pequenas praticas de cuidado com a postura, como manter a coluna
ereta, distribuir o peso do corpo de forma equilibrada e evitar posi¢cdes extremas que
sobrecarreguem as articulac®es. Essas praticas podem ser incorporadas gradualmente,
comecando com pequenas mudang¢as e aumentando a conscientizacdo ao longo do
tempo. Na prestacdo de cuidados ocorrem situa¢des onde tudo é muito rapido e a
atenc¢do a que os EESMO estdo sujeitos naquele momento o que menos 0s preocupa é
como se posicionam (Baixinho et al, 2016).

Certas atividades podem exigir que os EESMO assumam posicdes com
desalinhamento postural, desvio lateral da coluna dorso lombar, dorsiflexao e/ou torcao
das vértebras cervicais e lombares por longos periodos. Essas posi¢des podem aumentar
o risco de LMELT, especialmente quando sdao mantidas por um longo periodo e envolvem
contracdo isométrica dos grupos musculares responsaveis pela manutencdo da posi¢ao
corporal estatica (Baixinho et al, 2016).

O modelo de sistemas dinamicos proposto por Betty Neuman reconhece que a
adocdo de um comportamento é resultado de intera¢des entre o individuo e o ambiente,
e que a adaptacdo de posturas corporais € uma forma de adaptacdo a essas interagdes.
Segundo Neuman, o sistema de defesa individual do organismo trabalha constantemente
para proteger o corpo de ameacas externas e internas, promovendo a homeostase e a
saude (Neuman, 2011).

No painel de peritos avaliadores constituido por EESMO, EER, e ergonomista, esta

dimensao foi submetida a um segundo e terceiro round pois foi notavel no primeiro
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round que os peritos ndo EESMO ndo tinham conhecimento sobre a prestacdo de
cuidados e as posturas adotadas pelos EESMO, verificou-se no primeiro round que esta
dimensdo obteve um IRA de 0,71 uma baixa concordancia entre peritos, por
considerarmos que esta dimensdo se mostra importante para avaliar as posturas
utilizadas pelos EESMO, optou-se pela realizacdo do segundo e terceiro round apenas
com os 5 peritos enfermeiros que dominavam os cuidados especializados e que tém
experiencia na pratica clinica (OE, 2019).

Os 7 itens da escala provisoria foram mantidos e todos os peritos EESMO
reconheceram a importancia de que as posturas adotadas na prestacao de cuidados
podem originar LMELT se nao forem cumpridos os principios da biomecanica.

Dimensao da sintomatologia resultante de LMELT foi construida para recolha da
sintomatologia musculo esquelética na populacdo em estudo. As lesBes
musculoesqueléticas por segmentos corporais podem causar diferentes sintomas,
dependendo da regido afetada. Os sintomas que podem estar associados a nivel das
gueixas musculo-esqueléticas a nivel do pescoco: dor, rigidez, limitacdo de movimento,
parestesias nos bracos e nas maos, cefaleias. Regido lombar: dor na regido lombar,
parestesias nos membros inferiores, diminuicdo da forca muscular. Ombro: dor no
ombro, parestesias nos bracos e nas maos. Punho e maos: dor, parestesias, fraqueza
muscular, limitacdo de movimento, dor ao segurar objetos, edema ou inflamac¢do na
regidao do punho. Os sinais e sintomas tendem a manifestar se de forma progressiva ao
longo do tempo e a piorar no final do dia de trabalho ou durante periodos de maior
atividade, mas costumam diminuir durante os momentos de pausa ou repouso (DGS
2008).

O impacto que as LMELT tém no desempenho normal dos EESMO pode variar de
pessoa para pessoa e dependera do grau de gravidade da lesdo, da sintomatologia
manifestada e do tipo de atividade que o enfermeiro desempenha no seu trabalho. Em
geral, as LMELT podem limitar a capacidade de realizar tarefas que envolvem movimentos
repetitivos ou prolongados, levantamento de objetos pesados, ou mesmo simples
atividades do dia a dia, como escovar os dentes ou vestir-se. A dor e a limitacdo de
movimento também podem afetar a qualidade do sono e causar fadiga e cansaco, o que

pode condicionar no desempenho das atividades diarias (Sousa, 2018).
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Esta dimensdo, apresenta 14 itens que questionam a sintomatologia de LMELT nos
periodos dos ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses a intenc¢do € perceber a incidéncia de
LMELT nos EESMO, dos dez peritos no minimo oito concordaram que o conteddo dos
itens mede o que se pretende medir nesta dimensdo. O IRA entre os avaliadores foi de 1
o que indica que a avaliacao entre os diversos peritos é confiavel trazendo assim clareza e
compreensao sobre os itens.

Dimensdo das condicdes de trabalho construida para avaliar a percecdo dos
profissionais sobre o ambiente da organizacdo onde trabalham, a satisfacdo profissional
e a exaustao emocional, bem como as inten¢des de mudanca, sao necessarias diversas
estratégias de avaliacao.

A acumulacdo de horas de trabalho, anos de servico e satisfacdo no trabalho sao
fatores de risco organizacionais que podem contribuir para o desenvolvimento de LMELT.
Portanto, é crucial identificar e analisar esses fatores de risco para criar estratégias
preventivas eficazes contra as LMELT. Alguns estudos, como os de Faria (2008) e Fonseca
& Serranheira (2006), destacam a importancia desses fatores no desenvolvimento de
LMELT, enquanto Martinez & Paraguay (2003) enfatizam a necessidade de avaliar a
satisfacdo no trabalho como um potencial fator de risco para as LMELT.

A satisfacdo profissional € um importante indicador do ambiente organizacional e
pode ser resultado de avalia¢Bes de afetivas como sentimentos e emoc¢des positivas ou
negativas e avaliacdo cognitiva relacionada com a analise racional da situagao
profissional, incluindo fatores como a remuneracao, oportunidades de carreira, ambiente
de trabalho, carga horaria, beneficios e relacionamento com colegas e superiores. Uma
alta satisfacao profissional pode levar a uma maior produtividade, menor rotatividade de
funcionarios e um melhor clima organizacional, enquanto uma baixa satisfacdo pode ter
o efeito oposto. Por esta razdo, as organizacbes esforcam-se para entender quais 0s
fatores que influenciam a satisfacdo profissional dos seus funcionarios e implementar
estratégias de melhoria. (Jodo et al, 2017).

Inicialmente, esta dimensdo era constituida por 26 itens, ficando na fase final
apenas com 20, os itens 5, 12, 20, 21, 23 e 26 foram eliminados por nao terem obtido
validade entre os peritos e apresentarem um CVI inferior a 0,8. Os peritos manifestaram
que os itens ndo eram revelantes para a dimensdo em analise e esta dimensao foi

reformulada dando enfase aos critérios dos peritos.
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A dimensao do conhecimento pretende avaliar o conhecimento que os EESMO tém
sobre as LMELT. O conhecimento é uma das ferramentas essenciais para prevenir LMELT,
e a intervencdo centrada no individuo, por meio de formag¢do e informacdo, é uma
estratégia importante para promover a prevencdo dessas lesfes. As sessbes de
sensibilizacao para os riscos de LMELT, direcionadas a todos os intervenientes no local de
trabalho, podem ajudar a aumentar a conscientiza¢do sobre os riscos que podem levar a
LMELT, bem como fornecer informacdes sobre como preveni-las (Martins et al., 2008).

A formagdo, como estratégia de prevencdo de LMELT, deve envolver tanto a
identificacdo dos riscos e medidas preventivas, quanto o desenvolvimento de habilidades
e técnicas adequadas para executar as tarefas de forma segura e eficiente. Isso pode
incluir orientagdes sobre posturas adequadas, exercicios de alongamento e
fortalecimento, técnicas de movimentac¢ao segura, entre outros (Serranheira et al., 2009).

O conhecimento sobre LMELT, pode ajudar a aumentar a consciencializa¢do sobre
0s riscos, promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel, e melhorar a qualidade
de vida dos trabalhadores.

O estudo realizado por Barroso, Carneiro e Braga (2007) em Portugal, em
ambiente hospitalar, identificou circunstancias de LMELT em enfermeiros. Os resultados
do estudo sugerem que é importante implementar programas de formacdo e treino para
enfermeiros, especialmente em atividades que envolvam a movimentacdo e
transferéncia de pacientes e materiais. Através desses programas, os enfermeiros podem
aprender técnicas adequadas de manuseio e transporte de carga, além de receber
orienta¢des sobre o uso de equipamentos de protec¢do individual, prevenindo assim o
desenvolvimento de LMELT (Martins, 2008). A implementacdo de tais programas pode
ajudar a melhorar a saude e bem-estar dos enfermeiros, contribuindo para uma pratica
de enfermagem mais segura.

A dimensdo do conhecimento de LMELT apresenta um CVI acima de 0,8 em todos
os itens, isso significa que ha uma alta concordancia entre os avaliadores em relacdo a
relevancia e importancia dos itens que compdem esta dimensdo. Essa alta concordancia
pode indicar uma boa validade de conteddo da dimensdo do conhecimento de LMELT, o
gue sugere que esta pode ser uma medida util e confidvel para avaliar o conhecimento
dos profissionais sobre as LMELT. Os peritos solicitaram, reformula¢8es nos itens 1 e 5,

essas reformulacdes procuram tornar as perguntas mais claras e objetivas, permitindo
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que os EESMO possam responder com mais clareza e precisdo. Nesta dimensdao o IRA foi
de 1 o que mostra a concordancia total entre os 10 peritos.

A partir dos dados recolhidos, podemos inferir que foi realizada uma analise de
validade de conteudo e confiabilidade de uma escala com multiplas dimensdes. Um IRA
acima de 0,8 indica uma boa consisténcia interna da escala, o que significa que os itens
estdo relacionados de forma consistente e os peritos estdo em concordancia entre si. O CVI
indica o grau em que os itens da escala refletem o construto que esta a ser medido. Um
CVI acima de 0,8 indica que os itens da escala tém um bom grau de validade de contetdo.

A construcdo de instrumentos de avaliacdo em enfermagem deve ter em
consideracao as necessidades especificas da populacao e do contexto de cuidado em que
serdo utilizados. A defini¢do clara dos objetivos e metas a serem alcangados, bem como
a identificacdo dos procedimentos especificos que devem ser realizados para atingir
esses objetivos. E importante também considerar as melhores praticas e evidéncias
cientificas disponiveis para a constru¢do de instrumentos uniformizados (Coluci,
Alexandre e Milani, 2015).

Varias sdo as limitacbes que podem afetar um estudo, neste em particular as
principais limitacSes passaram pelo tempo disponivel para realizacdo do estudo, assim
como a duracdo do mesmo, foi curta para permitir a observacdo de mudancas
significativas nos participantes. Outra das limitacdes relaciona se com a construcdo deste
instrumento de avaliacdo, esta foi baseada em evidéncias existentes e em ferramentas
de avaliacdo ja utilizadas, existe a possibilidade de que alguns componentes importantes
da pratica clinica ndo estejam contemplados, o que pode levar a uma visao limitada dos
elementos que comp8em uma pratica clinica complexa e especializada por parte de
alguns peritos. Esta limita¢gdo pode afetar a validade e a confiabilidade do instrumento de
avaliacdo, bem como a aplicabilidade dos resultados na pratica clinica. Se um instrumento
de avaliacdo ndo incluir um componente critico da pratica clinica, os seus resultados
podem ser incompletos e nao refletir adequadamente a situacdo real.

Para superar esta limitagdo, os investigadores fundamentaram-se na revisdo da
literatura, na sua experiéncia da pratica clinica e na consulta de especialista da area da
SMO, além disso, a utilizacdo de perguntas abertas aos peritos foi uma estratégia util para
identificar elementos da pratica clinica que ndo estdo presentes nos outros instrumentos

de avaliagdo. Ao incluir perguntas abertas, foi possivel obter informacdes adicionais que
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vieram complementar os dados recolhidos noutros instrumentos e fornecer insights
valiosos sobre a pratica clinica (Turoff e Linstone, 2002; Igbal e Pipon-Young, 2009).

As perguntas abertas permitiram que os peritos expressem as suas opinides e
pontos de vista de forma livre e aberta, fornecendo informacdes valiosas sobre a pratica
clinica com base na sua experiéncia e conhecimento, garantindo assim que o instrumento
de avaliacao aborde todos os elementos relevantes. As respostas dos peritos ajudaram
os investigadores a identificar areas de incerteza ou divergéncia em rela¢do a pratica
clinica, conduzindo a novas pesquisas e abordagens para o desenvolvimento do
instrumento de avaliacdo tornando o mais abrangente e preciso. No entanto estas
respostas podem estar sujeitas a viés e limitacdes da sua propria experiéncia e
perspetiva, para tal os investigadores tiveram em considera¢do que a avaliacdo da
dimensao da auto percecdo do risco de LMELT e da Dimensdo comportamental deveria
ser realizada apenas pelos peritos enfermeiros especialistas em SMO pois seriam os mais
habilitados a fornecer informacgdo sobre a pratica clinica (OE, 2019).

As implicacBes deste estudo para a pratica clinica, através da construcdo de uma
escala de avaliacdo de praticas e comportamentos que configuram para o risco de LMELT
nos EESMO, passam por identificar os principais fatores de risco, 0 que ira permitir que
sejam desenvolvidas intervenc8es especificas para reduzir esses mesmos fatores e,
consequentemente, diminuir o nUmero de casos de LMELT nesta popula¢do. Alem disso
a escala pode ser usada para avaliar a eficacia dessas intervencdes ao longo do tempo,
permitindo que sejam feitas mudancas e ajustes necessarios para melhorar os
resultados, aumentar a consciencializa¢gdo sobre a importancia da prevencao de LMELT
nos EESMO, levando a mudancas na cultura organizacional e nas praticas de trabalho
para promover a prevencdo de LMELT em todas as areas de atuag¢do. O estudo abrange
também a area da saude ocupacional e seguranca do trabalho para promover a saude e
o bem-estar dos EESMO, bem como a qualidade dos cuidados que prestam.

Os resultados deste estudo podem ser usados para desenvolver contelddos
especificos, sobre as praticas e comportamentos dos enfermeiros, que podem ser
incorporados no ensino de enfermagem. Além disso, a escala de avaliagao desenvolvida
no estudo pode ser utilizada como ferramenta de ensino na forma¢dao de EESMO. Os
estudantes podem ser treinados para utilizar a escala e realizar avaliacdes dos fatores de

risco associados as LMELT, aumentando assim o conhecimento sobre a importancia da
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prevencdo de LMELT nos EESMO e fornecer habilidades praticas que podem ser aplicadas
na pratica clinica.

O estudo destaca a importancia da educacdo sobre a preven¢dao de LMELT nos
EESMO, da-nos a perspetiva que esta tematica pode ser incorporada também em
programas de formacdo continua conduzindo a boas praticas no ambiente de trabalho.

A colaboracao entre EESMO, investigadores e educadores em enfermagem pode
ser uma forma eficaz de desenvolver intervencdes preventivas, baseadas em evidéncias
e garantir que a educacao em enfermagem reflita sobre as necessidades e desafios
enfrentados pelos EESMO na pratica clinica. A parceria entre as Instituicdes de Ensino
Superior, centros de Investigacdo e as organizacfes de saude sera uma mais-valia na
promocdo da saude e seguranca dos trabalhadores, traduzindo se em ganhos em saude

e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

Atualmente as LMELT sdo um tema bastante investigado, mas determinadamente
complexo, visto que existem varias varidveis que influenciam a tematica e que envolvem
uma série de fatores de risco fisicos, psicologicos e sociais.

A revisdo da literatura evidencia que os enfermeiros sao um grupo profissional
que apresenta conhecimentos sobre as LMELT, conhecem os fatores de risco e a
sintomatologia associada, no entanto, ndao referem as LMELT como uma doenca
profissional, o que demonstra que ainda é uma area que necessita de esclarecimentos.
Existe necessidade de melhorar as estratégias de prevencdo individuais, biomecanicas,
organizacionais e psicossociais. Para tal € importante avaliar o risco de LMELT nos
enfermeiros, mais especificamente nos EESMO.

Este estudo permitiu, a construcdo de um instrumento valido que possa ser
utilizado como uma ferramenta util que permita a intervencdo precoce no estado de
saude destes profissionais especializados e também enriquecer a escassez de
instrumentos em Portugal para este grupo de enfermeiros.

Desenvolveu-se um instrumento de medida que avalie as praticas e
comportamentos que configuram para o risco de LMELT nos EESMO. A revisdo da
literatura, em busca de outros instrumentos de medida que possam avaliar o pretendido
mostrou que ndao ha uma escala especifica que possa ser utilizada nos EESMO. Os itens
da nova escala foram desenvolvidos com base na revisao da literatura e nos resultados
encontrados e conforme preconizado pelas normas metodoldgicas. Essas etapas
permitiram estruturar a escala quanto ao formato geral, titulo, instru¢des e itens de
resposta. Etapas semelhantes foram seguidas por outros autores durante o
desenvolvimento de instrumentos de medicao.

A construcdo da escala foi uma tarefa complexa e critica para a obtencdo de
resultados confidveis e validos. Na sua base esteve uma pesquisa cuidadosa e rigorosa
sobre instrumentos de avaliagao de risco de LMELT, sobre os riscos associados e sobre as
praticas e comportamentos que estdo associados a essas lesBes, assim como a
especificidade da pratica dos EESMO e das condi¢des de trabalho em que atuam. A

percepc¢ado de risco de desenvolvimento de LMELT entre enfermeiros e a adequacao dessa
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percepcdo poderdo consciencializar quais as praticas e comportamentos que os EESMO
realizam e que incorrem neste risco.

A fundamentacdo teorica, tornou as questdes claras e objetivas, originando um
instrumento alinhado com o objetivo da avaliacdo e que deve ser testado antes de sua
utilizacao.

Sendo a constru¢do de um instrumento um processo moroso e complexo, tornou
se pertinente assumir o rigor das diversas etapas para que a escala final seja valida, fiavel
e consistente.

Desenhou se uma escala com cinco dimensdes, que pretendem avaliar se o
profissional tém percecao de quais as atividades da pratica clinica que culminam para o
risco de LMELT, se o profissional adota comportamentos que cumpram os principios da
biomecanica, se o profissional apresenta sintomatologia musculo esquelética e se estes
tém percecdo sobre o ambiente da organiza¢do onde trabalham, satisfacao profissional
e exaustdo emocional e as inten¢des de mudanca, e também o conhecimento que os
profissionais tém sobre LMELT.

Os critérios para definir os itens de cada dimensdo foram cumpridos assim como
a sua a configuracdo. A escala foi estruturada de forma logica e sequencial, com o objetivo
de facilitar a sua aplicacdo e compreensao, além de manter a atencao e interesse dos
individuos até o final do processo. Além disso, foi importante considerar a linguagem
utilizada na escala, garantindo que esta seja acessivel e compreensivel para o publico-
alvo.

A configuracdo da escala foi cuidadosamente planeada e executada, com foco na
clareza, coeréncia e compreensibilidade, para garantir que esta seja uma ferramenta
eficaz para avaliar o que se propde.

A técnica de Delphi foi utlizada como suporte para a consulta e analise de peritos,
com o objetivo de obter um consenso sobre as dimensdes e itens que compdem a escala,
foram realizados trés rounds ao fim dos quais se consegui construir a escala final. A
técnica permitiu que os peritos dessem as suas opinides e conhecimentos de forma
anénima e objetiva, evitando influéncias pessoais ou politicas.

Ap6s o primeiro round os investigadores diagnosticaram uma lacuna no
conhecimento especializado relativamente aos itens da primeira e segunda dimensao,

por parte dos peritos ndo EESMO e concluiram que tematicas direcionadas para o
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conhecimento especializado em SMO apenas os peritos EESMO deveriam ser
guestionados, pois estes possuem conhecimento especializado na area e estdao mais
despertos para as situacdes da pratica clinica. Assim, os segundo e terceiro round foram
realizados para a dimensdo da autopercecdo do risco de LMELT e para a dimensao
comportamental questionando apenas os peritos EESMO. Os resultados obtidos nestes
rounds mostraram que os itens sao adequados e as dimensdes confiaveis.

O processo de validagao de conteudo foi uma etapa essencial para a construc¢ao
de um instrumento confidvel na area de enfermagem, e sua associacdo com outros
processos de valida¢do garante que o instrumento produz o efeito esperado e seja capaz
de mensurar o que se propde.

Apos a validacao de conteudo, concebeu se a escala ou instrumento de medida
em si, com 69 itens em forma de escala Likert, com apresentacao numéricade 1a5. Foram
tidas em conta as contribui¢des dos peritos e as especificidades da popula¢do-alvo, é
importante destacar que a sua reformulacao e validacdo podem ser realizadas no futuro,
com a intencdo de melhorar a precisao e padroniza¢do da avaliacdo do risco de LMELT em
EESMO. A validacdo da escala deve ser realizada de forma criteriosa e rigorosa para
garantir que a escala seja confiavel e valida na medi¢dao das dimensdes que se propde a
avaliar.

Concluimos que este estudo oferece uma contribuicdo significativa para a
avaliagdo das LMELT nos EESMO e para a aplicagdao pratica do conhecimento. O
envolvimento dos EESMO no estudo mostra o real interesse em saber quais medidas
adotar para prevenir as LMELT na sua pratica clinica.

A colaboracdo entre os investigadores e peritos foi importante para promover a
troca de conhecimentos e experiéncias, e permitir que o conhecimento cientifico seja
aplicado a pratica clinica.

Com base nos resultados obtidos, os investigadores poderdo propor interven¢des
para minimizar os riscos de LMELT entre EESMO, como a melhoria da ergonomia dos
equipamentos, a reducdo da carga de trabalho e a implementacdo de programas de
formacdo sobre LMELT e consciencializacdo sobre medidas preventivas.

A avaliacdo criteriosa e rigorosa das LMELT é fundamental para reconhecer a
enfermagem como uma profissdo de risco e identificar as doencas profissionais

subjacentes.
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O processo de validacao da escala € um projeto futuro, para apresentar a tematica
propomos a realizacao de comunicacdes cientificas e de artigos, a partilha dos resultados
da pesquisa com a comunidade cientifica pode ajudar a avancar o conhecimento na area
e fornecer insights valiosos para outros investigadores e profissionais interessados no

tema.
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de Lisboa

DE: Comissdo de Etica da ESEL

PARA: Exmo. Sr. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

Assunto: Pedido da mestranda Fatima Soares dos Santos Pereira, para apreciagao do projeto
“Praticas de risco de lesdo musculo-esquelética dos enfermeiros especialistas em saldematerna e

obstétrica”

Processo N°: 193/2022/CE
Data: 20 de abril de 2022

A Comisséo de Etica da ESEL recebeu, com data de 14 de janeiro de 2022, o pedido da mestranda
Fatima Soares dos Santos Pereira em que solicita apreciacdo do projeto “Praticas de risco de lesédo

musculo-esquelética dos enfermeiros especialistas em salude materna e obstétrica”

Documentos que acompanhavam o pedido:
1. Cartadirigida ao Presidente da ESEL a solicitar a apreciacdo do projeto pela CE daESEL,;
2. Formulario para submissédo de projeto de investigacdo a CE da ESEL;
3. Note biografica;
4. Questionario em formato google forms;
5

Documento de consentimento informado, livre e esclarecido;

O projeto de dissertacao de mestrado apresentado, orientado pela Prof. Doutora Helena Presado, é
realizado no &mbito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna eobstetricia da ESEL.
Trata-se de um projeto que tem como objetivo geral: Construir uma escala de avaliagdo depraticas
gue configuram para o risco de LMETE nos EESMO.

O projeto encontra-se bem fundamentado em bibliografia existente e tem um interesse relevante

para a avaliacdo das LMEELT.



-nfermagem
de Lisboa

A metodologia definida parece-nos correta para a validagao da escala que se pretende criar. Assim:

A proposta de escala apresentada sera avaliada por um conjunto de 5 peritos com
experiéncia na area, nomeadamente enfermeiros com experiéncia e pelo menos 5anos na
area da Salde Materna e Obstetricia, enfermeiros especialistas na area daReabilitacéo,
Ergonomista e Professores Doutorados com publicacdes sobre estatematica;

O questionario sera avaliado através duma avaliacdo cega, 0 que permite a total

isencdo relativa as avaliagbes de cada perito;

No questionario a ser avaliado encontra-se bem descrito o propdésito do mesmo;

Estdo identificadas as vérias etapas e dimensdes da constru¢édo da escala;

Riscos e beneficios para os participantes;

Garantia de confidencialidade;

Consentimento;

Termo de responsabilidade.

Da andlise efetuada ao material enviado considerou-se que os aspetos éticos estao salvaguardados.

Da decisdo da Comissdo de Etica:

A Comisséo de Etica é de parecer que o projeto tem interesse para o desenvolvimento daarea de

conhecimento e que redne as condi¢bes para ser aprovado.

A Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por: MARIA ANTONIA MIRANDAREBELO
BOTELHO ALFARO VELEZ

Num. de Identificagdo: 04585273 Data:

2022.04.20 12:28:04+01'00"

_E CARTAQ DE CIDADAO
e 00

(Prof.2 Coordenadora Maria Anténia Rebelo Botelho)
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APENDICE | - Carta Apresentacio e Consentimento Informado para Painel
de Peritos



CARTA APRESENTACAO PARA PAINEL DE PERITOS

Exmo.(a),

Eu, Fatima Soares dos Santos Pereira, sou enfermeira especialista a exercer fun¢des no
Aces Lisboa Ocidental e Oeiras - USF Quinta das Lindas e estudante do curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Neste ambito, encontro-me a realizar um estudo que tem como objetivo construir
uma escala de avaliacdo de praticas e comportamentos que configuram para o risco de
LMELT nos EESMO. Este trabalho esta sob orientacdo da Professora Doutora Maria

Helena Presado.

Por este meio, estamos a solicitar a um grupo de especialistas que analisem os itens
construidos, a fim de verificar a sua pertinéncia, no que concerne a avaliacdo de praticas
e comportamentos que configuram para o risco de LMELT nos EESMO.
Refira o grau de concordancia, para cada um dos itens, face as dimensdes em que estao
inseridos, com base da escala de Likert abaixo descrita. Apds a sua apreciacao, solicita-se
que no final de cada dimensdo avaliada faca as suas sugestdes, comentarios ou melhorias
que podem ser introduzidas, sendo que se solicita que tenha em consideracdo a clareza,
relevancia, compreensao e precisdo do item em questao.

A escala é composta por 97 itens. Cada item encontra-se associado a uma dimensao e as

respostas variam entre:

1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 —-concordo;
5 - concordo totalmente.
Se tiver alguma duvida sobre este estudo, ou sobre a utilizacdo dos dados

contacte: fatimap@campus.esel.pt

Consentimento informado: A sua participagdo é voluntaria e serdo garantidos o
anonimato e a confidencialidade das respostas. Para além disso tem o direito de
livremente abandonar, a qualquer momento a sua colaborag¢ao, ndo podendo dai resultar

quaisquer consequéncias negativas para si.
Estou esclarecido(a) sobre os objetivos em estudo e concordo em participar.

SIM NAO
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APENDICE Il - Escala Preliminar



A - Escala de avaliacao do risco de Lesdes Musculo-esqueléticas nos Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstetricia

1. Para cada uma das seguintes atividades refira quais as que considera realizar na sua pratica
clinica e que o colocam em risco de LMELT. Assinale com uma cruz (X) o grau de

concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo/ Nem Concordo Concordo
totalmente Discordo totalmente

1.Mobiliza¢do e posicionamento manual de utentes

2.Transporte e movimenta¢ao manual de equipamento e utentes

3.Preparacdo e administracdo de terapéutica

4.Armazenamento de objetos pesados em locais demasiado altos ou baixos

5.0bservac¢do da Gravida

6.Avaliar Altura fundo Utero

7.Avaliar perimetro abdominal

8.Auscultacdo dos batimentos cardio fetais

9.Colocar a gravida no CTG

10.Posicionamento da gravida durante técnica epidural

11.Realizar partos com a gravida em posi¢ao horizontal

12.Realizar partos com a gravida em posi¢ao vertical

13.Realizar partos com a gravida em posic¢ao lateral

14.Realizar partos com a gravida em posi¢do de sentada

15.Estimula¢do do perineo

16.0rientacdo a gravida nos esfor¢os expulsivos

17.Protecdo do perineo na saida da apresentacdo

18.Afastamento dos pequenos labios na saida da apresentac¢ado

19.Realizar episiotomia

20.Libertagdo do ombro anterior

21.Libertacdo do ombro posterior

22.Segurar no feto e colocar sobre a mde

23.Fazer expressao facial do recém-nascido para libertacdo de secre¢des

24.Clampar o corddo umbilical

25.Retirar material a mesa de apoio

26.Cortar o corddao umbilical

27.Colheita de sangue do cordao umbilical

28.Tracionar o cordao

29.Rececdo da placenta

30.Inspecionar a placenta

31.Inspecdo do perineo na pesquisa de lacera¢des

32.Anestesia do perineo

33.Reposicionamento da mesa de apoio

34.Episiorrafia ou perineorrafia

35.0bservacdo da puérpera

36.Levante da puérpera

37.Realizar banho do RN

38.Mudar fralda ao RN

39.Cuidados ao coto umbilical do RN

40.Adaptar do RN a mama
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2- Na realizacdo das suas atividades adota os principios da biomecanica como: 1)
Movimento corporal; 2) Alinhamento corporal; 3) Equilibrio; 4) Forca Mecanica; 5) Atrito e
Friccdo. Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui a cada item. Para

o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo/ Nem Concordo Concordo

totalmente Discordo totalmente
1.Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posicdes estaticas 3 4
2.Na prestacao de cuidados adota maioritariamente posi¢Oes estaticas e passa 3 4
rapidamente para posi¢des dinamicas
3.Na prestacdo de cuidados adota posturas com um correto alinhamento 3 4
corporal
4.Na prestacdo de cuidados adota posturas que evidenciam um desalinhamento 3 4
corporal
5.Na prestacdo de cuidados adota posturas que condicionam o equilibrio 3 4
corporal
6.Na prestacao de cuidados adota posturas adequadas durante a aplica¢do da 3 4
forca mecanica
7.Na prestacao de cuidados adota posturas adequadas na mobilizagdo e 3 4
posicionamento manual dos utentes

3 - Relativamente aos sinais e sintomas resultantes da LMELT, refira quais os que
apresenta frequentemente nos ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses. Assinale com uma
cruz (X) o grau de concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte

escala:
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo/ Nem Concordo Concordo

totalmente Discordo totalmente
1.Nos ultimos 7 dias apresentou sintomas musculo-esqueléticos 3 4
2.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do pescoco 3 4
3.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel lombar 3 4
4.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do ombro 3 4
5.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel do punho 3 4
6.Nos ultimos 7 dias apresentou queixas e sintomatologia a nivel das maos e 3 4
dedos
7.Nos ultimos 7 dias esteve impedido de realizar o seu trabalho normal por 3 4
apresentar sintomatologia a nivel musculo esquelético
8.Nos ultimos 12 meses apresentou sintomas musculo-esqueléticos 3 4
9.Nos ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do 3 4
pescoco




10.Nos ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel lombar 1 2 3 4 5
11.Nos ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do 1 2 3 4 5
ombro
12.Nos ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel do 1 2 3 4 5
punho
13.Nos ultimos 12 meses apresentou queixas e sintomatologia a nivel das maos | 1 2 3 4 5
e dedos
14.Nos ultimos 12 meses esteve impedido de realizar o seu trabalho normal 1 2 3 4 5
por sintomatologia a nivel musculo esquelético
4 - Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das
caracteristicas organizacionais abaixo apresentadas assinale com uma cruz(x) qual o nivel
de concordancia que melhor representa a sua realidade em cada um dos itens. Utilize a
seguinte escala.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo/ Nem Concordo Concordo
totalmente Discordo totalmente
1.Considera prestar cuidados de enfermagem de qualidade 1 2 3 4 5
2.0 material e equipamento disponivel sdo adequados para a presta¢do dos 1 2 3 4 5

cuidados de enfermagem

3.A equipa apresenta boas rela¢8es de trabalho

4 Existe colaborag¢do entre a equipa multidisciplinar

5.Ha possibilidade de evoluir na carreira de enfermagem

6.Tem apoio do seu gestor

7.Existe oportunidade de os enfermeiros participarem na gestdo do servi¢o

8.A coordenagao de enfermagem integra a equipa na tomada de decisao

9.Acede facilmente aos programas de formacdo continua

10.0 seu trabalho exige rapidez

11.0 seu trabalho é esgotante

12.Tem tempo suficiente para realizar as suas atividades como EESMO

13.As suas atividades exigem a maxima concentracdo

14.0 seu ritmo de trabalho é intenso

15.0 seu exercicio profissional é de muita responsabilidade

16.0 seu trabalho é muito repetitivo

17.Realiza muitas atividades no seu local de trabalho

18.0 seu trabalho é seguro

19.Solicitam que trabalhe excessivamente

20.Solicitam que realize atividades fora das suas competéncias

21.Pode determinar o seu método de trabalho

22.Tem oportunidade de desenvolver suas competéncias como EESMO

23.Pode determinar quando comeca e quando acaba as suas atividades

24.Pode determinar as pausas para descanso no seu trabalho

25.Se necessitar de apoio pode recorrer aos seus colegas

26.Existe um programa de orientacdo/integracao para EESMOS recém-
contratados.
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5 - Considerando a sua opinido acerca do conhecimento, e da formacdo no seu local de
trabalho, relativamente a percecao do risco de LMELT. Assinale com uma cruz (X) o grau
de concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Ndo concordo/ Nem Concordo Concordo
totalmente Discordo totalmente
1.Considera ter conhecimento sobre o risco de desenvolvimento de lesdes 3 4
musculo-esqueléticas e suas consequéncias
2.Considera importante a realizacdo de formacg&es sobre LMELT anualmente na 3 4
sua instituicao
3.Considera importante participar em formagdes sobre LMELT 3 4
4.Considera que a formagado sobre LMELT influencia as posturas que adota na 3 4
prestacdo de cuidados
5.Considera saber quais as regifes corporais com maior probabilidade de 3 4
desenvolvimento de LMELT
6.Considera uma postura adequada/ergondmica aquela em que a organizagao 3 4
espacial dos diversos segmentos corporais € confortavel
7.Considera que o movimento corporal implica o funcionamento interligado dos 3 4
sistemas musculo esquelético e nervoso
8.Considera que o alinhamento corporal corresponde a posi¢cdo do corpo em 3 4
funcdo da disposi¢do dos segmentos corporais respeitando a sua anatomia
9.Considera que o equilibrio se refere a posicdo do corpo em que o peso do 3 4
mesmo esta distribuido equitativamente pela superficie de apoio.
10.Considera que a forca mecanica é a aplicacdo de uma for¢a num corpo fixo 3 4
utilizando uma alavanca para mover mais facilmente uma carga




B - Caracterizacao Sociodemografica

1. Sexo: Feminino L] Masculino []

2.ldade: __ anos

3. Habilitacbes:

Licenciado (a) 1 Pés Graduacgao [ 1 Mestre [] Doutorado (a) [ ]
Especialista ] Qual?

4. Tempo de exercicio profissional: anos meses

5.Tempo de exercicio neste servico: anos meses

6. Servico onde exerce funcdes

Urgéncia Obstétrica e Ginecologica [ ] Consulta Externa [ ] Puerpério 1]
Bloco Operatorio [ ] outro

7. Tipo de vinculo

Recibos Verdes [] ContratoaTermo [ Contrato Sem Termo []
Contrato Trabalho em Fun¢des Publicas ]

8. Categoria Profissional

Enfermeiro Cuidados Gerais || Enfermeiro Especialista [ ]

Func¢des de Chefia ou de gestao de servicos ]

9. Horario de Trabalho

Diurno [ Noturno [_] Roulement []

10. N° de horas de trabalho semanal

35horas [_] 40horas [

11.)a realizou alguma formacao sobre LMELT

sim 1 Nazo []



APENDICE Il - Escala de avaliacdo do risco de LesGes Musculo-esqueléticas nos
Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstetricia



A - Escala de avaliacao do risco de Lesdes Musculo-esqueléticas nos Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstetricia

Para cada uma das seguintes afirmacdes refira o grau de frequéncia com que realiza as atividades
na sua pratica clinica e que o colocam em risco de LMELT. Ndo existem resposta certas nem
erradas. Para responder assinale colocando um “X” na op¢ao que melhor se enquadra com a sua

opinido. Verifique, no final, se respondeu a todas as questdes. Para o efeito utilize a seguinte

escala:
1 2 3 4 5
Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Muito frequente

1. Mobilizagdo e posicionamento manual de gravidas e puérperas

2. Transporte e movimenta¢do manual de equipamento e utentes

3. Armazenamento de objetos pesados em locais demasiado altos ou baixos

4, Avaliar cervicometria

5. Posicionar a gravida durante técnica epidural

6. Realizar partos com a gravida em posicao horizontal

7. Realizar partos com a gravida em posicdo vertical

8. Realizar partos com a gravida em posicdo lateral

9. Realizar partos com a gravida em posicdo de sentada

10. Protecdo do perineo na saida da apresentacdo do feto

11. Libertar o ombro anterior do feto durante o parto

12. Libertar o ombro posterior do feto durante o parto




13.

Segurar no feto e colocar sobre a mae

14.

Inspecionar o perineo para pesquisa de lacera¢fes

15.

Realizar episiorrafia ou perineorrafia

16.

Realizar o primeiro levante da puérpera

17.

Realizar banho do RN

18.

Adaptar do RN a mama

19.

Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posicfes estaticas

20.

Na prestacdo de cuidados adota maioritariamente posic8es estaticas e
passa rapidamente para posi¢des dinamicas

21.

Na prestacdo de cuidados adota posturas que comprometem um correto
alinhamento corporal

22.

Na prestacdo de cuidados adota posturas que evidenciam um
desalinhamento corporal

23.

Na prestacdo de cuidados adota posturas que condicionam o equilibrio
corporal

24.

Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas durante a aplicacdo
da forca mecanica

25.

Na prestacdo de cuidados adota posturas adequadas na mobiliza¢do e
posicionamento manual dos utentes

26.

Nos ultimos 7 dias apresentou sintomas musculo-esqueléticos

27.

Nos ultimos 7 dias apresentou sintomatologia a nivel cervical

28.

Nos ultimos 7 dias apresentou sintomatologia a nivel lombar

20.

Nos ultimos 7 dias apresentou sintomatologia a nivel do ombro




30.

Nos ultimos 7 dias apresentou sintomatologia a nivel do punho

31.

Nos ultimos 7 dias apresentou sintomatologia a nivel das mdos e dedos

32.

Nos ultimos 7 dias esteve impedido de realizar o seu trabalho normal por
apresentar sintomatologia a nivel musculo esquelético

33.

Nos ultimos 12 meses apresentou sintomas musculo-esqueléticos

34.

Nos ultimos 12 meses apresentou sintomatologia a nivel cervical

35.

Nos ultimos 12 meses apresentou sintomatologia a nivel lombar

36.

Nos ultimos 12 meses apresentou sintomatologia a nivel do ombro

37.

Nos ultimos 12 meses apresentou sintomatologia a nivel do punho

38.

Nos ultimos 12 meses apresentou sintomatologia a nivel das mdos e dedos

39.

Nos ultimos 12 meses esteve impedido de realizar o seu trabalho normal
por sintomatologia a nivel musculo esquelético

40.

Considera prestar cuidados de enfermagem de qualidade

41.

O material e equipamento disponiveis sdo adequados para a presta¢do dos
cuidados de enfermagem

42,

A equipa apresenta boas rela¢des de trabalho

43.

Existe colaboracgao entre a equipa multidisciplinar

44,

Tem apoio do seu gestor

45,

Existe oportunidade de os enfermeiros participarem na gestao do servico

46.

A coordenacdo de enfermagem integra a equipa na tomada de decisdo

47.

Acede facilmente aos programas de formacao continua




48.

O seu trabalho exige rapidez

49,

O seu trabalho é esgotante

50.

As suas atividades exigem a maxima concentra¢ao

51.

O seu ritmo de trabalho é intenso

52.

O seu exercicio profissional é de muita responsabilidade

53.

O seu trabalho é muito repetitivo

54.

Realiza muitas atividades no seu local de trabalho

55.

O seu trabalho é seguro

56.

Solicitam que trabalhe excessivamente

57.

Tem oportunidade de desenvolver as suas competéncias como EESMO

58.

Determina quando comeca e quando acaba as suas atividades

59.

Se necessitar de colaboracado existe possibilidade de recorrer aos seus
colegas

60.

Considera ter conhecimento sobre o risco de desenvolvimento de LMELT e
suas consequéncias

61.

Considera importante a realizacdo de formacdes sobre LMELT anualmente
na sua institui¢ao

62.

Considera importante participar em formacdes sobre LMELT

63.

Considera que a formacdo sobre LMELT influencia as posturas que adota na
prestacao de cuidados

64.

Considera importante saber quais as regides corporais com maior
probabilidade de desenvolvimento de LMELT




65.

Considera uma postura adequada/ergonémica aquela em que a
organizacao espacial dos diversos segmentos corporais é confortavel

66.

Considera que o movimento corporal implica o funcionamento interligado
dos sistemas musculo esquelético e nervoso

67.

Considera que o alinhamento corporal corresponde a posi¢cdo do corpo em
funcdo da disposi¢cdo dos segmentos corporais respeitando a sua anatomia

68.

Considera que o equilibrio se refere a posi¢do do corpo em que o peso do
mesmo esta distribuido equitativamente pela superficie de apoio.

69.

Considera que a forca mecanica é a aplicacdo de uma for¢a num corpo fixo
utilizando uma alavanca para mover mais facilmente uma carga




B - Caracterizacao Sociodemografica

1. Sexo: Feminino ] Masculino [_]

2.ldade: __ anos

3. Habilitacbes:

Licenciado (a) [ 1 pés GraduagéoE] Mestre [l Doutorado (a) [ ]
Especialista ] Qual?

4. Tempo de exercicio profissional: anos meses

5.Tempo de exercicio neste servico: anos meses

6. Servico onde exerce fun¢des

Urgéncia Obstétrica e Ginecologica [ ] Consulta Externa [ ] Puerpério 1]
Bloco Operatorio ] Outro

7. Tipo de vinculo

Contrato aTermo [__] Contrato Sem Termo []

Contrato Trabalho em Fun¢des Publicas ] Outro

8. Categoria Profissional

Enfermeiro Cuidados Gerais [_| Enfermeiro Especialista [__]
Func¢des de Chefia ou de gestao de servicos ]

9. Horario de Trabalho

Diurno [_] Noturno ] Roulement [_]

10. N° de horas de trabalho semanal

35 horas (] 40 horas [_]

11.)a realizou alguma formacao sobre LMELT

sim ] Nzo [



