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RESUMO

Introducdo: As LesGes Musculo-esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (LMERT) sdo uma das
principais causas de absentismo e incapacidade
laboral, sendo um problema que afeta a saude dos
enfermeiros.

Objetivo: Identificar a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos nos enfermeiros de um hospi-
tal da regido centro de Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo de nature-
za quantitativa, transversal, realizado através de
amostra de conveniéncia. Na recolha dos dados
foi aplicado o Questiondrio Nérdico Musculo-Es-
quelético durante o primeiro trimestre de 2023. O
tratamento e andlise dos dados foi realizado com
recurso ao SPSS, versdo 28 (p< 0,05). Assegurados 0s
pressupostos éticos.

Resultados: Obtiveram-se 837 respostas cor-
respondendo a 26,1% da populacdo, com média
de idades de 43,8 +-10,23. VerificAmos uma preva-
léncia elevada de sintomas, com enfase na regido
lombar (77,5% nos ultimos 12 meses, 49,6% nos ul-
timos 7 dias) e 55% com limita¢des nas atividades
nos ultimos 12 meses. Nos ultimos 7 dias, 55,7% dos
participantes referiram intensidade da dor média
de 3,95 +1,88. Encontradas associacdes estatistica-
mente significativas entre prevaléncia de sintomas
por localizacdo anatdmica nos ultimos 12 meses e:
i) idade; ii) tempo de atividade profissional; iii) ati-
vidades de enfermagem/posturas corporais adota-
das durante o turno.

Conclusdo: Os resultados vdo ao encontro de
diversos estudos realizados em contexto nacional e
internacional, revelando uma prevaléncia elevada
de sintomas musculo-esqueléticos nos enfermeiros,
com impacto negativo na sua saude e qualidade de
vida, bem como na sustentabilidade do sistema na-
cional de saude. Enfatiza-se, deste modo, a neces-
sidade de desenvolver, implementar e avaliar pro-
gramas de prevencdo de LMERT para minimizacéo
do problema.

Descritores: Transtornos traumadticos cumula-
tivos, Enfermeiros, Dor Musculoesquelética

ABSTRACT

Introduction: Work-Related Musculoskeletal
Disorders (WRMDs) are one of the main causes of
absenteeism and work disability, being a problem
that affects nurses.

Objective: To identify the prevalence of
WRMSDs among nurses in a hospital in the cen-
tral region of Portugal.

Methodology: A descriptive, quantitative,
cross-sectional study was conducted using a con-
venience sample. Data collection was carried out
using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
during the first quarter of 2023. Data processing
and analysis were performed using SPSS, version
28 (p< 0.05). Ethical principles were ensured.

Results: A total of 837 responses were ob-
tained, corresponding to 26.1% of the population,
with a mean age of 43.8 + 10.23.A high prevalence
of symptoms was observed, with an emphasis in
the lower back region (77.5% in the last 12 months,
49.6% in the last 7 days), with 55% reporting ac-
tivity limitations in the last 12 months. Over the
past 7 days, 55.7% of participants reported a mean
pain intensity of 3.95 + 1.88. Statistically significant
associations were found between the prevalence
of symptoms by anatomical location in the last 12
months and: i) age; ii) professional activity dura-
tion; iii) nursing activities/body postures adopted
during shifts.

Conclusion: The results align with several na-
tional and international studies, revealing a high
prevalence of musculoskeletal symptoms among
nurses, which negatively impacts their health and
quality of life as well as the sustainability of the na-
tional healthcare system. This highlights the need
to develop, implement, and evaluate WMSD pre-
vention programs to mitigate the issue.

Descriptors: Cumulative Trauma Disorders,
Nurses, Musculoskeletal Pain

RESUMEN

Introduccidn: Las Lesiones Musculo-esquelé-
ticas Relacionadas con el Trabajo (LMERT) son una
de las principales causas de absentismo e incapa-
cidad laboral, siendo un problema que afecta a los
enfermeros.

Objetivo: Identificar la prevalencia de las
LMERT en los enfermeros de un hospital de la re-
gion centro de Portugal.

Metodologia: Estudio descriptivo de natura-
leza cuantitativa, transversal, realizado mediante
una muestra de conveniencia. Para la recoleccion
de los datos, se aplico el Cuestionario Nordico Mus-
culo-Esquelético durante el primer trimestre de
2023. El tratamiento y analisis de los datos se llevd
a cabo utilizando SPSS, version 28 (p< 0,05). Se ase-
guraron los principios éticos.

Resultados: Se obtuvieron 837 respuestas, que
corresponden al 26,1% de la poblacién, con una
edad media de 43,8 + 10,23. Se observd una elevada
prevalencia de sintomas, con énfasis en la regién
lumbar (77,5% en los ultimos 12 meses y 49,6% en
los ultimos 7 dias), y el 55% reporto limitaciones en
las actividades durante los ultimos 12 meses. En los
ultimos 7 dias, el 55,7% de los participantes refirie-
ron una intensidad media del dolor de 3,95 +1,88.
Se encontraron asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre la prevalencia de sintomas por lo-
calizacion anatomica en los ultimos 12 meses y: i)
la edad; ii) el tiempo de actividad profesional; iii)
las actividades de enfermeria/posturas corporales
adoptadas durante el turno.

Conclusion: Los resultados concuerdan con di-
versos estudios realizados en contextos nacionales
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e internacionales, revelando una alta prevalencia
de sintomas musculoesqueléticos en los enferme-
ros, con un impacto negativo en su salud y calidad
de vida, asi como en la sostenibilidad del sistema
nacional de salud. Se enfatiza, por lo tanto, la ne-
cesidad de desarrollar, implementar y evaluar pro-
gramas de prevencion de LMERT para minimizar
este problema.

Descriptores: Trastornos de Traumas Acumu-
lados, Enfermeros, Dolor Musculoesquelético

INTRODUGAO

As Lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho (LMERT) sdo doencas inflamatorias
e degenerativas do sistema musculo-esquelético,
que afetam os musculos, os tenddes, os ligamentos,
as articulacgdes, os nervos periféricos e vasos san-
guineos, provocadas ou agravadas pela atividade
profissional e pelo ambiente de trabalho®.

A maioria das LMERT sdo lesdes cumulativas
decorrentes da exposicdo repetida a esforcos, ao
longo de um periodo de tempo prolongado. No en-
tanto, podem também resultar de traumatismos
agudos, tais como fraturas causadas por aciden-
tes®. Sdo consideradas um dos principais proble-
mas dos profissionais de saude associado ao exerci-
cio da profissdo, nomeadamente dos Enfermeiros®
%4, Estes profissionais estdo sujeitos a condic¢des de
trabalho que envolvem cargas fisicas, como os po-
sicionamentos, transferéncias de utentes, trabalho
exaustivo por turnos, bem como outros fatores bio-
mecanicos e organizacionais que podem conduzir
a sobrecarga fisica/emocional, contribuindo para
a adocdo de posturas incorretas e, consequente-
mente, para o desenvolvimento de lesdes muscu-
lo-esqueléticas®. Alguns autores salientam que a
utilizacdo de equipamentos obsoletos e/ou a néo
existéncia de ajudas técnicas necessarias para 0s
posicionamentos e mobilizacdo de utentes sdo fato-
res de risco de desenvolvimento de LMERT®59),

A percentagem de LMERT nos profissionais de
saude é variavel consoante os diferentes estudos
realizados a nivel nacional e internacional, poden-
do oscilar entre 25 a 98%, destacando-se a sinto-
matologia a nivel da regido lombar®. A prevencéo
das LMERT passa pela adocdo de um conjunto de
medidas preventivas que reduzem o risco, sendo
fundamental a participacdo de todos os trabalhado-
res, incluindo os responsdveis a nivel estratégico e
operacional das organizagoes®.

Tendo em conta as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-
litacdo (EEER) e relacionando-as com a problemati-
ca em questdo “a sua intervencgdo visa promover o
diagndstico precoce e acdes preventivas de enfer-
magem de reabilitacdo, de forma a assegurar a ma-
nutencdo das capacidades funcionais (...), prevenir
complicacdes e evitar incapacidades.” (p. 13565)
© este profissional deve desempenhar um papel

fundamental na implementacdo de programas de
prevencdo das LMERT.

Estes programas poderdo contribuir para o
aumento da qualidade e seguranca dos contextos
onde trabalham os enfermeiros, reduzir o absen-
tismo laboral e reduzir custos sociais e econémicos
relacionados com a capacidade para o trabalho.

O presente estudo teve como principal objetivo
identificar a prevaléncia dos sintomas musculoes-
queléticos nos enfermeiros de um hospital da re-
gido centro de Portugal.

Foi realizado um estudo descritivo de natureza
quantitativa, transversal. A populagdo alvo incluiu
a totalidade dos enfermeiros com a categoria de
enfermeiro e enfermeiro especialista, a exercerem
fung¢des num hospital da regido centro de Portu-
gal (N=3.206), aos quais foi solicitado pela Direcéo
de Enfermagem, no periodo de janeiro a marco de
2023, o preenchimento de um instrumento de reco-
lha de dados on-line, que inclui 4 dimensdes: (i) ca-
racterizacdo sociodemografica; (ii) autorreferéncia
de sintomas de LMERT (dor, desconforto, dormén-
cia); (iii) identificacdo das tarefas e sua relacdo com
os sintomas; e (iv) caracterizacio do estado de sau-
de. Para a autorreferéncia de sintomas de LMERT
utilizamos o Questiondrio Ndérdico Musculo-Esque-
lético (QNM) (versdo adaptada para a populacdo
Portuguesa™® do Nordic Musculoskeletal Question-
naire — NMQ“Y. Em Portugal, este instrumento, ja
foi aplicado em vdrios estudos® 3412,

No tratamento de dados, com recurso ao Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS, versdo 28),
foram utilizadas medidas de estatistica descritiva e
inferencial (Teste Qui-Quadrado - X?), para um nivel
de significancia p< 0,05%%. O estudo obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica da instituicdo hos-
pitalar (Parecer CE — OBS.SF.133-2022), tendo sido
assegurados os principios éticos constantes na De-
claracdo de Helsinquia, nomeadamente a garantia
da protecdo de dados e o consentimento informado
dos participantes, sendo este um requisito prévio
para preenchimento do questiondrio.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 837 enfermeiros,
representando 26,1 % da populacdo em estudo. A
idade média dos participantes é de 43,8 +10,23 anos
(min 22 - max 66) e a média de exercicio profissional
(anos) é de 20,8 +9,96. A maioria é do sexo femini-
no [n=660 (78,9%)] e com a categoria de enfermeiro
[n=492 (58,8%)]. Quanto aos enfermeiros especialis-
tas [n=345 (41,2%)], dos quais, 37,7% sdo de reabili-
tacdo. A maioria trabalha por turnos (72,5%), 50,2%
referem ndo praticar atividade fisica, 80,3% sdo
ndo-fumadores e 42,2% dos inquiridos referem co-
morbilidades. Cerca de % tem diagnostico anterior
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de LMERT (33,1%), e 84,8% referiu ndo ter frequen-
tado formacédo sobre ergonomia nos ultimos 5 anos.

Na figura 1 estd representada a prevaléncia
de sintomas por drea corporal, nos ultimos 12 me-
ses e nos ultimos 7 dias. Podemos constatar que os
enfermeiros referem sintomatologia mais exacer-
bada nos ultimos 12 meses comparativamente aos

ultimos 7 dias, sendo que as areas corporais mais
afetadas sdo a regido lombar (77,5% e 49,6%, res-
petivamente), seguida da regido cervical (64,9% e
28%, respetivamente). Sdo também as regides lom-
bar e cervical as mais apontadas como limitacdo
nas atividades de vida didria, nos ultimos 12 meses,
respetivamente, 55% e 27,5%.

Figura 1 - Prevaléncia de sinfomas por localiza¢do anatéomica e limitacées relacionados

Dos enfermeiros inquiridos, 55,7% referiram ter dor nos ultimos 7 dias, apresentando uma média de
intensidade deste sintoma (escala visual da dor: 1-10) de 3,95 +1,88.

A figura 2 mostra a distribuicdo dos enfermeiros pela intensidade da dor nos ultimos 7 dias. Assim
podemos verificar que 37,1% dos participantes referiram dor entre os niveis 5 e 10 (moderada a elevada).

Figura 2 - Distribui¢do dos enfermeiros pela intensidade da dor, nos Ultimos 7 dias (n=467)
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A tabela 1 apresenta a prevaléncia de sintomas
musculo-esqueléticos nos ultimos 12 meses, distri-
buida por localiza¢do anatémica, e a sua associacéo
com a idade (Mdn=43 anos) e tempo de atividade
profissional (Mdn=21anos).

A prevaléncia de sintomas musculo-esquelé-
ticos nas regides cervical (57,3%), ombros (56,3%)
punhos/maos (53,6%) e lombar (56,1%), afeta, na
maioria, os enfermeiros com idade inferior ou igual
a 43 anos. Por outro lado, a prevaléncia de sintomas
em enfermeiros com idade superior a 43 anos ocor-
re, na maioria, nas regides dos cotovelos (60,9%),
dorsal (51,5%), ancas/coxas (54,5%), joelhos (55,9%)
e tornozelos/pés (56,5%). Recorrendo ao Teste Qui-
-Quadrado (X?), verificaram-se associacdes, esta-
tisticamente significativas, entre a prevaléncia de
sintomas musculo-esqueléticos e o grupo etario,
nas regides dos cotovelos (p=0,003), punhos/maos
(p=0,007), ancas/coxas (p<0,001), joelhos (p<0,001) e

tornozelos/pés (p<0,001).

Quanto ao tempo de exercicio profissional, ve-
rificou-se que a prevaléncia de sintomas musculo-
-esqueléticos nas regides cervical (59,1%), ombros
(59%) punhos/maos (56,5%), dorsal (53,5%) e lom-
bar (58,2%) estd maioritariamente presente nos
enfermeiros com menor tempo de atividade profis-
sional (< 21 anos). Nas outras localizacdes anatomi-
cas, a prevaléncia de sintomas ocorre, na maioria,
no grupo de enfermeiros com mais tempo de exer-
cicio profissional (>21 anos): cotovelos (59,4%),
ancas/coxas (51,8%), joelhos (54,8%) e tornozelos/
pés (53%). O recurso ao Teste Qui-Quadrado (X?)
revelou associacdes com significado estatistico
(p<0,05) entre a prevaléncia de sintomas musculo-
-esqueléticos e o tempo de exercicio profissional,
nas regides dos cotovelos (p=0,001), punhos/méaos
(p=0,006), ancas/coxas (p<0,001), joelhos (p<0,001)
e tornozelos/pés (p=0,002).

Tabela 1- Associagdo entre prevaléncia de sinfomas por localiza¢gdo anatémica nos Gltimos 12 meses,
e idade e tempo de atividade profissional - teste ndo paramétrico Qui-Quadrado (p<0,05).

A figura 3 apresenta as intervengfes que 0s
enfermeiros referem realizar com maior frequén-
cia (=6 vezes por turno) sendo, por ordem decres-
cente, a administracdo da medicacdo (64%), o
trabalho no computador (60,7%), a monitorizacdo
da tensdo arterial/glicemia capilar, entre outros
parédmetros (56,5%) e os posicionamentos/mobili-
zacgOes dos utentes na cama (56,1%).

Na verificacdo de possiveis associacdes entre
sintomas musculo-esqueléticos (dor, desconforto,
dormeéncia), nos ultimos 12 meses, nas diferentes
localizacBes anatomicas e o tipo de intervencgoes
realizadas durante o dia de trabalho/turno, com
recurso ao Teste Qui-Quadrado (X?), os resultados
encontrados confirmam a existéncia de associa-
¢Oes, estatisticamente significativas, nomeada-
mente: i) entre aregido cervical e aadministracéo

da medicacdo (p=0,034); ii) entre a regido cervical
e 0s posicionamentos/mobilizacdo de utentes na
cama (p=0,023); iii) entre a regido dos ombros e o
levante do utente sem ajuda mecénica (p=0,028);
iv) entre a regido dos ombros e a alimentacdo dos
utentes (p<0,001); v) entre a regido dorsal e os cui-
dados de higiene no wc (p=0,037); vi) entre a re-
gido lombar e a alimentacgdo dos utentes (p=0,006)
e, por ultimo, vii) entre a regido das ancas € 0
levante do utente da cama sem ajuda mecénica
(p=0,022).

Os resultados evidenciam que as atividades de
maior esforc¢o fisico, como posicionamentos, mo-
bilizacdes e intervencdes que envolvem interacdo
direta com os utentes, estdo associadas a ocorrén-
cia de sintomas musculo-esqueléticos em diversas
regides anatomicas.
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Figura 3 - Intervencdes de enfermagem realizadas com maior frequéncia por turno (>6 vezes)

Os resultados apresentados na figura 4 eviden-
ciam a relacdo percebida pelos enfermeiros entre
os sintomas musculo-esqueléticos e as diferentes
atividades de enfermagem, realizadas ao longo do
dia de trabalho. As atividades identificadas como
tendo maior relagdo com a prevaléncia de sintomas
de LMERT (classificadas como “muita” ou “total

relacdo”) sdo: i) levantar/deslocar cargas >20kg
(85,4%); ii) inclinar o tronco (76,8%); iii) levantar/
deslocar cargas 10-20kg (73,3%); iv) trabalho de pé
(70,7%); v) manipular cargas >4kg (65,5%); vi) mo-
vimentos repetidos dos bracos (63%) e, vii) rodar o
tronco (62,2%).

Figura 4 - Percec¢do dos enfermeiros sobre a relagdo entre a tipologia de atividades e a
prevaléncia de sinftomas misculo-esqueléticos.



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Com recurso ao Teste Qui-Quadrado (X?) foram
encontradas associacdes entre os sintomas muscu-
lo-esqueléticos autorreferidos pelos enfermeiros
nos ultimos 12 meses, nas diferentes localizacGes
anatémicas e as posturas corporais adotadas, du-
rante o turno. A tabela 2 mostra os resultados com

significado estatistico (p<0,05) das associagdes en-
tre as diferentes variaveis, verificando-se que é ao
nivel das regifes cervical, ombros, lombar e ancas/
coxas, onde se constatam associacfes com a maio-
ria das tarefas de enfermagem/posturas corporais.

Tabela 2 - Associagdo entre sintomas por localizagdo anatémica nos Gltimos 12 meses, e posturas corporais
adotadas durante o dia de trabalho/turno - teste ndo paramétrico Qui-Quadrado (p<0,05).

DISCUSSAO

Em Portugal, os custos associados as doencas
profissionais e aos acidentes de trabalho em pro-
fissionais de saude, embora significativos, pode-
rdo estar subavaliados®. No presente estudo, os
resultados demonstram uma elevada prevaléncia
de sintomatologia de LMERT, espelhando um sério
problema laboral e de saude nos enfermeiros que
participaram no estudo, enfatizando a importancia
de estratégias preventivas.

Os resultados desta investigacdo revelam uma
elevada prevaléncia de sintomatologia autorrela-
tada, sobretudo a nivel lombar (77,5% e 49,6%) e
cervical (64,9% e 27%), respetivamente nos ultimos
12 meses e ultimos 7 dias. Estes resultados, apesar
da existéncia de variacdes nos valores de prevalén-
cia para as diferentes regides afetadas, corroboram
uma tendéncia idéntica a encontrada em outras in-
vestigacOes® 4 14.15.16)

Num estudo realizado em varias unidades de
saude de Portugal, aplicado a todos os enfermeiros
do pais, aos quais responderam 2.140 enfermeiros,
a prevaléncia de LMERT foi de 98% sendo as regides
mais afetadas: regido lombar (60,6%), coluna cervi-
cal (48,6%), coluna dorsal (44,5%) e punho direito
(12,76%)®. Estes resultados foram ligeiramente in-
feriores aos do presente estudo, possivelmente pe-
las caracteristicas da amostra, visto que abrangeu
enfermeiros a exercer funcdes em contexto hospi-
talar e em cuidados de saude primdrios. O tempo
médio de servico (13 anos) era também inferior ao
da amostra deste estudo. Noutros estudos nacio-
nais verificamos percentagens de sintomatologia
semelhantes ao do presente estudo, nomeadamente
para a regido lombar e ou cervical, respetivamente:
76,9% e 75,4%7; 76,2% e 59%®); 79,7% e 62,6%"%;

76,4% e 56,4%“; 66,3% e 55,8%%.

Ainvestigacdorealizada em diferentes unidades
hospitalares da regido da Madeira numa amostra
de EEER (n=114), revelou que 43% dos participantes
apresentavam sintomas musculo-esqueléticos na
regido cervical e 42,1% na regido lombar®?.

Uma revisdo integrativa de 2019, cujo objetivo
foi determinar a prevaléncia de LMERT em enfer-
meiros, incluindo 21 estudos realizados entre 2012
e 2016, destacou a regido lombar como a mais afe-
tada. Esta evidéncia foi corroborada em diversos
estudos internacionais com prevaléncia de sinto-
matologia na regido lombar de 72%“®, de 88.33%19
e de 86.7%0,

De salientar que a diferenca de resultados pode-
ra estar relacionada com caracteristicas especificas
da amostra, sendo, no entanto, evidente a percen-
tagem elevada de enfermeiros que referem sinto-
matologia de LMERT. Apesar da sintomatologia pre-
sente nos ultimos 7 dias ser; muito provavelmente,
referenciada com maior rigor por parte dos partici-
pantes, devido a proximidade no tempo das queixas
referidas, nesta investigacdo foram considerados
os valores referidos nos ultimos 12 meses, por ser o
mais mencionado nos diversos estudos consultados.

No presente estudo, a sintomatologia a nivel
das regides lombar (55%) e cervical (27,5%) sdo as
mais apontadas como limitacdo nas atividades de
vida didria, resultado este alinhado com outros es-
tudos nacionais e internacionais que reportam im-
pactos semelhantes® 2,

Dos 837 enfermeiros da nossa amostra, 55,7%
(n=467) referiram dor nos ultimos 7 dias. A mé-
dia de intensidade de dor (escala visual de 1-10)
foi de 3,95+1,88. Destes, 37,1% referiram dor entre
5 e 10 (moderada a elevada). Noutros estudos foi
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encontrada uma média de intensidade de dor seme-
Ihante, nomeadamente 3% e 4@,

No presente estudo, 42,2% dos enfermeiros re-
feriram ser portadores de comorbilidades e 33,1%
diagnostico prévio de LMERT. Em consonéncia, a
existéncia de um diagndstico prévio de LMERT tam-
bém foi encontrada em outros estudos, o que revela
que a sua prevaléncia é elevada nos enfermeiros® 19,

Néao foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas quanto ao sexo e a sintomato-
logia de LMERT. Contudo, alguma literatura refere
que as mulheres podem ser 2,1 vezes mais propen-
sas a desenvolver LMERT®6).

No que concerne a idade, a média (anos) foi
de 43,8 anos +-10,23. Foram encontradas associa-
¢des estatisticamente significativas (p< 0,05) entre
idades superiores a 43 anos, bem como o tempo de
atividade profissional superior a 21 anos, e a sinto-
matologia musculoesquelética nas articulagdes do
membro inferior (ancas, joelhos, tornozelos/pés)
e cotovelos. Nas idades inferiores a 43 anos, bem
como, no tempo de atividade profissional inferior a
21 anos, foram encontradas associa¢des estatistica-
mente significativas (p< 0,05) para a sintomatologia
musculoesquelética ao nivel do punho e da méo.

A idade média da amostra (43,8 anos) foi ligeira-
mente superior comparativamente a maioria dos estu-
dos encontrados: 39,76 anos®, 36 anos® e 33,72 anos®.
Todavia, um estudo, realizado apenas com EEER,
apresentou uma média de idades de 45,9 anos ‘2.

Num estudo que correlacionou a idade e o tem-
po de servico com a sintomatologia musculo-esque-
lética, verificou-se que, apesar da maior sintoma-
tologia de LMERT ser em profissionais com idade
mais avancada, apenas foram encontradas asso-
ciagdes estaticamente significativas entre as quei-
xas cervicais, a idade e o tempo de servico, isto é,
quanto maior a idade e o tempo de servico maiores
as queixas cervicais®, resultados estes ndo verifica-
dos no nosso estudo.

Numa revisdo integrativa de 2019, os princi-
pais fatores de risco mencionados foram a idade,
cansaco matinal, escassez de funciondrios e/ou
equipamentos, racios elevados de utentes e queixas
prévias de saude dos enfermeiros ™. Outro estudo
relaciona a idade igual ou superior a 35 anos com o
aumento da prevaléncia de LMERT“®.

Estudos evidenciaram associagdes significati-
vas entre as LMERT e o tempo de exercicio profis-
sional®® 22 e consideraram que os enfermeiros com
mais de 20 anos de exercicio profissional sdo cer-
ca de quatro vezes mais propensos a desenvolver
LMERT, do que aqueles entre 11 e 20 anos de exer-
cicio profissional®®.

Apesar da idade poder ser considerada um fa-
tor de risco, existem estudos que consideram os ris-
cos de desenvolver LMERT como multifatoriais ?.

No presente estudo, as atividades realizadas
com maior frequéncia durante o turno (> 6 vezes)
foram, por ordem decrescente, a administracéo

da medicacdo (64%), o trabalho no computador
(60,7%), a monitorizacdo da tensdo arterial/glice-
mia capilar, outros pardmetros (56,5%) e os posi-
cionamentos e mobilizacdes dos utentes na cama
(56,1%). Correlacionando as mesmas com a pre-
valéncia de sintomas, encontramos associacdes
para as regides: cervical (administracdo da medi-
cacdo, posicionamentos e mobilizacdo de utentes
na cama); ombros (levante do utente sem ajuda
mecanica e alimentacdo dos utentes); dorsal (cui-
dados de higiene no wc); lombar (alimentacdo dos
utentes); a regido das ancas (levante dos utentes da
cama sem ajuda mecanica).

Num estudo realizado com enfermeiros inscri-
tos na Ordem dos Enfermeiros, entre 2010 e 2011,
ao qual respondeu 3,42% da populacao, as ativida-
des mais frequentemente desenvolvidas foram o
trabalho informatizado, a avaliagdo de sinais vitais/
glicémia capilar e a administracdo de medicacdo @®.
Noutro estudo, as atividades referidas com maior
frequéncia foram: posicionamento no leito, admi-
nistracdo de medicacédo, cuidados de higiene e con-
forto no leito e trabalho informatizado ©.

As atividades realizadas ao longo do turno,
como levantar/manipular cargas >20 kg (85,4%), in-
clinar o tronco (76,8%) e trabalhar em posicédo de pé
(70,7%), movimento repetidos dos bracos (63%) e
rodar o tronco (62,2%) foram associadas a sintomas
em diversas regides anatdmicas, particularmente,
cervical, lombar, ombros e ancas.

Estas associacdes sdo amplamente corrobora-
das pela literatura, descrevendo as atividades fisi-
cas intensas, posicdes articulares extremas e pos-
turas estaticas, como fatores de risco significativos
para LMERT®12, As atividades maioritariamente re-
feridas pelos enfermeiros para o desenvolvimento
de LMERT sdo o levante e a manipulacéo de cargas
superiores a 20kg? 3412, Varios estudos identificam
as queixas lombares como uma das consequéncias
mais percecionadas pelos profissionais de saude
relativamente ao trabalho por longos periodos de
pé na prestacdo a um grande numero de utentes,
isto é, as posturas estaticas sdo um dos fatores que
mais contribui para a prevaléncia de queixas lom-
bares(l& 22,24, 25).

CONCLUSAO

Neste estudo a prevaléncia de sintomas muscu-
lo-esqueléticos, na maioria dos enfermeiros inqui-
ridos, é elevada, com maior relevancia ao nivel da
regido lombar e cervical, o que esta de acordo com
a literatura nacional e internacional, corroborando
a relevancia da problematica.

De salientar que o objetivo da investigacdo con-
sistiu em conhecer a prevaléncia de LMERT nos en-
fermeiros da instituicdo de saude em estudo, o que
foialcancado. Contudo, visto tratar-se de uma amos-
tra de conveniéncia, uma vez que responderam ao
questiondrio cerca de % (26,1%) da populagdo-alvo,
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os resultados do estudo devem ser analisados e in-
terpretados com as devidas limitacdes relacionadas
com a representatividade da amostra na populacgao.
Acresce, ainda, o facto dos participantes poderem
representar os profissionais mais preocupados e
sensibilizados com esta temadtica, ou mesmo, aque-
les que apresentam maior sintomatologia. Contu-
do, foi a primeira vez que se procedeu a um estudo
desta natureza nesta instituicdo, revelando o seu
carater exploratdrio, a importancia do mesmo e a
preocupacao crescente com esta tematica por parte
dos profissionais de saude.

De salientar, que esta é a primeira fase da in-
vestigacdo de um grupo de trabalho institucional
que estd a realizar formacdo para os demais profis-
sionais, nomeando elos e dotando os servicos com
dispositivos de apoio, até agora escassos ou inexis-
tentes, com o intuito de contribuir para a melhoria
das condic¢des de trabalho e, em paralelo, estimular
a reflexfo nas diversas equipas para que, em con-
junto, consigam implementar medidas que ajudem
a prevenir e minimizar os efeitos das LMERT nos
profissionais desta instituicao.

Os enfermeiros de reabilitacdo sdo os profissio-
nais com mais competéncias especificas e avanca-
das - técnicas e cientificas - para desenvolver, im-
plementar e avaliar programas de prevencdo de
LMERT nas diferentes equipas que integram.

No hospital estudado, apostando na prevencao,
foram implementadas vdrias iniciativas que inclui-
ram a elaboracdo de um Procedimento Geral de
Mobilizacdo e Transferéncia de Doentes, perfil de
competéncias, nomeacdo e formacao de elos (EEER)
por servigo. De acordo com a identificacdo prévia
das necessidades de dispositivos de apoio/servigos,
procedemos a concurso, escolha e aquisicdo destes
recursos imprescindiveis a uma pratica mais pro-
fissional, mais efetiva e mais segura, quer para os
profissionais de saude, quer para os proprios uten-
tes alvo da sua assisténcia. Na base do nosso desem-
penho promovemos a seguranca das condigdes de
trabalho, a sensibilizacdo e a adocdo de medidas
preventivas de LMERT.

Apos este diagnostico de situacdo e interven-
¢ao, perspetivamos, num futuro préximo, avaliar o
impacto das medidas implementadas com a expe-
tativa de encontrar resultados que reflitam menor
prevaléncia de LMERT, traduzidos na melhoria da
qualidade de vida dos enfermeiros, menor absen-
tismo ao trabalho e, consequente repercussdo na
sustentabilidade do sistema nacional de saude.
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