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RESUMO

Introducdo: As lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho sdo atualmente um
problema de salde de elevada prevaléncia na classe de enfermagem, de origem multifatorial
e sensivel a atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. A
prevencao destas patologias deve ser prioritaria e visa, por um lado, a promogéo da qualidade
de vida da pessoa com risco elevado para as mesmas e, por outro, a reducdo do gasto

econodmico relacionado com o seu tratamento.

Finalidade e objetivos: Este estudo visou caraterizar os enfermeiros, quanto a sintomatologia

musculoesquelética relacionada com o trabalho. O objetivo geral do estudo foi descrever a
prevaléncia das lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos enfermeiros do
servico de especialidades cirdrgicas de um hospital do Norte do pais e explorar a sua

associagao com fatores sociodemograficos e contexto laboral.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional. A amostra foi
obtida por conveniéncia, ndo probabilistica. As varidveis de investigacdo sdo a prevaléncia
das lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalno e a caraterizagdo
sociodemografica e laboral. Foi aplicado um questionario com duas partes: a parte um
corresponde a caraterizagcdo sociodemogréfica e laboral e a parte dois corresponde ao
Questionario Nordico Musculoesquelético. Os dados foram tratados em formato de base de
dados e apresentados em tabelas, com auxilio do software IBM SPSS® Statistics, versdo 29.0

para Windows, de acordo com os procedimentos de estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Os resultados indicam que a prevaléncia das lesGes musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho é alta, com 92,3% dos participantes a relatar um problema
musculoesquelético nos ultimos 12 meses. As regides mais afetadas sdo o pescoco (53,8%),
0s ombros (61,5%) e a regido lombar (69,2%). Foram encontradas relacGes entre idade e as
areas afetadas, assim como foram observadas associacdes entre ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas e anos de experiéncia profissional, tal como ocorréncia de dor e

carateristicas laborais, como horas de trabalho semanal e tipo de horério.

ConclusGes: Este estudo identificou uma alta prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho. O estudo ressalva a importancia de abordagens multifatoriais e

sistémicas na prevencdo destas lesGes. Ficou evidente que € necessario procurar melhorias
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nas condicdes de trabalho dos enfermeiros, como fator preventivo de desenvolvimento de

lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho.

Palavras-chave: LesGes musculoesqueléticas, enfermeiros, enfermagem de reabilitacdo
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ABSTRACT

Introduction: Work-related musculoskeletal injuries are currently a highly prevalence health
problem among nurses, of multifactorial origin and sensitive to the Rehabilitation Nursing
specialist nurse. The prevention of this pathologies should be a priority and aims to promote
the quality of life of high-risk people and, on the other hand, to reduce the economic cost

related to their treatment.

Purpose: This study aimed to characterize the nurses, regarding work-related
musculoskeletal symptoms. The main objective was to describe the prevalence of these
health problems in nurses and working in the surgical specialties ward of a hospital in the
north of Portugal and to explore their association with sociodemographic factors and work

context.

Methods: This was a quantitative, descriptive, correlational study. The sample was obtained
by convenience, not probabilistic. The variables are the prevalence of work-related
musculoskeletal disorders and sociodemographic and work characteristics. A two-part
questionnaire was applied: part one stands for the sociodemographic and work
characterization and part two corresponds to the Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
Data was processed in a database format and presented with graphics and charts, with the
assistance of IBM SPSS® Statistics, version 29.0 for Windows software, in accordance with

descriptive and inferential statistic procedures.

Results: The results indicate that the prevalence of musculoskeletal injuries is high, with
92,3% of participants reporting a musculoskeletal problem in the last 12 months. The most
affected regions are the neck (53.8%), shoulders (61.5%) and lumbar region (69.2%).
Relations were found between age and the affected areas, as well as associations between
the occurrence of musculoskeletal injuries and years of professional experience, such as the
occurrence of pain and work characteristics, such as hours of work per week and type of

schedule.

Conclusions: This study identified a high prevalence of musculoskeletal injuries. The study
highlights the importance of multifactorial and systemic approaches in preventing these
injuries. It became evident that it is necessary to seek improvements in the working

conditions of nurses, as a preventive factor in the development of musculoskeletal injuries.



Keywords: Musculoskeletal disorders, nurses, rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO



A Enfermagem de Reabilitacdo (ER) desempenha um papel vital na recuperacédo de utentes
com condicdes de salde agudas e cronicas, incapacidades fisicas ou lesdes, durante todo o
ciclo vital, visando melhorar a qualidade de vida. Este relatério explora a experiéncia da
estudante em estagio no servico de Especialidades Cirargicas de um hospital do norte do
pais, oferecendo a sua perspetiva sobre praticas diérias e interacbes no ambiente da ER.
Através desta jornada, compreendeu-se a importancia da abordagem centrada no utente e da
colaboragdo multidisciplinar, enquanto se foi desenvolvendo competéncias técnicas,

preparando o caminho para contribuir significativamente nesta area dos cuidados.

O Estagio de Natureza Profissional (ENP) é fundamental para a formacdo pratica de
enfermeiros na area da ER, pois possibilita a aplicacdo direta dos conhecimentos tedricos
num ambiente de trabalho real, capacitando os profissionais com competéncias praticas
relevantes e compreensédo aprofundada da especializacdo em enfermagem. A reflexao sobre
as atividades desenvolvidas no estagio, concretizada através do desenvolvimento deste
relatorio, desempenha um papel crucial ao integrar a teoria com a pratica, possibilitando uma
aprendizagem significativa. Atraves desta reflexdo, é possivel identificar conhecimentos e
competéncias adquiridas, o que pode fortalecer a conexdo entre teoria e pratica,

impulsionando a melhoria continua dos cuidados.

Este relatério insere-se na unidade curricular “Estadgio de Natureza Profissional com
Relatério Final”, do sétimo Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, sob orientacdo da Professora
Doutora Andreia Lima e da Enfermeira Especialista Sofia Santos.

O relatério do ENP visa refletir sobre a experiéncia pratica adquirida durante o estagio e
demonstrar a aplicacdo de conhecimentos tedricos na pratica clinica. Assim, este relatorio
tem como objetivos:
e Descrever as atividades realizadas ao longo do ENP;
e Descrever as experiéncias significativas que contribuiram para a aprendizagem ao
longo do ENP;
e Analisar de forma critico-reflexiva as atividades realizadas neste contexto de pratica
de cuidados;

o Refletir sobre os desafios que se colocam na prestacéo de cuidados de reabilitacéo;



e Refletir sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER);

e Descrever 0 percurso investigativo decorrente do projeto de investigacdo

desenvolvido ao longo do ENP.

O Relatério encontra-se dividido em dois capitulos. No primeiro capitulo, intitulado
“Percurso de Estagio”, é contextualizado o ENP e é realizada a analise e reflexdo critica das
atividades desenvolvidas ao longo do mesmo, dando énfase as competéncias especificas do
EEER, bem como as competéncias adquiridas ao nivel dos quatro dominios comuns ao EE
(dominio da prestacdo de cuidados, dominio da gestdo, dominio da formacao e dominio da
investigacdo). No segundo capitulo, enquadrar-se-a teoricamente o Projeto de Investigacao
desenvolvido ao longo do ENP, onde serdo enunciados e descritos 0s conceitos chave desta
investigacdo: Lesbes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT),
enfermeiros e enfermagem de reabilitacdo; ainda neste capitulo, sera abordada a metodologia
de investigacdo, enunciando a questdo de investigacdo, a finalidade e os objetivos, a
populacdo e amostra, o tipo de estudo, as variaveis, os instrumentos de colheita de dados e,
ainda, as consideracdes éticas inerentes a investigacéo, e serdo apresentados e discutidos 0s

resultados obtidos.

As LMERT sdo atualmente um problema de saude multifatorial, prioritario e sensivel a
atuacdo do EEER. O estudo e atuacdo nas LMERT prende-se com a sua prevaléncia entre a
classe trabalhadora, que atinge niveis consideraveis na Unido Europeia. A prevencdo das
LMERT visa por um lado a promocao da qualidade de vida da pessoa com risco elevado
para LMERT e, por outro, a reducdo do gasto econdmico relacionado com o tratamento
destas lesbes (Associacdo Portuguesa De Seguranca [APSEI], 2022).

A intervencao do EEER na prevencdo de LMERT é alicercada por um conjunto especifico
de conhecimentos e competéncias que lhe permitem intervir perante a classe trabalhadora,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude. Surge,
assim, a necessidade de desenvolvimento de programas de prevencao destas patologias, no
sentido de alertar os profissionais para fatores de risco e incentivar a ado¢ado de estratégias

para minimizar a sintomatologia musculoesquelética.



O elevado numero de queixas algicas relatadas diariamente pelos profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, bem como o elevado absentismo relacionado com les6es
musculoesqueléticas, despertou a atencdo para esta problematica. O ENP tornou-se numa
excelente oportunidade para aprofundar conhecimentos sobre este tema e utiliza-la como
rampa de partida para projetos futuros, necessarios para a melhoria continua da qualidade

dos cuidados prestados em saude nesta Instituicao.

Portanto, foi formulada a seguinte questao de investigacao: “Qual a prevaléncia das LMERT
nos enfermeiros do servigo de especialidades cirdrgicas de um hospital do Norte do pais e a

sua relagcdo com fatores sociodemogréficos e laborais?”.

Com este estudo pretende-se caraterizar os enfermeiros quanto a sintomatologia
musculoesquelética relacionada com o trabalho, com vista na sua prevencdo, que podera
contribuir para a promogdo da qualidade de vida dos enfermeiros e diminuigdo do
absentismo laboral relacionado com este tema. Portanto, o objetivo geral sera descrever a
prevaléncia das LMERT nos enfermeiros do servi¢co de Especialidades Cirurgicas deste

hospital e explorar a sua associacdo com fatores sociodemograficos e contexto laboral.

Para a elaboracédo deste estudo de investigacdo, bem como o relatério em geral, procedeu-se
a revisao da literatura, onde foram consultadas as seguintes bases de dados: Biblioteca do
Conhecimento Online (B-On), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude, PubMed e Repositorios Cientificos de Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP); com os seguintes descritores revistos nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): ergonomia, ergonomics, human engineering,
enfermeiros, nurses, hospital, e ainda os descritores: lesdes musculoesqueléticas e
musculoskeletal disorders. Recorreu-se, sempre que pertinente, a especialistas da area

tematica do projeto, para esclarecimento de duvidas e/ou aquisicao de novos conhecimentos.



1. PERCURSO DE ESTAGIO



A evolucéo da enfermagem, ao longo dos tempos, permitiu a constru¢ao de modelos tedricos
gue sustentassem a sua pratica, na mesma medida em que contribuiram para o seu progresso,
autonomia e reconhecimento como ciéncia. Da mesma forma, a ER assenta nos mesmos
pressupostos cientificos, constituindo um conjunto de conhecimentos e procedimentos
especificos. A reflexdo sobre as praticas exercidas permite a adaptacdo as exigéncias dos
cuidados dos tempos de hoje, obrigando o enfermeiro a pensar sobre estes modelos tedricos
e qual o que melhor caracteriza a sua pratica. Aqui, a reflexdo na acdo adota um papel
primordial, sendo necessario pensar sobre o que se faz, enquanto se esta fazendo (Waldow,
2009). Este processo passa essencialmente pela reflexdo sobre as atividades desenvolvidas

no contexto dos cuidados prestados.

Neste capitulo, serdo abordadas as atividades mais significativas realizadas durante o ENP,
de acordo com os objetivos individuais descritos no Projeto Formativo e com os objetivos
descritos no protocolo de estagio, e serd feita uma anélise e reflexdo critica sobre essas
mesmas atividades, tentando fazer um paralelismo com as competéncias comuns do EE e

com as competéncias especificas do EEER.
1.1 CONTEXTUALIZAQAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A realizagdo de um ENP, e a elaboracdo do respetivo Relatorio Final, foi entendida pela
Ordem dos Enfermeiros como sendo a modalidade mais adequada para alcancar os objetivos
de aprendizagem e adquirir as competéncias exigidas ao enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Importa, antes de mais, caracterizar o local onde se desenrolou o estigio e os utentes

envolvidos nos cuidados prestados.

O estagio decorreu no servico de Especialidades Cirargicas de um hospital do Norte de
Portugal, no periodo de 1 de marco a 31 de agosto de 2023. Este hospital é uma entidade
publica de natureza empresarial, integrado no Sistema Nacional de Saude. A area de
influéncia deste hospital compreende a populacdo de dois grandes concelhos, tendo como
referéncia um Hospital Central do Norte de Portugal, e articula-se com a rede de centros de
salde dos mesmos concelhos, com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) e, ainda, com hospitais do setor privado.



Portanto, o servico de Especialidades Cirlrgicas deste hospital € composto por 37 camas, as
quais sdo distribuidas para a especialidade de Ortopedia (16 camas) e para a especialidade
de Cirurgia Geral (21 camas). A equipa multidisciplinar € vasta, constituida por enfermeiros,
enfermeiros especialistas, assistentes operacionais, médicos de cirurgia e ortopedia,
funcionando numa dindmica Unica e caracteristica deste servico. Fora do servi¢o, mas
funcionando como elementos ativos da sua dindmica, encontramos a equipa da gestdo de
altas, a qual pertence uma assistente social, um médico e uma EEER que é a coordenadora

desta equipa.

O EEER presta cuidados na area da reabilitacdo neste servigco no periodo da manh& de
segunda a sexta-feira, sendo um elemento fundamental na reunido entre os elementos da
equipa multidisciplinar e na gestdo dos cuidados de saude dos utentes. O EEER tem por base
fundamental um modelo de prestacdo de cuidados centrado no utente, sendo o foco ndo sé a
sua reabilitacdo, como também a preparacédo da alta hospitalar, envolvendo a familia e outros
elementos da comunidade para dar resposta a necessidades especificas que tera em contexto

domiciliario.

Neste servico € possivel encontrar utentes com uma grande variedade de diagndsticos
médicos, atendendo as mais variadas patologias que surgem no dia-a-dia da Ortopedia e da
Cirurgia Geral. Assim, dentro dos utentes do foro ortopédico, é possivel distinguir duas
categorias: a traumatologia e a cirurgia eletiva. Na traumatologia, foi possivel ter contacto
com utentes com diagndstico médico de fraturas, nomeadamente, fraturas do fémur (colo do
fémur, diafise do fémur, trocantéricas e subtrocantéricas), fraturas periprotésicas da anca ou
do joelho, fraturas dos 0ssos da perna, tornozelo e pé, como pratos tibiais, bimaleolares e
Lisfranc, fraturas do umero e rédio e fraturas da coluna vertebral. Muitas vezes estes utentes
de traumatologia, nomeadamente os chamados “politraumas” sdo encaminhados numa
primeira fase, relacionada com maior instabilidade do quadro clinico, para um hospital
central e posteriormente, numa fase de quadro clinico estavel, mas ainda com necessidade
de cuidados hospitalares, sdo transferidos para hospitais periféricos, como o caso deste
Hospital. Por sua vez, na categoria de cirurgia ortopédica eletiva, houve abundante contacto
com utentes submetidos a Artroplastia Total da Anca (ATA) e Artroplastia Total do Joelho
(ATJ).

Os utentes do foro cirurgico, por sua vez, podiam ser agrupados no grupo da cirurgia eletiva,

como colecistectomia, tiroidectomia, colectomia, entre outros, ou no grupo do tratamento



conservador, onde o procedimento cirdrgico ndo seria possivel ou aconselhdvel, como
pancreatite, colecistite, trauma toracico (pneumotorax, hemotérax, enfisema cutaneo, entre
outros), hemorragias digestivas altas e/ou baixas, entre outras patologias que se enquadram

na especialidade de cirurgia geral.

Este servico ofereceu um ambiente de aprendizagem estimulante, onde foi possivel aplicar
0s conhecimentos teoricos e desenvolver competéncias como EE, bem como competéncias

na area da ER.

No capitulo seguinte, sera realizada uma analise e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas

e as competéncias adquiridas, ao longo do ENP.

1.2. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A competéncia ndo se limita apenas ao conhecimento e aptidBes técnicas, mas envolve a
capacidade de utilizar eficazmente esse conhecimento e aptidoes. Serrano, Costa e Costa
(2011) afirmam que o enfermeiro mobiliza diferentes tipos de saberes, o empirico, o ético,
0 pessoal e o estético, e desenvolve competéncias cognitivas, afetivas e reflexivas. 1sso
envolve aptiddes de raciocinio l6gico, resolucdo de problemas, a arte de cuidar e o
conhecimento de si mesmo para transferir para outras situacoes. Le Boterf (2003) citado por
Magalhaes (2017) refere que a competéncia € formada pela historia e socializa¢do da pessoa,
pela sua formagdo académica e pela experiéncia profissional, e envolve a integracdo de
diversos saberes e aptiddes complexas, a transferéncia de conhecimentos e recursos, e a
capacidade de mobilizar recursos no contexto profissional. J& Benner (2001) defende que o
desenvolvimento de competéncias é um processo continuo ao longo da vida profissional e
descreve cinco etapas de desenvolvimento de competéncias (iniciante, avancado,
competente, proficiente e perito), importantes no reconhecimento que a especializagdo em
enfermagem, seja qual for a area, € um processo continuo ao longo do tempo. Esse processo
envolve transformacdo individual e integracdo dos saberes tedricos, aptiddes técnicas,
atitudes comportamentais e capacidade de transferéncia de conhecimento para o contexto
pratico (Magalhaes, 2017).

A definicdo do perfil de competéncias do enfermeiro, decorrente da criagdo da Ordem dos
Enfermeiros em 1998, surge como peca fundamental na constru¢cdo da identidade

profissional dos enfermeiros (Serrano et al., 2011).



A Ordem dos Enfermeiros refere que

“a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da
verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da
respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude (...).” (Regulamento n° 140/2019, 2019,
p.A744).

Estas competéncias comuns sé&o partilhadas por todos os enfermeiros especialistas e podem
ser divididas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n°® 140/2019, 2019). Estes dominios sdo demonstrados, portanto,

na area da prestacdo de cuidados, e no &mbito da gestdo, formacéo e investigagéo.

A especialidade de ER teve um desenvolvimento notavel, em Portugal, desde meados do
século XX, com destaque para a construcdo do Centro de Medicina de Reabilitacdo de
Alcoitdo em 1965, resultando num crescimento exponencial da qualidade dos cuidados de

reabilitacdo no pais (Correia et al., 2023).

Com o envelhecimento da populacdo e 0 aumento da esperanca média de vida, ha uma
crescente demanda por cuidados especiais e assisténcia a pessoas com algum grau de
incapacidade. Nesse contexto, 0 EEER desempenha um papel fundamental na adaptacéo da
sociedade e na promogéo da autonomia das pessoas, assumindo um papel influente ao longo

do ciclo de vida e em diversos contextos da pratica de cuidados (Correia et al., 2023).

Os planos de estudos da ER em Portugal tém-se ajustado ao longo das décadas. Inicialmente,
o foco principal seria a formacdo de enfermeiros com competéncias clinicas, mas, a partir
de 1983, os objetivos evoluiram de forma a abranger outras areas como a investigacao, o
ensino e a gestdo (Ordem dos Enfermeiros, 2003), sendo estas transversais a todas as

especialidades de enfermagem em Portugal.

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, surgem também os Colégios das Especialidades
em Enfermagem, proporcionando a definicdo de competéncias especificas dos enfermeiros
especialistas, relativas a cada especialidade, e a definicdo de padrdes de qualidade de

cuidados de enfermagem especializados (Fernandes, 2020). Este quadro de competéncias
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especificas, juntamente com a definicdo de padrdes de qualidade, serve como referéncia ao
exercicio profissional do EE, assegurando que as melhores préaticas e diretrizes sejam
aplicadas. Além disso, implica que todos os pareceres e recomendacdes emitidos nas areas
cientifica e técnica tenham um carater vinculativo, de forma a promover a exceléncia e a

seguranca nos cuidados de enfermagem especializados.

No Quadro 1, encontram-se descritas as competéncias especificas do EEER (Regulamento
n® 392/2019, 2019), bem como os enunciados descritivos que definem os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER),
revistos na 3* Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Quadro 1 — Regulamentos do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo

Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacéo
(Regulamento n° 392/2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018)

e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

Competéncias e Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou

Especificas do restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da

EEER cidadania;

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa.

e Satisfacéo dos clientes;

Padrdes de . i
e Promocéo da saude;
Qualidade dos 3 L
] e Prevencéo de complicacGes;
Cuidados

o e Bem-estar e autocuidado dos clientes;
Especializados

¢ Readaptagdo funcional;
em Enfermagem

e e Promocdo da incluséo social;
de Reabilitacéo ¢

¢ Organizacéo dos cuidados de Enfermagem.

Fonte: Elaborado para o presente estudo.

Neste capitulo, serdo apresentadas as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao

longo do estagio, de acordo com os dominios das competéncias comuns dos enfermeiros
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especialistas e das competéncias especificas do EEER, tendo por base os padrbes de

qualidade definidos para a Enfermagem de Reabilitacdo.
1.2.1. Dominio da Prestacdo de Cuidados

O estagio € uma etapa fundamental para a compreensao préatica da teoria aprendida em sala
de aula, pois proporciona a oportunidade de aplicacdo dos conhecimentos tedricos em

situaces reais, permitindo uma reflexdo profunda sobre a aplicabilidade na prética.

Neste subcapitulo, serdo abordados os referenciais tedricos que suportaram a pratica clinica
ao longo do ENP, as atividades desenvolvidas no dominio da prestacdo de cuidados, bem
como as competéncias adquiridas no ambito da ER, e por fim, sera feita uma referéncia a

questdes éticas no exercicio da ER.

1.2.1.1. Teorias de Enfermagem e a sua aplicabilidade na Enfermagem de

Reabilitacédo

A Enfermagem, sabida como Ciéncia e Arte, baseia-se em principios tedricos fundamentais
para guiar a pratica clinica. As teorias de enfermagem fornecem um alicerce conceptual que
ajuda a compreender, explicar e prever fendmenos relacionados com os cuidados de salde e
0s processos de reabilitacdo. No contexto da reabilitacdo, o papel da enfermagem é ainda
mais relevante, uma vez que se centra na promocao da salde, recuperacdo funcional e

qualidade de vida dos utentes que enfrentam limitacdes fisicas, psicoldgicas e/ou sociais.

Neste subcapitulo, serdo sucintamente explorados os referenciais tedricos de Dorothea
Orem, Callista Roy e Jean Watson, as quais foram consideradas pertinentes na pratica
profissional enquanto EEER.

Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem

A Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, enfatiza que os
individuos tém a capacidade de cuidar de si mesmos e que, quando capacitados, devem
assumir a responsabilidade pela sua prépria satde e bem-estar (Couto et al., 2018). De facto,
Orem enfatiza o papel ativo dos individuos na promocdo da sua propria saude e bem-estar.
Sendo assim, a pessoa torna-se responsavel por cuidar de si mesma e deve ser encorajada e

apoiada a assumir acGes de autocuidado para manter uma boa salde e prevenir doencas.
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No seu referencial tedrico, Orem apresenta trés teorias (Vall, Lemos & Janebro, 2005;
Queirds, Vidinha & Filho, 2014; Ribeiro, Moura & Ventura, 2021):

Teoria do Autocuidado — refere-se as atividades intencionais que os individuos
realizam para manter a sua salde e bem-estar (exemplos: cuidar da higiene pessoal,
fazer exercicio fisico, seguir uma dieta equilibrada, evitar comportamento de risco);
Teoria do Défice de Autocuidado — quando a pessoa é incapaz de realizar
determinadas agOes de autocuidado, seja por falta de conhecimento, capacidade ou
recursos. Aqui, o enfermeiro pode intervir para ajudar a pessoa a adquirir ou
recuperar a capacidade de se autocuidar;

Teoria dos Sistemas de Enfermagem — a enfermagem desempenha um papel
importante na promocdo do autocuidado, fornecendo orientagdo, educacéo, apoio e
assisténcia, conforme necessario. Os enfermeiros podem ajudar a pessoa a identificar
as suas necessidades de saude, definir objetivos realistas e desenvolver planos de

autocuidado.

Sendo a teoria dos Sistemas de Enfermagem a mais abrangente, englobando a Teoria do

défice de Autocuidado e a Teoria do Autocuidado, tal como exposto na Figura 1, Orem refere

ainda que a ajuda profissional do enfermeiro pode basear-se num sistema totalmente

compensatorio, num sistema parcialmente compensatério ou num sistema educacional, que

se ira ajustar de acordo com as necessidades e capacidades do doente no desempenho das

suas atividades de autocuidado (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021).

Figura 1 — Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem

Fonte:

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema totalmente
compensatorio

Sistema Educacional

Orem, D. (2001), Cit. in Queirés, Vidinha e Filho (2014)
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Ribeiro, Moura & Ventura (2021) referem que o dia-a-dia da ER se baseia muitas vezes na
prestacdo de cuidados a pessoas com exigéncias elevadas de autocuidado, tendo,
simultaneamente, potencial de reconstrucdo de autonomia. A teoria do Défice de
Autocuidado de Orem é altamente relevante para a ER, pois enfatiza a importancia de
capacitar o doente a assumir a responsabilidade pelo seu proprio cuidado e bem-estar.
Através da aplicacdo dos principios desta teoria, 0 EEER pode promover uma abordagem
centrada no utente, fortalecendo a sua capacidade de lidar com os desafios da reabilitagéo,
enquanto procura alcangar resultados positivos e duradouros. O foco principal sera capacitar
0 utente, incentivando-o a cuidar de si mesmo, promovendo a independéncia e o

autocuidado.

Modelo de Adaptacio de Callista Roy

O Modelo de Adaptacédo de Callista Roy (MAR) é uma teoria de enfermagem que entende o
individuo como um sistema holistico e adaptavel. Os conceitos fundamentais deste
referencial — enfermagem, salide e ambiente — encontram-se interligados ao conceito central
de Pessoa (Phillips, 2004). De acordo com Vilela e Araudjo (2018), o MAR é composto por
nove elementos conceptuais fundamentais que interagem entre si para guiar a préatica de
enfermagem: pessoa, ambiente, estimulo, condutas/comportamentos/respostas, sistema
adaptativo humano, nivel de adaptacdo, saude, metas de enfermagem e direcdo das
atividades de enfermagem. Neste modelo é enfatizada a importancia da pessoa como um
sistema adaptativo complexo, que interage com o ambiente e que procura alcancar um estado

ideal de salde através da resposta efetiva aos estimulos do ambiente.

A pessoa é vista como recetora dos cuidados de enfermagem, e a salde é compreendida
como um estado e um processo de tornar-se uma pessoa total e integrada (Medeiros et al.,
2015). Este modelo considera a pessoa como ser adaptativo, que recebe estimulos do
ambiente, ativando mecanismos reguladores e cognitivos que agem para manter a adaptacao
através de métodos adaptativos. As respostas da pessoa, ou comportamentos resultantes,
podem ser categorizados como respostas adaptativas, que promovem a sua integridade,
preenchendo metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e dominio, ou respostas

inefetivas, que ndo sustentam essas metas (Medeiros et al., 2015).

Sendo a utente o enfoque central dos cuidados de enfermagem, o MAR promove a

enfermagem como um sistema de auxilio para o utente enfrentar e superar as mudancas e
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desafios na sua saude, no seu autoconceito, na interdependéncia e responsabilidades perante
a sociedade. Tal pode ser feito através da aplicacdo de intervencGes adequadas e
personalizadas, que visam melhorar a capacidade de adaptagdo dos utentes e promover o seu
bem-estar geral (Coelho & Mendes, 2011).

O ambiente, por sua vez, engloba todas as condi¢BGes e circunstancias que afetam o
comportamento e desenvolvimento da pessoa. A meta de enfermagem sera promover
respostas adaptativas relacionadas aos quatro modos adaptativos (fisiol6gico, autoconceito,
funcdo de papel e interdependéncia) que representam as respostas da pessoa aos estimulos
ambientais, tal como se descreve de seguida (Vall, Lemos & Janebro, 2005; Medeiros et al.,
2015):

e Modo fisioldgico: estd relacionado com a resposta fisica da pessoa aos estimulos
ambientais, envolvendo o subsistema regulador do corpo e abrangendo necessidades
como os sentidos, fluidos e eletrolitos, fungdo neuroldgica e fungdo endocrina;

e Modo de autoconceito: esta relacionado com a resposta psicologica e espiritual da
pessoa aos estimulos ambientais, envolvendo aspetos do eu fisico, como sensagfes e
imagem corporal, e do eu pessoal, como autocoeréncia, auto-ideal e aspetos morais,
éticos e espirituais;

e Modo de funcdo de papel: identifica os padrdes de interacdo social da pessoa,
refletidos pelos papeis primario, secundario e terciario que ela desempenha, com a
principal necessidade de preenchimento sendo a integridade social relacionada com
a capacidade de desempenhar papeis sociais de forma adequada;

e Modo de interdependéncia: refere-se as necessidades afetivas da pessoa,
identificando padrdes de valor humano, afeicdo, amor e afirmacdo que ocorrem nos

relacionamentos interpessoais, a nivel individual e em grupo.

Em situagdes de saude alterada, as necessidades adaptativas dos individuos tornam-se ainda
mais importantes, tornando este modelo relevante e pertinente para a préatica do cuidado de
enfermagem baseada em conhecimentos cientificos. O MAR oferece uma abordagem
abrangente para compreender e intervir nos processos adaptativos das pessoas, visando

promover a saude e 0 bem-estar de forma holistica (Medeiros et al., 2015).

O referencial de Callista Roy € aplicavel em vérias areas da enfermagem, incluindo a ER,

uma vez que enfatiza a importancia de entender as necessidades do utente e fornecer suporte
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personalizado para o ajudar a se adaptar as mudancas fisicas e emocionais resultantes de

uma alteracéo do estado de salde.

Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson

A Ciéncia do Cuidado e a Teoria do Cuidar Humano de Jean Watson surgiram com a sua
primeira publicagdo em 1979 — “Nursing: the filosophy and science of caring”. Para Watson,
0 cuidar em Enfermagem é uma combinacdo entre a perspetiva humanistica e o
conhecimento cientifico, que proporciona um fundamento sélido e um desenvolvimento de

capacidade de pensamento critico na disciplina de Enfermagem (George, 2000).

Watson (2023) descreve a Ciéncia do Cuidado num campo de estudo filoséfico, ético e
epistemoldgico em constante mudanca e evolugdo. Dentro da teoria original, encontramos
explicaces dos seus fundamentos teoricos na Teoria do Cuidado Humano e nos dez
processos do “Clinical Caritas”, que, em conjunto, fornecem uma base de sustentagdo tedrica
e filosofica para a ciéncia de Enfermagem. Watson (2023), na sua teoria, reconhece a
ontologia relacional, onde a pessoa € vista como um ser inteiro com uma unidade corpo-

mente-alma, que se relaciona a todos os niveis com o0 meio ambiente.

Esta teoria de grande alcance coloca os problemas da enfermagem no paradigma
transformador unitario, abordando conceitos como transpessoal, transcendéncia,
intencionalidade, sagrado e energia (Watson, 2023), ¢ “procura fornecer uma base moral ¢
filosofica” a arte da Enfermagem (Neil, 2004, p. 174). A Teoria do Cuidado Humano
explicita valores, conhecimentos e praticas de enfermagem voltados para processos de cura
interior subjetivos, onde fatores carativos extrapolam fatores curativos. Os dez processos
“Clinical Caritas”, abordados amplamente por diversos autores, sdo descritos por Watson

(2023) como “verdades universais” e devem ser a base da aplicagdo na pratica desta teoria

(George, 2000; Neil, 2004; Evangelista et al., 2020).

Ao longo das ultimas décadas, Jean Watson tem aprimorado a sua teoria, modificando e
ampliando o conceito de Cuidado Transpessoal. A relagdo transpessoal, vista como uma
unido singular e reciproca, € influenciada pela consciéncia do cuidado e intencionalidade do
enfermeiro quando entra no espaco vital e fenomenoldgico da outra pessoa. Watson (2023)
defende que o enfermeiro com competéncias transpessoais, tem esta capacidade de
consciéncia e intencionalidade no cuidado, na cura e na totalidade, desfocando-se da

doenga/patologia.
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As necessidades humanas, a luz da teoria de Watson e tendo por base a piramide das
necessidades de Maslow, séo divididas em necessidades de ordem inferior: necessidades de
sobrevivéncia (biofisicas — alimento/liquido, eliminacdo e ventilacdo) e necessidades
funcionais (psicofisicas — atividade/inatividade, sexualidade); e necessidades de ordem
superior: necessidades integradoras (psicossociais — realizacdo e associa¢do) e necessidades

de busca de conhecimento (intrapessoal-interpessoal — autorrealizacéo) (George, 2000).

No seu artigo de andlise a Teoria de Jean Watson baseado nas diversas obras desta teorica,
Evangelista et al. (2020) descrevem trés conceitos explicitos na teoria de Watson: Pessoa,
Saude e Enfermagem. Assim, a Pessoa € vista como um ser holistico que possui trés
dimens@es — corpo, alma e mente —, sendo a Salde a associacdo harmoniosa entre estas
dimensGes, constituindo mais do que um mero estado de auséncia de doenca. Por sua vez, a
Enfermagem aparece como um “conceito filoséfico, dinamico e mutavel que sugere carinho
e possui diversos significados” (Evangelista et al., 2020, p. 2), onde o enfermeiro € visto
como participante deste processo na ajuda a Pessoa a encontrar significado e a auxiliar na
capacitacao desta nas tomadas de decisdo sobre a sua propria saude. Também o Ambiente,
conceito constituinte do meta paradigma da Enfermagem, é abordado por Watson “em todas
as suas dimensdes. Contempla o conforto, a seguranga ¢ a estética e valoriza a privacidade.”

(Lopes, 2015, p. 80).

Na Enfermagem de Reabilitacdo, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson pode
fornecer uma estrutura tedrica valiosa, colocando o foco no cuidado centrado no utente, na
relacdo terapéutica, no ambiente de cura e na compreensao holistica da experiéncia do utente
durante o processo de reabilitacdo. Isto pode conduzir a uma préatica de enfermagem mais

altruista, eficaz e significativa para os utentes em processo de reabilitacao.

E possivel encontrar subjacentes, nas trés teorias acima descritas, 0s conceitos fundamentais
que formam a base conceptual para os enunciados descritivos da qualidade da pratica

profissional de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

1.2.1.2. Atividades desenvolvidas em contexto de prestacdo de cuidados de

reabilitacéo

Numa fase inicial do estagio, optei por uma postura de observagdo participativa de forma a
conhecer as préaticas do EEER e promover uma integragéo eficaz na equipa multidisciplinar.

Na passagem de turno da manha, era importante conhecer os utentes que foram admitidos
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no servico nas Ultimas 24 horas para avaliacdo da necessidade de encaminhamento para 0s
servigos sociais e/ou RNCCI, cuja referenciacdo seria realizada logo apds a passagem de
turno. A referenciacéo para a Equipa da Gestao de Altas acontecia precocemente, na maioria
dos casos ainda nas primeiras 24 a 48 horas de internamento do utente, com 0 objetivo de
agilizar a alta ou solucionar problemas sociais com vista a um internamento curto. Foi
possivel assistir as reunides entre a EEER e a assistente social onde se discutiam possiveis

solugdes para os problemas sociais detetados.

Seguidamente, era importante organizar o plano de trabalho para o turno. A reabilitagdo €
um processo dinamico, sendo o EEER um veiculo de transmissdo de técnicas e
conhecimentos pelo que a implementacéo dos planos de reabilitacdo deve ser previamente
planeada. Na pratica clinica foi tido em conta as indicaces e contraindica¢fes de cada
patologia/procedimento cirurgico, o dia de pds-operat6rio em que o utente se encontrava e a
consulta do seu processo clinico. O estado geral do utente no momento da reabilitagdo

também foi um principio atendido lembrando-o que na reabilitacdo ndo deve haver exaustao.

A cada utente era importante comecar por uma avaliacdo inicial: certamente ja era conhecido
o diagnostico médico, parametros antropométricos, por vezes ja visualizadas as imagens de
Raio X, mas era importante, ao exame fisico, avaliar determinados parametros que se iriam
traduzir em informacéo para a elaboracédo dos diagnosticos de enfermagem especificos para
a Reabilitacdo e respetivas intervencdes auténomas de enfermagem. Encontrando,
maioritariamente, utentes com compromisso numa grande articulagdo, estes parametros
seriam essencialmente a avaliacdo do edema, a avaliacdo da dor, a avaliacdo da amplitude
articular e a avaliacdo da forca muscular. Para tal, foram utilizados instrumentos como a fita
métrica para avaliacdo do edema, a escala analdgica da dor para avaliacdo da dor, 0
goniometro para avaliacdo da amplitude articular e a escala de Council para avaliacdo da
forga muscular. A partir desta avaliagdo e tendo ainda em conta outros parametros, avaliados
ao longo do internamento, como a necessidade de apoio para as Atividades de Vida Diaria
(AVD) e a avaliacdo da marcha, seria obtido um core de focos e diagndsticos de enfermagem

sensiveis a ER.

No decorrer do estagio, a par de cada avaliacdo inicial, foram surgindo davidas pelo que a
estudante sentiu necessidade de atualizar conhecimentos através da consulta de bibliografia
atualizada e pertinente de modo a dar uma resposta adequada e fundamentada as diferentes

situacBes que foram surgindo. Assim, a pesquisa bibliografica tornou-se numa ferramenta
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essencial na realizacdo dos programas de reabilitacdo, obrigando a refletir sobre as
necessidades reais do utente em estudo, enquanto ajudou a criar programas cada vez mais
complexos e especificos dando resposta as necessidades de cada utente. Esta reflexdo e
pericia exigida na realizacdo de um bom programa de reabilitacdo, que realmente dé resposta

as necessidades encontradas, foi sendo desenvolvida ao longo do estagio.

Ap0s este momento de avaliacdo inicial do utente, tornou-se cada vez mais evidente que o
edema é uma constante em doentes do foro ortopédico, sendo importante a sua avaliagdo
minuciosa. Desenvolveu-se, neste periodo de estagio, a técnica de avaliacdo quantitativa do
edema, a qual foi estudada num estagio anterior, através da utilizacdo de fita métrica, o que
permitiu quantificar a percentagem de diferenca entre membros contralaterais, bem como
evidenciar a resolucdo do edema, traduzida em nimeros, ao longo do internamento do utente.
Foi possivel desenvolver conhecimentos e competéncias envolvidas nas intervencgdes
relacionadas com este foco de atencdo, nomeadamente no que se relaciona com 0s
procedimentos de massagem de drenagem linfatica, contribuindo assim, para 0 aumento do
leque de ferramentas essenciais para a elaboracdo de programas de reabilitacdo

individualizados.

Foi encontrado um amplo conjunto de utentes com risco de rigidez articular do joelho,
associado por vezes a diminuicdo da forca muscular, ou associado a dor p6s-operatoria de
procedimentos como ATJ ou osteossintese de fraturas proximas ao joelho, como pratos
tibiais, diafise do fémur, entre outras. A estes utentes seria importante ensinar desde logo, o
posicionamento correto a adotar no leito no sentido de promover a extensdo completa da
articulacdo do joelho, ensinar e instruir sobre exercicios isométricos dos principais grupos
musculares responsaveis pelo movimento desta articulacdo (quadricipes e isquiotibiais)
envolvendo 0 movimento ativo da articulacdo tibiotarsica, executar mobilizacGes passivas
manuais do joelho, respeitando a tolerancia de flexdo/extensao do joelho do utente, ensinar,
instruir e treinar sobre exercicios isotonicos ativos e/ou ativos autoassistidos da articulagéo
do joelho com flexdo/extensdo da articulacdo coxofemoral com ou sem recurso a material
de apoio, tendo sempre em conta as particularidades de cada utente. Os exercicios de
alongamento revelam-se aqui essenciais, especialmente em utentes com dificuldade na
extensdo completa do joelho. Estes exercicios podem ser realizados com recurso a rolos, que

quando utilizados corretamente permitem o alongamento da cadeia muscular anterior e da
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cadeia muscular posterior do membro inferior, sendo esta Gltima a mais importante a

trabalhar para a extensdo completa do joelho.

Concomitantemente, foram encontrados utentes em periodo pos-operatorio de ATA, aos
quais o risco de rigidez articular ndo seria tdo evidente, sendo 0 movimento muscular um
dos focos a incidir. Importa, pois, elaborar um programa de reabilitacdo que valorize a forga
muscular, incidindo essencialmente em exercicios isométricos e isotonicos dos musculos
envolvidos nos movimentos da articulagdo coxofemoral, tendo como foco principal os
movimentos de extensdo, abducdo e rotagcdo externa do membro inferior, com intuito de
reduzir o risco de luxacao da protese. O treino de marcha com apoio de dispositivo auxiliar
também deve fazer parte integrante de um programa de reabilitacdo a estes utentes, assim
como, o treino das AVD, promovendo a sua autonomia. O ensino sobre estratégias
adaptativas releva-se muito importante nestes utentes, pelo risco acrescido de luxacdo da
prétese, sendo necessario abordar temas como posicionamentos no leito e na cadeira, técnica
de transferéncia da cama e da cadeira, uso de dispositivos adaptativos para o domicilio, bem
como as recomendacdes para a atividade sexual, se houver disponibilidade e interesse por

parte do utente.

Por outro lado, reabilitar utentes em periodo pds-operatério de fraturas da regido da anca
denota-se de algumas diferencas. Sendo utentes, maioritariamente, mais idosos e com
problemas osteoarticulares, e que sdo muitas vezes sujeitos a um periodo de imobilidade no
leito (seja pela espera para a cirurgia, seja por complicacgdes), a diminui¢ao da forca muscular
acompanha-se de um aumento do risco da rigidez articular, sendo necessario trabalhar nos

dois sentidos.

Outras experiéncias igualmente importantes decorrentes deste estagio associam-se a escolha
e aplicacdo correta de ortoteses, como imobilizagdo classica do joelho (tala Depuy), colete
de Jewett para as fraturas da coluna vertebral, quando existe necessidade de controlar os seus
movimentos de flexdo e extensdo, colar cervical em fraturas da regido cervical, sapato de
Baruk para o periodo po6s-operatorio de correcao cirtrgica de Hallux Valgus e suporte
universal e imobilizador do ombro para fraturas ou pos-operatorios de fraturas do membro
superior. De facto, importa realmente conhecer a variada gama de produtos existentes no
mercado, como também saber aplica-los corretamente, isto no sentido de favorecer a

evolugéo positiva da lesdo aos quais estdo associados.
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Sendo ja evidente que a preparacdo da alta e regresso a casa se inicia 0 mais cedo possivel,
a enfermagem de reabilitacdo deve ainda estar direcionada para o reconhecimento das
necessidades individualizadas de cada utente e sua familia e rede de apoio social. A
antecipagédo destas necessidades permite certamente a obtencdo de melhores resultados e
facilitar a aprendizagem. Os ensinos ao utente e seu cuidador surgem aqui como pontos
cruciais para um periodo pés-operatorio favoravel e uma gestdo do regime terapéutico eficaz.
Ensinos estes que devem ter em conta o conhecimento e potencial de aprendizagem da
pessoa e capacitacdo da mesma, de forma a criar estratégias para a realizacdo eficaz dos
exercicios de reabilitacdo, treino de marcha e de adaptacdo nas AVD promovendo a
continuidade do plano de reabilitacdo. Esta vertente de educacéo para a saude, caracteristica
do EEER, permite ao utente melhorar a capacidade de aquisicdo de estratégias adaptativas
que lhe irdo permitir a readaptacdo as rotinas da vida didria e & maximizacdo da sua
funcionalidade. Outro aspeto importante que advém do treino das AVD sera a reflexdo sobre
possiveis entraves e barreiras arquitetonicas existentes no domicilio, sendo importante
ensinar sobre ajudas técnicas necessarias e apoios na comunidade, de modo a promover a

autonomia do utente e um periodo pds-operatério tardio mais tranquilo.

Trabalhando com utentes, por vezes, com varios problemas de salde, tendo estes de ser
avaliados holisticamente, importa referir que, para qualquer programa planeado e
implementado, foram tidos em consideracéo os principios éticos e deontologicos que regem
a profissdo de enfermagem. Destes, é destacada a importancia da abstencdo de juizos de
valor perante o utente, respeitando o0s seus direitos humanos fundamentais, a sua
individualidade, crencas e valores, clarificando aqui a dignidade da pessoa humana. Foi
colocada em prética a escuta ativa, no sentido de compreender as limitacGes e incapacidades
do utente, de forma a identificar as suas necessidades. Neste sentido, os cuidados foram
prestados também com o objetivo de tornar a pessoa autonoma nas suas escolhas,

capacitando-a de competéncias que lhe permitam viver com qualidade de vida.

Ap0s a realizacdo de cada intervencao foi importante refletir e avaliar sobre cada uma delas
percebendo quais os beneficios para o utente e verificando se o resultado obtido foi realmente
0 esperado. De forma a perceber a evolucdo do utente e, sendo importante a continuidade de
cuidados, torna-se necessario a realizacao de registos de enfermagem de reabilitacdo. Neste
servico, os registos sdo realizados no programa informatico S-Clinico, e vao fundamentar os

cuidados prestados e comprovar a necessidade dos cuidados de Reabilitacdo, dado ser uma

21



verificacdo escrita que comprova os ganhos em saude para o utente. Houve oportunidade de
explorar extensamente esta vertente, sendo a estudante, agora, capaz de registar
autonomamente todo o processo de enfermagem relacionado com a area da reabilitacao neste
sistema de informacé&o, tendo por base o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem

da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).
1.2.1.3. A perspetiva ética na Enfermagem de Reabilitagédo

Os principios éticos tradicionais de se fazer o melhor por cada utente confrontam hoje
diversas interferéncias decorrentes da complexidade de como séo definidos, organizados,
financiados e prestados os cuidados de saude na sociedade moderna, tendo, contudo, em
conta a familia como unidade e foco da prestacdo de cuidados. A familia €, muitas vezes,
vista como um recurso para a vida, para a saude e para 0 apoio na doenca e também um
sistema social destinado a assegurar funcGes indispensaveis aos seus elementos, sendo muito
frequente que determinados problemas de um membro originem sofrimento e mal-estar no
seio familiar. Importa, pois, a intervencdo do EEER perante estas dificuldades com vista a
facilitacdo do processo de adaptacdo a novas condicdes de vida, tanto do individuo que as

originou como do seu seio familiar.

A profissdo de Enfermagem rege-se com base num quadro ético, legal e deontol6gico com
varios dominios: a pratica profissional, ética e legal, onde o exercicio profissional deve ter
por base a responsabilidade, a ética e o quadro legal que define os limites da profisséo; a
prestacdo e gestdo dos cuidados prestados; e o desenvolvimento profissional, visando a
valorizacédo profissional, a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados e a formacao
continua (Regulamento n® 190/2015, 2015).

O enquadramento legal da profissdo é definido por legislacdo, como o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), 0 Regime Legal da Carreira de Enfermagem
e 0 Regime da Carreira Especial da Enfermagem:; por outro lado, € ainda regido pelo Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, que fornece matrizes gerais inerentes a legalidade da profissao
e que traduz a autonomia e responsabilidades do enfermeiro, através do Codigo

Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Atendendo ao artigo 99° da lei n°® 156/2015, que esclarece os principios gerais a profissao de
Enfermagem, onde sdo identificados valores e enunciados principios orientadores da pratica,

é notdria a abordagem pelo respeito da defesa dos interesses da pessoa humana, apelando a
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liberdade e a dignidade, a igualdade, verdade, justica e altruismo, como valores estimaveis
na pratica dos cuidados. Também aqui, o enfermeiro luta pela liberdade, autonomia e
capacidade de decisdo da pessoa, digna de respeito, com fim a obtencdo de consentimento
informado, livre e esclarecido para uma entrega de cuidados baseados no profissionalismo,

mas também na relacdo terapéutica entre profissional e utente.

Ainda no Cédigo Deontoldgico, é abordada a responsabilidade profissional e de cidadania
intrinseca ao papel do enfermeiro perante a sociedade em geral e a pessoa humana em
particular. Se por um lado, este tem a responsabilidade de atualizacdo permanente de
conhecimentos na area da enfermagem, como forma de percorrer o caminho da pericia, por
outro tem, ainda, a responsabilidade de dever de cuidado diante da sociedade, considerando

as respostas humanas, os processos de vida e os problemas de saude dos individuos.

A este quadro profissional, que nos torna conscientes das nossas responsabilidades como
enfermeiros, acresce a competéncia especializada do EEER, dividida em trés dimenses: o
cuidar de pessoas com necessidades especiais, aplicando o processo de enfermagem com fim
a promocdo de capacidades de autocontrolo e autocuidado em processos de transi¢ao
salide/doenca ou situacdes de incapacidade; o capacitar as pessoas com deficiéncia através
do treino das AVD para adaptacdo as suas limitacGes e maximizacao da sua autonomia com
vista a acessibilidade e participacdo social; e o maximizar a funcionalidade através de
programas de treino motor e cardiorrespiratorio para desenvolver as capacidades da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

N&o obstante, a conduta profissional do enfermeiro denota competéncias particulares
inerentes aos cuidados de saude a Pessoas Humanas, sendo o respeito pelos direitos humanos

um principio orientador da sua pratica.

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Organizacdo das Nagdes
Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura ([UNESCO], 2006) revela que a dignidade
humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser plenamente

respeitadas e que os interesses e 0 bem-estar dos individuos devem prevalecer sobre o

interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Siqueira e Coutinho (2017) refletem sobre a dignidade humana ao concluir que esta é um
constructo evolutivo, merecedor de respeito como qualidade intrinseca ao ser humano e

ainda, que a pessoa humana, apesar de Ser individual e Unico, detentor de dignidade,
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reconhece esta qualidade a sua espécie, pois “a igualdade da dignidade deve ser prevalente
em qualquer parte do mundo, pois ali se encontra um outro homem, semelhante, que deve
ser tratado com igual dignidade” (p. 21). Serd, entdo, neste sentido, que é pressuposto vermos

a dignidade como um direito fundamental e um valor universal.

O respeito a dignidade humana deve ser a base do exercicio profissional do enfermeiro, ainda
mais do EEER, pois tal Ihe é imposto na deontologia da profisséo e na especificidade da sua
especialidade: cuidar, capacitar e maximizar competéncias da pessoa com necessidades
especiais ao longo de todo o ciclo de vida, potenciando cuidados humanizados a pessoa na
sua circunstancia singular, tendo em consideragéo as suas crencas, 0s seu valores e projetos

de vida, enaltecendo o respeito pela dignidade da pessoa humana.

O enfermeiro, pelo seu contacto mais prolongado com o utente e sua familia, cria a
possibilidade de um conhecimento mais intimo e aprofundado da sua angustia, dos seus
medos, dos seus problemas particulares e também dos seus desejos, crencas e valores,
possibilitando uma visdo mais espontanea, mais direta e mais completa da realidade da
pessoa doente (Vieira, 2002). E neste contexto que o enfermeiro exerce um papel de
indispensavel responsabilidade no que diz respeito a defesa dos interesses dos utentes pelo

cumprimento dos principios bioéticos.

A bioética usufrui de um conjunto de principios fundamentais a resolucdo de dilemas éticos
vivenciados na pratica diaria dos cuidados de enfermagem: principio da autonomia, principio
da beneficéncia, principio da ndo-maleficéncia, principio de justica e principio de
vulnerabilidade. Cada um destes principios formula a exigéncia de respeito por um
determinado valor, sejam a autonomia ou a liberdade das pessoas, 0 bem-estar, a igualdade
e a imparcialidade, e contribuem para a compreensdo dos profissionais de saude para a

importancia de incentivar e proteger os direitos e interesses dos utentes.

A autonomia pressupde a liberdade e a capacidade de escolha em funcéo dos seus valores e
meios para atingir um fim, abrangendo duas dimensdes da existéncia humana: a dimenséao
moral, que diz respeito a autodeterminacdo e autogovernabilidade, sendo que esta Gltima
deve respeitar os limites do proximo para que nao resulte em danos de outro ser humano; e
a dimensdo juridica com a funcdo de garantir a liberdade individual, direito que €
reconhecido e garantido judicialmente. O principio da autonomia tem a sua expressao no

chamado consentimento informado, livre e esclarecido (Santiago & Carvalho, s.d.). Neste
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contexto, o enfermeiro tem o dever de fornecer toda a informacdo necessaria para que a
pessoa possa efetuar escolhas conscientes e assertivas que conduzam a satisfacdo das suas
necessidades, sem que dai advenham juizos de valor. Para além disso, quando a pessoa se
encontra incapaz de exercer o seu direito de autonomia, devem ser tomadas medidas no

sentido de proteger os seus direitos e interesses (UNESCO, 2006).

O principio da beneficéncia assume particular importancia quando utilizado na area dos
cuidados com a saude, pois possui no seu significado, proceder em melhor beneficio da
pessoa doente, quer do ponto de vista técnico-assistencial, quer do ponto de vista ético, em
que o enfermeiro, dotado de todos os conhecimentos e competéncias profissionais, atuara
sempre a favor do utente, considerando, na sua tomada de decisdo, a minimizagao dos riscos
e a maximizacgdo dos beneficios do plano de cuidados a realizar. Também o principio da
vulnerabilidade se destaca nesta reflexdo, como reconhecimento da dignidade da pessoa
humana e dos seus direitos humanos fundamentais, em momentos que este Ser Humano se

demonstra particularmente fragil e/ou desintegrado.

O cuidado na enfermagem de reabilitacdo a pessoa dependente e seu cuidador tem como
perspetiva promover a confianca e a matua responsabilidade, diligenciando um papel ativo,
dotando-os de capacidades cognitivas e instrumentais para a promogao da autonomia no
autocuidado universal, melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia,
através da gestao de sinais e sintomas no sentido da prevencdo de complicacdes, tratamento,

reabilitacdo, adaptacdo a mudanca e reinsercdo familiar e social.

Nos processos saude-doenca e nas situagcoes de incapacidade ou disfuncionalidade, o utente
encontra-se numa posic¢do de vulnerabilidade, podendo haver rotura da unidade holistica do
Ser Humano. Serd neste momento que o EEER podera intervir e contribuir para esta
recuperacdo, com uma visdo integradora que favoreca envolvimento, capacitacdo e

potenciacdo da pessoa doente como forma de ultrapassar este momento desintegrativo.

O reconhecimento do sofrimento do outro deve ser uma caracteristica imersa na competéncia
do EE, dotando-o de empatia e capacidade de compreensdo do momento complexo e dificil
gue o utente esta a vivenciar. Perante este reconhecimento, importa, pois, uma abordagem
integrativa da pessoa e do momento, no intuito de tentar quebrar a barreira que separa, o Ser
enfermeiro do Ser doente, e assim, se construir uma linha de afeto terapéutico que abrira

espaco para interacdo entre os dois de forma a planear e intervir nas necessidades da pessoa
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doente, tornando-a assim, protagonista dos seus proprios cuidados. Este fendmeno potencia
0 envolvimento e consequente motivacédo do individuo na reaquisi¢do da sua autonomia e
desenvolvimento da sua funcionalidade, cumprindo o valor méaximo da dignidade da Pessoa

Humana e 0 nosso dever de humanizagao dos cuidados.

Manter esta relacdo terapéutica fundamentada na confianga, honestidade, escuta ativa,
cooperacdo e responsabilidade partilhada pelas decisbes e resultados sera a base da
compreensdo dos medos e preocupacdes que poderdo surgir ao longo do processo de
reabilitacio. E, também, neste contexto de proximidade e confianca que o enfermeiro de
reabilitacdo tem a oportunidade de desenvolver estratégias adaptativas direcionadas & pessoa
dependente para que em simultaneo esta possa ver a sua vida desenrolar-se e a abrir-se para
outras alternativas e oportunidades, ajudando-a a sair da entropia psiquica em que se

encontra.

Perante este cendrio de cuidado terapéutico e cuidado ético, os enfermeiros tém um papel
importante e privilegiado, quer na informacéo, quer na formacéo do cuidador, reconhecendo-
0 como interveniente essencial no processo de cuidados, pelo seu conhecimento sobre a
realidade e as dificuldades da pessoa doente, pelo que sera parceiro nos cuidados a pessoa
que vivencia uma transicdo de natureza saude/doenca. Torna-se importante a capacitacdo do
cuidador informal através do treino de novas habilidades e competéncias proporcionando-

Ihe maior seguranca e contribuindo para diminui¢do do seu cansaco fisico e psiquico.

Este processo releva-se ainda mais importante, quando este parceiro nos cuidados carece,
também, de auxilio na sua transicdo de familiar a cuidador informal, etapa esta, por si s6
desafiadora, e que ditard o rumo do percurso futuro. Sera neste ambito que o cuidador se
demonstra perante o EEER, também, como alvo dos seus cuidados e, por isso, detentor e
merecedor de respeito pela sua dignidade, ressalvando-se aqui também o respeito pelo
principio da vulnerabilidade da bioética.

1.2.2. Dominio da Gestao

A Enfermagem engloba varias dimensdes de crescimento, sendo a gestdo um componente
vital entre elas. A gestdo em Enfermagem deve combinar competéncias de lideranca,
administrativas e organizacionais, com vista na promocao de cuidados de salde seguros e

de qualidade, enquanto se promove um ambiente de trabalho positivo e eficiente.
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O papel do EE é atualmente reconhecido como crucial para a transformacdo das
organizagOes de saude e o aprimoramento do sistema de cuidados de saude, devido a sua
especializacdo avancada e capacidade de atender as necessidades especificas da populacéo.
Essa especializacdo promove a qualidade dos cuidados, a eficiéncia do sistema e o

desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Entre alguns aspetos-chave da gestdo em enfermagem, sdo considerados relevantes a
lideranca e supervisao, gestdo de recursos materiais e humanos, e a garantia de qualidade
através da melhoria continua dos cuidados prestados, pelo que foram definidos, pela
estudante, os objetivos de Estadgio com vista na aquisicdo de competéncias nestes pontos
fundamentais. No decorrer do ENP, foram exploradas todas as oportunidades de observacéo
do papel de enfermeiro gestor e enfermeiro responsavel de turno. Foi possivel aperfeicoar
competéncias de gestdo de conflitos, tomada de decisdo e lideranca, enfatizando a
comunicacdo neste contexto. Embora esta ndo fosse uma funcdo inédita, uma vez que a
funcdo de responsavel de turno ja tenha sido praticada pela estudante no seu contexto de

trabalho, foi uma experiéncia enriquecedora para o seu desenvolvimento profissional.

Por outro lado, a estudante entendeu como pertinente, focar, também, a atencéo na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados aos doentes de ortopedia. Portanto, um fenémeno
recorrente que a estudante se deparou neste contexto de estagio, foi o despreparo que alguns
utentes da cirurgia ortopédica eletiva (nomeadamente ATJ e ATA) demonstravam ao longo
do internamento. De facto, torna-se muito evidente a necessidade de uma preparacdo no
periodo pré-operatério para estes utentes, ndo so para esclarecimento de davidas, no sentido
de diminuir a ansiedade e munir de conhecimentos e capacidades que serdo preciosos no
periodo pos-operatorio, como também contribuir para a adesdo ao regime terapéutico e uma
participagdo ativa no planeamento e execucdo dos seus cuidados de reabilitagéo, de forma a

preparar 0 momento da alta j& neste momento pré-operatdrio.

A intervencdo do EEER, perante utentes propostos para cirurgia ortopédica eletiva, passa
essencialmente pela sua readaptacdo funcional e prevencdo de complicacBes, de forma a
potenciar o bem-estar e 0 autocuidado. Neste sentido, torna-se importante a intervencao do
EEER desde o periodo pré-operatério, onde é permitido ao utente expor as suas duvidas e
expectativas quanto ao procedimento e sua recuperagdo, deixando margem para 0 Seu

envolvimento precoce no programa de reabilitacdo, até ao periodo pds-operatorio, onde o
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objetivo a atingir serd a capacitacdo e o envolvimento do utente na sua prépria recuperacao
(Lourenco et al., 2021).

O momento pré-operatério, onde deve ocorrer este primeiro encontro entre 0 EEER e o
utente, destaca-se essencialmente pelo ensino sobre o processo de transicdo que o utente ird
experienciar, pela gestdo de expectativas do utente relativamente ao periodo perioperatério
e recuperacao pos-operatoria, e pela aquisicdo de conhecimentos que serdo essenciais para
0 desenvolvimento de novas competéncias para lidar com a sua nova condi¢do (Sousa &
Carvalho, 2016). Também este € 0 momento primordial para discutir a situacdo social do

utente, de forma a preparar precocemente a alta hospitalar.

A reabilitacdo pré-operatdria contribui para a diminui¢cdo do tempo de internamento, de
acordo com Coudyere et al. (2007), e é feita a ressalva da educacdo para a saude no pre-
operatério como ponto positivo para a recuperagdo pos-operatéria do utente. Moyer et al.
(2017) observaram efeitos positivos do exercicio pré-operatério e educacao para a saude a
utentes submetidos a ATJ; verificaram que houve, ainda, melhoria significativa na dor e
funcionalidade, e tempo de internamento mais curto. Zheng et al. (2022) confirmam que a
reabilitacdo pré-operatoria pode reduzir significativamente a dor, contribuir para um levante
precoce, diminuindo o tempo no leito e ganhando uma janela de oportunidade de aumento
da satisfacdo do utente durante o internamento. Também, Borges (2015) concluiu que, a
implementacdo de um programa de reabilitacdo, que acompanhou o utente desde o periodo
pré-operatorio até ao periodo pds-operatério, tem impacto positivo e traduz-se em ganhos
em salde, nomeadamente no tempo de internamento e diminuigao de reinternamentos, mais

autonomia e independéncia funcional.

Assim, é possivel verificar que os estudos ja realizados predizem a existéncia de uma relagédo
entre a implementacdo de programas de reabilitacdo no periodo pré-operatorio, e a eficacia
da recuperacao do utente no periodo pos-operatorio, que se traduz essencialmente em ganhos
no conhecimento sobre a sua salde, ganhos na adesdo ao programa de reabilitacdo, ganhos
na forca muscular e amplitude articular, diminuicdo no tempo de internamento hospitalar e
ainda ganhos na independéncia funcional e qualidade de vida dos utentes submetidos a ATJ
ou ATA.

Tendo em conta o crescimento da populacdo submetida a este tipo de cirurgias, no hospital

onde decorreu o estagio, especialmente através do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
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para Cirurgia (SIGIC), foi considerada como lacuna a abordagem padronizada para
reabilitacdo pré-operatoria nestes utentes, pelo que foi considerado imperativo reorganizar a
agenda dos programas de reabilitacdo neste servico, através da reintroducdo da Consulta de
Reabilitacdo Pré-operatdria. Por outro lado, foi pretendido com este projeto contribuir para
um internamento hospitalar mais tranquilo e seguro, 0 mais curto possivel, tentando reduzir

0S custos em saude.

A Consulta de Reabilitacdo Pré-operatéria pode, entdo, ajudar a melhorar os resultados dos
utentes, reduzir os custos em saude e melhorar a qualidade geral dos cuidados prestados.
Assim, foram definidos 0s seguintes objetivos gerais para este projeto:
1. Melhorar os resultados pds-operatérios dos utentes, otimizando a funcédo fisica,
reduzindo a dor e minimizando o risco de complicacGes ap0s a cirurgia;
2. Promover o curto internamento hospitalar, garantindo que o utente se encontre na sua
melhor forma antes da cirurgia para uma recuperacdo mais rapida;
3. Contribuir para a satisfacdo do doente, fornecendo atendimento personalizado e
suporte durante todo o processo de reabilitacéo;
4. Reduzir os custos em saude associados a internamentos longos e a complicagcfes pds-
operatorias;
5. Padronizar as praticas de reabilitacdo, garantindo aos doentes 0 mesmo nivel de
atendimento e suporte;
6. Coordenar os cuidados entre diferentes profissionais de saude, garantindo que os
utentes recebam cuidados consistentes e integrados ao longo da sua jornada de

recuperagao.

Com a constituicdo da Unidade Local de Saude (ULS) neste concelho, formada pelo hospital
e pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) correspondente, houve necessidade de
reorganizar os projetos do hospital com os da comunidade, tendo havido necessidade de
reunir com os EEER da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), para partilha de ideias
e definicdo de estratégias, no sentido de reformulacao deste projeto e de forma a atuarmos
em equipa. Portanto, até a data de conclusdo do estagio, nao foi possivel avangar com a
implementacdo do projeto, uma vez que o0s protocolos de atuagao aos niveis comunitario e
hospitalar ainda se encontram em desenvolvimento, contudo esta foi uma oportunidade Gnica
e exemplar de promover a estruturacdo de um acompanhamento mais eficiente a este grupo

de utentes.
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1.2.3. Dominio da Investigacdo

O investimento na investigacdo tem contribuido para a evolucdo da Enfermagem como
ciéncia e profissao (Martins, 2008). A &rea da investigacao é crucial para entender e resolver
problemas ou preocupagOes relacionadas com a enfermagem, no sentido de garantir a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Assim, “procura-se com a investigacao
fomentar uma atitude de caracter reflexivo e capacidade de analise critica como a melhor
forma de a enfermagem se desenvolver” (Martins, 2008, p. 63), sendo necessario questionar
os modelos e praticas profissionais para que se consiga abrir caminhos alternativos que dao

resposta a problemas existentes.

A Ordem dos Enfermeiros (2006) reconhece a importancia da Investigacdo em Enfermagem
e que esta deve ser desenvolvida, promovendo uma pratica baseada na evidéncia. Assim, a
investigacdo contribui “na identificacdo e nomeacao de saberes inerentes a pratica, através
de um processo de natureza indutiva e concomitantemente na validagdo desses saberes,

através de processos de natureza dedutiva” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 2).

Como ja descrito no Regulamento n.° 140/2019 (p. 4749), sobre as competéncias comuns do
EE, é esperado que, no dominio da investigacdo, o EE:
e “ldentifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao.
e Investiga e colabora em estudos de investigacao.
e Interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.
e Discute as implicagdes da investigagao.
e Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da préatica

clinica especializada. ”

Assim se espera que o desenvolvimento de competéncias especificas se verifique na
aquisicdo de conhecimento e competéncias na area da investigacdo, para que seja possivel

continuar o processo de evolugéo das ciéncias de Enfermagem.

Os cuidados de ER tém-se tornado mais complexos em termos de inovagdo e formacéo,
devido a avancos cientificos e tecnoldgicos e ao nivel dos sistemas de saude, notando-se

particular investimento na investigacdo (Correia et al., 2023).
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Os presidentes dos Colégios das Especialidades em Enfermagem desempenham um papel
importante na Comissédo de Investigacdo e Desenvolvimento ao definirem as prioridades de
investigacdo. Essas prioridades visam promover as relagdes cientificas e profissionais entre

0s membros da especialidade.

Ao EEER é proposto um conjunto de reas de investigacao prioritarias que ajudam a guiar a
construcdo de conhecimento na area especifica da Enfermagem de Reabilitagdo. A
identificacdo de areas prioritarias de investigacdo no ambito dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagcdo é de extrema importancia para estimular o desenvolvimento
da investigacdo nessa disciplina de forma sustentada e alinhada com os pilares da profisséo
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Estas areas de investigacdo prioritarias foram identificadas
pela Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e tém por
base os PQCEER, as Competéncias Especificas do EEER e o REPE.

Escolher um tema de investigacdo € uma etapa crucial do processo de investigacao e requer
cuidadosa consideracdo. Este processo de investigacdo deve obedecer a varias etapas de
consecucdo. Vilelas (2020) propde um modelo de processo de investigacdo com as seguintes
etapas: definicdo de uma area tematica ou problematica; planeamento do problema;
delimitacdo da investigacdo e definicdo de objetivos; construcdo de um referencial tedrico;
estudo concreto; operacionalizacdo; recolha de dados; analise critica da informacéo;
conclusoes globais e sintese. Por outras palavras, no decorrer de uma investigacao cientifica
é pertinente identificar as necessidades de investigacao, proceder a revisao da literatura sobre
0 tema em estudo, definicdo de perguntas de investigacdo e objetivos, considerar a

viabilidade do tema em termos de recursos disponiveis e procedimentos éticos.

Em suma, a revisdo bibliogréafica e a colabora¢do com outros profissionais sdo fundamentais

para garantir que o tema de investigacdo é relevante, ético e contribua para o avanco da ER.

A investigacdo na area das LMERT surge de inquietacGes antigas da pratica profissional da
estudante. De facto, ao longo dos anos, foi sendo observado absentismo laboral, curto ou
prolongado, de colegas, cujos motivos se prendiam, muitas vezes, com problemas
musculoesqueléticos ou sintomatologia relacionada. Investigar nesta area do conhecimento,
permite priorizar a saude e bem-estar dos enfermeiros, enquanto se promove a seguranca do

utente e se contribui para a melhoria continua dos cuidados.
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Compreendendo, hoje, o contributo do EEER na equipa multidisciplinar, mas acima de tudo,
no seio da equipa de enfermagem, e percebendo este contexto de estagio como uma
oportunidade para aprofundar esta questdo, foi considerada esta questdo como rampa de
partida para projetos futuros, necessarios para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados em salde nesta Instituicdo. Assim sendo, na segunda parte deste relatério, sera

abordado todo o processo de investigacao realizado.

1.2.4. Dominio da Formacao

Na &rea da salde, especialmente na enfermagem, a formacdo desempenha um papel
essencial e inquestionavel, uma vez que tem um impacto significativo na melhoria do
desempenho profissional, no desenvolvimento de competéncias e na qualidade dos cuidados

prestados.

A formacdo continua pode contribuir para a satisfacdo profissional dos enfermeiros, pois
permite que se sintam preparados e confiantes para os desafios da pratica clinica,
contribuindo ainda para a sua realizagdo pessoal e profissional. Trata-se, pois, de um
investimento que beneficia tanto os enfermeiros como os utentes, que recebem cuidados de

enfermagem de qualidade.

A participacdo em programas de formacdo e educagédo continua estimula os enfermeiros a
questionar e analisar as suas proprias praticas, ao identificar pontos fortes e areas que podem
ser melhoradas. Esta perspetiva vai de encontro a teoria de Benner (2001), que acredita que
a formacdo continua na enfermagem é um processo que vai além da simples aquisicdo de
conhecimento, pois promove a reflexdo critica e a capacitacdo do enfermeiro para enfrentar
os desafios diéarios da pratica clinica com confianca e competéncia, contribuindo para a
melhoria constante da qualidade dos cuidados de satde prestados.

O Codigo Deontologico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), que é o
documento que estabelece os principios éeticos e de conduta profissional para os enfermeiros
em Portugal, reconhece o dever da atualizacdo permanente de conhecimentos como um dos
pilares fundamentais da pratica profissional de enfermagem, visando garantir a competéncia,
exceléncia e seguranca na prestacdo de cuidados de saude, através da formacdo continua,

respeito a evidéncia cientifica e participacdo ativa na promocao de conhecimento.
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Relativamente as competéncias comuns do EE, o Regulamento n.° 140/2019 descreve que é
esperado que o EE baseie a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, o que
significa que as suas decisdes e intervencdes sdo fundamentadas em conhecimentos validos,
atualizados e pertinentes. Para cumprir as suas responsabilidades de facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho, o EE deve atuar como formador oportuno, ao
identificar e diagnosticar necessidades formativas para a equipa de enfermagem. Com base
neste diagnostico de situacdo, serd possivel produzir programas formativos, e planear e
implementar atividades que promovam o desenvolvimento de competéncias nos
enfermeiros. A conducdo destes programas visa favorecer a aprendizagem dos enfermeiros,

sendo necessaria a constante avaliacdo do impacto do programa.

Tendo em conta os resultados da investigacdo feita sobre a prevaléncia de LMERT na equipa
de enfermagem deste servico, foi considerado relevante inserir este tema no plano formativo
do servico. Foram realizados os devidos pedidos de autorizagdo para a realizagéo da sessao
de formacdo ao enfermeiro coordenador do Plano de Formacédo do servico, a Enfermeira
responsavel pelo Departamento de Formacao do Hospital e ao enfermeiro responsavel do
servigo, cujos pareceres foram positivos. Assim, foi elaborado um plano de sessdo (Apéndice
I) e planeada uma sessdo de formacdo intitulada “A Preven¢do de Lesoes
Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho nos Enfermeiros” (Apéndice 1I), com

duracéo de aproximadamente uma hora.

Foi elaborado um plano de sessdo, em que inclui os seguintes topicos:
e Definicdo, tipos e sintomas de LMERT;
e LMERT na profissdo de Enfermagem;
e Areas anatomicas mais afetadas;
e Fatores de risco;
e Prevencédo das LMERT;
e Principios de ergonomia e mecanica corporal;

e Técnicas de relaxamento e alongamento corporal.

A formacao decorreu no dia 4 de julho de 2023 e contou com a presenca de 12 enfermeiros.
Foi possivel realizar uma sessdo dindmica, com participacdo ativa dos intervenientes, de
forma a haver troca de ideias e experiéncias, e até utilizacdo da técnica brainstorming, na
tentativa de resolver alguns problemas da préatica diaria do exercicio de enfermagem neste

servico, relacionados com o tema em estudo.
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No final desta formacé&o, foi realizada a sua avaliacdo através da aplicagdo do “Questionario
de Satisfacdo da Formacdo” (Apéndice I11). Este questionario inclui areas como a “Avaliacéo
geral da formacéo”, “Avaliacdo do impacto da formacéo”, “Avaliacdo do formador” e, por
fim, trés questdes de resposta aberta onde 0s participantes poderiam expressar a sua opiniao

por escrito, se assim o entendessem.

No preenchimento do questionario, os participantes foram orientados para colocar um “X”
no valor da escala que consideravam mais adequado para avaliar os itens mencionados; nesta
escala, o nivel 1 corresponde ao menor nivel de satisfacdo, enquanto o nivel 5 corresponde

ao mais alto nivel de satisfag&o.

No que diz respeito ao primeiro item “Avalia¢do Geral da Formagao” (Tabela 1), a maioria
dos participantes demonstrou satisfacao de nivel 5 em todos os parametros. No entanto, sera
de realgar que nos parametros “O espaco onde decorreu a agdo de formagao foi adequado” e
“Os meios audiovisuais foram adequados para a formac¢do”, houve uma percentagem
consideravel dos participantes que nao considerou no mais alto nivel de satisfacdo (5),
ficando pelo nivel 4; este facto prende-se, provavelmente, as limitacGes de espaco e recursos

audiovisuais no servigo.

Tabela 1 — Avaliacdo geral da formacéo, respostas por questéo

" 1 2 3 4 5
uestao:
Questag N(@) N(@®%) N (%) N (%) N (%)

Os objetivos propostos foram cumpridos. 0% 0% 0% 1(8,3%) 11(91,7%)
A metodologia foi adequada aos participantes. 0% 0% 0% 1(8,3%) 11(91,7%)
Os_ t_rabalhos, exercicios e atividades foram 0% 0% 0% 2(16.7%)  10(83.3%)
suficientes.
A duracéo da acdo/formacéo foi adequada. 0% 0% 0% 2(16,7%) 10(83,3%)
A gestdo de recursos foi adequada. 0% 0% 0% 2(16,7%) 10(83,3%)
0] .re.-lamonamento entre os participantes foi 0% 0% 0% 1(8.3%) 11(91,7%)
positivo.
O espaco onde decorreu a agdo de formacéo foi 0% 0% 0% 5(417%) 7 (58.3%)
adequado.
Os melst audiovisuais foram adequados para a 0% 0% 0% 3 (25%) 9 (75%)
formacao.
Relacdo dos formadores com o grupo de

0% 0% 0% 1(8,3%) 11(91,7%)
formandos.
A documentacdo foi suficiente. 0% 0% 0% 1(8,3%) 11(91,7%)
O equilibrio da teoria e pratica foi ajustado. 0% 0% 0% 1(8,3%) 11(91,7%)

Fonte: Elaborado para o presente estudo.
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Relativamente a “Avaliacdo do impacto da formacdo”, como apresentado na tabela 2, a
maioria dos participantes considerou que a formacdo foi de encontro as necessidades de
formagdo, que os conhecimentos adquiridos sdo Uteis ao exercicio profissional e terdo
impacto na atividade profissional e ainda que irdo utilizar as competéncias adquiridas no

processo de ensino e aprendizagem.

Tabela 2 — Avaliacé@o de impacto da formacao, respostas por questao

~ 1 2 3 4 5
Questao: N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
A acdo de formacgdo veio ao encontro das minhas
necessidades de formacéo e permitiu adquirir novos 0% 0%  1(8,3%) 0% 11(91,7%)
conhecimentos.

Os conhecimentos adquiridos sdo UGteis para o
exercicio das minhas funcdes.

Os conhecimentos adquiridos vdo ter impacto na
minha atividade profissional.

Apos esta formacdo irei utilizar as competéncias
adquiridas no processo de ensino e aprendizagem.

Fonte: Elaborado para o presente estudo.

0% 0% 1(83%) 0%  11(91,7%)
0% 0% 1(83%) 0%  11(91,7%)

0% 0%  1(8,3%) 1(8,3%) 10(83,3%)

Quanto a “Avaliacdo geral do formador”, como apresentado na tabela 3, a maioria dos

participantes ficou satisfeita.

Tabela 3 — Avaliacdo geral do formador, respostas por questao

. 1 2 3 4 5
uestao:
Questao N®%) N@®%) N  N®)  N(©%)
Houve aprofundamento dos temas. 0% 0% 1(8,3%) 0% 11(91,7%)
A S— if .
lcc.Jncretl.zagao d.os diferentes conteudos 0% 0% 1(8,3%) 0% 11(91,7%)

temaéticos foi concretizada.
O formador demonstrou dominio de contetidos 0% 0% 0% 18,3%)  11(91,7%)
abordados.
A linguagem utilizada foi clara e assertiva. 0% 0% 0% 1(8,3%) 11(91,7%)
A_\ a_dapta(;ao_ do dlsc_:urso aos destinatarios/ 0% 0% 0% 18,3%)  11(91,7%)
finalidades foi conseguida.
H i | (vi

ouve capacidade para esclarecer as davidas 0% 0% 0% 18,3%)  11(91,7%)

sugeridas.
Fonte: Elaborado para o presente estudo.

No ultimo item de “Sugestdes e Criticas”, obteve-se resposta em 7 dos 12 questionarios.
Houve quatro participantes que referiram que consideraram util na formacao: falar sobre “a
importancia desta formagdo para a nossa pratica” e “as posturas que devemos adotar”, a
“demonstracdo pratica dos exercicios a fazer” e “relembrar os principais aspetos para

prevenir as LMERT”. Quanto a sugestes de melhoria, dois participantes sugeriram “investir
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na demonstragdo pratica” em formagao, e um participante gostaria de ver mais desenvolvido
as “técnicas de posicionamento e transferéncias” em formagao. Portanto, em concluséo, a
estudante considera necessario haver maior investimento na vertente formativa sobre este
tema, uma vez que apesar de ser um assunto atual no dia-a-dia da enfermagem, ha
necessidade de relembrar conceitos e procedimentos para garantir uma pratica de cuidados

seguros e de qualidade.

Apos a formacdo, e em conversa com o grupo de participantes, foi considerado necessario
repetir a formacgdo para um grupo mais abrangente de enfermeiros e, essencialmente,
direcionar esta formacdo para os Assistentes Operacionais, que, sendo uma profisséo
semelhante a enfermagem do ponto de vista pratico (exigéncia fisica), beneficiariam, tanto
quanto os enfermeiros, de relembrar conceitos e préaticas relacionados com este tema. Foi
ainda proposta a elaboracdo de um poster ilustrativo sobre Ginéstica Laboral (GL) para
colocar no gabinete de enfermagem. Contudo, tendo em conta os limites temporais do
estadgio, bem como limitacdes de vida familiar e pessoal da estudante, ndo houve
oportunidade de desenvolver esta proposta, bem como outras formagcfes que a mesma
gostaria de ter visto concretizadas, todavia, sdo projetos a desenvolver e aplicar na pratica

profissional no futuro.

E sugerida a insercdo desta temética no plano anual de formacéo do servico, com a seguinte
planificacdo:

e Formacao tedrica sobre prevencdo de LMERT (anual);

e Formacao teorico-pratica sobre mobilizacdo manual de doentes: posicionamentos no
leito e no cadeirdo, transferéncias e utilizacdo de equipamentos auxiliares
(semestral);

e Formacdo tedrico-pratica sobre estratégias para promocdo da saude: ginastica
laboral, técnicas de alongamento e relaxamento, exercicio fisico, apoios na
comunidade (anual);

e Aplicacdo das estratégias de promocdo da saude (ginastica laboral e técnicas de

alongamento) no local de trabalho (semanal).
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2. PERCURSO INVESTIGATIVO



2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, sdo abordados e descritos sumariamente 0s conceitos-chave que suportam
teoricamente esta investigacdo. Serd, ainda, feito um levantamento bibliografico do estado

da arte no que respeita a tematica das LMERT e a intervencdo do EEER.
2.1.1. LMERT

A designacdo LMERT inclui um conjunto de doencas inflamatdrias e degenerativas do
sistema locomotor. Designam-se LMERT as lesdes que resultam da acdo de fatores de risco
profissionais como a repetitividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho
(Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2008). Estas lesdes podem incidir sobre zonas do corpo
distintas, dependendo da area do corpo afetada e da atividade de risco desenvolvida, sendo
as mais frequentes as zonas do pesco¢o, ombros, cotovelos, punhos, méos, coluna vertebral

e joelhos (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

As LMERT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afetada: as tendinites ou
tenossinovites, os sindromes canaliculares, as raquialgias, e os sindromes neurovasculares
(DGS, 2008). Sao formalmente acompanhadas de sintomas como a sensacdo de peso ou de
parestesias na area afetada ou em éarea proxima, de sensagdo ou mesmo perda de forca, fadiga
ou desconforto localizado e dor, a maior parte das vezes localizada, mas que pode irradiar
para outras areas corporais. Na franca maioria dos casos, 0s sintomas surgem de forma
gradual, agravando-se no final do dia de trabalho ou durante os picos de producéo, aliviando
com as pausas, 0 repouso e nas férias (DGS, 2008), dai falar-se extensamente na bibliografia
sobre a importancia de periodos de repouso para recuperacao corporal.

As LMERT tém varias causas e 0s sintomas sao resultado direto ou indireto de mudancas
morfolégicas e funcionais nos sistemas motor, sensitivo e neuroldgico. E ja sabido que o
inicio de uma lesdo desta natureza geralmente é precedido por uma série prolongada de
reacOes nos tecidos, manifestando-se por episddios de dor e fadiga, o que permite iniciar o
processo de prevencdo antes que a lesdo se desenvolva e se torne cronica (Ranney, 2000 cit.
in Nobre, 2017). As LMERT séo, entdo, condi¢cdes patoldgicas que ocorrem quando as
solicitaces fisicas repetitivas do trabalho excedem a capacidade do corpo de se recuperar

adequadamente, levando ao desenvolvimento de lesdes e sintomas (Nobre, 2017).
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As causas das LMERT sdo varias, ainda que o sobresfor¢co ao nivel dos tendGes, dos

musculos, das articulagcbes e dos nervos constitua um importante fator de risco. Essa

sobrecarga é composta por varios elementos: relacionados com a atividade de trabalho,

individuais e organizacionais/psicossociais, que, combinados com o0s anteriores podem

promover o stress, fadiga e ansiedade que estdo na base do risco de LMERT (APSEI, 2022,

DGS, 2008). Em geral, as LMERT refletem-se da relacéo existente entre estes fatores de

risco, descritos no Quadro 2:

Quadro 2 - Fatores de Risco para as LMERT

Fatores de risco:

Podem incluir:

Fisicos e
biomecanicos
(relacionados

com a atividade)

Movimentos repetitivos ou que requerem a aplicacéo de forga;
Movimentacdo de cargas e em especialmente se existirem
movimentos de tor¢édo e de flexao;

Exposicdo a elementos mecénicos: ma iluminacdo, vibragdes e
temperaturas extremas;

Posturas ou posi¢des corporais extremas.

Organizacionais

e psicossociais

Horas e ritmo de trabalho excessivos ou de turnos;

Elevadas exigéncias de trabalho e pouca autonomia;

Pausas e descanso insuficientes ou inexistentes;

Inseguranga ou insatisfacdo laboral,

Intimidacéo, assédio e discriminacdo no local de trabalho;
Monitorizacao excessiva (por exemplo, com camaras de video);

Insuficiente suporte social.

Individuais

Psicométricos: idade, sexo, altura, peso e outras caracteristicas
antropomeétricas;

Historial médico;

Tabagismo;

Ingestdo em excesso de bebidas alcodlicas;

Obesidade.

Fonte: Elaborado para o presente estudo, adaptado de DGS (2008) e APSEI (2022)

Os principais fatores de risco que estdo na origem de um ndmero tdo frequente de queixas

musculoesqueléticas envolvem aspetos biomecanicos e organizacionais (Serranheira et al.,

2009).
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Magalhaes et al. (2021) referem que algumas varidveis podem determinar a ocorréncia de
lesdes musculosqueléticas, como a utilizagdo de equipamento e mobiliario inadequado,
edificio em mas condi¢bes, falta de formacdo em mecéanica corporal e a auséncia de periodos
suficientes de descanso. Todos estes fatores podem levar a exaustao do trabalhador. Importa,
assim, avaliar o risco de ocorréncia de LMERT e capacitar o trabalhador de conhecimentos
e estratégias que o permitam ser agente ativo da sua prépria saude. Neste sentido, a avaliacdo
do risco de LMERT, pode e deve ser feita, numa fase inicial e sempre que pertinente, como
forma de prevencdo destas lesdes, através de formulas e instrumentos desenvolvidos por
instituicdes que se dedicam a Saude e Seguranga no Trabalho (APSEI, 2022; DGS, 2008).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho ([EU-OSHA], 2020) sugere que
as LMERT devem ser consideradas de grande preocupacéo devido aos seus efeitos tanto na
salde dos trabalhadores como no impacto nas empresas e economias nacionais. De facto, as
LMERT séo causa comum de incapacidade e auséncia laboral por doenca em Varios paises,
0 que significa que os trabalhadores afetados por estas lesbes enfrentam frequentemente
dificuldades em continuar a desempenhar as suas fungdes, e tendem, portanto, a ausentar-se
do trabalho com maior frequéncia. Essas auséncias podem ter impacto tanto no trabalhador,
que se vé obrigado a periodos de afastamento do trabalho, quanto para as empresas, em
termos de produtividade e custos relacionados com a substituicdo do trabalhador ausente.
Em paises como Franga, Italia, Letonia e Espanha, as LMERT sdo amplamente reconhecidas
como doencas profissionais, o que pode ter implicacdes legais e compensatérias (EU-OSHA,
2020).

De acordo com as primeiras estimativas conjuntas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
e da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), as lesdes e doencas relacionadas com o
trabalho resultaram na morte de aproximadamente 1,9 milhdes de pessoas em 2016,
devendo-se a maioria destas mortes a doencas respiratérias e cardiovasculares resultantes de
condicionantes laborais, como inala¢do de particulas e fumos e exposi¢do a longas horas de
trabalho, respetivamente (OMS/OIT, 2021). Na figura 2 é possivel observar a relacdo do

numero de mortes com os 19 fatores de risco ocupacionais em estudo.

Destaca-se a exposicao a longas horas de trabalho como o principal fator associado a morte
em contexto laboral (OMS/OIT, 2021).
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Figura 2 — Numero total de mortes atribuidas, por fator de risco ocupacional, em 183 paises,

para o ano de 2016
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Fonte: OMS/OIT, 2021

Na figura 3, é possivel observar o nimero de anos de vida ajustados por incapacidade de
acordo com os 19 fatores de risco ocupacionais em estudo. Os acidentes de trabalho séo
observados como o principal fator gerador de incapacidade, seguidos de exposi¢éo a longas

horas de trabalho e de fatores ergondmicos ocupacionais (OMS/OIT, 2021).
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Figura 3 — Niamero total de “Anos de vida ajustados por incapacidade” atribuidos, por fator

de risco ocupacional, em 183 paises, para o0 ano de 2016
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Combater as LMERT contribui para melhorar a vida dos trabalhadores e justifica-se
plenamente do ponto de vista econémico. Para a EU-OSHA (2023), na Campanha 2020-
2022 “Locais de Trabalho Saudaveis: Aliviar a Carga”, focam as LMERT como area a
incidir, atendendo a que cerca de trés em cada cinco trabalhadores, nos 28 paises da Uni&o
Europeia, apresentam queixas relacionadas com este tipo de les6es. Nalguns paises europeus
0s encargos com as LMERT situam-se em cerca de 0,5 a 2,0% do Produto Nacional Bruto
(DGS, 2008; APSELI, 2022).

De facto, os riscos ocupacionais representam uma ameagca a seguranca dos profissionais e
podem ter consequéncias graves, incluindo acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais.
Enquanto os acidentes de trabalho sdo mais visiveis e facilmente identificaveis, € importante

referir que as doencas ocupacionais costumam ser silenciosas e 0s seus efeitos sdo

1 0 Reino Unido ainda se encontra representado nestas estatisticas, por serem anteriores a sua saida da Uni&o
Europeia.
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percebidos tardiamente, comprometendo a qualidade de vida dos trabalhadores a longo prazo

(Arcanjo, Christovam & Braga, 2017).
2.1.2. Osenfermeiros e as LMERT

Em Portugal, num estudo realizado em cinco hospitais do Porto, investigou-se a ocorréncia
de sintomas musculoesqueléticos e constatou-se uma prevaléncia de 84,0% desses sintomas
em diferentes areas do corpo. A regido lombar foi a mais afetada, com 65,0% dos
participantes referindo sintomas nesta area. Em seguida, a regido cervical foi afetada em
55,0% dos casos, seguida pela regido dorsal em 37,0%, os ombros em 34,0% e o punho/mao
em 30,0% (Fonseca & Serranheira, 2006). Ainda, Moura, Martins e Ribeiro (2019) referem
que 65,1% dos enfermeiros envolvidos no seu estudo, sobre prevaléncia de LMERT nos
enfermeiros e fatores de risco associados, apresentou sintomatologia musculoesquelética,
sendo a coluna lombar a zona mais afetada. Referem ainda que algumas questdes
sociodemograficas, como género feminino, aumento da idade e IMC, tempo de exercicio

profissional e carga horéaria, estdo na base do agravamento dos sintomas.

Moura (2019) compilou estudos dos ultimos anos sobre queixas musculoesqueléticas dos
enfermeiros em Portugal. Como € possivel verificar na figura 4, a prevaléncia das LMERT

nos participantes destes estudos varia entre 81,3% e 88,6%.

Figura 4 — Queixas musculoesqueléticas dos profissionais de enfermagem em Portugal
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A movimentacdo e transferéncia de utentes, assim como a movimentacdo de objetos, como
camas, macas, carrinhos de emergéncia, entre outros, sdo atividades essenciais na profissdo
de Enfermagem, mas também podem representar riscos para a salude e seguranca dos
profissionais. O risco das LMERT esté associado a estas atividades, especialmente devido
ao peso e grau de dependéncia variaveis dos utentes, em que a imprevisibilidade na sua
movimentacdo pode aumentar ainda mais o risco de ocorréncia de lesdo, colocando o
enfermeiro em situagdes desafiadoras e aumentar a probabilidade de ocorréncia de leséo
(Melo, 2018).

Muitas das agressdes a coluna vertebral prendem-se com a inadequacdo de mobiliarios e
equipamentos utilizados nos cuidados ao utente e com a adogé@o de ma postura corporal pelos
enfermeiros na execucao das mesmas. Na bibliografia analisada, ficou bem evidenciada a
importancia da mecanica corporal e a ado¢do dos seus principios, pois, de acordo com a
DGS (2008), mantendo-se a exposi¢do aos fatores de risco, 0s sintomas, que inicialmente
sdo intermitentes, tornam-se progressivamente persistentes, mantendo-se mesmo nos
periodos de repouso, interferindo ndo s6 com a capacidade de trabalho, mas também com as

atividades do dia-a-dia (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Yassi e Lockhart (2013) afirmam que a evidéncia demonstra consistentemente que a pratica
de enfermagem representa um risco acrescido de desenvolver problemas nas costas,
independentemente dos procedimentos de enfermagem, das caracteristicas pessoais e fatores
nédo relacionados com o trabalho. Embora os procedimentos de movimentagdo de utentes
sejam considerados os de maior risco, outros procedimentos de enfermagem estdo também

associados a um risco aumentado.

De facto, diversos estudos evidenciam que a profissao de Enfermagem tem um risco elevado
para as LMERT. Clari et al. (2021), na sua meta-analise sobre a prevaléncia de LMERT
entre enfermeiros de servico perioperatorio, conclui que estas lesdes representam um
problema com alta prevaléncia neste grupo de profissionais, e que estes estdo constantemente
expostos a fatores de risco fisicos e temporais. Também, de acordo com o Bureau of Labour
Statistics, a Enfermagem € a profissdo com a maior incidéncia de LMERT, com uma taxa de
252 casos de lesdes em 10 000 trabalhadores, que corresponde a uma taxa sete vezes maior
a observada no conjunto das outras profissdes (United States Bureau of Labour Statistics,
2007).
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Os profissionais de satde enfrentam, também, importantes demandas psicoldgicas, que
resultam frequentemente em niveis de stress relacionado com o trabalho e sintomas de
burnout. As circunstancias que estdo na origem do stress séo diversas e estdo relacionadas
com aspetos organizacionais e socioemocionais. Embora a responsabilidade pelo cuidar de
pessoas seja um fator inerente ao trabalho dos enfermeiros e possa contribuir
significativamente para o stress, a presenca de outros fatores, especialmente os de natureza
organizacional, pode ser determinante para 0 processo de stress (Serranheira et al., 2009).
Melo (2018) sugere que a presenca de LMERT contribui em cerca de 10,5% para a
ocorréncia de burnout, havendo uma correlacdo entre estas lesdes e todas as dimensdes do
burnout (cansaco fisico, cansaco cognitivo e exaustdo emocional), e que, para alem disso, as
LMERT e o burnout contribuem negativamente para a satisfacdo profissional e para o bem-

estar dos profissionais.

Assim, a adocdo de uma préatica segura, com orientagdes basicas de abordagem ergondémica
direcionadas para a reducdo de esforcos e de outros fatores de risco associados a pessoa, a
atividade e ao ambiente, pode por si s6 contribuir significativamente na prevencéo destas
lesGes e dos seus custos diretos e indiretos (EU-OSHA, in Ordem dos Enfermeiros, 2013).
E essencial sensibilizar os enfermeiros sobre fatores de risco associados as LMERT e
incentiva-los a adotar estratégias para minimizar os sintomas e prevenir estas lesdes (Moura,
Martins & Ribeiro 2019).

2.1.3. Contributos do EEER na Prevencdo de LMERT nos Enfermeiros

Os profissionais de salde, especialmente os que mobilizam doentes diariamente, sdo, entéo,
um grupo vulneravel a ocorréncia de LMERT, que se traduz na maior causa de absentismo
laboral (Neves & Serranheira, 2014). Outros autores referem-se a estas patologias como o
principal problema de salde dos enfermeiros portugueses e, sendo assim, como a principal
causa de absentismo, diminui¢do da produtividade e até reforma precoce (Magalhdes et al.,
2021).

Estudos feitos nesta area, concluem que, apesar de haver grande prevaléncia de LMERT nos
enfermeiros portugueses, estas sao preveniveis (Serranheiraetal., 2012). Compete ao EEER,
pela especificidade do corpo de conhecimentos e de competéncias, avaliar os riscos,
identificar e contribuir para a resolucdo de problemas no contexto laboral e realizar acdes

dinamizadoras de prevencédo de ocorréncia destas patologias, de forma a diminuir o impacto
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dos riscos biomecanicos e psicossociais inerentes (Serranheira et al., 2012; Moura, Martins
& Ribeiro, 2019; Magalhdes et al., 2021).

Para Alcantara (2014), a prevengdo das LMERT passa pela existéncia de um conjunto de
procedimentos que integram as seguintes componentes: a analise da atividade, a avaliacdo
do risco de LMERT, a vigilancia médica (ou da saude) do trabalhador e a informagéo e
formacéo dos trabalhadores, assim como, a associacdo de exercicios e orientacdes posturais
gerais que podem aliviar as queixas relacionadas com LMERT. Também, Neves e
Serranheira (2014) referem que os programas de intervencdo multifatorial, que usam
contributos da ergonomia e que sdo apoiados numa abordagem sistémica e integrada, sao
mais efetivos. Ainda, Fernandes et al. (2020) referem que a abordagem sistémica e
integradora de um programa de intervencdo multifatorial com profissionais de saude traz
beneficios que vdo além dos programas que se baseiam apenas na formacdo sobre

mobilizacgdo de utentes.

Seguindo esta linha de pensamento, algumas abordagens que podem ser Uteis incluem:
educacdo e consciencializagdo sobre fatores de risco relacionados com LMERT,
consequéncias destas lesdes para a saude e bem-estar, e estratégias disponiveis para as
prevenir; implementagdo de politicas de seguranca, como proceder a criagdo de algoritmos
de decisdo (Anexos | e Il) e disponibilizar equipamentos auxiliares para as técnicas de
posicionamento e transferéncia de utentes, bem como a criacdo de protocolos para
movimentacao segura de utentes (Fernandes et al., 2020); promocao de pausas e descanso
adequados; incentivo da adocdo de técnicas de ergonomia e mecanica corporal; e criacao de

um ambiente de trabalho saudavel onde se valoriza a satde e bem-estar dos profissionais.

A implementacdo de intervencdes de carater preventivo em relacdo aos riscos de LMERT
nos enfermeiros, por si sO, pode trazer beneficios, quer para si, quer para a sociedade em
geral, pois melhoram a qualidade das condi¢bes de cuidados aos utentes, aumentam a
satisfagdo, confianca e motivacdo dos enfermeiros no seu exercicio profissional e reduzem
a percentagem de absentismo laboral relacionado com LMERT, que se ird traduzir em menos
gastos em salde para os profissionais e menos gastos para as instituicbes de salde na

tentativa de colmatar a auséncia dos mesmos.

46



Por outro lado, € preciso analisar as condi¢des e capacidades do ambiente ocupacional, as
capacidades e necessidades das pessoas envolvidas e 0s recursos materiais e financeiros

disponiveis para executar as tarefas de forma eficaz (Arcanjo, Christovam & Braga 2017).

Atendendo ao exposto, 0 EEER deve proceder a analise do trabalho feito pelos enfermeiros
no seu contexto laboral, fazer a avaliagdo de todos os fatores que possam contribuir direta
ou indiretamente para o aparecimento de LMERT, aconselhar ou encaminhar sempre que
necessario para a vigilancia médica e desenvolver acdes de formacgdo que visem a formacao
e informacdo relativamente a correta execucdo das técnicas segundo os principios da
ergonomia e mecanica corporal. Por fim, é igualmente importante sensibilizar para a
importancia da inclusdo de agfes como a Ginastica Laboral na jornada de trabalho, pois “a
salde dos profissionais de saude faz parte integrante da tdo atual e aclamada «qualidade em
saude»” (Neves & Serranheira, 2014, p. 102).

2.1.4. Abordagem Ergondmica na Enfermagem

A International Ergonomics Association ([IEA], 2022) diz-nos que a ergonomia é um campo
cientifico que se concentra em entender como 0 ser humano interage com os diferentes
elementos de um sistema e é a profissdo que utiliza teorias, principios e métodos para
melhorar o conforto e eficiéncia das pessoas, bem como o desempenho geral do sistema. A
ergonomia consiste, entdo, em possibilitar a realizacdo de uma determinada atividade
adequando os recursos e 0 meio ao trabalhador e visa garantir o seu conforto e bem-estar,
além de reduzir os riscos de acidentes de trabalho e doencas laborais, sendo esta a sua

finalidade.

Falzon (2014) refere dois grandes objetivos presentes na ergonomia, um deles foca-se nas
organizacOes e no seu desempenho, sendo este apreendido sob diferentes aspetos, como
eficiéncia, produtividade, confiabilidade e qualidade; e o outro centra-se nas pessoas,
desdobrando-se em diferentes dimensdes, entre as quais a seguranca, a satde, o conforto, a
satisfacdo e a facilidade de uso. Desde a anélise da postura, dos movimentos corporais e dos
equipamentos usados até aos fatores fisicos e ambiente de trabalho, a ergonomia procura
promover a perfeita integracdo entre as capacidades e limitacbes do profissional, as
condigOes da atividade e a eficiéncia do sistema produtivo, possibilitando a correcdo dos

problemas e assim, aumentar a eficicia e a produtividade.
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A IEA (2022) organizou o desenvolvimento do conhecimento e da pratica em Ergonomia
em trés dominios distintos: Ergonomia Fisica, Ergonomia Cognitiva e Ergonomia
Organizacional (ou de sistemas). A Ergonomia Fisica estuda a relacdo entre a anatomia do
ser humano, a sua fisiologia, biomecéanica e antropometria com as atividades fisicas que sao
realizadas. Sdo analisados aspetos como a postura durante a atividade, a forma como os
materiais sdo manuseados, a presenca de movimentos repetidos, a projecdo dos postos de
trabalho, os possiveis distirbios musculoesqueléticos e a seguranca e salude da pessoa. A
Ergonomia Cognitiva estuda a carga mental exigida pela atividade, os processos da tomada
de decisdo, o desempenho especializado em determinadas areas, a forma como ocorre a
interacdo entre 0 homem e 0s equipamentos e o stress de origem profissional. A Ergonomia
Organizacional foca-se na otimizagdo das estruturas organizacionais, politicas e processos

produtivos de um sistema.

Um estudo realizado por Alghadir et al. (2021) teve como objetivo investigar o efeito das
diretrizes de seguranca e satde ocupacional no conhecimento e prevaléncia de lombalgia em
EEER na Arabia Saudita. Apds submeter estes EEER a um workshop sobre ergonomia, onde
foram abordadas orientacdes de seguranca no trabalho, técnicas de mobilizacdo de utentes,
avaliacdo dos riscos e controlo de lombalgia, este estudo identificou que esta intervengédo
educacional resultou numa reducdo na prevaléncia de lombalgia ocupacional, entre 0s
participantes do estudo, sugerindo a importancia de promover programas de treino

ergonémico para prevenir LMERT.

Dias et al. (2020) sugerem, no entanto, que se verifica uma contradi¢do na implementacao
da ergonomia na préatica, pois mesmo com o conhecimento sobre o tema, ainda persistem as
condicBes de trabalho pouco ergonémicas. E essencial avaliar o nivel de entendimento e a
importancia que os gestores atribuem a prevencao dos riscos ergonémicos. Néo € suficiente
que os profissionais tenham consciéncia dos riscos e saibam identifica-los, é crucial que
sejam adotadas agOes praticas para reduzir ou eliminar esses riscos. E fundamental que haja
um comprometimento efetivo da lideranca e da gestdo em proporcionar um ambiente de
trabalho seguro e saudavel, a fim de garantir o bem-estar dos profissionais e melhorar a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Somente quando a consciencializacdo se
traduz em medidas concretas é que a ergonomia podera ser realmente efetiva no ambiente

de trabalho em enfermagem (Dias et al., 2020).
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Arcanjo, Christovam & Braga (2017) referem que a caréncia de recursos financeiros e de
uma abordagem efetiva de fiscalizagdo contribuem para a persisténcia de condicbes
inadequadas de trabalho no setor da salde. Esta conjuntura desfavoravel afeta negativamente
os enfermeiros, tornando-o0s mais vulneraveis a riscos ergonémicos e tendo um impacto na
sua satde fisica e emocional. E crucial que os profissionais responsaveis pela qualidade, os
gestores/administradores e a sociedade em geral reconhecam a importancia de investir na
melhoria das condicGes de trabalho e na implementagdo de politicas de preven¢do, com o

intuito de proteger a salde e o bem-estar dos profissionais.

Silva et al. (2021), na sua revisdo da literatura sobre a ergonomia no ambiente de trabalho
dos enfermeiros do “servico de atendimento modvel de urgéncia”, verificaram que o0s
enfermeiros estdo expostos a um elevado nimero de riscos ocupacionais e que, por isso, é
importante investir no treino destes profissionais, a fim de evitar problemas de salde e

prevenir acidentes.

Por outro lado, Dias et al. (2020), no seu estudo sobre riscos ergonémicos do ambiente de
trabalho dos enfermeiros, verificaram que os enfermeiros, em algumas situagdes, tendem a
ignorar os riscos ergondmicos percebidos no ambiente laboral, o que pode contribuir para
danos fisicos e psicolégicos, como lombalgia e insénias. Esta negligéncia em relagéo a riscos
ergondmicos pode resultar em posturas inadequadas durante o trabalho, movimentos
repetitivos, transferéncias inadequadas de utentes ou levantamento de objetos pesados, entre
outras praticas que podem sobrecarregar o corpo e levar ao desenvolvimento de LMERT.
Alem disso, o stress e 0 desgaste emocional enfrentados no ambiente de trabalho podem ser
agravados pelo desleixo na ergonomia, sendo a insonia apenas um exemplo de manifestacédo
de danos psicoldgicos que podem ser desencadeados ou agravados pelas condicdes

inadequadas de trabalho, resultando no impacto negativo na satde mental dos enfermeiros.
2.1.4.1. Estratégias de Intervencao e Prevencao

A intervencgdo ergonomica deve ser realizada de forma sistémica e integrada, incluindo os
equipamentos, a organizacdo do trabalho e os profissionais (Beato, 2019). A EU-OSHA
(2007) defende que a prevencdo de LMERT deve seguir uma abordagem de gestéo integrada,
dando igual importancia a prevencdo de novas lesGes, a manutencdo da atividade e a
reintegracdo dos profissionais j& com algum tipo de lesdo. Para que estas intervencdes sejam

bem-sucedidas, estas devem abranger todos os fatores de risco envolvidos, bem como os
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diversos intervenientes no processo (profissionais e chefias), para garantir a efetividade das

medidas.

As estratégias de prevencdo de LMERT sdo amplas e variadas, pelo que devem ser
consideradas em fungdo dos profissionais envolvidos e da natureza multifatorial em que
estes se encontram. Devido a complexidade das causas envolvidas nas LMERT, é essencial

adotar abordagens que abranjam os diferentes fatores de risco inerentes a estas lesdes.

A ergonomia é, portanto, uma das principais estratégias para prevenir doencas relacionadas
com o trabalho, pois procura identificar condi¢bes desfavoraveis durante a execugdo de
atividades nos ambientes laborais, objetivando reduzir os riscos para a satde do profissional

sem comprometer o seu desempenho (Silva et al, 2021).

A importancia da formacao em saude e seguranca dos enfermeiros é fundamental, pois a sua
auséncia pode mesmo constituir mais um fator de risco de LMERT. Cabe ao EEER a
competéncia de prevencdo e minimizacdo do impacto dos riscos biomecanicos e
psicossociais inerentes ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros no contexto do

desempenho das suas funcbes (Magalhaes et al., 2021).

A mobilizacdo de utentes tem sido considerada como o fator de risco mais importante na
etiologia das LMERT nos enfermeiros (Serranheira et al., 2009). Esta é uma atividade
integrante da pratica de cuidados diarios dos enfermeiros, que pode impor uma elevada carga
fisica, podendo levar a lesdes e desconforto musculoesquelético (Neves & Serranheira,
2014). A prevengéo destes problemas deve ser uma prioridade, com a adogdo de medidas
ergonémicas e a promocdo de uma abordagem participativa e colaborativa entre

profissionais para garantir a seguranca e o bem-estar de todos os envolvidos.

Os procedimentos de posicionamento e transferéncia de utentes devem ser executados com
o estabelecimento de praticas seguras e a aplicacdo dos principios ergonémicos. E, pois,
importante considerar a biomecanica do corpo humano para evitar sobrecarga e lesdes, € a
aplicacdo de técnicas que minimizem o esforco fisico e a carga sobre as suas articulacfes e

musculos (Alexandre, 2007).

De acordo com a EU-OSHA (2008), a mobilizacdo de utentes refere-se as acoes de levantar,
baixar, sustentar, empurrar ou puxar utentes com o objetivo de movimenta-los ou transferi-

los de um lugar para o outro. Os métodos aplicaveis & mobilizacdo de utentes podem ser
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divididos em trés categorias, de acordo com as diferentes formas de execucdo (EU-OSHA,
2008):

e Meétodos de transferéncia manual — executados por um ou mais profissionais, que
utilizam a sua forga muscular, aproveitando sempre a capacidade do utente de se
movimentar, sem recurso a meios auxiliares de mobilizacéo.

e Métodos de transferéncia, utilizando pequenos meios auxiliares de mobilizacdo de
utentes — executados com apoio de meios auxiliares especificos, como lengois
deslizantes em tecido de baixa fricgdo, cintos ergondémicos, estribos rotativos, uma
barra de trapézio fixada por cima da cama, entre outros.

e Métodos de transferéncia, utilizando grandes meios auxiliares de mobilizacdo de

utentes — executados através de equipamentos de elevacgdo eletromecanica.

A determinacdo do método mais adequado requer uma avaliacdo cuidadosa das
necessidades, capacidade e nivel de dependéncia do utente (EU-OSHA, 2008). Cada utente
€ Unico e pode apresentar condic¢des de saude, nivel de dependéncia e colaboracao diferentes.
Assim, a EU-OSHA (2008) refere que é importante avaliar: o nivel de dependéncia do
utente; o tamanho/peso do utente; a capacidade e a vontade do utente em compreender e
colaborar; e as condigdes clinicas que possam influenciar a escolha dos métodos de levante
ou posicionamento. Aconselham, ainda, que a utilizacdo de grandes meios auxiliares de
mobilizacdo de utentes deve ser incentivada, enquanto se deve minimizar as praticas de

levante manual dos mesmos.

Porém, atendendo as limitagGes ao nivel de recursos materiais em muitas instituicbes de
salide em Portugal, o conhecimento sobre 0s principios e técnicas da mecanica corporal pode
ser um fator preponderante na minimizacdo dos fatores de risco biomecanicos. Estes
principios e técnicas visam utilizar os masculos e as articulagdes de forma adequada durante
a realizacdo de tarefas de movimento e esforco, evitando posturas prejudiciais que possam
provocar lesdes. No apéndice IV, é possivel consultar a descricdo dos conceitos-chave da
mecanica corporal: postura, alinhamento, equilibrio, base de sustentacdo, centro de

gravidade e linha de gravidade (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Quando aplicadas em conjunto, a ergonomia e a mecanica corporal podem proporcionar uma
abordagem completa para prevenir problemas de satde relacionados com o trabalho. A

Ordem dos Enfermeiros (2013) refere os principios orientadores para uma correta mecanica
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corporal, que se podem dividir em quatro tépicos, como é possivel verificar na figura 5
(Moura, 2019).

Figura 5 — Principios orientadores de uma boa mecénica corporal

*N3do colocar objetos a alturas que impliquem esticamento para os alcangar;
Ergonomia: *Espaco fisico suficiente - area de 2,5 metros livres desde o centro da cama;

Avaliagdo < *Piso com condigdes de seguranga - ndo deve ser escorregadio, desnivelado
ergonémica ou outros obstaculos;

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

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

*Dispositivos mecanicos - roller aid, easy slide, transfere, elevadores,
resguardos.

eFardas confortdveis e largas para permitir a amplitude de movimentos e

\. | calcado fechado para diminuir o risco de lesdao na mudanca de direcao;

Equipamentos:
Utilizar sempre<
que possivel:

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

eEvitar movimentos de rotagdo e flexao da coluna, manter o alinhameneto
Postura % corporal, a postura do tronco e a posigao dos pés na diregao do movimento

Correta: arealizar;

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

\. | superiores junto ao tronco;

*Realizar contragbes isométricas dos musculos abdominais durante a
realizagao do esforgo, mudando de posi¢do nas tarefas mais demoradas
para alternar os grupos musculares e articulagoes utilizados;

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

Exercicios: =g

Fonte: Moura (2019), adaptado dos principios orientadores para uma correta mecanica corporal
segundo Guia Orientador de Boas Préaticas de Cuidados a pessoa com alteragdes da mobilidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

Ao adotar préaticas seguras de trabalho e utilizar equipamentos auxiliares, a realizacdo de
tarefas de mobilizacdo de utentes torna-se mais eficiente e segura, reduz o risco de lesdes e
promove a salde e o bem-estar, tanto dos utentes como dos profissionais. A ergonomia
desempenha um papel crucial neste processo, proporcionando um ambiente de trabalho mais
seguro e saudavel.

Importa acrescentar outras técnicas que podem ser Uteis ao dia-a-dia do profissional
dependendo da sua individualidade e da especificidade do seu contexto de trabalho, como o
planeamento de pausas e momentos de descanso, a aplicacdo de técnicas de conservacédo de

energia, ndo so nos cuidados aos utentes, como em todas as tarefas diérias, a utilizacdo de
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ajudas técnicas e profissionais disponiveis no contexto, a introducdo de técnicas de

alongamento corporal e de GL diariamente.

Magalhaes et al. (2021) consideram a GL “um método capaz de prevenir LMERT” (p. 475)
e, citando varios autores, referem que é uma série de exercicios fisicos e alongamentos que
sdo realizados no ambiente de trabalho, com o objetivo de promover a salde e o bem-estar
dos profissionais, além de prevenir doencas ocupacionais e de melhorar a qualidade de vida
no trabalho. Esta préatica prima-se por sessdes geralmente curtas, variando entre cinco e
quinze minutos, e pode ser realizada antes do inicio da jornada de trabalho, durante pausas

estratégicas ao longo do dia, ou no final de todas as tarefas.
Oliveira (2007) classifica a GL em quatro tipos, como € possivel verificar na figura 6.

Figura 6 — Classificacéo dos tipos de Ginastica Laboral

Gindastica Laboral Preparatédria

*Deve ser realizada antes de iniciar a actividade de trabalho, permitindo o aquecimento e o
despertar do trabalhador para a prevengado de acidentes de trabalho, distengées musculares e
doencas ocupacionais.

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

Ginastica Laboral Compensatdria

*Tem como objetivo relaxar os musculos que se encontram em contragdo a maior parte da
atividade. E compensatdria poque é necessario fortalecer os musculos mais fracos, ou menos
utilizados durante o exercicio profissional proporcionando dessa forma a compensagao dos
musculos de forma equilibrada.

Ginastica Laboral de Relaxamento

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

Ginastica Laboral Correctiva

*Este tipo de ginastica tem como objectivo combater e atenuar as consequencias decorrentes
de posicionamentos ergondmicos inadequados ao ambiente de trabalho, permitindo a
recuperacao de cass graves de lesdes, de limitagdes e de condigdes ergondmicas.

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

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

Fonte: Oliveira (2007), cit. in Moura (2019)

A escolha do tipo de GL a ser implementada dependera das necessidades e carateristicas dos
profissionais, bem como das atividades realizadas no ambiente de trabalho. Enfermeiros de
contexto hospitalar poderiam beneficiar de qualquer tipo de GL, tendo em conta as
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particularidades dos procedimentos e atividades desenvolvidas nesta area. Os exercicios
devem ser selecionados, considerando as demandas fisicas tipicas do trabalho de
enfermagem, bem como as restricbes que podem surgir num ambiente hospitalar

movimentado.

No estudo de Santos (2017), os resultados indicam que a implementacdo de um programa de
GL, a um grupo de administrativos de um hospital no Brasil, teve um impacto positivo nos
sintomas musculoesqueléticos dos participantes, uma vez que foi observada uma reducao
significativa nos problemas musculares e nas queixas relacionadas com as articulacgoes.
Além disso, com este estudo concluiu-se que alguns aspetos da dimensdo de burnout
(exaustdo emocional e cinismo) diminuiram apds o programa de GL, e, por sua vez a

dimensao “Eficacia no Trabalho” aumentou significativamente.

Oliveira (2007) realizou uma revisdo bibliografica no ambito do seu estudo sobre “A
importancia da GL na prevenc¢do de doengas ocupacionais”, e concluiu que a GL ¢
comprovadamente importante na prevencdo de doencas ocupacionais e na reducdo de
acidentes de trabalho e absentismo. Para além disso, ao ser realizada regularmente, esta
melhora a salde fisica e mental dos profissionais, criando um ambiente mais seguro e
produtivo. Os exercicios de alongamento, fortalecimento muscular e correcdo postural
previnem LMERT e proporcionam pausas ativas que aumentam a produtividade dos
profissionais. Investir em programas de GL pode resultar em menos gastos com a salde,
proporcionando um maior retorno financeiro para as empresas, promovendo ainda o bem-
estar geral dos profissionais. O mesmo autor ressalva ainda a ideia que é importante inserir
a GL num programa abrangente para se verificar efetivamente resultados significativos, pois
a sua eficacia é potencializada quando integrada com outras medidas e politicas de bem-estar

no trabalho.

Estes resultados salientam a importancia e os beneficios da GL como estratégia eficaz para
promover a saude fisica e mental dos profissionais, reduzir o stress, melhorar a qualidade de
vida no trabalho e combater o burnout. Investir em programas de atividade fisica no local de
trabalho pode ser uma forma eficiente de garantir o bem-estar dos funcionarios e criar um

ambiente laboral mais saudavel e produtivo.
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2.2. METODOLOGIA

Neste subcapitulo, enunciam-se e descrevem-se 0s principais elementos metodologicos que
constituem esta investigagdo, nomeadamente a justificacdo do estudo, a questdo de
investigacdo, a finalidade e objetivos, a populagcdo e amostra, as varidveis, os procedimentos

de recolha e tratamento de dados e procedimentos éticos.
2.2.1. Justificacdo do Estudo

As LMERT sdo uma preocupacdo significativa em muitas areas de trabalho, incluindo a
enfermagem, onde os profissionais podem estar expostos a tarefas fisicas exigentes e
posturas repetitivas que podem levar ao desenvolvimento de problemas

musculoesqueléticos.

Investigar nesta area permite priorizar a saude e bem-estar dos enfermeiros, o que, por sua
vez, pode ter impactos positivos na segurancga do utente e na melhoria continua dos cuidados
de saude. Compreender a importancia do EEER dentro de uma equipa multidisciplinar e,
especialmente na equipa de enfermagem, pode proporcionar uma abordagem mais

abrangente para a prevencéo e tratamento das LMERT.

O elevado numero de queixas algicas relatadas diariamente pelos profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, bem como o elevado absentismo relacionado com lesdes
musculoesqueléticas, despertou a atencao para esta problematica. O ENP tornou-se numa
excelente oportunidade para aprofundar o conhecimento sobre este tema e identificar
possiveis projetos futuros de intervencdo para colmatar as necessidades relacionadas com

esta problematica.

Perante estas inquietacdes ja antigas, como investigadora, a estudante propds a realizacéo de
uma analise para abordar algumas questdes pertinentes relacionadas com a saude
ocupacional dos enfermeiros. Assim, foi planeada a realizacdo de um estudo que visou
analisar a prevaléncia da sintomatologia das LMERT nos enfermeiros do servigo onde foi

realizado o estagio e perceber se existe relacdo com fatores sociodemograficos e/ou laborais.
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2.2.2. Questdo de Investigacdo, Finalidade e Objetivos

Foi definida a seguinte questdo de investigacdo: “Qual é a prevaléncia das LMERT nos
enfermeiros do servico de especialidades cirdrgicas de um hospital do Norte do pais e qual

a sua relagdo com fatores sociodemogréficos e laborais?”

Fortin (2009) afirma que os objetivos de um projeto de investiga¢do precisam a intenc¢do do
investigador na tentativa de obter respostas as questdes de investigacdo. S&o enunciados
declarativos que irdo indicar o tipo de estudos e nivel de conhecimentos do dominio a ser
investigado, e devem precisar as variaveis, a populacdo alvo e dar indica¢fes sobre a
orientacdo que o investigador pretende dar a investigacdo. Assim, a finalidade deste estudo
visa caraterizar os enfermeiros que trabalham no servigo de especialidades cirdrgicas de um
hospital do Norte do pais quanto a sintomatologia musculoesquelética relacionada com o
trabalho com vista na sua prevencgao, contribuindo para a promogéo da qualidade de vida e

diminuigéo do absentismo laboral relacionado com este tema.

Este projeto foi desenvolvido com o objetivo geral de descrever a prevaléncia das LMERT
nos enfermeiros do servico de Especialidades Cirurgicas de um Hospital do Norte de

Portugal e explorar a sua associacdo com fatores sociodemograficos e contexto laboral.

Como objetivos especificos, é pretendido (1) caraterizar a amostra quanto a dados
sociodemograficos; (2) caraterizar a amostra quanto ao contexto laboral; (3) caraterizar a
amostra quanto a sintomatologia musculoesquelética; (4) identificar a prevaléncia das
LMERT na amostra; (5) relacionar a sintomatologia caraterizada da amostra com os fatores
sociodemograficos; (6) relacionar a sintomatologia caraterizada da amostra com contexto

laboral.
2.2.3. Desenho do Estudo

A investigacdo obriga a um constante exercicio de introspecdo e reflexdo sobre como
visualizar aspetos particulares do mundo que nos rodeia, a aplicacdo de normas pré-
estabelecidas que sdo sugeridas pela metodologia e alguma criatividade e liberdade de

pensamento por parte do investigador.

Neste estudo foi utilizada uma abordagem quantitativa, através de um estudo descritivo,
correlacional e transversal. O método de investigacdo quantitativo pretende descrever ou

explicar fendmenos através da sua traducdo em numeros, quantificando as observagdes na
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investigagdo do objeto em estudo. Ja o estudo descritivo procura “conhecer as carateristicas
de determinada populacdo/fenomeno, ou o estabelecer relagcdes entre variaveis” (Vilelas,
2020, p. 214). Por sua vez, um estudo correlacional pretende “quantificar, através de provas

estatisticas, a relacdo entre duas ou mais varidveis” (Vilelas, 2020, p. 216).
2.2.4. Populagéo e Amostra

A populacdo alvo deste estudo corresponde a classe profissional dos enfermeiros. Os
enfermeiros que trabalham no servigo de Especialidades Cirargicas do hospital onde foi
realizado o estudo constituem a populagéo acessivel. A amostra € constituida pela populacao
acessivel que satisfaga os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros que consintam entrar
no estudo e que trabalhem no referido servigo ha pelo menos um ano. Como critérios de
exclusdo, temos os enfermeiros que se encontrem de atestado, licenca ou férias durante o
periodo de colheita de dados. Serdo ainda excluidos do estudo questionarios incorretamente
preenchidos.

A amostra foi obtida pelo método de amostragem néo probabilistica por conveniéncia. Este
método carateriza-se por escolher os individuos da amostra que se encontram facilmente
acessiveis, respeitando critérios de inclusdo precisos, sendo a amostra, no entanto, pouco

representativa da populagéo (Fortin, 2009; Vilelas, 2020).

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra total de participantes foi de 26

enfermeiros.

2.2.5. Operacionalizacéo das Variaveis do Estudo

As variaveis de um estudo de investigacdo sdo carateristicas, propriedades ou fenomenos
que estdo a ser medidos, observados, manipulados ou controlados. S&o fundamentais na
realizacdo de investigacéo, pois permitem ao investigador colher dados relevantes, analisar

relagGes entre diferentes elementos e tirar conclusdes sobre o problema de investigagéo.

Vilelas (2020) classifica as variaveis em diferentes tipos, com base nas suas carateristicas e
natureza:

e Variaveis qualitativas — representam carateristicas ou atributos que podem ser

classificados em categorias ou grupos distintos. Sem ordem especifica, sdo medidas

em termos de atributos ou rétulos. Podem ainda ser subdivididas, segundo Maréco

(2021), em varidveis nominais (exemplo: género feminino e masculino) e variaveis
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ordinais (exemplo: grau de ensino superior — licenciatura, mestrado, doutoramento).
As variaveis dicotdbmicas sdo um subtipo especifico das varidveis qualitativas
nominais, que possuem apenas duas categorias distintas e mutuamente exclusivas
(exemplo: sim/nédo) (Vilelas, 2020);

Variaveis quantitativas — representam quantidades numéricas que podem ser medidas
e expressas em termos de nimeros. Sdo usadas para medir e quantificar carateristicas
mensuraveis. Podem, também, ser subdivididas em variaveis discretas, quando
assumem valores inteiros e contaveis (exemplo: nimero de filhos) e variaveis
continuas, quando assumem valores numa escala continua, podendo assumir uma

infinidade de valores entre quaisquer dois pontos (exemplo: peso).

Vilelas (2020) classifica, também, as varidveis quanto as relacdes entre si:

Variaveis independentes — quando nédo séo influenciadas pelas outras variaveis do
estudo;
Variaveis dependentes — sdo os resultados, os efeitos ou as respostas que podem ser

influenciados pela varidvel independente.

Para o presente estudo, foram consideradas as seguintes variaveis independentes: dados

sociodemograficos e dados de contexto laboral. No quadro 3 é possivel compreender a

operacionalizacdo destas variaveis.

Quadro 3 — Operacionalizacao das variaveis independentes

Nome da variavel ] Conceito da Variavel Indicador Tipo de variavel
Dados Sociodemograficos

Género Feminino/Masculino Sim/Néo Dicotomica
NUmero de anos completos de

Idade uma_pessoa de,sde o_seu Valor em Discreta
nascimento até ao dia da anos
aplicacdo do questionario

Peso Quilogramas do individuo ?lgglll)ogramas Continua

Altura Altura em metros do individuo g(:;gametros Continua
Baixo Peso (<18,5) Dicotémica
Peso Normal (18,5 — 24,9) Dicotémica

indice de Massa Excesso de peso (25,0 —29,9) Sim/N&o Dicotémica

Corporal (IMC) Obesidade (30,0 — 34,9) Dicotomica
Obesidade moderada (35,0 — Dicotémica
39,9)
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Obesidade severa ou morbida

emprego

Hospital; Lar; outro

Dicotomica
(>40,0)
Propenséo para utilizar
Membro superior referencialmente um lado do . x L
. P P Sim/Néo Policotomica
dominante corpo:
Dextro/Esquerdino/Ambidextro
Dados de contexto laboral
QualificagBes académicas para o
Categoria desempenho do cargo: . u S
profissional Enfermeiro/Enfermeiro Sim/Néo Policotomica
especialista
Area de Identificacdo da area de Escrito por .
. L Nominal
especialidade especialidade em enfermagem extenso
o Anos de servigo completo desde
Anos de exercicio | o inicio da atividade até ao dia Valor em .
. . Discreta
profissional do preenchimento do anos
questionario.
Média de horas Y adi .

_ Numero d(_a h_oras (em m,edla) NGmero de )
laborais por que o profissional de satde horas Continua
semana exerce por semana.

Fixo; Rotativo diurno (manhd e
Tipo de horéario tarde); Rotativo noturno (manh&, | Sim/Nao Policotomica
tarde e noite)
Profissional de salde que para
Iém do servico onde exerce . x P
Segundo emprego | &'¢M Sim/Néo Dicotomica
g Preg fungdes trabalha noutro local de
trabalho
A tempo Completo; parcial Sim/Néo Policotomica
Carga horariado | NUmero de horas (em média) NUmero de )
que o profissional de saide Continua
segundo emprego horas
exerce por semana.
Local do segundo | Clinica; Cuidados continuados; . N L,
Sim/Néo Policotomica

Fonte: Elaborado para o presente estudo.

Como variaveis dependentes foram consideradas as variaveis relacionadas com a

sintomatologia das LMERT, obtidas a partir do Questionario Noérdico Musculoesquelético

(QNM), como descrito no quadro 4.

Quadro 4 — Operacionalizacédo das variaveis dependentes

Nome da variavel

| Conceito da Variavel

Indicador

Tipo de variavel

Sintomatologia das LMERT

LMERT

Sintomatologia das

Pescoco

Ombros
(direito/esquerdo/ambos)

Sim/Néo

Cotovelos
(direito/esquerdo/ambos)

Dicotomica

Policotdmica

Policotdmica
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Punho/Mdos Policotomica
(direito/esquerdo/ambos)
Regido torécica Dicotémica
Regido lombar Dicotdmica
Ancas/coxas Dicotémica
Joelhos Dicotomica
Tornozelos/pés Dicotémica
Pescoco .
Ombros Grau minimo de dor (0) 0
(direito/esquerdo/ambos) L
Cotovelos 2
(direito/esquerdo/ambos) 3
Punho/Méos 4 .
(direito/esquerdo/ambos) 2 Ordinal
Regido toracica 7
Regido lombar 8
Ancas/coxas 9
Joelhos . Grau maximo de dor (10) 10
Tornozelos/pés

Fonte: Elaborado para o presente estudo.
2.2.6. Procedimentos de Recolha de Dados

Um instrumento de recolha de informacdo é definido por Vilelas (2020, p. 331) como
“qualquer recurso a que o investigador pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair
deles a informa¢dao”. Um instrumento permite, entdo, compilar e resumir todos os dados
investigados de forma a serem posteriormente analisados e estudados de acordo com o marco
tedrico da tematica em estudo. Deste modo, de acordo com o mesmo autor, a adequada
construcdo e/ou selecdo dos instrumentos a utilizar no processo de investigacdo é essencial

para relacionar a evidéncia tedrica estudada com a pratica.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario com duas partes: a primeira
parte corresponde ao questionario sociodemografico, constituido por questes de resposta
fechada para caraterizagdo da amostra, discriminando os fatores individuais e laborais: idade,
sexo, peso, altura, IMC, categoria  profissional  (enfermeiro/enfermeiro
especialista/enfermeiro gestor), anos de exercicio da profissdo, média de horas laborais
semanais, tipo de horério (fixo/rotativo), segundo emprego (Apéndice V); a segunda parte
corresponde ao QNM (Anexo Ill) na versdo traduzida e validada para a populagédo

portuguesa por Mesquita, Moreira e Ribeiro (2010). Procedeu-se a analise da confiabilidade
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do instrumento através do calculo do Alpha de Cronbach para os itens desta escala, tendo
sido obtido o resultado de 0,87.

O QNM apresenta trés questdes relacionadas com nove regiGes anatomicas (pescoco,
ombros, cotovelos, punho/mdos, regido toracica, regido lombar, ancas, joelhos e
tornozelos/pés), onde se pede para identificar se (1) nos Gltimos 12 meses teve algum
problema (dor, desconforto ou dorméncia) em alguma regido acima citadas, (2) se sim, nos
altimos 12 meses teve de evitar atividade normais (trabalho, passatempos, tarefas
domésticas) por causa dos problemas assinalados, (3) teve algum problema nos altimos 7
dias em alguma regido acima citadas. O questionario inclui ainda um diagrama corporal para
melhor identificacdo das areas corporais e a escala numérica da dor para classificagdo nas

diferentes regides.

Antes de administrados os questionarios aos enfermeiros, foi realizado um pré-teste, que
consistiu em distribuir trés questionarios a enfermeiros de um grupo semelhante a amostra
em estudo. O objetivo deste pré-teste consistiu em determinar o tempo necessario para
preenchimento dos questionarios, bem como identificar davidas que pudessem surgir e
influenciar a interpretacdo das perguntas. Esta etapa € fundamental para garantir a qualidade
e eficécia dos questionarios, de forma a obter informagdes mais precisas e confidveis durante

o0 estudo.

Portanto, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, os participantes foram convidados
a participar no estudo. Foi entregue informacao sobre o estudo, o termo de Consentimento
Informado e o questionario de duas partes. Os questionarios foram codificados com cddigo

numérico entre 1 e 26, conforme ordem de entrada no estudo.
2.2.7. Procedimentos de Tratamento de Dados

Para tratamento dos dados procedemos a analise psicométrica do instrumento de recolha de
dados, nos termos propostos por Vilelas (2020) e Mardco (2021).

Na analise quantitativa, é essencial fornecer uma explicacdo causal dos fendmenos
observados, priorizando a objetividade e evitando juizos de valor ou interferéncias por parte
do investigador (Vilelas, 2020). O foco esta em interpretar os dados de forma integral,

identificando relagdes de causa e efeito sem influéncias subjetivas. Assim, é possivel “testar
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teorias e variaveis especificas, estudar as relac6es de causa-efeito e estabelecer relagdes entre
variaveis” (Vilelas, 2020, p. 399).

Na primeira etapa do tratamento de dados, realiza-se, segundo Vilelas (2020), a analise
univariada, que consiste em examinar cada variavel individualmente, verificando as suas
frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%) e calculando as medidas de tendéncia
central e de dispersdo: média (x), mediana (Me), desvio padrdo (s). Isto €, os dados sdo
examinados, observando-se a frequéncia com que cada valor aparece, bem como as medidas
gue indicam onde a maior parte dos dados se concentra e 0 quéo dispersos eles podem estar.
Tal caraterizacdo permite compreender a distribuicdo e as carateristicas especificas de cada

variavel, antes de prosseguir para analises mais complexas e correlacionais.

A andlise dos dados pode ser abordada em duas dimensoes distintas (Vilelas, 2020):

1. Significancia estatistica (p): nesta dimensdo, a estatistica ¢ utilizada para avaliar até
que ponto as conclusdes obtidas a partir da amostra podem ser generalizadas para
toda a populacdo. E importante determinar se as diferencas ou associacdes
observadas sdo estatisticamente significativas, isto é, que ndo séo resultado do acaso.
Os testes estatisticos sdo aplicados para calcular a probabilidade de que os resultados
observados sejam representativos da populagdo em estudo.

2. Associacdes ou Diferencas: nesta dimensdo, o foco esta em compreender se 0s
resultados indicam associacfes entre variaveis ou diferencas significativas e
substanciais. Ou seja, ndo se trata apenas de verificar se os resultados sdo
estatisticamente significativos, mas também de avaliar se essas associa¢des ou
diferencas tém relevancia pratica ou importancia cientifica. Nesta analise, procura-
se identificar padrBes consistentes e relacbes fortes entre as varidveis estudadas, o

que pode ter implicacGes tedricas ou praticas relevantes.

De acordo com Vilelas (2020), existem procedimentos que devem preceder a aplicacdo de
um teste estatistico: (1) definicdo da hipdtese nula (Ho) e hipdtese alternativa (Hi); (2)
decisédo sobre o teste a aplicar, tendo em conta a sua validade para o problema especifico.
Ap0s aplicacdo do teste, deve-se (3) encontrar a probabilidade ou significancia estatistica,
(4) avaliar a forca de evidéncia contra a hipdtese nula, (5) interpretar os resultados e (6)
estabelecer conclusdes. Quanto maior a significancia estatistica, menor serd a evidéncia
contra a hipétese nula. Se p < 0,05, ha evidéncia contra Ho, sendo possivel rejeitar a hipotese

nula (Vilelas, 2020; Maréco, 2021). Portanto, assumimos o valor de p < 0,05 como critério
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para declarar um resultado estatisticamente significativo, o que indica que ha razdes para
acreditar que o resultado ndo ocorreu por acaso. Se p > 0,05, assumimos que a diferenca ou
associacao observada poderia ser resultado do acaso, isto é, ndo existem evidéncias para

rejeitar a hipétese nula.

Os testes estatisticos podem ser classificados em duas categorias principais: testes
paramétricos e testes ndo parameétricos. Esta classificacdo esta relacionada com a natureza

dos dados e os pressupostos que cada tipo de teste requer (Vilelas, 2020).

Os testes paramétricos sdo aplicados a conjuntos de dados que atendem os pressupostos de
normalidade (os dados seguem uma distribui¢cdo normal) e homogeneidade de variancia (0s
grupos tém variacdes semelhantes). Estes testes sdo mais preponderantes quando estas
condigOes sdo satisfeitas, fornecendo resultados mais precisos. Alguns exemplos destes

testes incluem: Teste t-student, andlise de variancia (ANOVA) e regresséo linear.

Os testes ndo paramétricos sdo aplicados quando os dados ndo atendem aos pressupostos de
normalidade e/ou homogeneidade de variancia. S&0 menos sensiveis as distribui¢cbes dos
dados e, portanto, sdo mais adequados quando nao é possivel assumir uma distribuicao
normal. Alguns exemplos destes testes incluem: Teste U de Mann-Whitney, Teste t de
Wilcoxon e Teste de Kruskal-Wallis.

As medidas de associacdo (ou coeficientes de correlacdo) sdo usadas para quantificar a
relacdo entre duas variaveis e descrevem a intensidade e a dire¢cdo dessa associacao,
permitindo compreender o grau de ligacdo ou dependéncia entre as variaveis em estudo
(Maréco, 2021). As medidas de associagcdo mais comuns incluem:

e Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) — mede a associacdo linear (paramétrica)
entre duas varidveis continuas; varia entre -1 e +1, onde -1 indica uma correlacao
perfeita negativa, e +1 indica uma correlacdo perfeita positiva.

e Coeficiente de Correlacéo de Spearman (rs) — mede a associagéo entre duas variaveis
ordinais ou continuas; ndao assume uma relacdo linear (ndo paramétrica), mas

identifica a direcdo da associacgdo (positiva ou negativa).

O teste do Qui-quadrado (X?), também utilizado como teste de associacdo entre variaveis
qualitativas, € frequentemente usado em tabelas de frequéncia cruzada para verificar se

existe uma relacdo significativa entre as duas variaveis (Maréco, 2021).
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Para tratamento dos dados recorreu-se a estes procedimentos de estatistica descritiva, que
foram tratados em formato de base de dados criada no software IBM SPSS® Statistics, verséo
29.0 para Windows, e foram, posteriormente, apresentados em formato de tabelas, para

melhor compreenséo.
2.2.8. Consideracdes Eticas

Esta investigacdo foi sujeita a aprovacéo da Direcdo e da Comissdo de Etica da Instituicdo
envolvida neste estudo, conforme Ata n° 22 de 25/05/2023 (Anexo 1V).

Para Vilelas (2020), “Investigar é necessario, mas ¢ preciso ter cuidado para nao interferir
no direito e na dignidade das pessoas” (p. 468). Deste modo, ao longo de toda a investigacéo,
foram respeitados os principios fundamentais aplicaveis aos seres humanos, determinados
pelos codigos de ética (Fortin, 2009). Aos sujeitos participantes foi solicitado o
consentimento informado, livre e esclarecido elaborado de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia e a Convencdo de Oviedo, onde é garantido aos participantes o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o esclarecimento de duvidas sobre a investigacdo, assim
como a possibilidade de retirarem o seu consentimento em qualquer etapa do processo, sem
que dai lhes advenha qualquer prejuizo. Este Consentimento Informado (Apéndice VI) foi

fornecido em duplicado, sendo um para o participante e outro para a investigadora.

Para além do Consentimento Informado, no momento de recolha de dados, foi entregue aos
participantes a informacdo sobre o estudo e o questionario de duas partes. A utilizacdo do
QNM na sua versdo validada para a populacdo portuguesa foi autorizada, por via email, pela
Dra. Cristina Mesquita (Anexo V). Os questionarios foram codificados com codigo numérico
entre 1 e 26. Esta codificacdo dos questionarios facilitou a construcéo da base de dados, tornando
mais eficiente a entrada e o registo das respostas durante a colheita de dados, enquanto facilitou

a confidencialidade dos dados recolhidos.

Para além do referido anteriormente, no decorrer do estudo, a estudante comprometeu-se a
manter a imparcialidade na colheita e analise dos dados, ndo procedendo a qualquer tipo de
alteracdo dos mesmos nem dos resultados do estudo. O questionério foi aplicado ao longo
de trés semanas, no sentido de recolher o maior nimero de questionarios possivel, em local
calmo e privado e guardados em envelope fechado. Os dados recolhidos foram utilizados
exclusivamente para este estudo, foram tratados de forma an6nima na plataforma de software

IBM SPSS® Statistics, versdo 29.0 para Windows, através da atribuicdo de c6digo numérico
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conforme ordem de entrada no estudo, e guardados em ficheiros encriptados com password

no computador privado da investigadora.

De referir, também, que o cumprimento da referenciacdo e direitos de autor da bibliografia

consultada foi meticulosamente obedecido.
2.3. RESULTADQOS

Neste capitulo, serd explorado o nucleo desta investigacdo, onde residem as respostas para a
questdo de investigacdo. Aqui, sera feita uma analise abrangente das evidéncias que moldam

a narrativa do presente estudo.
2.3.1. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Através da aplicacdo do questionario para recolha de dados, foi possivel aceder a uma
amostra de enfermeiros composta por 26 participantes. As tabelas seguintes correspondem
a variaveis relativas aos dados sociodemograficos recolhidos. Portanto, a amostra €
composta, maioritariamente, por participantes do género feminino (92,3%, n = 24), como €

possivel verificar na tabela 4.

Tabela 4 — Caraterizacdo da amostra: Género

Variavel Grupos n (%)
Género Feminino 23 (92,3%)
Masculino 2 (7,7%)

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Na tabela 5, é possivel verificar as medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis
Idade, Peso, Altura e IMC. A idade na amostra varia entre 0s 27 e 0s 66 anos e apresenta
uma média de 40,54 anos, mediana de 39 e desvio padrdo de 10,21. Quanto ao peso, este
varia entre 49 quilogramas (kg) e 96 kg, com média de 67,82 kg, mediana de 67,40 e desvio
padrdo de 11,63; a altura varia entre 151 cm e 187cm, com média de 165,85 cm, mediana de
156 e desvio padrdo de 7,90. J4 o IMC varia entre 20,4 e 30,7 kg/m?, com média de 24,51,
mediana de 24,45 e desvio padrdo de 2,77.
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Tabela 5 — Caraterizacdo da amostra: Idade, Peso, Altura e IMC

Variavel Meédia Mediana Desvio Minimo Maximo
Padréo
Idade 40,54 39 10,21 27 66
Peso 67,82 67,40 11,63 49,00 96,00
Altura 165,85 165,00 7,90 151,00 187,00
IMC 24,51 24,45 2,77 20,40 30,70

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Como se pode verificar na tabela 6, 50% (n = 13) dos participantes tem um IMC dentro do
que ¢ considerado o “Peso Normal” (IMC entre 18,5 e 24,9), dos restantes, 46,2% (n = 12)

tem excesso de peso e 3,8% (n = 1) enquadra-se na categoria de obesidade.

Tabela 6 — Caraterizacdo da amostra: IMC

Variavel n (%)
- Peso normal 13 (50,0%)
Indice de Massa

Excesso de peso 12 (46,2%)

Corporal .

Obesidade 1 (3,8%)

Fonte: Elaborado para o presente estudo

De referir que na amostra 88,5% (n = 23) dos participantes ttm como membro dominante o
membro superior direito e 11,5% (n = 3) utiliza 0 membro superior esquerdo, conforme a
tabela 7.

Tabela 7 — Caraterizacdo da amostra: Membro superior dominante

Variavel n (%)
Membro superior Membro Superior Direito 23 (88,5%)
dominante Membro Superior Esquerdo 3 (11,5%)

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Quanto a caraterizacao laboral, 80,8% (n = 21) dos individuos encontra-se na categoria de
Enfermeiro e 19,2% (n = 5) na categoria de Enfermeiro Especialista, sendo que 11,6% (n =
3) sdo EEER. Os profissionais desta equipa tém uma média de 18 anos (+ 10,49 anos) de
exercicio profissional, em que 65,4% (n = 17) dos participantes praticam o horario de
trabalho rotativo (diurno e noturno); a média de horas de trabalho semanal é de 35,96 horas

(= 2,46 horas), conforme consta na tabela 8.
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Tabela 8 — Caraterizacdo da amostra: Categoria profissional, Especialidade, Tempo de

Exercicio Profissional, Tipo de Horario e Média de horas de trabalho semanal

Variavel n (%)
. - Enfermeiro 21 (80,8%)
Cat Prof I . T
ategoria Frotissiona Enfermeiro especialista 5 (19,2%)
Nao especialista 21 (80,8%)
- Médico-Cirdrgica 1 (3,8%)
Especialidade e
pecial Reabilitacdo 3 (11,6%)
Salde Materna e Obstétrica 1 (3,8%)
Até 15 anos 12 (46,2%)
Tempo de exercicio 16 a 29 anos 11 (42,3%)
profissional Mais de 30 anos 3 (11,5%)
x. 18; Me: 17; s: 10,49
Fixo 2 (7,7%)
Tipo de horéario Rotativo diurno 7 (26,9%)
Rotativo diurno e noturno 17 (65,4%)
Horas de trabalho %: 35.96: : 2,46

semanal
x — média; Me — mediana; s — Desvio Padréo

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Nesta amostra, 42,3% (n = 11) dos individuos tém um segundo emprego, maioritariamente
a tempo parcial (38,5%, n = 10), com uma média de 19,64 horas (+ 19,55) de trabalho
semanal (Tabela 9). A maioria tem um segundo emprego em contexto de clinica (23,2%, n
=6).

Tabela 9 — Carateriza¢do da amostra: quanto ao segundo emprego

Variavel n (%)
Segundo emprego Sim 11 (42,3%)
Néo 15 (57,7%)
Tipo de horario do segundo Tempo completo 1 (3,8%)
emprego Tempo parcial 10 (38,5%)

Horas de trabalho semanal

x:19,64; s: 19,55
no segundo emprego

Clinica 6 (23,2%)
Local do segundo emprego Hospital 2 (7,7%)
Outro 3 (11,5%)

X — média; Me — mediana; s — Desvio Padrdo

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Quanto a primeira questdo do QNM — “Considerando os ultimos 12 meses, teve algum

problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia), nas seguintes regides: (...)”, através da
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analise dos resultados descritos na tabela 10, é possivel constatar que existem trés areas
corporais que se destacam pelas respostas positivas dos participantes, nomeadamente, o
pescoco (53,8%, n = 14), os ombros (ombro direito: 19,2%, n = 5; ombro esquerdo: 19,2%,
n =5; ambos: 23,1%, n = 6) e a regido lombar (69,2%, n = 18).

Tabela 10 — Respostas a 12 questdo do QNM

Variavel n (%)
PESCOo Nao 12 (46,2%)
¢ Sim 14 (53,8%)
Nio 10 (38,5%)
3 . o
Ombros $1m, direito 5(19,2%)
Sim, esquerdo 5(19,2%)
Sim, ambos 6 (23,1%)
Nio 22 (84,6%)
Cotovelos Sim, direito 2 (7,7%)
Sim, ambos 2(7,7%)
Nio 21 (80,8%)
Punhos/M&os Sim, direito 1 (3,8%)
Sim, ambos 4 (15,4%)
S o
Torécica N.ao 19 (73,1%)
Sim 7 (26,9%)
Nio 8 (30,8%)
Lombar
Sim 18 (69,2%)
Nio 20 (76,9%)
Ancas/Coxas
Sim 6 (23,1%)
Nio 17 (65,4%)
Joelhos
Sim 9 (34,6%)
; Nio 23 (88,5%)
Tornozelos/Pés
Sim 3 (11,5%)

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Relativamente a segunda questdo do QNM — “Durante os Gltimos 12 meses, teve que evitar
as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por causa de
problemas nas seguintes regides: (...)”, pela analise da tabela 11, percebe-se que uma
percentagem relevante dos participantes, teve de evitar atividades normais por problema
musculoesquelético, e as areas onde se manifestam maior desconforto sdo: o pesco¢co com
42,3% (n =11), ombros (ombro direito: 3,8%, n = 1; ombro esquerdo: 15,4%, n = 4; ambos:
23,1%, n = 6) e regido lombar, com 42,3% (n = 11).
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Tabela 11 — Respostas a 22 questdo do QNM

Variavel

Pescoco

Ombros

Cotovelos

Punhos/Maos

Toracica

Lombar

Ancas/Coxas

Joelhos

Tornozelos/Pés

Néo

Sim

Nao
Sim, direito

Sim, esquerdo

Sim, ambos

Nao
Sim, direito

Sim, esquerdo

Nao

Sim, ambos
Sim, direito ou esquerdo

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Fonte: Elaborado para o presente estudo

n (%)
15 (57,7%)
11 (42,3%)
15 (57,7%)

1 (3,8%)
4 (15,4%)
6 (23,1%)
24 (92,3%)

2 (7,7%)

0 (0%)
22 (84,6%)
4 (15,4%)

0 (0%)
20 (76,9%)
6 (23,1%)
15 (57,7%)
11 (42,3%)
22 (84,6%)
4 (15,4%)
22 (84,6%)
4 (15,4%)
24 (92,3%)

2 (7,7%)

Por fim, na questdo “Teve algum problema nos ultimos 7 dias, nas seguintes regides: (...)”,

a regido lombar continua a ser a mais prevalente, com 42,3% (n = 11) de respostas positivas

(“’Sim”), como é possivel verificar na tabela 12.

Tabela 12 — Respostas a 3?2 questdo do QNM

Variavel

Pescoco

Ombros

Cotovelos

(Continua na pagina seguinte)

N&o

Sim

Nao
Sim, direito

Sim, esquerdo

Sim, ambos

Nao
Sim, direito
Sim, ambos

n (%)
23 (88,5%)
3 (11,5%)
21 (80,8%)

0 (0%)

1 (3,8%)
4 (15,4%)
25 (96,2%)

1 (3,8%)

0 (0%)
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Nio 24 (92,3%)
Punhos/Maos Sim, direito 1 (3,8%)
Sim, ambos 1 (3,8%)
» » Nio 20 (76,9%)
Regiao Toracica
g Sim 6 (23,1%)
. Nio 15 (57,7%)
R L
egido Lombar Sim 11 (42,3%)
Nio 22 (84,6%)
Ancas/Coxas
Sim 4 (15,4%)
Nio 23 (88,5%)
Joelho
> Sim 3 (11,5%)
T\I~ 0
Tornozelos/Pés ,ao 25 (96,2%)
Sim 1(3,8%)

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Na tabela 13, podemos verificar as medidas de tendéncia central e de dispersao relativas a
percecdo de dor nas diferentes partes do corpo. As médias da percecdo da dor pelas diferentes
regides corporais variam entre 0,46 e 3,08, sendo que nas regides dos ombros e lombar a
mediana é de 1 e 2, respetivamente. Nas regides do pescogo, ombros e punhos/maos foi
obtido um score maximo de 8, na regido lombar, um score maximo de 9 e nas ancas um

score maximo de 10.

Tabela 13 — Distribuicao da percecéo da dor pelas diferentes partes do corpo

Percecdo da Dor

Regido do Desvio
corpo Média Mediana . Minimo Maximo
Padréo
Pescoco 2,00 0,00 2,65 0 8
Ombros 2,42 1,00 2,80 0 8
Cotovelos 0,50 0,00 1,45 0 5
Punho/Méao 0,85 0,00 2,19 0 8
Regido toréacica 1,12 0,00 2,03 0 6
Regido lombar 3,08 2,00 3,33 0 9
Ancas/Coxas 1,15 0,00 2,71 0 10
Joelhos 1,23 0,00 2,23 0 7
Tornozelos/Pés 0,46 0,00 1,50 0

Fonte: Elaborado para o presente estudo

Antes da aplicacdo de testes estatisticos, € importante conhecer a distribui¢do das variaveis,
isto é, se sdo paramétricas (seguem uma distribuicdo normal) ou ndo paramétricas (ndo
seguem uma distribuicdo normal) (Maréco, 2021). Na tabela 14, podemos constatar a

normalidade de distribuicdo das variaveis, através da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk
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(W), sendo este o mais indicado para amostras com menos de 30 participantes (Mardco,

2021). Foram consideradas variaveis parametricas as que apresentam p > 0,05, portanto,

“Idade”, “Peso”, “IMC”, “Anos de exercicio profissional”, “Dor no pescogo”, “Dor nos

ombros” e “Dor na regido lombar”.

Tabela 14 — Teste de normalidade das variaveis através do teste de Shapiro-Wilk

Variaveis
Género
Idade
Faixa etaria
Peso

IMC
Classes IMC

Membro Superior Dominante

Categoria Profissional

Anos de exercicio profissional
Média de horas trabalho semanal

Tipo de horério
Segundo emprego

Média de horas semanal 2° emprego

Pescoco

Ombros

Cotovelos

Punho/Mao

Regido Toracica

Regido Lombar

Lesdo nos ultimos 12 meses
Eviccéo de atividades
Lesdo nos ultimos 7 dias
Dor

Lesdo nos ultimos 12 meses
Eviccdo de atividades
Lesdo nos ultimos 7 dias
Dor

Lesdo nos ultimos 12 meses
Eviccéo de atividades
Lesdo nos ultimos 7 dias
Dor

Lesdo nos ultimos 12 meses
Eviccéo de atividades
Lesdo nos ultimos 7 dias
Dor

Lesdo nos ultimos 12 meses
Eviccéo de atividades
Les&do nos ultimos 7 dias
Dor

Lesdo nos ultimos 12 meses
Eviccéo de atividades

(Continua na pagina seguinte)

Teste de Shapiro-Wilk

W *
0,30
0,94
0,91
0,96
0,95
0,72
0,38
0,48
0,94
0,45
0,67
0,63
0,75
0,52
0,62
0,52
0,91
0,84
0,78
0,65
0,92
0,64
0,54
0,39
0,66
0,67
0,59
0,50
0,74
0,65
0,65
0,65
0,82
0,39
0,61

p **
0.00
0.13
0.02
0.41
0.25
0,00
0.00
0.00
0.11
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.18
0.01
0.00
0.00
0.22
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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Lesdo nos ultimos 7 dias 0,61 0.00
Dor 0,92 0.15
Lesdo nos ultimos 12 meses 0,65 0.00
Ancas/Coxas Eviccdo de atividades 0,61 0.00
Lesdo nos ultimos 7 dias 0,61 0.00
Dor 0,74 0.00
Lesdo nos ultimos 12 meses 0,63 0.00
Eviccdo de atividades 0,59 0.00
Joelhos . o .
Lesdo nos ultimos 7 dias 0,53 0.00
Dor 0,82 0.01
Lesdo nos ultimos 12 meses 0,62 0.00
Tornozelos/Pés Eviccdo de atividades 0,54 0.00
Lesdo nos ultimos 7 dias 0,39 0.00
Dor 0,66 0.00

*Teste Shapiro-Wilk; **Significancia p<0,05
Fonte: Elaborado para o presente estudo

Através do recurso ao teste U de Mann-Whitney, foi possivel verificar que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre a percecdo da dor nas diferentes partes do
corpo em funcdo do genero. Também é possivel verificar que ndo ha diferengas
estatisticamente significativas da ocorréncia de um problema musculoesquelético nos

altimos 12 meses em funcao do género (tabela 15).

Tabela 15 — Comparacado da média da percecdo da dor nas varias regibes corporais e da

ocorréncia de problema musculoesquelético nos tltimos 12 meses em relagdo ao género

Género x Problema ,
Género x Dor

Regido do corpo Musculoesquelético

N U * p ** N U * p **x
Pescoco 26 23,00 0,91 26 21,00 0,75
Ombros 26 14,00 0,25 26 20,50 0,72
Cotovelos 26 20,00 0,54 26 21,00 0,60
Punho/Mao 26 19,00 0,48 26 20,00 0,54
Regido toréacica 26 18,00 0,45 26 19,50 0,58
Regido lombar 26 19,00 0,55 26 19,00 0,61
Ancas/Coxas 26 17,00 0,36 26 18,00 0,40
Joelhos 26 20,00 0,64 26 19,00 0,56
Tornozelos/Pés 26 21,00 0,60 26 21,00 0,60

* Teste U de Mann-Whitney; ** Significancia p<0,05.
Fonte: Elaborado para o presente estudo

No estudo da relacéo entre a ocorréncia de problema musculoesquelético nos Gltimos 12 meses

e a idade, foi utilizado o teste de Spearman. Os resultados, conforme se apresentam na tabela 16,
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permitem perceber, de acordo com Vilelas (2020), que existe uma relacdo negativa, de
intensidade moderada e estatisticamente significativa entre a ocorréncia de problema
musculoesquelético na zona do pescoco e a idade (rs = -0,59, p = 0,002), o que significa que a
medida que a idade aumenta, a ocorréncia de problemas musculoesqueléticos no pescoco tende
a diminuir. No entanto, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para as

restantes zonas do corpo.

Foi utilizado o teste de Pearson, para variaveis paramétricas (Vilelas, 2020), para avaliar a
relacdo entre a idade e a percecdo da dor no pescogo, nos ombros e na regido lombar, e o teste
de Spearman, para variaveis ndo paramétricas (Vilelas, 2020), para avaliar a relacdo entre a idade
e a percegdo da dor nas restantes zonas do corpo, também representado na tabela 16, percebendo
que ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis. Contudo, é possivel
perceber que, a excecdo dos cotovelos, regido toracica, joelhos e tornozelos/pés, existe uma
relacdo negativa entre as variaveis, portanto a percecdo de dor é maior em participantes com

idades mais jovens.

Tabela 16 — Comparacao da prevaléncia de LMERT e da média da percecéo da dor nas varias

regibes corporais em relacdo a idade

Idade x Problema

Regido do corpo Musculoesquelético Idade x Dor

N rs ** p **x n r */rs** p **x
Pescoco 26 -0,59 0,002 26 -0,28* 0,17
Ombros 26 -0,05 0,84 26 -0,04* 0,83
Cotovelos 26 0,19 0,37 26 0,16** 0,44
Punho/Mao 26 0,06 0,78 26 -0,06** 0,76
Regido toréacica 26 0,14 0,50 26 0,09** 0,66
Regido lombar 26 -0,21 0,31 26 -0,10* 0,61
Ancas/Coxas 26 -0,15 0,46 26 -0,04** 0,84
Joelhos 26 0,34 0,10 26 0,19** 0,35
Tornozelos/Pés 26 0,24 0,24 26 0,25** 0,23

* Coeficiente de Pearson; ** Coeficiente de Spearman; *** Significancia p<0,05
Fonte: Elaborado para o presente estudo

Foi utilizado o coeficiente de Pearson para avaliar a relagéo entre a perce¢do de dor nas
zonas do pescoco, ombros e regido lombar e o peso. E possivel verificar, na tabela 17, que
existe uma relacédo negativa de intensidade baixa entre a percecao da dor no pescoco e o0 peso
(r=-0,12), o que significa que a medida que 0 peso aumenta, a percecdo de dor no pescogo
tende a diminuir ligeiramente. No entanto, esta relacdo nédo é estatisticamente significativa

(p = 0,57), pelo que ndo é possivel ter a certeza que esta relacéo ¢ real ou devida ao acaso.
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Por outro lado, ha uma relacdo positiva de intensidade baixa entre a percecdo da dor nos
ombros e o0 peso (r = 0,29) e entre a perce¢do da dor na regido lombar e o peso (r = 0,15),
indicando que a medida que o peso aumenta, a perce¢cdo da dor nos ombros e na regido
lombar tende, também, a aumentar ligeiramente. No entanto, estas relacdes também néo séo
estatisticamente significativas (p = 0,15, para os ombros e p = 0,47 para a regido lombar), o

que sugere que ndo ha evidéncias solidas que estas relacdes sejam reais ou devidas ao acaso.

Para analisar a relacdo entre percecao de dor nas zonas dos cotovelos, punhos/maos, regido
torécica, ancas/coxas, joelho e tornozelos e o peso foi utilizado o coeficiente de Spearman.
Conseguiu-se perceber a existéncia de uma relacdo negativa estatisticamente significativa e
de intensidade moderada (rs = -0,44, p = 0,03) entre peso e percecdo da dor na regido dos
cotovelos, o que significa que a medida que o0 peso aumenta, a percecao de dor nos cotovelos
tende a diminuir. Quanto a percec¢do de dor nas restantes regides do corpo em funcéo do peso

nédo se encontrou uma relacéo estatisticamente significativa.

Tabela 17 — Associacéo entre a percecdo da dor nas varias regifes corporais e 0 peso

Dor por parte do Peso

corpo: N r* rs ** p ***
Pescoco 26 -0,12 Fkkk 0,57
Ombros 26 0,29 Fkkk 0,15
Cotovelos 26 Fkkox -0,44 0,03
Punho/mao 26 Fkkok -0,36 0,07
Regido toréacica 26 FxxK 0,05 0,82
Regido lombar 26 0,15 falaleiel 0,47
Ancas/Coxas 26 Fkkk -0,01 0,95
Joelhos 26 Fkkok 0,02 0,93
Tornozelos/Pés 26 Fkkx 0,09 0,65

* Coeficiente de Pearson; ** Coeficiente de Spearman; *** Significancia p<0,05; **** N&o
cumpre 0s requisitos para realizagéo do teste.
Fonte: Elaborado para o presente estudo

Através do recurso ao teste de Kruskal-Wallis, foi possivel verificar que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas relativamente a ocorréncia de problemas
musculoesqueléeticos nos ultimos 12 meses nas diferentes categorias de IMC, tal como néo
foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas quanto a percecdo da dor nas
diferentes regiGes do corpo relativamente as categorias de IMC, como se encontra

comprovado na Tabela 18.
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Tabela 18 — Comparacdo da ocorréncia de problema musculoesquelético e da média da

percegdo da dor nas varias regides corporais em relagdo as classes de IMC

Classe de IMC x Problema Classe de IMC x Dor

Regido do corpo Musculoesquelético

H * gl p ** H * gl p **
Pescoco 1,22 2 0,55 0,77 2 0,68
Ombros 5,73 2 0,06 1,50 2 0,47
Cotovelos 1,18 2 0,55 3,25 2 0,20
Punho/Méo 2,18 2 0,34 4,51 2 0,11
Regido toréacica 2,73 2 0,26 1,87 2 0,39
Regido lombar 2,89 2 0,24 0,32 2 0,85
Ancas/Coxas 5,04 2 0,08 3,61 2 0,16
Joelhos 1,91 2 0,39 2,43 2 0,30
Tornozelos/Pés 0,60 2 0,74 0,60 2 0,74

* Teste Kruskal-Wallis; ** Significancia p<0,05
Fonte: Elaborado para o presente estudo

Utilizando o teste de Qui-Quadrado para examinar a relacdo entre 0 nimero de anos de
exercicio profissional e a ocorréncia de problemas musculoesqueléticos nos Gltimos 12
meses nas diferentes partes do corpo, verificou-se que nao foi encontrada uma relacdo
estatisticamente significativa, na maioria das partes do corpo estudadas. No entanto, foram
observadas relacGes estatisticamente significativas para algumas areas especificas, como o
pescoco [X? (2) = 9,05, p = 0,01], os ombros [X? (2) = 6,76, p=0,03], os cotovelos [X? (2) =
6,45, p = 0,04] e a regido lombar [X? (2) = 7,76, p = 0,02], como é possivel constatar na
tabela 19. Estes resultados sugerem que o numero de anos de exercicio profissional esta
relacionado de forma significativa com a ocorréncia de problemas musculoesqueléticos

nestas areas do corpo.

Tabela 19 — Comparacéo da ocorréncia de problema musculoesquelético nos Gltimos 12 meses

em relacdo ao numero de anos de exercicio profissional

o Anos de Exercicio Profissional
Ocorréncia de problema

musculoesquelético nos AN IE Ao e I e e Mais de 30 . .
altimos 12 meses anos X p
n (%) n (%) n (%)
Sim 10 (71,4%) 4 (28,6%) 0 (0%)
Pescogo N0 2(16,7%) 7 (58,3%) 35wy 00 00t
Sim 7(438%) 9 (56,3%) 0 (0%)
Omb 7
mbros N0 5 (50%) 2 (20%) s@ow) o6 008

(Continua na pagina seguinte)
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Sim 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%)
Cotovel 645 0,04
otovelos N0 12 (545%) 7 (31.8%) 3 (13,6%) ! !
) Sim 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%)

Punho/ 122 0,54
unnomao a0 10 (47.6%) 8 (38,1%) 3 (14,3%) ! !
Regi&o Sim 3(42,9%) 4 (57,1%) 000%) o ou

toracica N&o 9 (47,4%) 7 (36,8%) 3 (15,8%) ' ’
N Sim 9 (50%) 9 (50%) 0 (0%)
Regiao lombar . 3 (37,5%) 2 (25%) 3@75%) 0 002
Sim 4(66,7%) 2 (33,3%) 0 (0%)
Ancas/Coxas T 8 (40%) 9 (45%) 3 (15%) 1,76 0,42
Sim 2(222%) 6 (66,7%) 1 (11,1%)
Ih
Joelhos N0 10 (58.8%) 5 (29.4%) 2a18w) 04 016
_Sim 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Tornozelos/Pés T 10 (52,2%) 8 (34,8%) 3 (13%) 4,63 0,10

* Teste do qui quadrado; ** Significancia p<0,05
Fonte: Elaborado para o presente estudo

No estudo da relacdo entre a ocorréncia de problema musculoesquelético nos altimos 12
meses e a média de hora laborais semanais, foi utilizado o teste de Spearman. Os resultados,
conforme se apresentam na tabela 20, permitem perceber que existe uma associacéo positiva
de baixa intensidade (Vilelas, 2020) entre a ocorréncia de problema musculoesquelético na
zona dos ombros, regido lombar e ancas/coxas e a média de horas de trabalho semanal. Nas
restantes zonas corporais, as duas variaveis ttm um comportamento de relacdo negativa,
também de baixa intensidade. Querendo isto dizer que a medida que as horas de trabalho
semanal aumentam, a probabilidade de experienciar problemas musculoesqueléticos nas
zonas dos ombros, lombar e ancas/coxas também aumenta, porém de forma ndo muito
pronunciada. Por outro lado, nas restantes zonas corporais, a medida que as horas semanais
aumentam, a probabilidade de problemas musculoesqueléticos nessas zonas diminui, mas
novamente a associagdo ndo é muito forte. A relacdo entre estas duas varidveis ndo é

estatisticamente significativa.

Foi utilizado, também, o teste de Spearman para avaliar a relacdo entre a média de horas de
trabalho semanal e a percecdo da dor nas diferentes zonas corporais, percebendo que nédo
existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis. Contudo, é possivel
perceber que apresentam associacdo semelhante as anteriores: relacdo positiva de baixa
intensidade para a regido dos ombros, torécica, lombar e joelhos; e relacdo negativa para as

demais zonas corporais.
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Tabela 20 - Comparacdo da ocorréncia de problema musculoesquelético e da média da

perce¢do da dor com a média de horas de trabalho semanal

Média de horas semanal x .
Meédia de horas semanal x Dor

Regido do corpo Problema Musculoesquelético

n rs * p ** n rs * p **
Pescoco 26 -0,05 0,81 26 -0,17 0,42
Ombros 26 0,01 0,95 26 0,06 0,78
Cotovelos 26 -0,18 0,37 26 -0,15 0,45
Punho/Mao 26 -0,21 0,31 26 -0,18 0,38
Regido toréacica 26 -0,03 0,89 26 0,02 0,94
Regido lombar 26 0,06 0,76 26 0,20 0,33
Ancas/Coxas 26 0,01 0,96 26 -0,21 0,31
Joelhos 26 -0,06 0,77 26 0,00 0,99
Tornozelos/Pés 26 -0,15 0,45 26 -0,15 0,45

* Coeficiente de Spearman; ** Significancia p<0,05
Fonte: Elaborado para o presente estudo

Utilizando o teste de Qui-Quadrado para examinar a relacdo entre o tipo de horério e a
ocorréncia de problemas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses nas diferentes zonas do
corpo, é possivel verificar, de acordo com a tabela 21, que ndo hé relacdo estatisticamente
significativa entre as duas variaveis, isto €, ndo foi encontrada evidéncia estatisticamente
significativa de que o tipo de horario de trabalho esteja associado a ocorréncia de problemas

musculoesqueléticos.

Tabela 21 — Comparacéo da ocorréncia de problema musculoesquelético nos Gltimos 12 meses

em relacdo ao tipo de horario

Tipo de horario

Ocorréncia de problema _ _ Teste Qui
musculoesquelético nos Fixo Rotativo Rotativo quadrado
Gltimos 12 meses diurno diurno/noturno
n (%) n (%) n (%) X2 * p*
Sim 1 (50%) 3(42,9%) 10 (58,8%)
P 2 77
850060 N0 1 (50% 4G71%) 7@k O O
Sim 1 (50%) 5(71,4%) 10 (58,8%)
Omb 0,46 0,79
mbros Nao 1 (50%) 2(28,6%) 7 (412%)
Sim 0 (0,0%) 2(28,6%) 2 (11.8%)
Cotovel 1,47 0,48
OtoVelos Nao 2(100%)  5(71,4%) 15 (88,2%) : !
) Sim 1 (50%) 3 (42,9%) 1 (5,9%)
Punho/méao 5,69 0,06
: Néo 1 (50%) 4(571%) 16 (94,1%)
Regiio Sim 0 (0,0%) 3(429%)  4@B5%) . 0.
torécica Néo 2 (100%) 4(57,1%) 13 (76,5%) ! !

(Continua na pagina seguinte)
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Sim
Regido lombar
g Nao
Si
Ancas/Coxas |~m
Néo
Sim
Joelhos
Nao
Sim
Tornozelos/Pés |~
Néo

* Teste do qui quadrado; ** Significancia p<0,05

1 (50,0%)
1 (50,0%)
1 (50,0%)
1 (50,0%)
1 (50,0%)
1 (50,0%)
0 (0,0%)
2 (100%)

Fonte: Elaborado para o presente estudo

6 (85,7%)
1 (14,3%)
1 (14,3%)
6 (85,7%)
3 (42,9%)
4 (57,1%)
2 (28,6%)
5 (71,4%)

11 (64,7%)
6 (35,3%)
4 (23,5%)
13 (76,5%)
4 (23,5%)
13 (76,5%)
1 (5,9%)
16 (94,1%)

1,40

1,12

2,70

2,78

0,50

0,57

0,26

0,25

Através do recurso ao teste de Kruskal-Wallis, foi possivel verificar que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre a percecdo da dor nas diferentes partes do

corpo em funcdo do tipo de horario, isto é, ndo foi encontrada evidéncia de que o tipo de

horario de trabalho tenha um impacto significativo na percecao da dor, como apresentado na

tabela 22.

Tabela 22 — Comparacdo da média da percecdo da dor nas varias regides corporais em relacéo

ao tipo de horario

Dor por parte
do corpo:

n
Pescoco 2
Ombros 2
Cotovelos 2
Punho/méo 2
Regido toréacica 2
Regido lombar 2
Ancas/Coxas 2
Joelhos 2
Tornozelos/Pés 2

Fixo

Tipo de Horério

M

3,50
3,50
0,00
4,00
0,00
4,50
3,50
3,50
0,00

NN NNNNN~NN S

Rotativo diurno

M

2,00
3,71
0,71
1,57
1,86
4,86
1,43
1,57
1,43

Rotativo
diurno/noturno

n

17
17
17
17
17
17
17
17
17

M = Média; * Teste Kruskal-Wallis; ** Significancia p<0,05
Fonte: Elaborado para o presente estudo

M

1,82
1,76
0,47
0,18
0,94
2,18
0,76
0,82
0,12

Kruskal-Wallis

H* gl p **
0,43 2 080
2,65 2 0,27
0,32 2 085
4,57 2 0,10
1,77 2 041
3,15 2 021
1,41 2 0,49
1,68 2 043
3,00 2 0,22

Através do recurso ao teste U de Mann-Whitney, foi possivel verificar que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre a ocorréncia de lesdo nas diferentes partes do

corpo em fungéo do facto de ter ou ndo segundo emprego, como apresentado na tabela 23.
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Tabela 23 — Comparacéo da ocorréncia de problema musculoesquelético nos Gltimos 12 meses

nas varias regides corporais em relagdo ao segundo emprego

Segundo emprego
d Preg Mann-Whitney

Regido do corpo Sim N&o

N N u=* p *k
Pescoco 11 15 81,50 0,95
Ombros 11 15 53,50 0,07
Cotovelos 11 15 60,50 0,07
Punho/Méao 11 15 68,00 0,27
Regido toréacica 11 15 69,00 0,36
Regido lombar 11 15 64,50 0,24
Ancas/Coxas 11 15 75,50 0,62
Joelhos 11 15 80,00 0,88
Tornozelos/Pés 11 15 73,00 0,37

* Teste Mann-Whitney; ** Significancia p <0,05
Fonte: Elaborado para o presente estudo

2.3.2. Discussado dos Resultados

Com este estudo procurou-se determinar a prevaléncia das LMERT nos enfermeiros do
servico de Especialidades Cirurgicas de um hospital do Norte do pais. Alem disso, procurou-
se investigar se existe alguma relacdo entre fatores sociodemogréaficos ou o contexto laboral

e 0 aparecimento destas lesdes.

Os resultados da pesquisa revelam que as LMERT sdo comuns entre os enfermeiros que
trabalham no servigco onde o estudo foi conduzido, isto &, estes enfermeiros apresentam

sintomatologia relacionada com lesdes musculoesqueléticas com frequéncia significativa.
A discussédo dos resultados seré apresentada seguindo a ordem dos objetivos especificos.

Obijetivo 1: Caraterizar a amostra guanto a dados sociodemograficos

Relativamente a caraterizacdo sociodemografica da amostra, esta €é composta
maioritariamente por individuos do género feminino (92,3%), o que vai de encontro a outros
estudos, que apontam para a predominéncia de mulheres na profissdo de enfermagem
(Ribeiro, Serranheira & Loureiro, 2017; Torres, Carneiro & Arezes, 2017; Chiwaridzo et al.,
2018); Fernandes et al., 2018; Luan et al., 2018; Yang et al., 2018; Moura, Martins e Ribeiro,
2019; Muthelo et al., 2023; Schultz et al., 2021). Também, o Anuério Estatistico 2022 da
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Ordem dos Enfermeiros aponta para um total de 67499 enfermeiros do género feminino de

um universo de 81799 enfermeiros em Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Quanto a idade, podemos verificar que se encontra compreendida entre os 27 e 0s 66 anos,
sendo que a média é de 40 anos e mediana de 39 anos (isto €, metade dos participantes tém
idade até aos 39 anos), com desvio padrdo de 10,21 anos. Estes resultados apresentam
valores semelhantes aos estudos de Torres, Carneiro e Arezes (2017), Chiwaridzo et al.
(2018), Fernandes et al. (2018), Luan et al. (2018), Fujii et al. (2019), Moura, Martins e
Ribeiro (2019) e Alghadir et al. (2021). Em relagdo ao IMC, 50,0% dos participantes
apresentam peso normal (18,5 — 24,9 kg/m?), como em alguns dos estudos consultados
(Torres, Carneiro & Arezes, 2017; Fernandes et al., 2018; Luan et al., 2018; Fujii et al.,
2019).

Nesta amostra, 88,5% dos participantes indicaram o membro superior direito como
dominante, o que estd em consonancia com o estudo de Luan et al. (2018), no qual 90,1%

dos participantes também demonstram dominancia no membro superior direito.

Esta analise detalhada fortalece as tendéncias identificadas em estudos anteriores,

confirmando as carateristicas demogréficas observadas na profissdo de Enfermagem.

Objetivo 2: Caraterizar a amostra guanto ao contexto laboral

Este estudo aborda, também, a caraterizacao laboral dos participantes, mostrando que 19,2%
sdo enfermeiros especialistas e 80,8% sdo enfermeiros ndo especialistas, concordando com
0 estudo de Torres, Carneiro e Arezes (2017), em que 88,6% da amostra corresponde a
enfermeiros ndo especialistas. Os participantes da amostra apresentam, em média, 18 anos
de experiéncia profissional, similar a amostra do estudo conduzido por Torres, Carneiro e

Arezes (2017), no qual os participantes tinham mais de 10 anos de exercicio profissional.

A maioria (65,4%) dos participantes deste estudo, encontram-se a exercer a profissdo em
regime de turnos rotativos (diurnos e noturnos), em concordancia com resultados
semelhantes em estudos anteriores, como os de Torres, Carneiro e Arezes (2017),
Chiwaridzo et al. (2018), Fernandes et al. (2018), Fujii et al. (2019) e Moura, Martins e
Ribeiro (2019). Esta consisténcia nos padrdes de trabalho por turnos destaca uma
carateristica recorrente na profissio de enfermagem, o que pode ter implicacdes

significativas na prevaléncia de LMERT neste grupo profissional.
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A média semanal de horas de trabalho da amostra do presente estudo é de 35,96 horas (+
2,46 horas), que vai de encontro ao estudo de Schultz et al. (2021), no qual a maioria dos
participantes pratica uma média de 36 horas de trabalho semanal. No entanto, estes sdo
valores menores aos observados em estudos anteriores: 40-58,2 horas (Torres, Carneiro &
Arezes, 2017); 46,87 horas (Yan et al., 2017); 49,5 horas (Luan et al., 2018); mais de 40
horas (Moura, Martins & Ribeiro, 2019).

Dentro da amostra analisada, foi observado que 42,3% dos participantes tém um segundo
emprego. No entanto, estudos anteriores mostram percentagens mais baixas: 15,4% (Torres,
Carneiro & Arezes, 2017) e 21,4% (Chiwaridzo et al., 2018). Embora havendo alguma
discrepancia entre este e estudos anteriores, este pode ser um fator contribuinte para uma
maior exposicdo a riscos ergondmicos e, consequentemente, para 0 aumento na prevaléncia
de LMERT.

Dos participantes com segundo emprego, a maioria (38,5%) trabalha a tempo parcial, com
uma média de 19,64 horas de trabalho semanal, tal como apontam os resultados do estudo
de Torres, Carneiro e Arezes (2017), com uma média de 18,2 horas de trabalho por semana,
no segundo emprego. Para além disso, a maioria dos participantes do presente estudo com
segundo emprego trabalha em contexto de clinica (23,15%).

A anadlise da caraterizacdo laboral dos participantes deste estudo destaca alguns padrdes
importantes. As carateristicas laborais, como anos de experiéncia e padrdes de trabalho por
turnos rotativos, podem influenciar a ocorréncia de LMERT. Os resultados deste estudo
indicam que a maioria dos participantes trabalha por turnos rotativos, sugere uma associacéo
potencial entre este padrdo de trabalho e o aumento da probabilidade de ocorréncia de
LMERT, considerando os desafios ergondmicos e o contributo de turnos noturnos para uma
reducdo dos niveis de alerta (Min et al., 2021) e aumento da sonoléncia durante a noite, 0
que pode resultar numa menor coordenacdo, concentracdo e tomada de decisdo, podendo

assim, aumentar o risco de acidentes e lesdes.

Portanto, as carateristicas laborais identificadas podem ser fatores significativos na
prevaléncia de LMERT entre os enfermeiros, salientando a importancia de estratégias
preventivas e de gestdo de riscos para melhorar a salde musculoesquelética destes

profissionais.
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Obijetivo 3: Caraterizar a amostra guanto a sintomatologia musculoesquelética

No estudo de Torres, Carneiro e Arezes (2017), as trés areas mais afetadas, nos ultimos 12
meses, foram a regido lombar (79,7%), regido cervical (62,6%) e ombros (44,7%). Estes
resultados vao de encontro aos resultados do presente estudo em que as zonas mais afetadas
por sintomatologia musculoesquelética foram a regido lombar (69,2%), os ombros (61,5%)
e 0 pescoco (53,8%). Dentro das LMERT relatadas “nos tltimos 7 dias”, a regiao lombar ¢é
novamente a mais afetada (42,3%), indo de encontro ao estudo de Fernandes et al. (2018),

que reporta que 37,1% dos inquiridos relatam sintomas na regido lombar nos ultimos 7 dias.

De facto, é notavel a tendéncia dos resultados de varios estudos anteriores para a prevaléncia
de sintomas na coluna lombar, na classe de enfermagem. No estudo de Luan et al. (2018),
ficou evidente que as zonas mais comumente afetadas por LMERT s&o a regido lombar
(44,4%) e 0 pescoco (44,1%), seguidas pela regido dorsal (32,7%) e ombros (29,7%). J& na
revisao integrativa da literatura sobre prevaléncia de LMERT nos enfermeiros, Castelda et
al. (2019) perceberam que, dentro dos 21 artigos incluidos na sua revisao, a area corporal
mais comumente afetada por LMERT ¢ a coluna lombar, mencionada em oito artigos. Em
seguida, a coluna cervical é isoladamente referida em quatro artigos, enquanto a mencao a
coluna como um todo aparece em trés artigos. Por fim, em dois artigos séo relatadas lesoes
nos ombros e na coluna cervical simultaneamente. Esta distribuicdo converge com os
resultados obtidos no presente estudo. Outros estudos apontam para a mesma tendéncia na
regido lombar: 43,0% (Muthelo et al., 2019); 61,2% (Azizpour et al., 2017); 62,7% (Yan et
al., 2017); 75,0% (Fernandes et al., 2018); 76,9% (Moura, Martins e Ribeiro, 2019).

Para além disso, na meta-analise de Clari et al. (2021), os resultados apontam para que mais
de 60,0% de enfermeiros do ambiente perioperatorio sofrem de dor lombar. Também o
estudo de Fujii et al. (2019), mostrou que a dor lombar é comum entre os enfermeiros no
Japédo (54,7%). No estudo de Chiwaridzo et al. (2018) concluiram que oito em cada 10
profissionais apresentam dor na regido lombar. E ainda, no estudo de Yang et al. (2018), que
envolveu uma amostra de enfermeiros da unidade de cuidados intensivos, a lombalgia foi a
mais reportada (80,1%), seguida de pela zona do pescogo (78,6%) e ombros (70,4%). No
presente estudo foi evidenciado que as regides com maior prevaléncia de dor foram as
regibes dos ombros e lombar, com médias de 2,42 e 3,08, respetivamente. No entanto, é de
notar que, neste estudo, a regido das ancas foi a que mereceu um score de dor mais alto (10),

sendo que ndo foram encontrados estudos que reportassem tais resultados. Tal disparidade
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de resultados pode estar associada a alta subjetividade que é a perce¢do da dor. Para além
disso, ndo foram recolhidos dados, no presente estudo, sobre condi¢cdes de salde pre-

existentes dos participantes, que pudessem justificar este resultado.

Contudo, de acordo com Fernandes et al. (2018), a alta prevaléncia de lombalgia é muitas
vezes atribuida a uma mecanica corporal inadequada e falta de treino em técnica de
mobilizacdo de doentes, justificando intervencdes a este nivel. A avaliacdo de recursos
institucionais e a autoavaliacdo das competéncias reforcam a necessidade de intervencdes

para melhorar as préaticas que comprometem a boa mecéanica corporal.

Alghadir et al. (2021) esclarece que a exposicao fisica ¢ um fator de risco significativo para
a lombalgia entre profissionais de salde, especialmente enfermeiros, devido a utilizacdo de
técnicas inadequadas de mobilizagdo de doentes. Atividades como o deslocamento, elevacédo
e transferéncia de doentes aumentam o risco de lombalgia ocupacional. Por conseguinte,
intervencgOes de treino devem ter uma abordagem baseada em avaliagéo de risco, sendo vista
como benéfica na reducdo dos fatores de risco. Os mesmos autores referem ainda que ha
uma necessidade urgente de aplicacdo de novas estratégias preventivas com foco na

avaliacédo de risco e controlo multidimensional do problema.

Os participantes que tiveram de evitar as atividades normais por sintomatologia
musculoesquelética revelaram que as zonas do pescoco, com 42,3%, ombros (ombro direito:
3,8%; ombro esquerdo: 15,4%; ambos: 23,1%), e regido lombar, com 42,3%, sdo as que se
apresentam com maior influéncia. No estudo de Ribeiro, Serranheira e Loureiro (2017),
obteve-se tendéncias semelhantes, sendo as regides dorsal (35,9%) e lombar (10,8%) como
as zonas corporais com maior impacto para os participantes ndo serem capazes de realizar
as suas atividades normais. Muthelo et al. (2023) afirmam que as LMERT sdo a causa
principal de absentismo na profissao de enfermagem. Fernandes et al. (2018) afirma que a
morbilidade a nivel global relacionada com LMERT na regido lombar foi calculada em 0,8
milhdes de anos perdidos ajustados por incapacidade, tornando-se a principal causa de

absentismo laboral.

Obijetivo 4: Identificar a prevaléncia das LMERT na amostra

Verificou-se que a prevaléncia de LMERT nos enfermeiros deste servigo é de 92,3%, sendo

que esta percentagem corresponde ao nimero de enfermeiros que ja tiveram algum problema
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musculoesquelético (como dor, desconforto ou dorméncia) em pelo menos uma zona do

corpo, nos ultimos 12 meses.

Estes resultados corroboram estudos anteriormente desenvolvidos envolvendo a classe de
enfermagem, como o estudo de Torres, Carneiro e Arezes (2017), que teve como objetivo
identificar os sintomas musculoesqueléticos dos enfermeiros que trabalham em unidades de
internamento cirdrgico, cujos resultados demonstraram que 88,6% dos enfermeiros
apresentou sintomas musculoesqueléticos ao longo dos ultimos 12 meses, ou o estudo de
Luan et al. (2018) cujos resultados apontam para uma prevaléncia de LMERT de 74,7% em
enfermeiros de contexto hospitalar. Por sua vez, o estudo de Moura, Martins e Ribeiro (2019)
reflete uma prevaléncia menor, no qual 65,1% dos enfermeiros apresentavam sintomatologia

musculoesquelética.

Estes resultados véo de encontro com estudos realizados em todo o mundo sobre a
prevaléncia de LMERT nos enfermeiros: Uganda, 80,8% (Munabi et al., 2014); Irdo, 88,0%
(Arsalani et al., 2014); Malasia, 73,1% (Amin et al., 2016); China, 77,4% (Yan et al., 2017);
Japdo, 76,5% (Fujii et al. 2019).

Por outro lado, dos enfermeiros que referiram ter algum problema musculoesquelético nos
altimos 12 meses, 69,2% ja teve de evitar as suas atividades normais (como trabalho, servico
doméstico ou passatempos), no mesmo periodo, pelos mesmos problemas em pelo menos
uma parte do corpo. Estes resultados vao ao encontro dos resultados do estudo de Ribeiro,
Serranheira e Loureiro (2017), os quais apontam para 51,4% na sua amostra para a mesma
questéo.

Relativamente aos 7 dias precedentes ao preenchimento do QNM, 57,7% dos enfermeiros
referiram algum problema musculoesquelético em pelo menos uma zona do corpo, resultado

que vai de encontro ao estudo de Luan et al. (2018) que reporta 41,1% para a mesma questao.

A alta prevaléncia de LMERT entre os enfermeiros em diversos paises aponta para 0s riscos
inerentes a atividade de enfermagem. As tarefas envolvendo movimentos repetitivos,
mobilizacdo de doentes, posturas desconfortaveis e a carga emocional do trabalho podem
contribuir para este cenario. Fatores como falta de equipamentos ergonomicos, treino

inadequado e stress podem exacerbar o problema.
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Objetivo 5: Relacionar a sintomatologia caraterizada da amostra com os fatores

sociodemograficos

Neste estudo, constatou-se que ndo existem diferencas significativas entre 0s géneros em
relacdo & ocorréncia de LMERT e a perce¢do de dor, indo de encontro aos resultados do
estudo de Muthelo et al. (2023). Isto indica que, de acordo com o presente estudo, tanto
homens como mulheres tém uma probabilidade semelhante de experienciar LMERT e de
perceber a dor associada a estas lesdes. Tal resultado sugere que os fatores de risco podem
influenciar igualmente homens e mulheres na prevaléncia de LMERT. Em contraste, em
estudos anteriores, a maior prevaléncia de LMERT foi associada ao género feminino (Luan
et al., 2018; Ribeiro, Serranheira & Loureiro, 2017). Em concordancia com estes resultados,
também os resultados do estudo de Azizpour, et al. (2017) demonstram que a lombalgia é

2,44 vezes mais prevalente em mulheres do que em homens.

Relativamente a ocorréncia de LMERT consoante a idade, percebeu-se que a medida que a
idade aumenta, a incidéncia de LMERT nas zonas corporais do pesco¢o, ombros, regiao
lombar e ancas/coxas tende a diminuir. Por outras palavras, profissionais mais jovens podem
estar mais suscetiveis a estas lesdes nestes locais especificos do que os profissionais com
idades mais avancadas. Estes resultados podem estar influenciados por vérios fatores, como
mudancas nas cargas de trabalho ou a maior experiéncia em adotar posturas e técnicas mais
seguras no decurso da atividade laboral. Contudo, para as demais zonas corporais, a
ocorréncia de lesdo aumenta com o avangar da idade. Estes resultados ndo corroboram os
resultados de estudos anteriores. No estudo de Yan et al. (2017), perceberam que idades mais
avancadas estdo associadas a maior prevaléncia de LMERT; o mesmo acontece nos
resultados do estudo de Muthelo et al. (2023). No estudo de Ribeiro, Serranheira e Loureiro
(2017), os autores associaram idades compreendidas entre 41 e 51 anos a maior prevaléncia
de LMERT nos ombros, e idades entre 31 e 40 anos a maior prevaléncia de LMERT nos

cotovelos e regido dorsal.

Percebeu-se, ainda, que, com a excecdo dos cotovelos, da regido toracica, dos joelhos e dos
tornozelos/pés, a percecdo de dor nas varias areas do corpo € mais alta entre os participantes
mais jovens, apesar de ndo haver correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.
Tais resultados ndo estdo em concordancia com estudos anteriormente realizados. No estudo
de Azizpour et al. (2017), perceberam que a lombalgia é mais prevalente em profissionais

com idade superior a 40 anos. Estes resultados podem ser atribuidos a fatores como a
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acumulacdo da exposicdo a fatores de risco ao longo dos anos, alteracfes fisiologicas
relacionadas com o envelhecimento e a possibilidade de maior consciencializacdo e procura

por cuidados de salde em idades mais avancadas.

Os resultados deste estudo indicam que, embora haja algumas associagdes fracas entre a
percecdo de dor nas diferentes areas do corpo e 0 peso, estas associagdes ndo sao
estatisticamente significativas, ndo sendo possivel afirmar com confianga que existe relagdo
verdadeira entre estas variaveis. No entanto, verificou-se que os participantes com peso mais
baixo tendem a experienciar uma maior intensidade de dor na regido dos cotovelos, tendo
esta relacdo atingido a significancia estatistica. Isto sugere que o peso corporal parece estar
associado de forma significativa a percecéo de dor nos cotovelos, onde um aumento de peso

esta relacionado com uma reducdo na dor percebida nos cotovelos.

No estudo de Azizpour et al. (2017) a lombalgia foi associada a fatores como IMC >30kg/m?,
género feminino e profissionais com mais experiéncia profissional. No estudo de Ribeiro,
Serranheira e Loureiro (2017) foi observado que participantes com excesso de peso estdo
mais propensos a desenvolver LMERT nos joelhos. No mesmo estudo também foi possivel
perceber que existe uma associagdo entre a prevaléncia de LMERT e fatores como idade
mais avangada, IMC mais elevado, bem como ter mais anos na profissdo. Para além disso,
Ribeiro, Serranheira e Loureiro (2017) verificaram que participantes que praticam exercicio
fisico regularmente tendem a fazer mais pausas durante a jornada de trabalho e apresentam

menor taxa de absentismo laboral.

Objetivo 6: Relacionar a sintomatologia caraterizada da amostra com 0 contexto

laboral

Os resultados do presente estudo indicam que ha uma relacdo estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de lesdes no pescoco (p=0,01), ombros (p=0.03), cotovelos (p=0,04) e
regido lombar (p=0,02) e o nimero de anos de experiéncia profissional dos participantes, ao
contrario do estudo de Muthelo et al. (2023), onde ndo foi possivel determinar uma
associacdo entre anos de experiéncia profissional e a ocorréncia de LMERT. No presente
estudo, esta relacdo traduz-se na maior prevaléncia de LMERT no pescogo no grupo “até 15
anos” de exercicio profissional, o que sugere que os enfermeiros com menos anos de carreira
tém maior probabilidade de enfrentar LMERT nesta area especifica, ndo estando em

concordancia com estudos anteriores que demonstram associagédo da prevaléncia de LMERT
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com o aumento da experiéncia profissional (Chiwaridzo et al., 2018). Por outro lado, as
regibes dos ombros e cotovelos apresentam maior prevaléncia de LMERT no grupo “16 a
29 anos” de exercicio profissional, que vai de encontro a0s estudos anteriores. Na regido
lombar a ocorréncia de lesdo parece ter a mesma prevaléncia (50,0%) tanto no grupo “até 15

anos” e no grupo “16 a 29 anos” de exercicio profissional.

No presente estudo, os resultados observados sugerem que a medida que as horas de trabalho
semanal aumentam, a incidéncia de LMERT nos ombros, regido lombar e ancas/coxas tende
a ser maior. No entanto, nas demais areas corporais, foi observada uma tendéncia inversa,
isto é, a medida que as horas de trabalho semanal aumentam, a ocorréncia de LMERT tende
a diminuir, embora esta relacdo ndo tenha sido estatisticamente comprovada neste estudo. O
mesmo padrdo foi observado na relacdo entre a média de horas de trabalho semanal e a
percecdo de dor nas diversas zonas corporais. Estes resultados ndo corroboram o estudo de
Yan et al. (2017), o qual revela que quanto maior o nimero de horas de trabalho semanal,

maior a prevaléncia de LMERT.

Relativamente aos diferentes tipos de horario, os resultados deste estudo demonstram que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas com a ocorréncia de problemas
musculoesqueléticos, bem como a percecdo de dor nas diferentes regibes corporais.
Verificou-se que a média da dor parece ser maior nos participantes de horario fixo, contudo
o0 horério rotativo diurno parece estar associado a uma média mais alta de percecéo de dor
lombar. Estas discrepancias podem ser atribuidas a fatores como a variacdo da carga de
trabalho nos diferentes turnos e diferentes tipos de exposicdo fisica durante os diferentes

periodos do dia.

Dong et al. (2019) procuraram, no seu estudo, determinar a prevaléncia e fatores associados
a LMERT entre profissionais de saude de oito hospitais de uma regido da China. Estes
autores concluiram que fatores como maior nimero de horas de turno de trabalho e menos
pausas durante o turno, contribuem para a alta prevaléncia de LMERT. Também concluiram
que profissionais em contratos de trabalho temporario, sdo mais propensos a sofrer de
LMERT quando comparados com profissionais em contrato de trabalho permanente. Os
autores justificam este resultado com estudos anteriores onde os participantes de contratos
temporarios experienciaram mais inseguranca laboral, que foi identificada como um

importante fator de stress ocupacional, contribuindo negativamente para o bem-estar fisico
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e psicoldgico dos profissionais, uma vez que estes tendem a trabalhar mais para manter o

emprego, podendo levar ao desenvolvimento ou agravamento de LMERT.

Também Oliveira e Almeida (2017), na sua revisdao integrativa da literatura, onde
procuraram analisar os determinantes que contribuem para o aparecimento de LMERT em
enfermeiros e 0s seus impactos psicossociais, verificaram que aspetos psicossociais no
trabalno desempenham um papel importante no desenvolvimento de LMERT,
principalmente em profissdes como a enfermagem, onde movimentos repetitivos e posturas
inadequadas sdo comuns. Estes autores perceberam que a postura, o esforgo fisico e fatores
ambientais sdo fatores importantes para o desenvolvimento de LMERT, para além disso, o
défice de profissionais, turnos prolongados e condi¢des inadequadas de trabalho contribuem
igualmente para 0 mesmo problema. Ficou evidente que € necessario procurar melhorias nas

condigdes de trabalho dos enfermeiros, como fator preventivo de desenvolvimento de LME.
2.4. CONCLUSOES DO ESTUDO E PERSPETIVAS FUTURAS

Através da analise dos resultados deste estudo, em comparacdo com outros estudos, verifica-
se que a profissdo de enfermagem apresenta diversos riscos ocupacionais de carater

psicossocial, ambiental e organizacional.

Neste estudo, foi possivel verificar uma alta prevaléncia de LMERT nos enfermeiros, sendo
0 pescocgo, 0s ombros e a regido lombar as zonas mais afetadas. Contudo, ndo se verificaram
associacdes significativas entre muitos dados sociodemograficos e laborais com a
prevaléncia de LMERT nesta amostra. No entanto, os resultados deste estudo preveem
associacéo entre lesdes no pescoco a idades mais jovens e profissionais com menos anos de
exercicio profissional; maior percecao de dor nos cotovelos esta associada a peso mais baixo;
a maior percecgéo de dor na regido lombar associado ao turno rotativo diurno, apesar da maior
incidéncia nos profissionais que se encontram em regime de turnos rotativos que abrangem

0 turno noturno.

As LMERT conduzem a consequéncias adversas para a satde dos enfermeiros, incluindo a
dor cronica, limitagdes na mobilidade, fadiga, esgotamento, absentismo, risco de lesbes
graves, impacto mental, diminuicdo da qualidade do cuidado ao doente e a possibilidade de
um ciclo de lesbes recorrentes. Estas condigdes comprometem a capacidade dos enfermeiros
de desempenhar as suas funcdes de forma eficaz, afetando a sua qualidade de vida, satde
mental e seguranca dos cuidados prestados aos doentes. A prevencéo, o tratamento adequado
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e intervengBes ergondmicas no ambiente laboral sdo essenciais para minimizar os impactos

negativos destas lesdes.

No entanto, ha evidéncias substanciais que mostram que o treino sobre técnicas de prevencao
de LMERT ndo sdo efetivamente colocados em pratica (Fernandes et al., 2018). Neves e
Serranheira (2014) destacam que a eficacia de programas de prevencdo de LMERT reside
na adocdo de programas multifatoriais e sistémicos, contrastando com as abordagens de

treino focadas exclusivamente em técnicas de mobiliza¢do de doentes.

A investigacdo na area das LMERT deve ser direcionada para a compreensao das causas
subjacentes e para a aplicacdo de medidas para evitar ou corrigir estas lesdes. Além disto, é
fundamental capacitar as instituicdes a reconhecer a importancia de acdes preventivas e
comportamentais, bem como implementacdo de medidas ergondmicas para preservar a saude

dos profissionais (Castel6a et al., 2019).

Um estudo desta natureza acarreta implicacbes abrangentes. Ao aumentar a
consciencializa¢do sobre as LMERT, promover medidas preventivas e identificar areas de
risco, o estudo permite estimular mudancas na pratica dos cuidados de enfermagem e no
design ergondémico do ambiente de trabalho. Isto pode resultar em melhorias nas politicas
de salde e seguranca no trabalho, formacdo e treino adequado para posturas seguras,
incentivo ao autocuidado entre os enfermeiros e aprimorar a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes. Para além disso, estes resultados podem também impulsionar

pesquisas futuras nesta area do conhecimento.

A formagédo sobre LMERT deve abranger a consciencializagdo sobre o tema, os aspetos
ergondmicos no contexto laboral, as técnicas de mobilizacao segura de doentes, 0s exercicios
em contexto de GL e de relaxamento/alongamento, 0 uso de equipamentos, a importancia de
pausas na jornada de trabalho, a monitorizacdo da salde mental, e os protocolos
institucionais. SO assim serd possivel reunir as condi¢fes necessarias para prevenir,

reconhecer e lidar com as LMERT.

Quanto a contribuicdes para a area de ER, este estudo, ao fornecer dados concretos sobre a
prevaléncia de LMERT nos enfermeiros, orienta intervencGes especificas e praticas de
prevencao, informa o desenvolvimento de politicas de saude ocupacional, melhora a

distribuicdo de recursos humanos e estimula a consciencializagdo sobre os riscos
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ocupacionais. Além disso, pode influenciar a formacédo dos enfermeiros, estimular pesquisas

adicionais e fortalecer a defesa dos direitos dos enfermeiros.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, sugere-se a implementacéo de intervencdes
direcionadas a redugdo das LMERT nos enfermeiros desta instituicdo, a inclusdo de
educacdo continua sobre prevengdo em programas de formacgdo, campanhas de
consciencializacdo, apelando a racios seguros, colaboracdo interdisciplinar e o

desenvolvimento de politicas de salde e seguranca ocupacional mais robustas.

E importante reconhecer que este estudo pode estar sujeito a limitagdes metodoldgicas e
contextuais, que podem afetar a precisao e a generalizacdo dos resultados. Sendo de carater
transversal, portanto realizado num Unico momento, este estudo pode ndo capturar a
dindmica real das LMERT nesta amostra. Um estudo de carater longitudinal seria mais

adequado a compreender a tendéncia das LMERT neste contexto.

A prevaléncia das LMERT pode variar entre diferentes contextos de enfermagem, portanto
os resultados deste estudo, tendo sido realizado num contexto de um servico de
especialidades cirurgicas de um hospital publico no Norte de Portugal, limitam-se a
enfermeiros deste contexto. Por outro lado, o tamanho da amostra (n=26) pode ndo ser
representativo da populagdo de enfermeiros em geral, o que limita a generalizagéo de

resultados.
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CONCLUSAO



Com o presente relatério surgiu a oportunidade de descrever o percurso percorrido e destacar
as experiéncias significativas que moldaram a aprendizagem durante o ENP. Ao longo deste
relatério foram abordadas as intervencdes realizadas e respetivas reflexdes sobre a acdo e
explorado em que medida estas experiéncias contribuiram para a aquisicdo de competéncias

na area da Enfermagem de Reabilitacdo.

A realizacdo deste estagio revelou-se essencial para a formacéo profissional e pessoal da
estudante, enquanto EEER. A passagem pelo servi¢co de Especialidades Cirdrgicas tornou-
se positiva, no sentido em que permitiu a aquisicdo de competéncias e conhecimentos
especificos a esta area dos cuidados e desenvolver novas competéncias, nomeadamente na
area da gestdo, formacgdo e investigacdo. Assim, a estudante foi capaz de desenvolver
competéncias técnicas e cientificas, competéncias relacionais, competéncias relacionadas
com as questdes éticas e deontoldgicas e competéncias na area da educacdo para a saude.
Para além de tudo isto, foi um estagio rico em oportunidades de desenvolvimento de projetos
de melhoria continua da pratica de cuidados: foi desenvolvido o projeto da Consulta de
Reabilitacdo Pré-operatdria para a especialidade de Ortopedia e foi desenvolvido o projeto

formativo de prevencdo de LMERT para os enfermeiros deste servico.

A viagem pela éarea da investigacdo foi particularmente importante. A estudante deparou-se
com algumas dificuldades pessoais que, embora desafiadoras, contribuiram para o seu
crescimento e aprendizagem ao longo do processo. Uma das principais dificuldades prende-
se com a gestdo eficaz do tempo. Equilibrar a exigéncia de desenvolver um estudo de
investigacdo com outras responsabilidades pessoais e profissionais, tornou-se um desafio
constante. Encontrar formas de dedicar tempo suficiente a pesquisa, leitura e analise da
bibliografia, sem comprometer outras obrigacdes pessoais e profissionais, exigiu uma

abordagem cuidadosa de planeamento e organizagao.

Alem disso, a complexidade e a natureza técnica que a area da investigacéo exige foram um
obstaculo. Compreender metodologias especificas, analise estatistica e interpretacdo de
resultados exigiu um esforco adicional para assimilar informag6es muitas vezes complexas
e abstratas. Tal levou a estudante a procurar apoio orientador, tanto com colegas como com

especialistas da area.

A falta de confianga nos seus conhecimentos foi, também, uma dificuldade pessoal que

surgiu. A incerteza sobre a validade das suas abordagens de pesquisa e a preocupagao com



a qualidade dos seus resultados eram sentimentos que a afetavam periodicamente. Superar
estas insegurancas exigiu um processo continuo de autoafirmacéo e lembranca constante que

as dificuldades fazem parte do processo de aprendizagem.

No entanto, é importante destacar que estas dificuldades ndo foram obstaculos
intransponiveis. Pelo contrério, transformaram-se em motivacao para desenvolver formas de
resiliéncia, paciéncia e procura por solugdes. Através da procura de apoio, a estudante foi

capaz de superar os desafios e atingir os objetivos.

Atendendo as atividades desenvolvidas durante o estagio paralelamente as atividades
propostas no Projeto Formativo, foram considerados atingidos os objetivos na sua maioria.
Por outro lado, este estagio permitiu fazer uma reflexdo aprofundada sobre as funcGes do
EEER despertando, consequentemente, a atencdo para particularidades essenciais ao
exercicio da Enfermagem de Reabilitacdo em contexto de Cirurgia e Ortopedia, conseguindo
ainda concretizar os objetivos definidos no Protocolo do ENP.

Na tentativa de satisfazer os objetivos propostos no inicio deste relatorio, foi possivel refletir
sobre as atividades desenvolvidas no servico onde se desenrolou o estagio e consolidar os
conhecimentos adquiridos anteriormente no ambito das unidades curriculares teoricas,
desafiando a capacidade critico-reflexiva. A pesquisa bibliografica, o esclarecimento de
duvidas com a Enfermeira Tutora € o bom ambiente em que se desenrolou o estagio
tornaram-se, também, ferramentas fundamentais para alcancar os objetivos propostos no

inicio deste relatério.

Como perspetivas futuras, pretende-se continuar a desenvolver as competéncias de EE
adquiridas, bem como aprimorar as competéncias de EEER no contexto profissional. Um
objetivo pessoal sera investir na carreira como EEER, ao desenvolver projetos na area da
reabilitacdo na Instituicdo onde a estudante exerce fungfes, tentando contribuir para a
melhoria continua da prestacdo de cuidados; ndo descartando totalmente a hip6tese de novo

envolvimento em estudos de investigacao.

Por altimo, é de salientar que este estagio nao teria sido possivel sem o apoio, orientacédo e
contribuicbes generosas de todas as pessoas e instituicdes envolvidas neste percurso. A
estudante encontra-se verdadeiramente grata por esta oportunidade de crescimento
profissional e anseia aplicar os conhecimentos e competéncias adquiridas na carreira como
EEER.
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ANEXO I — Algoritmo 1: Transferéncia manual da cama para a cadeira e da

cadeira para a cama
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START HERE

ALGORITMO 1:

Transferéncia »
manual da cama - Y
para acadeira e _/ Odoentetem ™.

. S alguma
da cadeira paraa & restrigio clinca
N ae A
cama N _movimentos? -
N /."
"
Y
/L N3o
o ~
o~ DN
- Odoentee

-~ independente .
b 2 na =

~ -
“.transferéncia?.
NG -~
~No

Nao L

v
N
< ™~
_ e
_~~"Ddoente temum
e peso superior a 70
T kge alturn superior =
~ 3
-~ 2180m =

~ -
~ ~
"

o
e
-

Nac Sim

Procedade acordo
| com restrigdesclinicas
e procedimentos
associados

Sim

Sim i Supervisionara

4 transferéncia

~ Orie
Nio 1 Sim v
l v

Ve,

ntagdes de execugdo:

Manter base de sustantagdo,

Parautent=s com Glceras de pressio, deve-se
ter cuidado parz evitar 3 forcade friccdo,

£ '6doent\e\_\
7 comsegue .
< colaborar >
R _parcialmente - 2
“pa tare/h:, 7

Transferircom recurso

~
NS

» 2 ajudastécnicas

<

Transferir com recurso a
disco e ou cinto de

Figura 1 - Algoritmo1.

Fonte: Fernandes [et al.], 2020.

transferéncia
[1 profissional de salide)
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ANEXO Il — Algoritmo 2: Mobilizagdo manual na cama
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START HERE

ALGORITMO 2:
Mobilizagdo
manual na cama

Pe
/

i restricio clinica

A

>

o

N

alguma

// N
// 0 doentetem .

3

Sim

e lestriches  clinicas e
/

Proceda de acordo com
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Orientagbes de execucio: «_movimertes? 7. asscciados
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¥ Parautentescomuicerasdepressic, deve- o

s2ter cuicado pam evitar = forga defricgan, ) NE
¥ Aopuxaro utente paacimanacama,a |22

cama deve estar plana ou em umaposicao /!\

Trendelenburg para gjudar nagravidade, A e

com a grade latzral para baixo. : <" Odoente & :
v Azlturadacamadeveser apropriadaparaz  |[< independente na e

s=gurengado pesscal. ~._ mobilizagdo?
v S 2

> -
Nao ( Sim Incentivar o
= posicionamento
P N
A N
" Odoente .
i s esta D
. confuso ou 7 4 A 4
“sonalento 7.7 “
Nao T Sim >
/7 \

- O/m tem I:l\lﬁ RS
—~" pesosuperior a70 = - =
~ kg e altura superior ol
~_ aisom
e -~

N'a‘oT S5im

<

aN

A D
~ N
_~~ Odoente ™
& consegue BN

& colaborar i
~ parcizlmente .~
~.natarefa?
R Nio

»

Figura 2 - Algoritmo 2.

Fonte: Fernandes [et al.], 2020.

Mobilizarcomrecursoa
dispositivode elevacdode
peso(Trapézio e barras
laterais) (1 profissionalde
saude|
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ANEXO Il - Questionario Nérdico Musculoesquelético
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Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrugoes para o preenchimento

Por favor, responda a cada questio assinalando um “X" na caixa apropriada:
Margue apenas um “X" por cada questio.

N&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

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

Pescogo

Regiao Toracica

Cotovelos

Regido Lombar
- Punhos/Mio

Ancas e Coxas

e Joelhos

Tomozelos/Pés

4»

Vers3o portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita .
Contacto para autorzag3o de utiizag3o: com@estsp.ipp.pt
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Questionario Nordico Musculo-esquelético

Codigo:

Idade Data de nascimento I__1__ Sexo Data de hoje ! !
Posto de trabalho Estado civil
Nome
Nas, se tiver algum probl
id ; Durante os ultimos 12
mizmosses.m mesesﬁevgtyeewtz& Teve agum
algum problema {tal S =5 NOMAS | roblema nos Gitimos 7
for. (o semeo | G s sgurtes
S reptes.  |passatempos)por causa | 9055
seguintes regides:
1 PeNs;:go? =1 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4
1 2 q&éo Szim l;&o gm moovlol1]2[3[4[5]0[7':[0[10] Dor Maxima
5. Ombros? 8. Ombros? 7. Omibros? 8.
N3o Sim N3o Sm Nio Sim
1 2 . noombro 1 2 , no ombro 1 2 , no ombro
Sdter:'mvbfo 3dr.er‘\‘:on'bro 3 . noombro SmwlOl1]2[3'4]5'0'7':[0[10] Dor Maxima
esquerdo
4 . emambos 4 |, emambos 4 , emambos
9. Cotovelo? 10. Cotoweio? 11. Cotovelo? 12.
N3o Sm Nic Sim Nio Sim
1 2d_r.excotovelo 1 2d 'er; cotovelo 1 zd'i rrerto‘;vouweio
3'.nocolovelo 3 , no cotovelo 3 . no cotovelo 30"00"0'1|2[3|‘|5|6|7|3|0|101 Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4  em ambos 4  em ambos 4 emambos
13. Punho/MSos? 14. Punho/M3os? 15. Punho/M3os? 16.
Nio Sm N3o Sim Nao Sm
1 2 ., no punho/mdos | 1 2 , no punho/maos | 1 2 . no punhoimaos
direitos e direitos
3,no_ 3 .no 5 S.no_ lm\bovlo[|l)l:ldl!l.l7ll|.l|ol Dor Maxima
punho/maos punhoim3os punho/maos
esquerdos esquerdos
4 . em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
[ 17. Regio Toracca? 18. Regido Toracica? 12. Regiso Toracica? 20.
N3o Sim Nao Sim Nio Sim
1 2 1 2 1 2 mw|o|1|2[3l4|5|e|7|:|o|1o] Dor Maxima
21. Regiso Lombar? 22. Regizo Lombar? 23. Regiao Lombar? 24
Nao gim l;ﬁo Szim I;dio 92,m mwlol1lzl3|4|slel7|clo|1ol Dor Maxima
1
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Nao Sim N3o Szim Nio ';oll'l smwlo[1])[3]4[s|clv|nlo]w] Doe Maxima
1 2 1 1
20. Joeihos? 30. Joelhos? 31. Jogthos? 32
:450 gim l;ﬁo gim 1N§o gm mo«lol1I1I3|tls|o|7|sl'||o| Dor Maxima
33. TomozeloPes? 34. Tomozelo/Pes? 35 Tomozelo/Pes? 386.
Nao Sim N3o Sim Nio Sim mwlol1Iz[sl4|s|o|1|t|ol1o] Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
\égséomo para am;'izc:;ga'ionade utlzahc;éo oanigensp.ipp.pt
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ANEXO IV — Autorizacéo Para Realiza¢éo Do Estudo De Investigacao
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Estudo académico

Centro de Formacéo e Desenv. Prof.
seg, 29/05/2023 11:22

Para:Sandra Patricia Faria Apolinario
Cc:Sofia Maria Neco da Palme dos Santos ;Carlos Manuel Caldas da Silva

. 1 anexos (2 MB)
Documento.pdf;

Senhora Enfermeira Sandra Apolinério

Informamos que foi autorizada pelo Conselho de Administracdo a realizacdo do estudo solicitado para fins de
investigagdo académica .
Com os melhores cumprimentos,

Maria Carreiras (Enf?)

Responsavel do Servico de Formacao e D

Extensao 6021

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

REPUBLICA

porrucuss;x ARS NORTE

Adminitsagio Regional
de Sadde do Noate, LR
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REPUBLICA ]
PORTUGUESA §ﬁ§m T ACA 0120_Mod_CCSS
saéoe -~ AT 10

Modelo de Oficio para pedidos de realizagdo de trabalhos de investigacao
académicos noﬁe

Ex.mo Senhor

Presidente do Conselho de Administragao d=

Sandra Patricla Fana Apolinario
{Nome completo do requerente),

Can institud a ; E i PV
na qual e de (aluno/cu nstituicso) aluna do VIl Curso de Masirado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESS-IPVC )

vem solicitar a V. Ex* autorizagio para realizar nojfmmm o estudo de investigagso

intitulado
“As Lestes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho nes Enfermaires”

Obijetivos do estudo (gerais e especificos):
93_@_!: descrever a prevaléncia das LMERT nos enfermeiros ¢o servigo de Especialidades CirOrgicas de um Hospital do Norte de g

Especificos; identificar a prevaléncia das LMERT na amostra; caraterizar a amostra quanto & dacos sociodemograficos e contexto

Iabora!; caraterizar 3 amostra quanto a sintomatolog iz musculoesquelética; relacionar a sintomatologia caraterizada da amostia i

3 Estudo descritivo, correlacional, de abordagem quantitativa
Tipo de estudo:

it Enfermelires a exercer fungdes no servico de Especialidades Cinlrgicas dc=
Populagao e amostra: o0 - o

i Enfermei el
Fontes de informagéo: ermeiros participantes

Processo de recolha da informagso: "/lca¢40 de questionario

Fontes de financiamente: /A$8UMido pela mestranda

Periodo de tempo previsto para a recolha da informagéo: Data de inicio: 21/ off / 2023
Data de fim: _30 / 06 /2023

Data 21/04/2023

Assinatura ngd.Lo\pFCxQJMC’x LI@
Contactos g sandra_apolinario@hotmail.com
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Péy. 213

NS ACSA 0120_Mod_CCSS

§P Forratisa
L Acreditaglo -

SALOE

Modelo de Oficio para pedidos de realizagdo de trabalhos de investigacao
académicos nqﬁ

¥ Projeto académico da pesquisa,

7 Declaragao do Professor orientador,

¥ Declaragdo do investigador, explicitando que os dados obtidos sao confidenciais e usados
apenas no contexto do presente estudo;

% Declaragao do investigador, comprometendo-se a enviar o relatério final ao=

—1

4 Cépia dos instrumentos de colheita de dados com referéncia a validagao dos mesmos;

7 Modelo do(s) consentimento(s) Informado(s) em duplicado (0121_Mod_CCSS);

71 Termo de Responsabilidade;

7] Copia do pedido de parecer da Comissao de Etica emitido pela entidade de ensino, se aplicavel
e respetivo parecer;

[1 Copia da notificagdo & Comiss@o Nacional de Protecdo de Dados, se aplicave!, e/ou a outras

autoridades nacionais e internacionais competentes e respelivo parecer;
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Avaliagdo de Impacto sobre a Protecdo de Dados de Estudos em Saude
(AIPD)

A presente AIPD destina-se a cumprir o determinado pela Comisséo Nacional de Protegao de Dados (Regulamento
1/2018) quando aos tratamentos de dados pessoais sujeitos a Avaliacao de Impacto sobre a Protecdo de Dados
(AIPD).

Para garantir que as atividades de investigagao, gque envolvam o tratamento de dados pessoais, tal como sdo
definidos pelo art® 4 do RGPD, e toda informagao recolhida no= neste ambito, estao
em conformidade com as leis de protecio de dados pessoais e com as politicas de privacidade vigentes neste
Hospital, revela-se necessaria a realizagdo de uma avaliagio de impecto sobre a protecao de dados de forma a
demonstrar essa conformidade.

O preenchimento do formulario de avaliagio de impacto sobre a protegdo de dados do estudo cientifico ou trabalho
que pretende realizar, pode ser assistido em caso de fundadas duvidas, assim podera contactar o Encarregado de

Protecso de Dados def——————Jatravés do e-mail ]

Neste sentido agradecemos que preencha completando o formulario

INFORMAGAO GERAL SOBRE OS RESPONSAVEIS PELO ESTUDO

Servigo do= I

Servigo de Especialidades Ciniirgicas (3° piso) I

| Responsavel Interno & numero mecanografico

| Sofia Maria Nece Palme Santos

i Funcdo

|| Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabitagio
i Contacto preferencial:

| 967602003

Nome do Investigador Principal
Sandra Patricia Faria Apolinario
Fungao
Enfermeira
Contacto (e-mail)
e.sandra_apolinario@hctmail.com

Responsavel designado pela entidade externa { Ex: Orientador)
Andreia Maria Novo Lima

Fungac
Professora

‘Contacto (e-mail)
alima2358@hotmail.com
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Avaliagdo de Impacto sobre a Protecao de Dados de Estudos em Saide
(AIPD)

TRATAMENTO DE DADOS (DESCRICAO GENERICA)

n ia resposta a t

1. Descreva resumidamente o fratamento de dados a realizar. Descrigdo das woperagdes de tratamentor
(“o0 que pretende fazer” com os dados solicitados)

| Os dados serdo ulilizados em contexto académico, para realizagdo de um projeto de investigagao. Serdo colhidos
através de um questionario sociodemografico @ Questionario Nordico Musculoesquelético. Serdo depois tratados na
plataforma de software SPSS. de forma anbnima e encriptada.

Trabalho académico/ Projeto de investigacac/ Outro iz
Nove @ Modificagdo/ Adenda o Continuidade c

Se indicou continuidade indique qual

2. Por que precisa de realizar este ratamento de dados?
Objelivos do estuda/investigagaoftrabalho
O objetive geral do estudo & descrever a prevaléncia das lesbes musculossqueléticas relacionadas com o trabalho nes
enfermeiros do senvigo de Especialidades Cinirgicas deste hospital e explorar a sua associagao com falores
sociodemogréficos e contexto laboral,

3. Tipo de dados pessoais (indique foda as varidveis a recolher) :

Dados sotiodemograficos: (dade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal, estado civil, anos de exercicio da profissdo,
média de horas laborais semanais, tipo de hordrlo (fixo ou rotativo), existéncia de segundo emprego, Variaveis do Questionrio
Nérdico Musculoesguelético,

Explicacio : «Dados pessoaiss, informagéo relativa s uma pessoa singular identificada ou identificével (wtitular
dos dadosy); é considerada identificével uma pessoa singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente,
em especial por refaréncia a um identificador, como por exemplo um nome, um nimero de identificaggo, dados
de localizagdo, idenlificadores por via eletronica ou @ um ou mais elementos especificos de identidade fisica,
fisiologica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa singular

Os dados sao de categoria especial? Sm w Naoo

(entende-se por categoria especial dados & origem racial ou étnica, opinides polilicas, convicgbes religiosas ou
filoséficas. filiagso sindical, dados genéticos, biométricos e relalivos & sadde ou a vida sexual ou orfentagdo
sexual)

4. A quem se referem os dados pessoais?

Utentes . u Profigsionais do Hospital: = Outros: 0
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Avaliagdo de Impacto sobre a Prote¢do de Dados de Estudos em Saude
(AIPD)

5. Quantos registos pretende processar, aproximadamente, por ano?

©<i00 0100-1.000 01.000~10.000 <>10.000

6. Com que frequéncia fara o tratamento de dados?
Uma vez por dia ou mais : ©
Uma vez por semana ou mais - o
Uma vez por més ou mais : 0
Menos frequentemente que as hipoteses anteriores : o

7. Quetipo de ferramentas informaticas (software) vai utilizar para o tratamento de dados?
Designacéo: spss
Proprietério: o Hospital  clnstituicio Externa  wPessoal

Designacéo:
Proprietério: 0 Hospital Instituicdo Externa  Pessoal

Designacao:
Proprietério: © Hospital o Instituicdc Externa 0 Pessoal

8. Vai partilhar dados fora do Centro Hospitalar?
Sim:m
Nao: o

Em caso afirmativo ( sim) , informe com que entidade, ou pessoa singular e porgue que meio, € local:

Os resultados da investigagdo serfio partithados, de forma andnima, @m prova publica na Escola Superior de Saude
do Instituto Politéenico de Viana do Castelo.
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Avaliagido de Impacto sobre a Prote¢do de Dados de Estudos em Saude
(AIPD)

FUNDAMENTACAO DA LEGITIMIDADE DO TRATAMENTO DE DADOS

ria r a

1. Base legal

Desempenho de um contrato em que o titular dos dados € parte
Legitimo interesse do Hospital - o
Legitimo interesse de terceiros (Instituigao Externa) : o
Consentimento dos titulares dos dados : @
Outro motivo(s)
Desconheco : i
( neste caso deve contactar o encarregado de protecde de dados do HSMM )

2. O que considera ser a base contratual que fundamenta o tratamento de dados?

Contrato de gestéo do hospital com o Ministério da Saude . o

Execugdo de um contrato estabelecido com uma entidade externa para a prestacdo de cuidados de
saude: o

Qual a entidade?

Outro tipo de contrato. | 0

Qual?

3. Descreva, resumidamente, o “interesse legitimo” para o tratamento de dados pessoais

Pratende-se desenvelver um projeto de investigagdo na area da Enfermagem de Reabilitacao, relativo as lesbes
musculoesqueléticas dos enfermeiros do servico de Especialidades Cirdrgicas deste hospital.

Indicagéo se a legitimidade se enquadra em;

Interesses vitais dos seus titulares o

Acdes de medicina preventiva, de diagnostico ou tratamento médico o
Efeitos de gestio dos servigos de saude 0

Arquivo de interesse publico o

Investigacio cientifica ou histérica

Finalidades estatisticas @«

4. Existe algum risco negativo na privacidade dos titulares dos dados (utentes)? (descreva a probabilidade
de ocorréncia assim como de impacto sobre o titular)
Nio se prevé riscos negativos na privacidade dos titulares dos dados.

5. Como vai recolher e registar o consentimento dos titulares?
Ir4 ser aplicado um documento de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, 0 qual sera dado uma copia aos participantes.
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Avaliacdo de Impacto sobre a Protecao de Dados de Estudos em Saude

(AIPD)
TRANSPARENCIA E DEVER DE INFORMACAOQ

rar t
Qual a condicfio de legitimidade para o tratamento de dados de saude?

15
Consentimento explicito. : »
Dados manifestamente tornados publicos pelo seu titular. - o
Tratamento necessario por motivos de interesse publice importante. : o

Tratamento necessario para efeitos de medicina preventiva cu do trabalho, para a avallag&o da capacidade
de trabalho do empregado, o diagnéstico médico, a prestacdo de cuidados ou tratamentos de sadde ou de

agio sccial ou a gestdo de sistemas e servigos de sadde ou de agao sccial. - o
Tratamento necessario para fins de arguivo de interesse publico, para fins de investigagao cientifica ou

histdrica ou para fins estatisticos. : ©

2. O tratamento de dados esta coberto pelas condicdes previstas na Politica de . Privacidade e
Consentimento assinados pelo titular dos dados pessoais?
Sim: e

Nao: n
Se indicou nao, justfique

0O tratamento de dados esta coberto pelas condicdes previstas na Politica de Privacidade do Hospital?

Sim:w
Néo: o
Se indicou n&o, justifique

( neste caso deve contactar o encarregado de protegdo de dados dD

3. E provavel que o {itular dos dados fique surpreendido ao saber que os seus dados estac a ser tratados

desta forma?
Sim 1o
( neste caso deve contactar o encarregado de protegdo de dados ch)

Nao '@
Desconhego: o
{ neste caso deve contactar o encarregado de protecéo de dados do=)
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Avaliagdo de Impacto sobre a Protecdo de Dados de Estudos em Saude

(AIPD)

REUTILIZACAO DE DADOS

E necessdria resposta a todas as questes

dados/
Sim :n

N2o: o

Desconhego: o
( neste caso deve contactar o encarregado de protecéo de dados do D

1. Esta a tratar os dados para a mesma finalidace que deu origem &o registo original desses dados (condigdes
previstas na Politica de Privacidade dc=min-saude.pv2m8/07!23fprotecao-de~

2. Liste as finalidades originais dos dados pessoais utilizados
Nao se pretende reutilizar os dados recolhides nesta investigagao,

Desconhego : o
{ neste caso deve contactar o encarregado de protegio de dados doE)

http:/fveww.hbarcelos.min-saude. pt/2018/07/23/protecac-de-dados/

3. Esta confiante que os dados que esta a utilizar estao atualizacos e exatos?

Sim, conferi as fontes e séo fidedignas : o
Nfo: o (neste caso deve contactar o responsével designado pela entidade externa ; ex. orientador )

Desconhego : - ( neste caso deve contactar o responsavel designado pela entidade externa | ex.

onientador )
TRANSPARENCIA E DEVER DE INFORMAGCAO
E necessaria resposta 2 esta questao

Sinteticamente, descreva as consequéncias que decorrem se os dados que estiver a utilizar se revelarem nao ser
exatos? Poderdo causar danos (Ex: sociais, patrimoniais, financeiros, morais, reputacionais) aos litulares dos

dados? (refira probabilidade de ocorréncia assim como de impacto sobre o titular dos dados pesscais)
N&o se prevé consequincias cu danos.,
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Avaliagdo de Impacto sobre a Prote¢do de Dados de Estudos em Saude
(AIPD)

NECESSIDADE DO TRATAMENTO DE DADOS

E necessaria resposta a todas {
1. Precisa de usar dados pessoais para realizar o fratamento de dados?
Sim: o
Nao: o

2. Considerou a possibllidade de utilizar dados anonimizados em alternativa?
Sim: e

Explique
Os dados utllizados serdo utilizados de forma anonima,

Nao: o
Explique

Duvidas 1 ( neste caso deve contactar o responsavel designado pela entidade externa ; ex. orientador )

|
Seccido G: Conservagao e Seguranca dos Dados sy

1. Quais s&0 os resultados esperados do tratamento de dados a realizar?
Pretende-se obler associaghes entre as diferentes vardvels soclodemograficas/iaborais com as variéveis do Queslionario
Ndrdico Musculeesguelético.

2.Esses resultados representam ainda dados pessoals?
Sim @&
Néo: o

3. Onde & que armazena elou envia os resultados do seu trabalho?
Os resultados serio armazenados na plataforma de software SPSS de use pessoal em contexto académico

4. Que meios (tecnolégicos e fisicos) existem para proteger os dados de acessos ndo autorizados?
Uso de passwords e ficheiros encriptades.
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Avaliagdo de Impacto sobre a Protegdo de Dados de Estudos em Saude
(AIPD)

5. Em caso de perda ou destruico acidental dos resultades do seu Irabalho, isso causara danos (Ex.
sociais, financeiros, reputacionais) aos titulares dos dados? Descreva a de probabilidade de ocorréncia
assim como de impacto sobre o titular.

Nao se prevé danos,

6. Por quanto tempo conservara os dados? (faga referéncia temporal ou um critério no qual baseara a

decisdo de manter os dados)
Os dados serdo conservados 31é concluséo da investigagdo, que se prevé durar até ao final do ano 2023,

7. Como é que eliminara/ destruira os dados, uma vez ultrapassado ¢ critério de conservagao dos
mesmos?

Os dados serdo eliminados de forma definiliva do software SPSS e computador pessoal

_

Este formulério destina-se a ser enviado ao Encarregado de Protegdo de Dados para emissdo do seu
parecer e instrucao de processo.
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Avaliagio de Impacto sobre a Protegdao de Dados de Estudos em Saude
(AIPD)

PREENCHIMENTO PELO ENCARREGADO DE PROTEGAO DE DADOS

A - Risco de danos para os titulares de dados pessoais e, ou pare 0 [l

Nenhum o Baxo o Meédio o Elevado o

Um risco Elevado é aquele em gue sera mais provavel que ocorram danos com Impacto severo na privacidade dos
titulares de dados.

Perante um risco elevado, e caso a entidade responsavel pelo tratamento ( hospital) , assim o entenda , devera ser
feto a Avaliacao de Impacto por entidade interna a= ou por quem este designar, conduzida pelo servigo de
Auditoria ou em quem este delegue, com © apoio e consultoria do orientador da entidade externa e recurso ao
Encarregado de Protegio de Dados, caso seja necessario, para emisséo de parecer final, estando este impedido
de coligir ele proprio os elementos , sob pena de conflito de interesses.( Poderdo ainda solicitadas opinido dos
fitulares de dados pessoais ou de outros interessadas no Estudo que possam ser atingidos pelo risco detetado.)

O tratamento de dados nao pode ocorrer enquanto ndo forem obtidas todas as autorizagbes necessérias.
Qualquer agio( medidas preconizadas) aqui prevista tem de ser objeto de reviséo e validagao a sua implementacio
no prazo maximo de um més & contar da data indicada para revisao.

B - Medidas Imediatas a Implementar caso exista risco , ( baixo) sobretudo se relevante ( médio e elevado)
Medidas planeadas que visem garantir o direito & informagdo, assegurar a protegao dos dados pessoais e que
comprovem a observancia do RGPD.

Recomendacdes para Melhoria Continua dos Processos

Qualquer recomendacao aqui prevista deve ser considerada e respondida num prazo de seis meses a contar da
data abaixo indicads, pelos interessados cbjeto da mesma
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Avaliagdo de Impacto sobre a Protecdo de Dados de Estudos em Salde
(AIPD)

C- Revisdo da documentag&o da Avaliagao de Impacto

N&o & necessaria revisao .
Assinatura:

Data: _ [ |/

Nome do EPD :

Data da préxima revisdo [/
Assinatura:

Data: _ /| |
Nome do EPD :

132



AL

'S REPUBLICA
PORTUGUESA S.NS e
. 3 F
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Ata N.2 22, data 25-05-2023
Aprovado

Assinado por: JOAQUIM MANUEL ARAUJO BARBOSA

Data: 20234 P

Localizacdo:

E CARTAD DE CIDADAO
L B

Assinado por: OLIVIA MARIA DA SILVA LOPES
Data: 2023.05.25 17:54:32401'00°
Localizacdo:

E CARTAD DE CIDADAO
LB B

Dr. Joaquim Manuel Aratjo Barbosa
Presidente do Conselho de Administracdo

Dra. Olivia Maria da Silva Lopes
Vogal Executiva

Assinado por: MARTA CRISTINA MARQUES GOMES
Data: 2023.05.25 18:0503+01°00
Localizacdo:

E CARTAD DE CIDADAO
L N J

Assinado por: MANUEL JOAQUIM DE BRITO PASSOS
Data: 2023.05.25 17:5939+01'00°
Localizacao:

E CARTAD DE CIDADAO
L I

Dra. Marta Cristina Marques Gomes
Vogal Diretora Clinica

Doutor Manuel Joaquim de Brito Passos
Vogal Enfermeiro Diretor
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ANEXO V - Autorizacédo para utilizagdo do Questionario Nordico

Musculoesquelético
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Cristina Mesquita <ctmesquita@ess.ipp.pt>
sex, 21/04/2023 14:40

Para:Sandra Apolinario <e.sandra_apolinario@hotmail.com>

@ 2 anexos (270 KB)
10[1].1007_s10389-010-0331-0.pdf; QNM-versdo portuguesa.pdf;

Cara Sandra,

Junto envio o solicitado, a versdo portuguesa e o respetivo paper para referenciacdo.

Quanto a urgéncia do pedido, lamento ndo ter respondido antes, mas como pode perceber ao fim de semana
ndo tenho de responder a emails de trabalho e deve saber que todos nés temos muitas tarefas. Se tinha tanta
urgéncia, aconselho que futuramente planeei melhor as suas atividades.

Grata pela atencéo,

Cristina Mesquita

40 ANOS A ENSINAR SAUDE

POLITECNICO DO PORTO. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Cristina Mesquita
PhD, Prof. Adjunta ATC Fisioterapia

M RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA, 400. 4200-072 PORTO. PORTUGAL
T +351222 061 000 F +351 222 061 001
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APENDICE | — Plano de sessdo de formag&o
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Curso: LMERT

Data: 4 Julho 2023

Formadora: Sandra Apolinario

Publico-alvo: Enfermeiros

Duragdo: 1 hora

Plano de Sessao

Local: HSMM, Barcelos

Objetivo geral: O Enfermeiro devera ser capaz de conhecer as estratégias preventivas de LMERT.

N° Sessdo: 1

Métodos e

Recursos

0bjet|vosseEss§ae:|ﬁcos da | £oces Conteiidos Técnicas Didaticos Atividades Didaticas Tempo Avaliagio
Pedagdgicas
Expositivo; Computador, N
- s } _ Apresentaco dos formandos e formador.

,§ Objetivos da sessdo Interrogativo Projetor N s "

= Sumario (Questionario multimédia i i

8 S ' e Introduc&o ao tema. S.min. Avaliacdo

= Técnica de Powerpoint. diagnostica.
Pretende-se que o perguntas).
Enfermeiro, no final desta - Defini¢Zo, tipos e sintomas
sessao, seja capaz de: das LMERT
- Identificar as LMERT - LMERT na proﬁsséo de
- Identificar fatores de risco Enfermagem

g Expositivo, - Projecéo de diapositivos para apresentac&o
de LMERT 2 | - Areas anatémicas mais 5 = - Computador, 5 tJ . L i .
: emonstrativo; o tema.
- Apontar medidas da g afetadas s 5 Projetor BT — -
- nterrogativo - Avaliacdo formativa através de questdes :
prevenco eficazes contra 9 | ratnres i i e ) multimédia, Qt : f : q 50 min
écnica de apresentadas aos formandos.
as LMERT § - Prevencdo das LMERT i) Powerpoint ; o
_— erguntas). - Brainstormin
- Executar tecnicas de - Principios da ergonomia e e g
relaxamento e exercicios de mecanica corporal
alongamento corporal - Técnicas de relaxamento e
alongamento corporal
PC. Projetor ] _ ]
o Sintese integradora de conceitos

o ) multimédia, . ) s Avaliaca

3 ' Método ’ Avaliacdo da aprendizagem através técnica de valiacao

2 | Sintese Expositivo Powerpoint 5 i sumativa.

L perguntas.
é Questionarios

de satisfacdo

Conclusdo da sessdo de formacéo.
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APENDICE Il — Apresentaciio: “A Prevencio De Lesées Musculoesqueléticas

Relacionadas Com O Trabalho Nos Enfermeiros”
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6.1. Onientacoes ¢ Demonsiracdo

® Usar roupa confortivel & larga, calcado fechado.
* Avaliagho ergondmica da tarefa:
» Espoago fisico suficiente: 2.5 metros fvees desde o centro da cama;
7 Atengho a piso escorregadia, desnivelado, com cbstaculos;
# Coda pessoa ndo deve levantar maws de 35% do seu peso wrporal;
7 Planear e repartir o5 movimen s, identficando quem coordena, mehora a

conjugaso de esforgos.

Utilizar equipamento regulived em altura efou auxiliares mecanics {rolier 3id, casy

slide, transfer, devadores, resguardas).

19

20

6.1. Orieniacoes ¢ Demonsiracio

* NaexscugBode esfoses, manter 3 regido doso-bmbar direit, fletir s josthos
evitando aincinagdo anterior do tonco 3 um angub superior a 10° e colocar 8

forca nos musculos dos membros inferores.
* Evitar movimentas de rotgdo e flexdo da coluna, manter o alinhamento
corporal, 3 postura do tronc e a positdo dos pés na direg3o do movimento 3

realizar.

* Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar.

6.1. Orisntagdes & Demonsiracdo
* A levantar a pessod, ou cbjetos, clocd-ks 0 mais pedximo passivel do o,
mantenda os membros superiores junio 30 tronco.

N30 colocar objetos a Jltusrs que impliquen sstramento para os alcangar.

Contrair os miscuos sbdominais durante a reafizagho do esfargo.

Reglizar exercicios de slongomento & entre tarefas de maior

sobrecarga efou repetitivas @ mo final, para reduzic a ters3o no sstema

musculoesquelético

22

23

7. Exerciacs {e Relaxpmento ¢
A lowgemento

10 s por G A s 0 Sem G B fon

25

26

21

6.1. OTientade & Demonstragio

24

27
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APENDICE Il — Questionario de Satisfacdo da Formagcao
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TEMA: Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Designacao da Acao: IMERT - significado, prevaléncia. fatores de risco. prevencdo;
Mecanica Corporal: Exercicios de Relaxamento e Alongamento.

Duracio da Acao: 1 hora

Data: 4 Julho 2023

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA FORMACAO

Os questionarios sdo anonimos e individuais. Para o preenchimento do questionario
assinale com um X o valor da escala que considere mais adequado a avaliagdo dos itens

assinalados (sendo 1 o nivel mais baixo de satisfacdo e 5 o mais alto).

1. Avaliacido geral da Acdo:

11213]4|5
Os objetivos propostos foram cumpridos.
A metodologia foi adequada aos participantes.
Qs trabalhos, exercicios e atividades foram suficientes.
A duragdo da agdo/formacao foi adequada.
A gestdo de recursos foi adequada.
O relacionamento entre os participantes foi positivo.
O espago onde decorreu a agdo de formagdo foi adequado.
Os meios audiovisuais foram adequados para a formacao.
Relagdo dos formadores com o grupo de formandos.
A documentacdo foi suficiente.
O equilibrio da tecria e pratica foi ajustado.
2. Avaliacdo de impacto da Acdo:
1/2]3]4|5

A agdo de formagdo veio ao encontro das minhas necessidades de
formacdo e pemmitiu adquinir novos conhecimentos.

Os conhecimentos adquiridos s3o uteis para o exercicio das minhas
fungdes.

Os conhecimentos adquiridos vdo ter impacto na minha atividade
profissional.
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Apos esta formagdo irei utilizar as competéncias adquiridas no processo
de ensino e aprendizagem.

3. Avaliacio dos Formadores:

=
o
|
|
(1]

Houve aprofundamento dos temas.

A concretizagdo dos diferentes contetidos tematicos foi concretizada.

O formador demonstrou dominio de conteidos abordados.

A linguagem utilizada foi clara e assertiva.

A adaptacdo do discurso aos destinatarios/ finalidades foi conseguida.

Houve capacidade para esclarecer as dividas sugeridas.

4. Sugestdes e criticas:

O que considerou mais Gtil na formagio:

Sugestdes de melhoria:

Temas que gostaria de ver mais desenvolvidos:

Obrigada pela sua participacio.

Sandra Apolinario.

Mestranda em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude de Viana do
Castelo
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APENDICE IV - Conceitos-Chave da Mecénica Corporal
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Conceitos da Mecanica Corporal

Conceito: Descricao:

Posicao do corpo no espaco, que envolve o minimo de sobrecarga das
Postura estruturas com o menor gasto de energia para 0 maximo de eficiéncia

na utilizacdo do corpo.

Posicdo do corpo em que 0S segmentos corporais estdo colocados
respeitando a sua anatomia e fisiologia. A coluna vertebral é o «eixo»
Alinhamento | de um bom alinhamento. Um corpo alinhado diminui a forca sobre as
articulagdes, tenddes, ligamentos e masculos, mantém o ténus muscular

e contribui para a estabilidade corporal.

Posi¢éo do corpo em que o peso se encontra dividido equitativamente
pela superficie de apoio e que permite manter a postura correta. Implica
Equilibrio alinhamento. O equilibrio tem trés componentes em articulacdo que
importa detalhar: base de sustentacdo, centro de gravidade e linha de
gravidade.

Area onde a pessoa esta apoiada. Quanto maior for a base de
Base de sustentacdo, maior sera a estabilidade alcancada. Na adogdo de uma
sustentacéo correta base de sustentacdo deve ter-se também em conta a posicéao e a

orientacdo dos pés, que devem estar virados no sentido do movimento.

Centro de massa ou a zona mais pesada de um objeto. Consiste no ponto

exato em que 0 peso da parte superior do corpo é igual ao da parte

Centro de inferior. Na pessoa, localiza-se ao nivel da segunda vértebra sagrada,
gravidade varia com a estrutura corporal e com a idade (nas criangas e nos idosos

é mais alto). A proximidade a base de sustentacdo determina a

estabilidade do equilibrio.

) Linha imaginaria tracada perpendicularmente ao centro de gravidade do
Linha da

] objeto. Quando a linha de gravidade cai dentro da base de sustentacéo,
gravidade

obtém-se maior estabilidade.

[Portugal. Ordem Dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boas Préticas - Cuidados a pessoa com
alteragdes da mobilidade - posicionamentos, transferéncias e treino de deambulagdo. Ordem dos

Enfermeiros.]
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APENDICE V - Questionario Sociodemografico

149



Questionario Sociodemografico para Caraterizagao da Amostra

Este guestionario enguadra-se no Projeto de Investigacio “As Leses
Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho nos Enfermeiros” no ambito do
Estagio de Natureza Profissional do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Salude do IPVC, sob orientagcdo da Professora
Andreia Lima e Enfermeira Sofia Neco. Tem como objetivo geral, descrever a prevaléncia
das LMERT nos enfermeiros do servico Especialidades Cirtrgicas do HSMM e a sua
relacdo com fatores sociodemograficos e condicdes laborais. Assim, para que este
estudo seja fidedigno, agradeco que responda a todas as questdes com a maior
sinceridade e rigor possivel. Este estudo & voluntario, confidencial e garante 0 anonimato
de todos os que participarem, sendo as informacdes fomecidas utilizadas apenas neste
estudo.

A sua contribuic3o € indispensavel.

O questionario depende da sua cooperacdo e estimamos que demore cerca de 10
minutos para o seu preenchimento.

Leia atentamente as questdes e responda a fodas, sendo que s assim sera
contabilizado o Questionario para o estudo.

Muito obrigado pela sua compreens3o e colaborag&o.
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1. Género: 1) Feminino___ 2) Masculino___ (selecione com X)

2.|dade

3.Peso kg
4_Altura cm
5.IMC

6. Membro superior dominante (selecione com X):
1) Dextro__ 2) Esquerdino__ 3) Ambidexiro__

7. Categoria Profissional (selecione com X):

1) Enfermeiro__ 2) Enfermeiro especialista__  3) Enfermeiro gestor/Chefe__

Se especialista, em que area?
8. Anos de exercicio profissional anos

9. Média de horas laborais semanais horas

10. Tipo de horario (selecione com X):
1) fixo__ 2) rotativo diurno___ 3) rotativo diurno e notumo__

11. Tem segundo emprego? 1) sim___ 2)ndo___ (selecione com X)
11.1. Atempo: Completo ___ Parcial ____ (selecione com X)
11.2. Quantas horas? horas

11.3. Onde? Clinica ___Cuidados Continuados___ Hospital___Lar___ Outro
(selecione com X)
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APENDICE VI - CONSENTIMENTO INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declarag3o de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo®

Por favor, leia com ateng3o a seguinte informag3o. Se achar que algo est3 incorreto ou que n3o esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que |he foi feita, queira rubricar e assinar este
documento. No contexto da prestagdo de cuidados ou tratamentos de satde, incluindo a medicina preventiva, de
diagnostico médico e de gestio de servigos de salde, o tratamento de dados pessocais do utente € indispensavel.
Os hospitais necessitam ainda de recolher e tratar dados pessoais dos seus utentes no ambito de estudos clinicos
que visam avaliar os resultados das praticas instituidas com vista @ melhoria continua da pratica clinica. O Hospital
Santa Maria Maior, E.P.E. faz parte desta rede de instituigdes de saldde nos quais se desenrolam estudos dinicos e
cientificos.

Titulo do estudo: “As lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos enfermeiros”™.

Enquadramento: As lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabzlho (LMERT) s3o atualmente um
problema de saude de elevada prevaléncia na classe de enfermagem, de origem muitifatorial e sensivel 3 atuagao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitag3o. A preveng3o destas patologias deve ser prioritaria e
visa por um lado a promog3o da qualidade de vida da pessoa com risco elevado para as mesmas e, por outro, a
reducio do gasto economico relacionado com o seu tratamento. Este projeto surge de uma necessidade
académica e profissional, para dar resposta a questdes que me foram surgindo no ambito da minha pratica
profissional no que respeita a qualidade de vida dos profissionais de salde, particularmente os enfermeiros, que
trabalham em contacto direto aos utentes num servigo hospitalar.

Explicacdo do estudo: Com este estudo pretendo contribuir para a salde e bem-estar do profissional de
enfermagem, através da caraterizac3o da sintomatologia musculoesquelética relacionada com o trabalho dos
enfermeiros deste servigo. Para tal, o objetivo geral sera descrever a prevaléncia das LMERT nos enfermeiros do
servigo de Especialidades Cirurgicas deste hospital e explorar 3 sua associagao com fatores sociodemograficos e
contexto laboral. Para a realizagdo do estudo, procederei a colheita de dados através de um questionario com duas
partes: 3 parte um sera para caraterizagao sociodemografica e laboral e a parte dois correspondera ao
Questionario Nordico Musculoesquelético, que apresenta trés questdes relacionadas com nove regides
anatomicas (pescogo, ombros, cotovelos, punho/m3os, regido toracica, regiao lombar, ancas, joelhos e
tomozelos/pés), onde se pede para identificar se (1) nos Gltimos 12 meses teve algum problema (dor, desconforto
ou dorméncia) em zlguma regido acima citadas, (2) se sim, nos dltimos 12 meses teve de evitar atividade normais
{trabalho, passatempos, tarefas domésticas) por causa dos problemas assinalados, (3) teve algum problema nos
ultimos 7 dias em alguma regido acima citadas. O questionario inclui ainda um diagrama corporal para melhor
identificag3o das dreas corporais e 2 escala numeérica da dor para classificagio nas diferentes regides.

Condigdes e financiamento: A sua participacio € inteiramente voluntaria. E livre de se retirar a qualquer momento
sem que dai lhe advenha prejuizo e sem o dever de justificar a sua decis3o. Se decidir retirar-se do estudo deve
apenas comunicar-me verbalmente. Este estudo n3o comporta encargos financeiros para os participantes.

Confidencialidade e anonimato: Quantc as condigdes de confidencialidade e ancnimato dos dados fornecidos,
estas serao compietamente asseguradas, sendo os dados fornecidos de uso exdusivo para este estudo. Os dados
serao tratados de forma anonima na plataforma de software SPSS e guardados em ficheiros encriptados com
password de acesso. No fim da investigag3o, os dados serdo eliminados de forma definitiva.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade e colaborag3o.

Sandra Patricia Faria Apolinario, aluna do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitag3o do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, e.sandra_apolinario@hotmail.com

* http://portsl arsnorte min-zaude.

3 nitp://dre. pt/porisdin 200404 /002A00/004 40035 pa
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Os dados pessoais recolhidos no ambiteo deste estudo serdo conservados até 3 publicag3o final dos seus resultados
nao devendo ultrapassar o prazo de 5 anos.

E'garamido ao titular dos dados o direito de acesse, atualizagdo e retificagio dos seus dados pessoais, mediante
contacto direto com o hospital ou mediante pedido escrito dirigido 20 investigador principal
(e.sandra_apolinario@hotmail.com).

Nos termos da lei, &-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido ao investigador principal, retirar
0 seu consentimento para o tratamente dos dados para as finalidades referidas, o que n3o invalida, no entanto, o
tratamento dos dados efetuado até essa data com base no consentimento previamente dado.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protegdo dos seus dados, devera fazé-lo por escrito dirigido 20
Encarregado de Protec3o de Dados do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. (epd@hbarcelos.min-saude.pt) ou
atraves de queixa dirigida a autoridade nacional de controlo (www.cnpd.pt).

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessog/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudc e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdrio fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

ASSINBEUIE. .. o ces et e et e e cee e e e e e oo o e o e e oo e e nn oo Data:...... foeee [
SENAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BIFCEIN: - oo ononn e 1 DATA ou VAUDADE ..

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ..................

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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