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RESUMO

Introducdo: As Lesdes Musculo-Esqueléticas Re-
lacionadas com o Trabalho (LMERT) sdo um proble-
ma de saude ocupacional entre profissionais de sau-
de, especialmente enfermeiros e técnicos auxiliares
de saude (TAS). Estas lesdes estdo associadas a movi-
mentos repetitivos, posturas incorretas e manusea-
mento de cargas, resultando em limitacées funcio-
nais e absentismo laboral. Estratégias de prevencao,
reabilitacdo e reintegracdo orientadas por Enfermei-
ros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacédo
(EEER) podem mitigar o impacto dessas lesdes.

Objetivo: Identificar dreas corporais mais afe-
tadas por LMERT, diferenciar a sintomatologia en-
tre enfermeiros e técnicos auxiliares de saude, e
avaliar o risco de LMERT na regido lombar utilizan-
do o Indice MAPO numa Unidade de Cuidados Con-
tinuados Integrados na Regido Centro de Portugal.

Metodologia: Estudo piloto, transversal e des-
critivo, com 19 enfermeiros e 22 TAS em janeiro
de 2023. Foram utilizados o Questiondrio Ndérdico
Musculo-Esquelético e o Indice Movement and As-
sistance of Hospital Patients para avaliar sintoma-
tologia e o risco de lesdes lombares.

Resultados: As dreas corporais mais afetadas
foram os ombros, pescoco e regifo lombar. O Indice
MAPO revelou elevado risco de lesdes lombares. Ve-
rificou-se a auséncia de ajudas técnicas adequadas e
baixa utilizacdo de equipamentos de transferéncia.

Discussao: Fatores organizacionais, como con-
dicGes de trabalho inadequadas e falta de forma-
¢ao, influenciam o desenvolvimento das LMERT. A
intervencdo do EEER, através de programas de for-
macdo e gestdo de estratégias preventivas, é essen-
cial para reduzir a prevaléncia dessas lesdes.

Conclusao: O estudo destaca a necessidade de
implementar medidas proativas para prevenir as
LMERT e o papel do EEER na cria¢do de ambientes
de trabalho seguros e na promoc¢do da saude ocu-
pacional.

Descritores: Fendmenos fisioldgicos muscu-
loesqueléticos, Profissionais de Saude, Enfermagem
em Reabilitacdo, Enfermeiros, Prestacdo Integrada
de Cuidados de Saude

ABSTRACT

Introduction: Work-related musculoskeletal
disorders (WRMSDs) are an occupational health
problem among healthcare professionals, especially
nurses and healthcare assistant technicians (HAT).
These injuries are associated with repetitive move-
ments, incorrect postures and handling loads, result-
ing in functional limitations and absenteeism from
work. Prevention, rehabilitation and reintegration
strategies guided by Rehabilitation Nurse Specialists
(RNS) can mitigate the impact of these injuries.

Objective: To identify the body areas most af-
fected by WRMSDs, to differentiate symptoms be-
tween nurses and medical assistants, and to assess

the risk of WRMSDs in the lumbar region in an Inte-
grated Continued Care Unit in the Centre of Portugal.

Methodology: This was a cross-sectional, de-
scriptive pilot study with 19 nurses and 22 HAT in
January 2023. The Nordic Musculoskeletal Ques-
tionnaire and the Movement and Assistance of
Hospital Patients Index (MAPO) were used to as-
sess symptoms and the risk of back injuries.

Results: The most affected body areas were
shoulders, neck, and lower back. The MAPO Index
revealed a high risk of lower back injuries. A lack
of appropriate technical aids and low use of trans-
fer equipment was observed.

Discussion: Organizational factors, such as
inadequate working conditions and lack of specif-
ic training, influence the development of WMSDs.
The intervention of RNS, through training pro-
grams and preventive strategies, is essential to re-
duce the prevalence of these injuries.

Conclusion: The study highlights the need to
implement proactive measures to prevent WRMSDs
and the role of the RNS in creating safe working
environments and promoting occupational health.

Descriptors: Musculoskeletal physiological
phenomena, Health Professionals, Rehabilitation
Nursing, Nurses, Integrated Healthcare Delivery

RESUMEN

Introduccion: Las Lesiones Musculoesquelé-
ticas Relacionadas con el Trabajo (LMERT) son un
problema de salud laboral entre los profesionales sa-
nitarios, especialmente enfermeras y técnicos auxi-
liares de salud (TAS). Estas lesiones estan asociadas
a movimientos repetitivos, posturas incorrectas y
manipulacion de cargas, lo que provoca limitaciones
funcionales y absentismo laboral. Las estrategias
de prevencidn, rehabilitacién y reinserciéon guia-
das por enfermeras especialistas en rehabilitacion
(EER) pueden mitigar el impacto de estas lesiones.

Objetivo: Identificar las areas corporales mas
afectadas por LMERT, diferenciar los sintomas en-
tre enfermeros y auxiliares médicos y evaluar el
riesgo de LMERT en la regién lumbar en una Uni-
dad Integrada de Cuidados Continuados del Centro
de Portugal.

Metodologia: Estudio piloto, transversal y des-
criptivo, con la participacién de 19 enfermeros y 22
TAS en enero de 2023. Se utilizaron el Cuestionario
Nérdico Musculoesquelético y el Indice Movement
and Assistance of Hospital Patients (MAPO) para eva-
luar sintomatologia y el riesgo de lesiones lumbares.

Resultados: Las areas corporales mds afectadas
fueron los hombros, el cuello y la region lumbar. El
Indice MAPO revel6 un alto riesgo de lesiones lum-
bares. Se observo la falta de ayudas técnicas ade-
cuadas y un bajo uso de equipos de transferencia.

Discusion: Los factores organizacionales, como
las condiciones de trabajo inadecuadas y la falta
de formacion especifica, influyen en el desarrollo
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de las LMERT. La intervencion del EER, a través de
programas de formacién y gestion de estrategias
preventivas, es esencial para reducir la prevalencia
de estas lesiones.

Conclusion: El estudio destaca la necesidad de
implementar medidas proactivas para prevenir las
LMERT y el papel del EER en la creacion de entor-
nos laborales seguros y en la promocion de la salud
ocupacional.

Descriptores: Fenémenos fisiolégicos muscu-
loesqueléticos, Profesionales de la salud, Enferme-
ria de rehabilitacién, Enfermeras, Integrated Heal-
thcare Delivery

INTRODUGAO

As LesOes Musculo-esqueléticas (LME) séo le-
sdes do tecido conjuntivo que provocam dor ou
lesdo muscular devido ao contacto subito ou con-
tinuo sobre um determinado fator, a realizacdo de
algum exercicio repetido, forca, vibracdo ou movi-
mentos posturais incorretos. Quando ocorrem du-
rante o periodo de trabalho designam-se por Lesdes
Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT) @.

Atualmente, pode considerar-se que existe, na
Europa, uma “epidemia” relacionada com as LMERT,
uma vez que o numero de trabalhadores afetados
tem aumentado para valores bastante alarmantes @.

Os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros e técnicos auxiliares de saude (TAS),
sdo a classe mais exposta ao desenvolvimento de
LMERT ®. Os fatores de risco aos quais estdo expos-
tos sdo variados e podem ser de carater individual,
fisicos e biomecanicos, psicossociais e organizacio-
nais @. Para além disso, a realizacdo de atividades
que implicam o manuseio de cargas, nomeadamen-
te nos posicionamentos e transferéncias de uten-
tes ®, aumenta a probabilidade de desenvolverem
LMERT. Por conseguinte, estes fatores resultam em
reducdo da sua eficiéncia na prestacdo dos cuida-
dos ®, aumento do absenteismo, alteracdes no tra-
balho de equipa e sobrecarga dos profissionais @,
gerando muitas vezes insatisfacdo e conflitos, re-
presentando uma carga consideravel para os pro-
fissionais, para a equipa e para a organizacdo @.

Devido a sua etiologia, as LME afetam milhdes
de trabalhadores na Europa provocando, por conse-
quéncia, um aumento dos custos para as entidades
patronais, alcancando valores a escala dos milhdes
de euros ®. Para além disso, as LME envolvem pro-
blemas articulares ou musculares, com sintoma-
tologia, maioritariamente, nas regides do pescogo,
costas, ombros e dos membros superiores, podendo
também afetar os membros inferiores. A sintomato-
logia pode variar desde dores leves, que podem evo-
luir para quadros clinicos mais graves, forcando o
trabalhador a recorrer a uma baixa médica ou, em
caso de patologias cronicas, levar a incapacidade,
obrigando-o a cessar as suas fungdes laborais ®.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais
de saude sdo, inumeras vezes, sob pressdo da equi-
pa, da pessoa institucionalizada e/ou da gestdo e,
frequentemente, em espacos de trabalho onde as
ferramentas necessarias para o desempenho das
suas responsabilidades de forma correta e segura,
sdo escassas ou deficientes ©.

As lesdes na regido lombar e as LME transfor-
maram-se num dos principais problemas de saude
ocupacional do trabalhador, refletindo o desalinha-
mento entre as exigéncias profissionais e as capa-
cidades funcionais dos trabalhadores. Ou seja, ha
uma falta de distribui¢do equilibrada de tarefas, de
organizacdo do trabalho (incluindo carga de traba-
lho e hordrios) e de uma capacitacdo dos trabalha-
dores para a realizacdo das suas tarefas @.

Desta forma, torna-se essencial o desenvolvi-
mento de estratégias proativas que auxiliem o tra-
balhador a manter ou a restaurar a sua capacidade
de trabalho, com a participagdo do gestor da orga-
nizacao, do trabalhador e do Enfermeiro Especialis-
ta em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). O papel
deste profissional é crucial, uma vez que este visa
recuperar e maximizar a funcionalidade da pes-
soa, com base em prdticas baseadas na evidéncia,
conforme estabelecido no Regulamento n° 350/22
de junho de 2015. O EEER detém conhecimentos
e competéncias que lhe permitem tomar decisdes
relativas a adocdo de estratégias de prevencdo das
LMERT nos profissionais de saude, recorrendo a
atividades de gestdo da qualidade dos cuidados es-
senciais ao desenvolvimento profissional especia-
lizado e influenciando a introdu¢do de mudancas
organizacionais e estratégias de saude %, mostran-
do-se, por isso, essencial na prevencdo e na reabili-
tacdo destes profissionais.

Este estudo pretende dar resposta a seguinte
questdo de investigacdo: “Quais as dreas corporais
mais afetadas pela sintomatologia das LMERT em
enfermeiros e TAS numa UCCI da regido Centro
de Portugal, e qual o nivel de risco de desenvolver
LMERT na regido lombar?”

Face a elevada prevaléncia de LMERT em pro-
fissionais de saude, as possiveis diferencas nas
tarefas e exigéncias entre enfermeiros e TAS, e o
elevado risco de lesdes lombares associado ao ma-
nuseamento de cargas, o presente estudo tem como
objetivos: identificar as areas corporais mais afe-
tadas nesta populacdo especifica; diferenciar a
sintomatologia de LMERT entre estes dois grupos
profissionais e avaliar o risco de LMERT na regido
lombar utilizando o indice MAPO numa UCCI da Re-
gido Centro de Portugal.

METODOLOGIA

Estudo piloto, de natureza quantitativa, trans-
versal e descritiva, orientado segundo os critérios
preconizados pelo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Esta abordagem metodoldgica permitiu descrever
as especificacdes das LMERT numa UCCI, sendo
uma etapa inicial para avaliar a viabilidade de um
estudo maior e identificar aspetos a serem melho-
rados.

Os participantes foram selecionados de acordo
com uma amostra ndo probabilistica por conve-
niéncia, constituida por 19 enfermeiros e 22 TAS de
uma UCCI na regido Centro de Portugal, que com-
preende dois servigos: a Unidade de Longa Duracéo
e Manutenc¢do (ULDM) e a Unidade de Média Dura-
¢do e Reabilitacdo (UMDR).

Foram incluidos na amostra profissionais de
saude que prestavam cuidados diretos aos utentes
e que se encontravam aptos para trabalhar no mo-
mento da colheita de dados. Excluiram-se os pro-
fissionais de saude com incapacidade total ou tem-
pordaria, que estivessem com baixa médica ou néo
estivessem na prestacdo de cuidados didrios (enfer-
meiro responsavel).

Todas as questdes éticas e legais inerentes a
investigacdo foram cumpridas, tendo sido obtido
aprovacao da comissdo de ética (numero de registo
CE2022/61) e obtencdo do Termo de Consentimento
Informado de todos os participantes.

Os instrumentos de colheita de dados inclui-
ram um questiondrio sociodemografico, de cara-
terizacdo clinica e laboral, o Questionario Nérdico
Musculoesquelético (QNM) e o Indice Movement
and Assistance of Hospital Patients (MAPO), sendo
obtida autorizacdo prévia dos autores por correio
eletrénico.

O questionario QNM é um instrumento de au-
topreenchimento, onda cada pessoa responde in-
dividualmente. Avalia a sintomatologia das LMERT
através de 27 questdes dicotémicas (sim ou ndo)
sobre a presenca de sintomas (dor, desconforto ou
dorméncia) Y em nove regides corporais: pescoco,
ombros, cotovelos, punhos/méaos, regido toracica,
regido lombar, ancas/ coxas, joelhos, tornozelos/
pés. As questdes estdo dividas em trés grupos: sin-
tomas nos ultimos 12 meses, impacto nas atividades
didrias e sintomas nos ultimos sete dias, cada um
com uma escala de dor por segmento corporal. Para
facilitar a identificacdo das nove regides corporais,
inclui um diagrama corporal com diferentes cores e
indicacGes. Pode ser aplicado em diversas situacdes
de trabalho, permitindo obter dados sobre o estado
de saude musculoesquelética dos profissionais. Va-
lidado e traduzido por Mesquita et al. (2010) “® para
a populacdo portuguesa, é essencial para estudos
diferenciados e avaliacdo clinica, sendo especial-
mente aplic4dvel a enfermeiros e TAS, justificando a
sua preferéncia no presente estudo.

O Indice MAPO ¢ um instrumento especifico
para avaliar fatores organizacionais e o esforco
fisico dos profissionais de saude que influenciam
o risco de LME @ na coluna lombar ao manusear
pessoas dependentes. Traduzido e validado para
portugués por Cotrim (2008), o indice requer uma

colheita de dados organizacionais através de entre-
vista com o enfermeiro-chefe/coordenador e uma
avaliacdo direta do ambiente fisico e equipamentos
por um investigador @3,

Para calcular o indice MAPO, sdo integrados
sete fatores: o racio entre o numero de utentes néo
colaborantes e o de operadores nos trés turnos (NC/
Op); o racio entre o numero de utentes parcialmen-
te colaborantes e o de operadores nos trés turnos
(PC/Op); o fator levantamento (LF); o fator ajudas
técnicas secundarias (AF); o fator cadeira de rodas
(WBE); o fator envolvente estrutural (EF); e o fator
treino (TF), que dd origem a seguinte equacao “%:

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

O resultado da referida equacdo indica o nivel
de exposicdo da organizacdo ao desenvolvimento
de lombalgias entre os profissionais de saude, clas-
sificando-o em tés niveis: negligencidvel (entre 0,1
a 1,5, indicado pela cor verde), moderado (entre
1,51 a 5, indicado pela cor amarela, exigindo um
plano de intervencdo a médio e longo prazo), e ele-
vado (entre >5, indicado pela cor vermelha, exigin-
do um plano de intervencdo imediata)®?.

A colheita de dados, realizada pelo mesmo
investigador garantiu consisténcia, decorreu em
janeiro de 2023 em duas fases. Primeiramente, fo-
ram distribuidos questiondrios sociodemograficos
e 0 QNM aos enfermeiros e TAS. Em seguida, foi
aplicado o indice MAPO envolvendo uma reunido
agendada com o enfermeiro coordenador (conver-
sa informal sobre racios e tipologia de utentes) e
observacdo direta das enfermarias (medicdo de
distancias, larguras de portas, alturas de equipa-
mentos). Todos os questiondrios foram pré-codifi-
cados, e a analise dos dados foi realizada utilizando
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 2.0 para Windows, com andlise estatistica
descritiva, baseada nas distribuicdes de frequéncia,
percentagens e médias.

RESULTADOS

Da amostra em estudo, destaca-se que a maio-
ria é do sexo feminino (94,7% enfermeiros e 86,5%
TAS) e casados (52,6% enfermeiros e 45,5% TAS). A
média de idade dos enfermeiros é de 30,95 anos, en-
quanto a média de idades dos TAS € de 45,3 anos.
Os enfermeiros apresentam um Indice de Massa
Corporal (IMC) com média de 22,6 Kg/m2, corres-
pondendo a um Peso Normal @¥, mas os TAS apre-
sentam um IMC de 28,2 Kg/m2, correspondendo a
uma Pré-Obesidade 9.

No que concerne aos “dependentes a cargo: fi-
lhos dependentes”, 47,4% dos enfermeiros e 31,8%
dos TAS deram resposta positiva.

Relativamente a caraterizacdo laboral dos profis-
sionais de saude, os dados sdo expostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caraterizagdo laboral dos profissionais de sadde

Enfermeiros TAS Total

N % Média N % Média N %

Vinculo Prestacdo de
) . 2 10,5% 0 0 2 4,9%
Profissional servicos

Tipo de horario
. Roulment 18 94,7% 21 95,5% 39 95,1%
realizado

Segundo

Sim 10 52,6% 1 4,5% 11 26,8%
Emprego

Exercicio 8 anos e 8 anos e
Profissional 3 meses 1 més

Horas
. 35h 40 h
Semanais

Horas por
12h 11,1h
Turno

Quanto aos antecedentes pessoais, verificamos ansiedade (26,3% enfermeiros e 13,6% TAS).
que as patologias mais frequentes foram a hiper- Nas Tabelas 2 e 3 é possivel observar os habitos
tensdo arterial (5,3% enfermeiros e 13,6% TAS), de vida e a caraterizacdo dos tratamentos médicos
a depressdo (10,5% enfermeiros e 18,2% TAS) e a  dos profissionais de saude, respetivamente.

Tabela 2 - Habitos de vida

Enfermeiros TAS Total
N % Média N % Média N %
Nao 9 47,4% 11 50,0% 20 48,8%
Exercicio Fisico
Sim 10 52,6% 11 50,0% 21 51,2%
Nao 3 15,8% 11 50,0% 14 34,1%
Atividades de Lazer
Sim 16 84,2% 11 50,0% 27 65,9%
Nao 15 78,9% 13 59,1% 28 68,3%
Habitos Tabagicos
Sim 4 21,1% 9 40,9% 13 31,7%
Nio 18 | 94,7% 19 86,4% 37 90,2%
Habitos alcoodlicos
Sim 1 5,3% 3 13,6% 4 36,4%
N° de Horas de Sono 6.53h 6.45 h
Noturnas
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Tabela 3 - Caraterizagdo dos tratamentos médicos
Enfermeiros TAS Total
N % N % N %

. Nao 11 57,9% 8 36,4% 19 46,3%

Toma medicamentos
CESIL T Sim 8 421% | 14 | 63,6% | 22 | 53,7%
Nao 16 84,2% 18 81,8% 34 82,9%

Tratamento de
ACALTIETED Sim 3 15,8% 4 18,2% 7 17,1%
Pescoco 1 5,3% 0 0,0% 1 2,4%
Ombros 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
Regido tordcica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Cotovelos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Regido Corporal dos Regido lombar 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%
tratamentos
Punhos/maos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ancas/coxas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Joelhos 1 5,3 0 0,0% 1 2,4%
Tornozelos/pés 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 0, 0, 0
Consulta Médico nos Nio 3 15,8% 5 22,7% 8 19,5%
(LT (A G Sim 16 | 842% | 17 | 773% | 33 | 805%
Nao 14 73,7% 13 59,1% 27 65,9%
Diagnéstico de LMERT
Sim 5 22,7% 9 40,9% 14 34,1%
3 0 0 0

Necessidade de Baixa Nao 16 84,2% 14 63,6% 30 73,2%
i Sim 3 15,8% 8 36,4% | 11 | 26,8%

QUESTIONARIO GNM

Os resultados obtidos apds a aplicacdo do QNM demonstraram que a sintomatologia das LMERT mais
prevalente, nos ultimos 12 meses, foram na regido: dos ombros, pesco¢o e lombar, como pode ser obser-

vado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Sintomatologia referida pelos profissionais de satde segundo o Questionario Nérdico
Musculo-Esquelético

% Sim
Problema™ nos tultimos Ngc-e ssidade de'e‘.ntar Problema* nos ultimos
atividades nos ultimos .
12 meses 7 dias
12 meses

Regido Corporal Enf. TAS Enf. TAS Enf. TAS
Ombro direito 21,1% 27,3% 5,3% 13,6% 5,3% 4.5%
Ombro esquerdo 15,8% 18,2% 0% 4,5% 10,5% 9,1%
Ombro (ambos) 57,9% 45,5% 10,5% 18,2% 36,8% 36,4%
Pescoco 89,5% 86,4% 26,3% 22,7% 63,2% 54,5%
Regido Lombar 84,2% 72,7% 31,6% 59,1% 63,2% 63,6%

*Dor, desconforto ou dorméncia

Quanto ao grau de dependéncia dos utentes
institucionalizados:

no servico de ULDM, obteve-se um total de 9
utentes parcialmente colaborantes (PC) e 13 néo
colaborantes (NC) com uma média de 832 dias de
internamento;

na UMDR, obteve-se um total de 9 utentes PC e
8 NC, e uma média de 76,24 dias de internamento.

As transferéncias manuais que se realizam
diariamente em utentes dependentes sdo do tipo:
cama-cadeira de rodas/cadeira sanitdria, cadeira
de rodas-sanita, cama-cadeirdo, cadeira de rodas/
cadeira sanitdria-cadeirdo, e vice-versa.

No que se refere aos produtos de apoio para a
realizacdo destas atividades, verificou-se que néo
existem tabuas e/ou discos de transferéncias, cintos
e/ou easy slide, em nenhum dos servicos. No entan-
to, existe um elevador por cada servi¢o, funcionan-
te e em boas condic¢des, mas que os profissionais
ndo utilizam.

No que concerne a existéncia de cadeirdes na ins-
tituiclo, pode-se aferir que na ULDM existem 11 e na
UMDR 19, que sdo usados de forma regular. Todos se
encontram em bom estado de conservacdo e funcio-
namento ao nivel dos travdes, encostos e inclinacao.

Relativamente as cadeiras de rodas, no servico
ULDM existem 12 e no servico UMDR, 13. Contudo,
a totalidade das cadeiras de rodas apresentam ma-
nutencao e travdes deficientes, 24% ndo apresentam
bracos amoviveis, 8% ndo apresentam apoio de pés
amovivel, 100% apresentam uma largura superior a
70 cm e 96% apresentam o encosto com altura < 90

cm, espessura < 6 cm, sem inclinacdo.

Quanto as instalacdes de banho, é de referir que
a instituicio apresenta um total de 32, sendo que 9
quartos apresentam Water Closet (WC) individual
com banheira poliban (2 na ULDM e 7 na UMDR) e
23 WC com poliban sdo partilhados. Todas cumprem
os requisitos do Indice MAPO, porém quando a por-
ta se encontra aberta, a largura existente € inferior
a 85 cm, sendo por isso um obstaculo a movimenta-
cdo/transporte na entrada e saida dos utentes que
se deslocam em cadeira de rodas ou cadeira sanité-
ria. Existe também um total de 32 instalacdes sani-
tarias que, segundo o mesmo instrumento, a altura
da sanita é insuficiente (abaixo dos 50 cm) e porta
com largura inferior a 85 cm (depois de aberta). No
que concerne a avaliacdo dos quartos, a instituicéo
apresenta, por cada unidade, 23 quartos que cum-
prem a lista de verificacdo do Indice MAPO.

No que respeita a formacdo e treino dos pro-
fissionais de saude referente a técnicas de levan-
tamento e cargas e de manuseamento de utentes,
percebeu-se que os enfermeiros apresentam co-
nhecimento referentes aos apreendidos durante a
licenciatura em enfermagem e que apenas 45% dos
TAS apresentam formacdo/treino especifico para a
funcao exercida.

Com base na recolha de todos os elementos
supracitados e da aplicacdo da equacdo do Indice
MAPO, obteve-se um score de nivel de exposicao de
risco destes profissionais de saude de 5,34. Tal sig-
nifica que a instituicdo em estudo apresenta um ni-
vel de exposicao elevado (drea vermelha), exigindo
um plano de intervenc¢do imediata.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de LMERT em profissionais de
saude, particularmente em UCCI, constitui uma
preocupacdo global com impactos significativos
tanto na saude dos trabalhadores quanto a quali-
dade dos cuidados prestados.

Este estudo reforca a necessidade de interven-
¢des do EEER, que pode desenvolver programas de
ergonomia e exercicios para melhorar as condigdes
de trabalho.

A maioria dos participantes do estudo € do sexo
feminino, refletindo a predominancia de mulheres
na prestacdo de cuidados de saude ©.

Uma faixa etaria entre 21 a 64 anos, superiores
a outros estudos ©®3), indicando uma classe profis-
sional envelhecida com maior risco de LMERT, exi-
ge uma monitoriza¢do mais rigorosa.

A relacdo entre estado civil e sintomas lomba-
res destaca que enfermeiras casadas sdo mais pre-
dispostas a LMERT que os homens e solteiros @9,
O IMC médio dos profissionais, é particularmente
elevado entre os TAS®¥, ¢ um fator de risco adicio-
nal para LMERT ©.

A caracterizacdo laboral influéncia o desenvol-
vimento de LMERT, um segundo emprego aumenta
o risco dessas lesdes ©, os hordrios por turnos 47
elevam a exposicéo a fatores de risco fisicos e psico-
légicos ®17® (O tempo de servico superior a cinco
anos e turnos longos de 12 horas sdo fatores adicio-
nais de risco devido a exposicdo cumulativa e fadiga
®A7, 0 aumento do tempo de trabalho contribui ain-
da para a adocdo prolongada de posturas incorretas
e exposicdo a forcas de alta pressdo, intensificando
a repeticdo de movimentos inadequados. Por fim, a
sobrecarga e a duracdo do trabalho sdo causas de
stress e fadiga, agravando o risco de LMERT ©4®_A
falta de exercicio regular agrava a sintomatologia
em regides como ombros, pescogo e costas superio-
res, em comparac¢do com aqueles que praticam ati-
vidade fisica pelo menos uma vez por semana @68,

A média de horas de sono e a sua baixa qua-
lidade, o consumo de analgésicos, e a procura fre-
quente de assisténcia médica estio relacionadas a
ocorréncia de LMERT ¢7a8),

A necessidade de baixa médica resulta em que-
da na produtividade, impacto na saude mental e
aumento dos custos de assisténcia médica ©.

Neste estudo os ombros, pescoco e regido lom-
bar séo as regides mais afetadas, com varia¢des na
ordem de prevaléncia em relagdo a outros estudos
®aeas Esta condicio esta associada a fatores socio-
demograficos como a idade e menor escolaridade,
além de posturas forcadas e de gestos repetidos ©.
Existe relacdo entre a postura de trabalho e a mus-
culatura esquelética, considerando que a adocdo de
mas posturas, a carga de trabalho e a pressdo psico-
légica também contribuem para o desenvolvimento
de LMERT nesta regido corporal “®,

A sintomatologia no pescoco é mais prevalente
neste estudo do que em outros “®. Estas lesdes podem

estar relacionadas ao ambiente de trabalho, movi-
mentos repetitivos, posturas inadequadas como fle-
xao0 e tor¢do, levantamento de pesos, e falta de tempo
para a recuperacao “®. Varidveis como idade, antigui-
dade no trabalho, cargo, numero de horas trabalha-
das por dia, posicdo ortostatica por longos periodos,
numero de dias trabalhados por semana e historial
de LMERT “ também influenciam.

A sintomatologia na regido lombar é consis-
tente com outros estudos, que também apontam a
regido lombar como a mais afetada, especialmente
entre os TAS @” que necessitaram evitar atividades
normais devido a presenca de sintomatologia nesta
regido corporal, nimeros superiores aos relatados
em estudos anteriores ©®.

Os TAS relataram niveis mais elevados de dor
lombar que é corroborado com outro estudo, que
identificou dor moderada a intensa nessa classe
profissional @9,

A sintomatologia lombar é acentuada por ca-
racteristicas individuais, como patologias crénicas
e consumo de alcool e tabaco ®, bem como a ativi-
dades ocupacionais, como flexdo/tor¢do da coluna,
longos periodos em pé, cuidados a muitos utentes,
pausas inadequadas e movimentacdo de utentes
dependentes ®%, ma ergonomia, e condi¢des psico-
légicas como ansiedade, depressao e stress ®@b,

Além disso, a presenca de uma alta propor¢ao
de utentes ndo colaborantes (NC/Op) aumenta os in-
dices de risco operacional, afetando o indice MAPO
43, Outros estudos confirmam que o indice de uten-
tes parcialmente colaborantes também contribui
para um nivel elevado de exposicdo ao risco @3.

Para melhorar as condi¢6es de trabalho, é ne-
cessario avaliar o ambiente laboral conforme as
necessidades especificas @Y. A dotagdo e o racio dos
profissionais de saude desta UCCI encontram-se ali-
nhada com a Portaria n°50/2017%%, comtemplando
turnos semanais e de fim de semana.

Embora os equipamentos de levantamento,
como elevadores, estejam em numero suficiente, o
numero suficiente deste tipo de equipamentos de-
vera ser na proporcdo de 1:8 utentes NC ¥ e funcio-
nais, eles ndo sdo utilizados pelos profissionais de
saude devido a baixa adesdo @ e preferéncias por
métodos manuais de movimentacdo pelos TAS. Esta
resisténcia é influenciada por restri¢des de tempo
e percecdes de que o uso de elevadores é mais de-
morado @9,

A auséncia ou inadequacdo de ajudas técnicas,
como tabuas e/ou discos de transferéncias, cintos e/
ou easy slide, expde os profissionais a elevados ni-
veis de sintomatologia lombar, sensacdo de dor e
posturas inadequadas durante o vestir, transferir e
posicionar @Y. Equipamentos adequados e em boas
condicdes sdo fundamentais para prevenir lesdes
lombares ©®@9,

A auséncia de manutencdo das cadeiras de
rodas também contribui para um elevado indice
MAPO, dificultando as transferéncias e aumentando
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o esforgo fisico ®. Medidas preventivas devem ga-
rantir a que os equipamentos sejam funcionais e er-
gonodmicos para facilitar posturas corretas durante
a prestacdo de cuidados ©. As instalacbes de banho
e sanitdrias da instituicdo tém caracteristicas estru-
turais inadequadas, com largura inferior a 85cm e
portas que ndo atendem as orienta¢des de acessibi-
lidade da Portaria n°50/2017 @3, Isso dificulta o aces-
so de cadeiras de rodas. Além disso, a altura das
sanitas é insuficiente, embora a instituicdio siga as
normas do Decreto-Lei n°163/8 de agosto de 2006 @9,
contudo quando necessario a Instituicio possui ele-
vadores sanitarios para auxiliar. Deficiéncias estru-
turais, como instalacdes sanitarias insustentaveis,
também aumentam os riscos ergondémicos @25,

No que concerne a formacdo, a falta de forma-
cdo especifica, especialmente entre os TAS, é evi-
dente. O EEER pode desenvolver programas de for-
macdo e exercicios para reduzir a prevaléncia de
dor lombar, destacando a importancia da educacéo
em movimentacdo manual de carga e posturas er-
gondmicas @. O EEER apresenta competéncias para
desenvolver atividades que permitam adequar me-
didas na promoc¢ao da saude e na maximizac¢do das
capacidades funcionais dos profissionais de saude
25 através da implementacdo de programas de for-
macdo, assim como de exercicio ® como gindstica
laboral. Estes podem aumentar o conhecimento e
reduzir a prevaléncia de dor lombar. A formacéo
e treino sobre manuseamento manual de utentes e
posturas ergonomicas sdo fundamentais para dimi-
nuir a dor lombar ®.

Uma das areas prioritdrias da ER é a funcio-
nalidade, e as intervenc¢des do EEER para a sua re-
cuperacdo baseiam-se em técnicas especificas, in-
cluindo o recurso a dispositivos de compensacéo
(produtos de apoio) e intervenc¢des no a&mbito da
educacdo para a saude, que se mostraram essen-
ciais para a prevencdo das LMERT®). A ER pode
ter um papel ativo na prevencao dos riscos que le-
vam a alteracles da funcionalidade e que limitam
a realizacdo de atividade ou provocam incapaci-
dades, através da definicdo de estratégias que pro-
movam a adoc¢do de alteracdes individuais, estru-
turais e/ou organizacionais que visem a melhoria
dessas condic¢fes, assim como a reintegracdo do
profissional de saude de acordo com as suas neces-
sidades e/ou limitacdes.

Este estudo reforca a importancia de um plano
de intervencdo ergonémica e de vigilancia da saude
dos profissionais de saude, que inclua a introducéo
de produtos de apoio, treino e alteracdes estrutu-
rais, destacando que este percurso depende do en-
volvimento de todos, incluindo gestores e o EEER.

CONCLUSAO

Este estudo revelou elevada prevaléncia de
LMERT nos profissionais de saude numa UCCI, par-
ticularmente nos ombros, pescoco e regido lombar,

classificando a UCCI na “4rea vermelha” de risco de
lombalgia. Reforcando a necessidade urgente da in-
tervencdo do EEER, que possuiu competéncias para
identificar riscos ergondémicos, desenvolver inter-
vencdes (ginastica laboral, formacdo e gestio) ba-
seadas em evidéncias, e promover a saude no local
de trabalho.

Apesar das limitacdes do estudo (tamanho re-
duzido da amostra e a falta de estudos que diferen-
ciem a sintomatologia entre enfermeiros e TAS),
sugere-se a realizacdo de estudos mais amplos e em
diferentes contextos clinicos para confirmar os re-
sultados.

Este estudo destaca a necessidade de im-
plementar medidas proactivas para prevenir as
LMERT, contribui para o conhecimento em Enfer-
magem de Reabilitacdo, alinhando-se com a 4rea
de investigacdo prioritdria considerada pela Ordem
dos Enfermeiros “Estilos de vida saudaveis (ergo-
nomia e exercicio fisico)” e promovendo ambientes
de trabalho seguros. Pode fundamentar politicas
institucionais para alocar recursos na prevencao
de LMERT, e promover uma cultura de seguranca
no trabalho.

O EEER desempenha um papel essencial na
criacdo de ambientes de trabalho seguros especial-
mente na prevencdo e reabilitacio de LMERT em
profissionais de satde, pois detem conhecimentos
e competéncias que lhe permite tomar decisbes
sobre estratégias de prevencdo de LMERT. O seu
envolvimento e dos gestores é essencial para trans-
formar os resultados em acdes concretas e politicas
que melhorem as condicGes de trabalho e a saude
dos profissionais.
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