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RESUMO
Introdução: As Lesões Músculo-Esqueléticas Re-

lacionadas com o Trabalho (LMERT) são um proble-
ma de saúde ocupacional entre profissionais de saú-
de, especialmente enfermeiros e técnicos auxiliares 
de saúde (TAS). Estas lesões estão associadas a movi-
mentos repetitivos, posturas incorretas e manusea-
mento de cargas, resultando em limitações funcio-
nais e absentismo laboral. Estratégias de prevenção, 
reabilitação e reintegração orientadas por Enfermei-
ros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação 
(EEER) podem mitigar o impacto dessas lesões.

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

Metodologia: Estudo piloto, transversal e des-
critivo, com 19 enfermeiros e 22 TAS em janeiro 
de 2023. Foram utilizados o Questionário Nórdico 
Músculo-Esquelético e o Índice Movement and As-
sistance of Hospital Patients para avaliar sintoma-
tologia e o risco de lesões lombares.

Resultados: As áreas corporais mais afetadas 
foram os ombros, pescoço e região lombar. O Índice 
MAPO revelou elevado risco de lesões lombares. Ve-
rificou-se a ausência de ajudas técnicas adequadas e 
baixa utilização de equipamentos de transferência.

Discussão: Fatores organizacionais, como con-
dições de trabalho inadequadas e falta de forma-
ção, influenciam o desenvolvimento das LMERT. A 
intervenção do EEER, através de programas de for-
mação e gestão de estratégias preventivas, é essen-
cial para reduzir a prevalência dessas lesões.

Conclusão: O estudo destaca a necessidade de 
implementar medidas proativas para prevenir as 
LMERT e o papel do EEER na criação de ambientes 
de trabalho seguros e na promoção da saúde ocu-
pacional.

Descritores: Fenómenos fisiológicos muscu-
loesqueléticos, Profissionais de Saúde, Enfermagem 
em Reabilitação, Enfermeiros, Prestação Integrada 
de Cuidados de Saúde

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
Introducción: 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 están asociadas 
a movimientos repetitivos, posturas incorrectas y 
manipulación de cargas, lo que provoca limitaciones 
funcionales y absentismo laboral. Las estrategias 
de prevención, rehabilitación y reinserción guia-
das por enfermeras especialistas en rehabilitación 
(EER) pueden mitigar el impacto de estas lesiones.

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

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

Resultados: Las áreas corporales más afectadas 
fueron los hombros, el cuello y la región lumbar. El 
Índice MAPO reveló un alto riesgo de lesiones lum-
bares. Se observó la falta de ayudas técnicas ade-
cuadas y un bajo uso de equipos de transferencia.

Discusión: Los factores organizacionales, como 
las condiciones de trabajo inadecuadas y la falta 
de formación específica, influyen en el desarrollo 
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de las LMERT. La intervención del EER, a través de 
programas de formación y gestión de estrategias 
preventivas, es esencial para reducir la prevalencia 
de estas lesiones.

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

Descriptores: Fenómenos fisiológicos muscu-
loesqueléticos, Profesionales de la salud, Enferme-
ría de rehabilitación, Enfermeras, Integrated Heal-
thcare Delivery

INTRODUÇÃO
As Lesões Músculo-esqueléticas (LME) são le-

sões do tecido conjuntivo que provocam dor ou 
lesão muscular devido ao contacto súbito ou con-
tínuo sobre um determinado fator, à realização de 
algum exercício repetido, força, vibração ou movi-
mentos posturais incorretos. Quando ocorrem du-
rante o período de trabalho designam-se por Lesões 
Músculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho 
(LMERT) (1).

Atualmente, pode considerar-se que existe, na 
Europa, uma “epidemia” relacionada com as LMERT, 
uma vez que o número de trabalhadores afetados 
tem aumentado para valores bastante alarmantes (2).

Os profissionais de saúde, nomeadamente os 
enfermeiros e técnicos auxiliares de saúde (TAS), 
são a classe mais exposta ao desenvolvimento de 
LMERT (3). Os fatores de risco aos quais estão expos-
tos são variados e podem ser de caráter individual, 
físicos e biomecânicos, psicossociais e organizacio-
nais (4). Para além disso, a realização de atividades 
que implicam o manuseio de cargas, nomeadamen-
te nos posicionamentos e transferências de uten-
tes (5), aumenta a probabilidade de desenvolverem 
LMERT. Por conseguinte, estes fatores resultam em 
redução da sua eficiência na prestação dos cuida-
dos (6), aumento do absenteísmo, alterações no tra-
balho de equipa e sobrecarga dos profissionais (7), 
gerando muitas vezes insatisfação e conflitos, re-
presentando uma carga considerável para os pro-
fissionais, para a equipa e para a organização (4).

Devido à sua etiologia, as LME afetam milhões 
de trabalhadores na Europa provocando, por conse-
quência, um aumento dos custos para as entidades 
patronais, alcançando valores à escala dos milhões 
de euros (8). Para além disso, as LME envolvem pro-
blemas articulares ou musculares, com sintoma-
tologia, maioritariamente, nas regiões do pescoço, 
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 clínicos mais graves, forçando o 
trabalhador a recorrer a uma baixa médica ou, em 
caso de patologias crónicas, levar à incapacidade, 
obrigando-o a cessar as suas funções laborais (8). 

As atividades desenvolvidas pelos profissionais 
de saúde são, inúmeras vezes, sob pressão da equi-
pa, da pessoa institucionalizada e/ou da gestão e, 
frequentemente, em espaços de trabalho onde as 
ferramentas necessárias para o desempenho das 
suas responsabilidades de forma correta e segura, 
são escassas ou deficientes (9).

As lesões na região lombar e as LME transfor-
maram-se num dos principais problemas de saúde 
ocupacional do trabalhador, refletindo o desalinha-
mento entre as exigências profissionais e as capa-
cidades funcionais dos trabalhadores. Ou seja, há 
uma falta de distribuição equilibrada de tarefas, de 
organização do trabalho (incluindo carga de traba-
lho e horários) e de uma capacitação dos trabalha-
dores para a realização das suas tarefas (2).

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 participação do gestor da orga-
nização, do trabalhador e do Enfermeiro Especialis-
ta em Enfermagem de Reabilitação (EEER). O papel 
deste profissional é crucial, uma vez que este visa 
recuperar e maximizar a funcionalidade da pes-
soa, com base em práticas baseadas na evidência, 
conforme estabelecido no Regulamento nº 350/22 
de junho de 2015. O EEER detém conhecimentos 
e competências que lhe permitem tomar decisões 
relativas à adoção de estratégias de prevenção das 
LMERT nos profissionais de saúde, recorrendo a 
atividades de gestão da qualidade dos cuidados es-
senciais ao desenvolvimento profissional especia-
lizado e influenciando a introdução de mudanças 
organizacionais e estratégias de saúde (10), mostran-
do-se, por isso, essencial na prevenção e na reabili-
tação destes profissionais.  

Este estudo pretende dar resposta à seguinte 
questão de investigação: “Quais as áreas corporais 
mais afetadas pela sintomatologia das LMERT em 
enfermeiros e TAS numa UCCI da região Centro 
de Portugal, e qual o nível de risco de desenvolver 
LMERT na região lombar?” 

Face à elevada prevalência de LMERT em pro-
fissionais de saúde, as possíveis diferenças nas 
tarefas e exigências entre enfermeiros e TAS, e o 
elevado risco de lesões lombares associado ao ma-
nuseamento de cargas, o presente estudo tem como 
objetivos:  identificar as áreas corporais mais afe-
tadas nesta população específica;  diferenciar a 
sintomatologia de LMERT entre estes dois grupos 
profissionais e avaliar o risco de LMERT na região 
lombar utilizando o índice MAPO numa UCCI da Re-
gião 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). 
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Esta abordagem metodológica permitiu descrever 
as especificações 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 não probabilística por conve-
niência, constituída por 19 enfermeiros e 22 TAS de 
uma UCCI na região Centro de Portugal, que com-
preende dois serviços: a Unidade de Longa Duração 
e Manutenção (ULDM) e a Unidade de Média Dura-
ção e Reabilitação (UMDR). 

Foram incluídos na amostra profissionais de 
saúde que prestavam cuidados diretos aos utentes 
e que se encontravam aptos para trabalhar no mo-
mento da colheita de dados. Excluíram-se os pro-
fissionais de saúde com incapacidade total ou tem-
porária, que estivessem com baixa médica ou não 
estivessem na prestação de cuidados diários (enfer-
meiro responsável). 

Todas as questões éticas e legais inerentes à 
investigação foram cumpridas, tendo sido obtido 
aprovação da comissão de ética (número de registo 
CE2022/61) e obtenção do Termo de Consentimento 
Informado de todos os participantes.

Os instrumentos de colheita de dados incluí-
ram um questionário sociodemográfico, de cara-
terização clínica e laboral, o Questionário Nórdico 
Musculoesquelético (QNM) e o Índice Movement 
and Assistance of Hospital Patients (MAPO), sendo 
obtida autorização prévia dos autores por correio 
eletrónico.

O questionário QNM é um instrumento de au-
topreenchimento, onda cada pessoa responde in-
dividualmente. Avalia a sintomatologia das LMERT 
através de 27 questões dicotómicas (sim ou não) 
sobre a presença de sintomas (dor, desconforto ou 
dormência) (11) em nove regiões corporais: pescoço, 
ombros, cotovelos, punhos/mãos, região torácica, 
região lombar, ancas/ coxas, joelhos, tornozelos/
pés. As questões estão dividas em três grupos: sin-
tomas nos últimos 12 meses, impacto nas atividades 
diárias e sintomas nos últimos sete dias, cada um 
com uma escala de dor por segmento corporal. Para 
facilitar a identificação das nove regiões corporais, 
inclui um diagrama corporal com diferentes cores e 
indicações. Pode ser aplicado em diversas situações 
de trabalho, permitindo obter dados sobre o estado 
de saúde musculoesquelética dos profissionais. Va-
lidado e traduzido por Mesquita et al. (2010) (12) para 
a população portuguesa, é essencial para estudos 
diferenciados e avaliação clínica, sendo especial-
mente aplicável a enfermeiros e TAS, justificando a 
sua preferência no presente estudo.

O Índice MAPO é um instrumento específico 
para avaliar fatores organizacionais e o esforço 
físico dos profissionais de saúde que influenciam 
o risco de LME (13) na coluna lombar ao manusear 
pessoas dependentes.  Traduzido e validado para 
português por Cotrim (2008), o índice requer uma 

colheita de dados organizacionais através de entre-
vista com o enfermeiro-chefe/coordenador e uma 
avaliação direta do ambiente físico e equipamentos 
por um investigador (13).

Para calcular o índice MAPO, são integrados 
sete fatores: o rácio entre o número de utentes não 
colaborantes e o de operadores nos três turnos (NC/
Op); o rácio entre o número de utentes parcialmen-
te colaborantes e o de operadores nos três turnos 
(PC/Op); o fator levantamento (LF); o fator ajudas 
técnicas secundárias (AF); o fator cadeira de rodas 
(WF); o fator envolvente estrutural (EF); e o fator 
treino (TF), que dá origem à seguinte equação (13):

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

O resultado da referida equação indica o nível 
de exposição da organização ao desenvolvimento 
de lombalgias entre os profissionais de saúde, clas-
sificando-o em tês níveis:  negligenciável (entre 0,1 
a 1,5, indicado pela cor verde), moderado (entre 
1,51 a 5, indicado pela cor amarela, exigindo um 
plano de intervenção a médio e longo prazo), e ele-
vado (entre >5, indicado pela cor vermelha, exigin-
do um plano de intervenção imediata)(13). 

A colheita de dados, realizada pelo mesmo 
investigador garantiu consistência, decorreu em 
janeiro de 2023 em duas fases. Primeiramente, fo-
ram distribuídos questionários sociodemográficos 
e o QNM aos enfermeiros e TAS. Em seguida, foi 
aplicado o índice MAPO envolvendo uma reunião 
agendada com o enfermeiro coordenador (conver-
sa informal sobre rácios e tipologia de utentes) e 
observação direta das enfermarias (medição de 
distâncias, larguras de portas, alturas de equipa-
mentos). Todos os questionários foram pré-codifi-
cados, e a análise dos dados foi realizada utilizando 
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 2.0 para Windows, com análise estatística 
descritiva, baseada nas distribuições de frequência, 
percentagens e médias. 

RESULTADOS
CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

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 é de 45,3 anos. 
Os enfermeiros apresentam um Índice de Massa 
Corporal (IMC) com média de 22,6 Kg/m2, corres-
pondendo a um Peso Normal (14), mas os TAS apre-
sentam um IMC de 28,2 Kg/m2, correspondendo a 
uma Pré-Obesidade (14). 

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

Relativamente à caraterização laboral dos profis-
sionais de saúde, os dados são expostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caraterização laboral dos profissionais de saúde

Enfermeiros TAS Total

N % Média N % Média N %

Vínculo 
Profissional

Prestação de 
serviços

2 10,5% 0 0 2 4,9%

Tipo de horário 
realizado

Roulment 18 94,7% 21 95,5% 39 95,1%

Segundo 
Emprego

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

Exercício 
Profissional

8 anos e 
3 meses

8 anos e 
1 mês

Horas 
Semanais

35h 40 h

Horas por 
Turno

12h 11,1h

Quanto aos antecedentes pessoais, verificamos 
que as patologias mais frequentes foram a hiper-
tensão arterial (5,3% enfermeiros e 13,6% TAS), 
a depressão (10,5% enfermeiros e 18,2% TAS) e a 

ansiedade (26,3% enfermeiros e 13,6% TAS). 
Nas Tabelas 2 e 3 é possível observar os hábitos 

de vida e a caraterização dos tratamentos médicos 
dos profissionais de saúde, respetivamente.

Tabela 2 - Hábitos de vida

Enfermeiros TAS Total

N % Média N % Média N %

Exercício Físico
Não 9 47,4% 11 50,0% 20 48,8%

Sim 10 52,6% 11 50,0% 21 51,2%

Atividades de Lazer
Não 3 15,8% 11 50,0% 14 34,1%

Sim 16 84,2% 11 50,0% 27 65,9%

Hábitos Tabágicos
Não 15 78,9% 13 59,1% 28 68,3%

Sim 4 21,1% 9 40,9% 13 31,7%

Hábitos alcoólicos
Não 18 94,7% 19 86,4% 37 90,2%

Sim 1 5,3% 3 13,6% 4 36,4%

Nº de Horas de Sono 
Noturnas 6,53 h 6,45 h
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Tabela 3 - Caraterização dos tratamentos médicos

Enfermeiros TAS Total

N % N % N %

Toma medicamentos 
regularmente

Não 11 57,9% 8 36,4% 19 46,3%

Sim 8 42,1% 14 63,6% 22 53,7%

Tratamento de 
Reabilitação

Não 16 84,2% 18 81,8% 34 82,9%

Sim 3 15,8% 4 18,2% 7 17,1%

Região Corporal dos 
tratamentos

Pescoço 1 5,3% 0 0,0% 1 2,4%

Ombros 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%

Região torácica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Cotovelos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Região lombar 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%

Punhos/mãos 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%

Consulta Médico nos 
últimos 12 meses

Não 3 15,8% 5 22,7% 8 19,5%

Sim 16 84,2% 17 77,3% 33 80,5%

Diagnóstico de LMERT
Não 14 73,7% 13 59,1% 27 65,9%

Sim 5 22,7% 9 40,9% 14 34,1%

Necessidade de Baixa 
Médica

Não 16 84,2% 14 63,6% 30 73,2%

Sim 3 15,8% 8 36,4% 11 26,8%

QUESTIONÁRIO QNM
Os resultados obtidos após a aplicação do QNM demonstraram que a sintomatologia das LMERT mais 

prevalente, nos últimos 12 meses, foram na região: dos ombros, pescoço e lombar, como pode ser obser-
vado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Sintomatologia referida pelos profissionais de saúde segundo o Questionário Nórdico 
Músculo-Esquelético

% Sim

Problema* nos últimos 
12 meses

Necessidade de evitar 
atividades nos últimos 

12 meses

Problema* nos últimos 
7 dias

Região 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%

Pescoço 89,5% 86,4% 26,3% 22,7% 63,2% 54,5%

Região Lombar 84,2% 72,7% 31,6% 59,1% 63,2% 63,6%

*Dor, desconforto ou dormência

ÍNDICE MAPO
Quanto ao grau de dependência dos utentes 

institucionalizados:
no serviço de ULDM, obteve-se um total de 9 

utentes parcialmente colaborantes (PC) e 13 não 
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 transferências manuais que se realizam 
diariamente em utentes dependentes são do tipo: 
cama-cadeira de rodas/cadeira sanitária, cadeira 
de rodas-sanita, cama-cadeirão, cadeira de rodas/
cadeira sanitária-cadeirão, e vice-versa.

No que se refere aos produtos de apoio para a 
realização destas atividades, verificou-se que não 
existem tábuas e/ou discos de transferências, cintos 
e/ou easy slide, em nenhum dos serviços. No entan-
to, existe um elevador por cada serviço, funcionan-
te e em boas condições, mas que os profissionais 
não utilizam. 

No que concerne à existência de cadeirões na ins-
tituição, pode-se aferir que na ULDM existem 11 e na 
UMDR 19, que são usados de forma regular. Todos se 
encontram em bom estado de conservação e funcio-
namento ao nível dos travões, encostos e inclinação.

Relativamente às cadeiras de rodas, no serviço 
ULDM existem 12 e no serviço UMDR, 13. Contudo, 
a totalidade das cadeiras de rodas apresentam ma-
nutenção e travões deficientes, 24% não apresentam 
braços amovíveis, 8% não apresentam apoio de pés 
amovível, 100% apresentam uma largura superior a 
70 cm e 96% apresentam o encosto com altura < 90 

cm, espessura < 6 cm, sem inclinação.
Quanto às instalações de banho, é de referir que 

a instituição 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 são partilhados. Todas cumprem 
os requisitos do Índice MAPO, porém quando a por-
ta se encontra aberta, a largura existente é inferior 
a 85 cm, sendo por isso um obstáculo à movimenta-
ção/transporte na entrada e saída dos utentes que 
se deslocam em cadeira de rodas ou cadeira sanitá-
ria. Existe também um total de 32 instalações sani-
tárias 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 à avaliação dos quartos, a instituição 
apresenta, por cada unidade, 23 quartos que cum-
prem a lista de verificação do Índice MAPO. 

No que respeita à formação e treino dos pro-
fissionais de saúde 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 formação/treino específico para a 
função exercida.

Com base na recolha de todos os elementos 
supracitados e da aplicação da equação do Índice 
MAPO, obteve-se um score de nível de exposição de 
risco destes profissionais de saúde de 5,34. Tal sig-
nifica que a instituição em estudo apresenta um ní-
vel de exposição elevado (área vermelha), exigindo 
um plano de intervenção imediata.
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DISCUSSÃO
A prevalência de LMERT em profissionais de 

saúde, particularmente em UCCI, constitui uma 
preocupação global com impactos significativos 
tanto na saúde dos trabalhadores quanto a quali-
dade dos cuidados prestados. 

Este estudo reforça a necessidade de interven-
ções do EEER, que pode desenvolver programas de 
ergonomia e exercícios para melhorar as condições 
de trabalho. 

A maioria dos participantes do estudo é do sexo 
feminino, refletindo a predominância de mulheres 
na prestação de cuidados de saúde (5).

Uma faixa etária entre 21 a 64 anos, superiores 
a outros estudos (5)(13), indicando uma classe profis-
sional envelhecida com maior risco de LMERT, exi-
ge uma monitorização mais rigorosa.

A relação entre estado civil e sintomas lomba-
res destaca que enfermeiras casadas são mais pre-
dispostas a LMERT que os homens e solteiros (16). 
O IMC  médio dos profissionais, é particularmente 
elevado entre os TAS(14), é  um fator de risco adicio-
nal para LMERT (5).

A caracterização laboral influência o desenvol-
vimento de LMERT, um segundo emprego aumenta 
o risco dessas lesões (9), os   horários por turnos (17) 
elevam a exposição a fatores de risco físicos e psico-
lógicos (8)(17)(18). O tempo de serviço superior a cinco 
anos e turnos longos de 12 horas são fatores adicio-
nais de risco devido à exposição cumulativa e fadiga 
(5)(17). O aumento do tempo de trabalho contribui ain-
da para a adoção prolongada de posturas incorretas 
e exposição a forças de alta pressão, intensificando 
a repetição de movimentos inadequados. Por fim, a 
sobrecarga e a duração do trabalho são causas de 
stress e fadiga, agravando o risco de LMERT (9)(18). A 
falta de exercício regular agrava a sintomatologia 
em regiões como ombros, pescoço e costas superio-
res, em comparação com aqueles que praticam ati-
vidade física pelo menos uma vez por semana (16)(18).

A média de horas de sono e a sua baixa qua-
lidade, o consumo de analgésicos, e a procura fre-
quente de assistência médica estão relacionadas à 
ocorrência de LMERT (17)(18). 

A necessidade de baixa médica resulta em que-
da na produtividade, impacto na saúde mental e 
aumento dos custos de assistência médica (9).

Neste estudo os ombros, pescoço e região lom-
bar são as regiões mais afetadas, com variações na 
ordem de prevalência em relação a outros estudos 
(5)(16)(19). Esta condição está associada a fatores socio-
demográficos como a idade e menor escolaridade, 
além de posturas forçadas e de gestos repetidos (5). 
Existe relação entre a postura de trabalho e a mus-
culatura esquelética, considerando que a adoção de 
más posturas, a carga de trabalho e a pressão psico-
lógica também contribuem para o desenvolvimento 
de LMERT nesta região corporal (18).

A sintomatologia no pescoço é mais prevalente 
neste estudo do que em outros (18).  Estas lesões podem 

estar relacionadas ao ambiente de trabalho, movi-
mentos repetitivos, posturas inadequadas como fle-
xão e torção, levantamento de pesos, e falta de tempo 
para a recuperação (18). Variáveis como idade, antigui-
dade no trabalho, cargo, número de horas trabalha-
das por dia, posição ortostática por longos períodos, 
número de dias trabalhados por semana e historial 
de LMERT (19) também influenciam.

A sintomatologia na região lombar é consis-
tente com outros estudos, que também apontam a 
região lombar como a mais afetada, especialmente 
entre os TAS (20) que necessitaram evitar atividades 
normais devido à presença de sintomatologia nesta 
região corporal, números superiores aos relatados 
em estudos anteriores (5). 

Os TAS relataram níveis mais elevados de dor 
lombar que é corroborado com outro estudo, que 
identificou dor moderada a intensa nessa classe 
profissional (20).

A sintomatologia lombar é acentuada por ca-
racterísticas individuais, como patologias crónicas 
e consumo de álcool e tabaco (8), bem como a ativi-
dades ocupacionais, como flexão/torção da coluna, 
longos períodos em pé, cuidados a muitos utentes, 
pausas inadequadas e movimentação de utentes 
dependentes (15), má ergonomia, e condições psico-
lógicas como ansiedade, depressão e stress (8)(21).  

Além disso, a presença de uma alta proporção 
de utentes não colaborantes (NC/Op) aumenta os ín-
dices de risco operacional, afetando o índice MAPO 
(13). Outros estudos confirmam que o índice de uten-
tes parcialmente colaborantes também contribui 
para um nível elevado de exposição ao risco (13). 

Para melhorar as condições de trabalho, é ne-
cessário avaliar o ambiente laboral conforme as 
necessidades específicas (21). A dotação e o rácio dos 
profissionais de saúde desta UCCI encontram-se ali-
nhada com a Portaria nº50/2017(23), comtemplando 
turnos semanais e de fim de semana. 

Embora os equipamentos de levantamento, 
como elevadores, estejam em número suficiente, o 
número suficiente deste tipo de equipamentos de-
verá ser na proporção de 1:8 utentes NC (13) e funcio-
nais, eles não são utilizados pelos profissionais de 
saúde devido à baixa adesão (20) e preferências por 
métodos manuais de movimentação pelos TAS. Esta 
resistência é influenciada por restrições de tempo 
e perceções de que o uso de elevadores é mais de-
morado (20).

A ausência ou inadequação de ajudas técnicas, 
como tábuas e/ou discos de transferências, cintos e/
ou easy slide, expõe os profissionais a elevados ní-
veis de sintomatologia lombar, sensação de dor e 
posturas inadequadas durante o vestir, transferir e 
posicionar (24). Equipamentos adequados e em boas 
condições são fundamentais para prevenir lesões 
lombares (9)(24). 

A ausência de manutenção das cadeiras de 
rodas também contribui para um elevado índice 
MAPO, dificultando as transferências e aumentando 
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o esforço físico (5). Medidas preventivas devem ga-
rantir a que os equipamentos sejam funcionais e er-
gonómicos para facilitar posturas corretas durante 
a prestação de cuidados (9). As instalações de banho 
e sanitárias da instituição têm características estru-
turais inadequadas, com largura inferior a 85cm e 
portas que não atendem às orientações de acessibi-
lidade da Portaria nº50/2017 (23). Isso dificulta o aces-
so de cadeiras de rodas.  Além disso, a altura das 
sanitas é insuficiente, embora a instituição siga as 
normas do Decreto-Lei nº163/8 de agosto de 2006 (25), 
contudo quando necessário a Instituição possui ele-
vadores sanitários para auxiliar.  Deficiências estru-
turais, como instalações sanitárias insustentáveis, 
também aumentam os riscos ergonómicos (23)(25).

No que concerne à formação, a falta de forma-
ção específica, especialmente entre os TAS, é evi-
dente. O EEER pode desenvolver programas de for-
mação e exercícios para reduzir  a prevalência de 
dor lombar, destacando a importância da educação 
em movimentação manual de carga e posturas er-
gonómicas  (2). O EEER apresenta competências para 
desenvolver atividades que permitam adequar me-
didas na promoção da saúde e na maximização das 
capacidades funcionais dos profissionais de saúde 
(25) através da implementação de programas de for-
mação, assim como de exercício (19) como ginástica 
laboral. Estes podem aumentar o conhecimento e 
reduzir a prevalência de dor lombar. A formação 
e treino sobre manuseamento manual de utentes e 
posturas ergonómicas são fundamentais para dimi-
nuir a dor lombar (8). 

Uma das áreas prioritárias da ER é a funcio-
nalidade, e as intervenções do EEER para a sua re-
cuperação baseiam-se em técnicas específicas, in-
cluindo o recurso a dispositivos de compensação 
(produtos de apoio) e intervenções no âmbito da 
educação para a saúde, que se mostraram essen-
ciais para a prevenção das LMERT(25). A ER pode 
ter um papel ativo na prevenção dos riscos que le-
vam a alterações da funcionalidade e que limitam 
a realização de atividade ou provocam incapaci-
dades, através da definição de estratégias que pro-
movam a adoção de alterações individuais, estru-
turais e/ou organizacionais que visem a melhoria 
dessas condições, assim como a reintegração do 
profissional de saúde de acordo com as suas neces-
sidades e/ou limitações.

Este estudo reforça a importância de um plano 
de intervenção ergonómica e de vigilância da saúde 
dos profissionais de saúde, que inclua a introdução 
de produtos de apoio, treino e alterações estrutu-
rais, destacando que este percurso depende do en-
volvimento de todos, incluindo gestores e o EEER.

CONCLUSÃO
Este estudo revelou elevada prevalência de 

LMERT nos profissionais de saúde numa UCCI, par-
ticularmente nos ombros, pescoço e região lombar, 

classificando a UCCI na “área vermelha” de risco de 
lombalgia. Reforçando a necessidade urgente da in-
tervenção do EEER, que possuiu competências para 
identificar riscos ergonómicos, desenvolver inter-
venções (ginástica laboral, formação e gestão) ba-
seadas em evidências, e promover a saúde no local 
de trabalho.

Apesar das limitações do estudo (tamanho re-
duzido da amostra e a falta de estudos que diferen-
ciem a sintomatologia entre enfermeiros e TAS), 
sugere-se a realização de estudos mais amplos e em 
diferentes contextos clínicos 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 Reabilitação, alinhando-se com a área 
de investigação prioritária considerada pela Ordem 
dos Enfermeiros “Estilos de vida saudáveis (ergo-
nomia e exercício físico)” e promovendo ambientes 
de trabalho seguros. Pode fundamentar políticas 
institucionais para alocar recursos na prevenção 
de LMERT, e promover uma cultura de segurança 
no trabalho. 

O EEER desempenha um papel essencial na 
criação de ambientes de trabalho seguros especial-
mente na prevenção e reabilitação de LMERT em 
profissionais de saúde, pois detem conhecimentos 
e competências que lhe permite tomar decisões 
sobre estratégias de prevenção de LMERT. O seu 
envolvimento e dos gestores é essencial para trans-
formar os resultados em ações concretas e políticas 
que melhorem as condições de trabalho e a saúde 
dos profissionais. 
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