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RESUMO

Introdugao: Os profissionais de saude sdo suscetiveis a presenca de sintomatologia e
lesdes musculoesqueléticas, consequéncia da sua atividade profissional e exposi¢ao a
fatores de risco, traduzindo-se numa diminui¢do da produtividade, absentismo laboral e

custos para as instituicoes.

Objetivo: Identificar a incidéncia de sintomatologia musculoesquelética e as
necessidades de intervenc¢ao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

nos profissionais de saude, de um Servigo de Urgéncia em Portugal.

Metodologia: Foi realizado um estudo quantitativo, de natureza descritiva e
correlacional, utilizando uma amostra de 109 profissionais de saude, através da aplicagao
de um questionario constituido por: caracterizagao pessoal, académica e profissional;

percecao do estado geral de satde e Questionario Nordico Musculoesquelético.

Resultados: Os resultados revelaram que 84,40% dos profissionais de saude, referem
sintomatologia musculoesquelética, em pelo menos uma regido corporal, sendo a regido
lombar a mais enunciada, seguida da regido do pesco¢o e ombros. O grupo profissional
que refere maior percentagem de sintomatologia foram os(as) Enfermeiros(as) (41,18%).
Foram identificadas diferencas/ associagdes estatisticamente significativas entre algumas
variaveis e a presenca de sintomatologia musculoesquelética, em determinadas regides
corporais, por grupo profissional. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo possui competéncias especificas que permitem intervir na prevencao de
lesdes e sintomatologia musculoesquelética, através de programas de formacao,

promogao de exercicio fisico e ginastica laboral.

Conclusdes: Face aos constrangimentos e implicagdes das lesdes e sintomatologia
musculoesquelética no setor da salide, ¢ necessario continuar a investigar esta

problematica em diferentes grupos profissionais e diferentes servigos de saude.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Lesoes; Profissionais de Saude; Servigo

de Urgéncia; Sintomatologia Musculoesquelética.






ABSTRACT

Introduction: Health professionals are susceptible to the presence of symptoms and
musculoskeletal injuries, a consequence of their professional activity and exposure to risk
factors, resulting in a decrease in productivity, work absenteeism and costs for

institutions.

Objective: To identify the incidence of musculoskeletal symptomatology and the
intervention needs of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing in health

professionals, of an Emergency Service in Portugal.

Methodology: A quantitative, descriptive, and correlational study was carried out, using
a sample of 109 health professionals, through the application of a questionnaire consisting
of: personal, academic and professional characterization; perception of the general health

status and Nordic Musculoskeletal Questionnaire.

Results: The results revealed that 84.40% of health professionals reported
musculoskeletal symptoms in at least one body region, with the lumbar region being the
most mentioned, followed by the neck and shoulders region. The professional group that
reported the highest percentage of symptoms were nurses (41.18%). Statistically
significant differences/associations were identified between some variables and the
presence of musculoskeletal symptoms in certain body regions, by professional group.
The Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing has specific skills that allow to intervene
in the prevention of injuries and musculoskeletal symptoms, through training programs,

promotion of physical exercise and gymnastics at work.

Conclusions: In view of the constraints and implications of injuries and musculoskeletal
symptoms in the health sector, it is necessary to continue to investigate this problem in

different professional groups and different health services.

Keywords: Emergency Service; Healthcare Providers; Injuries; Musculoskeletal

Symptoms; Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO

As lesdes musculoesqueléticas consistem em alteragdes de estruturas que compdem o
sistema musculoesquelético, onde se incluem articulagdes, tenddes, ligamentos, nervos,
cartilagens e ossos. Muitas vezes, estas alteragdes encontram-se associadas ou sao
agravadas pela atividade profissional, tomando a designacdo de Lesdes
Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) (Direcao Geral da Saude,
2008; European Agency for Safety and Health at Work, 2019).

Numa fase inicial, estas lesdes manifestam-se por dor ou desconforto, ndo apresentando
uma lesdo visivel, o que se traduz no diagndstico tardio das mesmas (Dire¢ao Geral da
Saude, 2008; European Agency for Safety and Health at Work, 2019; Fonseca &
Serranheira, 2006).

A sintomatologia musculoesquelética associada a estas lesdes pode surgir isoladamente
ou em simultaneo, assim como em apenas uma ou em diversas regides corporais, sendo a
sintomatologia musculoesquelética mais comum a dor, desconforto, fadiga, parestesias,
edema, diminui¢do da for¢a muscular e amplitude articular (Direcdo Geral da Saude,

2008; Fonseca & Serranheira, 2006; Moura, Martins & Ribeiro, 2019).

Os profissionais de satde sdo um grupo vulneravel a presenga de sintomatologia
musculoesquelética, uma vez que os ambientes de prestacdo de cuidados de saude
apresentam uma diversidade de fatores de risco, muitas vezes associados ao

desenvolvimento desta sintomatologia e lesdes.

A sintomatologia musculoesquelética, muitas vezes associada a LMERT, encontra-se
relacionada com a diminui¢ao da produtividade, incapacidade funcional e consequente
absentismo laboral, com impacto nos custos e organizagdo da instituicdo de saude

(European Agency for Safety and Health at Work, 2020; Lima, 2014).

Face ao impacto desta tematica na satde dos profissionais de satide, assim como a nivel
organizacional, relacionado com os aspetos supracitados, importa investir na promog¢ao
da saiude dos trabalhadores, nomeadamente no diagnostico precoce de lesdes, através da

sintomatologia musculoesquelética referida pelos profissionais de saude.

21



O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER) desempenha um
papel fulcral na promogao da saude e prevencgao de complicagdes, baseando-se em planos

de enfermagem de reabilitagdo diferenciados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Assim, o EEER possui conhecimentos ¢ competéncias especificas que permitem
diagnosticar o risco de lesdo, planear e implementar programas no ambito da prevengao
de lesdes, assim como no alivio da sintomatologia musculoesquelética existente, evitando
a progressao da doenca e favorecendo a sua recuperacao (Machado & Araugjo, 2015;

Moura et al., 2019).

Esta temadtica encontra-se também relacionada com uma das dreas consideradas
prioritarias para a Enfermagem de Reabilitagdo “Estilos de vida saudaveis: ergonomia e
exercicio fisico”, sendo por isso pertinente a realizagao de trabalhos de investigacao neste

ambito (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Na literatura consultada observam-se, maioritariamente, estudos realizados com amostras

compostas por Enfermeiros e em servigos de internamento hospitalar.

Neste contexto, surge o presente trabalho de investigacdo, com os objetivos gerais:
identificar a incidéncia de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de saude
do Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) do Hospital de Santo André (HSA) e
identificar as necessidades de interven¢do do EEER nos profissionais de saude do SUMC

do HSA com sintomatologia musculoesquelética.

Tendo em consideracao o enunciado, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
caracterizar os profissionais de saude do SUMC do HSA em termos pessoais, académicos
e profissionais; caracterizar a percecao do estado geral de saude dos profissionais de saude
do SUMC do HSA; identificar as regides corporais mais afetadas por dor, desconforto ou
dorméncia descritas pelos profissionais de saude do SUMC do HSA; e analisar a relagao
entre as varidveis pessoais, académicas, profissionais e a perce¢do do estado geral de
saude, e a incidéncia de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de satde do

SUMC do HSA por regido corporal.

Assim, para dar respostas aos objetivos enunciados, este trabalho encontra-se dividido

em quatro capitulos principais:

e Capitulo 1: Enquadramento Teorico, onde se abordam tematicas relacionadas
com a sintomatologia musculoesquelética e as LMERT, os profissionais de satde

como profissionais suscetiveis a estas lesdes, e a intervengdo do EEER na
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prevencao de sintomatologia musculoesquelética e LMERT, assim como a sua

intervengdo nos profissionais de saiide com sintomatologia instalada;

e Capitulo 2: Metodologia, onde sdo definidos e apresentados os objetivos e o tipo
de estudo, a populagdo e amostra do estudo, as variaveis do estudo, o instrumento
de recolha de dados aplicado neste estudo, os procedimentos formais e éticos,

assim como o tratamento de dados aplicado;

e (Capitulo 3: Resultados, onde sdo apresentados os resultados deste trabalho de
investigacdo, no que diz respeito a estatistica descritiva e estatistica inferencial,

por forma a dar resposta aos objetivos inicialmente delineados;

e (Capitulo 4: Discussdo, onde se realiza o debate dos resultados obtidos neste
estudo, tendo em conta outros estudos realizados sobre esta tematica, e onde sdo

apresentadas também as limitagdes deste trabalho de investigacao.

Por fim sdo expostas as conclusdes gerais e sugestdes para investigacdes futuras.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo encontra-se uma breve revisdo da literatura que, segundo Fortin (2009),
diz respeito a consulta e analise bibliografica pertinente, relacionada com a tematica em

estudo.

Assim, neste capitulo serdo abordadas tematicas tais como sintomatologia
musculoesquelética e fatores de risco associados as LMERT, os profissionais de saude
como pessoas vulneraveis a este tipo de sintomatologia e lesoes, e por fim a intervencao

do EEER nos profissionais de saude com sintomatologia musculoesquelética.

1.1. LESOES MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO

Na literatura encontram-se diversas denominagdes para lesdes musculoesqueléticas
associadas a atividade laboral, sendo que no manual “LMERT: Guia de Orientacao para
a Prevencdo” emanado pela Direcao Geral da Saude (2008), ¢ utilizada a designagdo

LMERT, motivo pelo qual foi a adotada ao longo deste trabalho de investigagao.

Lesoes musculoesqueléticas dizem respeito a alteragdes ou lesdes de estruturas corporais
do sistema musculoesquelético, nomeadamente articulagdes, tenddes, ligamentos, nervos,
cartilagens e ossos. Estas lesdes quando se encontram associadas ou agravadas pela
atividade profissional, ou influenciadas pelas condi¢des laborais, designam-se por
LMERT (Dire¢do Geral da Saude, 2008; European Agency for Safety and Health at
Work, 2019).

Segundo Cheng, Wong, Yu e Ju (2016) as LMERT sdo alteracdes inflamatorias ou
degenerativas do sistema musculoesquelético, sendo consequéncia de um Unico evento
traumdtico ou lesdes cumulativas, associadas a utilizacdo repetida ou excessiva de

determinados grupos musculares.

Estas lesdes podem ser classificadas de acordo com as estruturas afetadas, nomeadamente
lesdes tendinosas, musculares e nervosas ou, por outro lado, segundo as regides

anatomicas comprometidas (Direcdo Geral da Saude, 2008).
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As LMERT s3o uma problematica comum relacionada com a saude e o trabalho, estando
muitas vezes associadas ao aumento de custos para as instituigdes, absentismo,
diminui¢do da produtividade e reforma antecipada (Cheng et al., 2016; Dire¢ao Geral da

Saude, 2008; European Agency for Safety and Health at Work, 2019).

Segundo o Relatorio emitido pela European Agency for Safety and Health at Work
(2019)relativo aos dados demograficos, prevaléncia e custos na Unido Europeia,
relacionados com as LMERT, observa-se que cerca de 60% dos trabalhadores que referem
problemas de satde relacionados com o trabalho, identificam as lesdes
musculoesqueléticas como a questdo mais problematica, seguido do stress, depressao e
ansiedade; aproximadamente 3 em cada 5 trabalhadores da Unido Europeia refere
sintomatologia musculoesquelética, sendo esta mais comum na coluna € membros
superiores; a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas difere entre os diferentes setores
profissionais, sendo os setores com maior incidéncia o setor da saude, construcao e

agricultura; e trabalhadores com LMERT tém tendéncia a faltar mais ao trabalho.

Face aos constrangimentos e consequéncias que advém das LMERT torna-se fundamental

incidir na preven¢ao primaria das mesmas ou por outro lado, quando instalada, reabilitar.

As LMERT nem sempre sdo detetadas precocemente, uma vez que numa fase inicial
apresentam sintomatologia musculoesquelética como dor ou desconforto, sem lesao
visivel (Direcao Geral da Saude, 2008; European Agency for Safety and Health at Work,
2019; Fonseca & Serranheira, 2006; Serranheira, Sousa-Uva & Sousa-Uva, 2015).

Este tipo de lesdes musculoesqueléticas pode afetar varias localizagdes anatomicas,
tendencialmente agravando a sintomatologia ao longo do dia, ou durante periodos de
maior exigéncia fisica, podendo manifestar-se por sintomatologia leve a quadros
patoldégicos com maior complexidade, de forma isolada ou em simultaneidade (Dire¢ao
Geral da Satde, 2008; Moura et al., 2019; Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes &
Sousa-Uva, 2012a).

A dor localizada ou com irradiacdo, edema, diminui¢do da for¢a muscular e da amplitude
articular (Direcdo Geral da Saude, 2008; Fonseca & Serranheira, 2006; Moura et al.,
2019), parestesias numa area localizada ou proxima a lesdo, desconforto e fadiga sao
sintomatologias musculoesqueléticas descritas como indiciadoras de LMERT (Dire¢ao

Geral da Satde, 2008; Fonseca & Serranheira, 2000).
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1.1.1. Fatores de Risco

De acordo com Pombeiro (2011) os fatores de risco associados as LMERT encontram-se
muitas vezes associados as condi¢des laborais ou atividades desempenhadas. Este refere
ainda que o facto de existirem fatores de risco, por si s6, ndo implica que existird uma
LMERT, mas deve ser tido em conta para diminuir a sua exposi¢ao. No seguimento do
referido, importa salientar que o fator de risco apresenta trés dimensdes: intensidade,
frequéncia e duracdo. Quanto mais intensa, frequente e duradoura for a atividade, maior

sera o risco de lesdao (Direcao Geral da Satude, 2008).

Segundo a European Agency for Safety and Health at Work (2019) , as LMERT resultam
da combinacdo de diversos fatores, nomeadamente de movimentos repetidos, posturas

inadequadas, aplicagdo de forcas e stress relacionado com o ambiente laboral.

As LMERT tém origem multifatorial, sendo os fatores de risco (Tabela 1) agrupados em
fatores fisicos/relacionados com atividade, fatores individuais (conhecimento e
formagdo), e fatores organizacionais e psicossociais. (Direcdo Geral da Saude, 2008;

European Agency for Safety and Health at Work, 2007, 2019).

Tabela 1 — Fatores de Risco das LMERT

9 . Fatores
Fatores fisicos/ relacionados com a s e .o NP
- Fatores individuais organizacionais e
atividade . -0
psicossociais
- Postura inadequada durante longo - Sexo e idade; - Trabalho repetitivo
periodo de tempo; - Caracteristicas antropométricas: peso, | € monotono;

- Exposicdo a forgas, transporte e
movimentagéo de cargas;

- Repeticdo de atividades;

- Exposicao a elementos mecanicos,
como a utilizagdo de ferramentas ou
equipamentos que produzam vibragao.

altura, indice de massa corporal;

- Comorbilidades: diabetes mellitus,
doencas do foro reumatologico ou
antecedentes de traumatismo;

- Estilo de vida: atividade fisica ¢
habitos tabagicos.

-Horéarios por turnos;
- Auséncias de pausas
durante o periodo
laboral.

1.1.1.1. Fatores de Risco em Ambientes de Prestacdo de Cuidados de Saude

As instituicdes de satide encontram-se estruturadas em funcdo das necessidades da

populagdo e abrangem equipas multidisciplinares constituidas por profissionais de satide

(Médicos, Enfermeiros,

Terapéutica, Assistentes

Farmacéuticos,

Operacionais),

Técnicos

profissionais

informaticos, entre outros (Mendes & Areosa, 2016).

administrativos,

Superiores de Diagnostico e

gestores,
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Na area da satde, nomeadamente em contexto hospitalar, os profissionais de satde
encontram-se em ambientes de prestacdo de cuidados com especificidades e riscos,
fatores esses muitas vezes associados a acidentes de trabalho ou doencas profissionais

(Freire, 2019).

Relativamente aos fatores de risco em ambientes de prestacdo de cuidados de saude,
identificam-se cinco categorias — riscos de natureza bioldgica, riscos de natureza fisica,
riscos de natureza quimica, riscos ergonOmicos, riscos inerentes a organizagcdo do
trabalho e riscos psicossociais (Freire, 2019; Mendes & Areosa, 2016; Santos & Almeida,

2016).

Os riscos de natureza biologica encontram-se relacionados com o elevado risco de
contacto com fluidos organicos, através do contato direto com o utente ou material corto-

perfurante (Freire, 2019; Santos & Almeida, 2016).

Os riscos de natureza fisica estdo relacionados com a possibilidade de exposi¢do a
radiacdes, com necessidade de utilizar equipamentos proprios assim como diminuir o
tempo de exposicao a estas radiacdes (Freire, 2019). Outros fatores de risco de natureza
fisica s3o o ruido e condi¢des de iluminagdo deficitaria, fatores fundamentais para a

prevencdo de possiveis erros ou acidentes (Freire, 2019; Mendes & Areosa, 2016).

Os riscos de natureza quimica surgem através do manuseamento de produtos e agentes

quimicos, nomeadamente produtos de limpeza e citostaticos (Freire, 2019).

Os riscos ergonomicos estdo associados a posicionamentos e transferéncias de utentes,
transporte de macas, longos periodos em posi¢do ortostatica e posturas inadequadas. E
fundamental que exista adaptacao dos espacos fisicos, aquisicdo de equipamentos
adequados e, por outro lado € necessario que os profissionais executem as recomendagoes
ergonomicas para desempenhar determinado procedimento ou atividade (Freire, 2019;

Mendes & Areosa, 2016; Santos & Almeida, 2016).

Os riscos organizacionais dizem respeito as caracteristicas estruturais e da organizagdo
do trabalho. Aqui incluem-se fatores como sobrecarga de trabalho, horario de trabalho
rotativo, défice de recursos humanos, condi¢des fisicas e equipamentos inadequados

(Freire, 2019; Mendes & Areosa, 2016; Santos & Almeida, 2016).

Por fim, os riscos psicossociais encontram-se relacionados com exigéncias a nivel
psicologico, nomeadamente relagdes conflituosas entre os elementos da equipa, agressao

verbal e fisica dos utentes aos profissionais de satide, lidar diariamente com processos de
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doenga grave e morte, assim como outras situacdes de stress (Freire, 2019; Mendes &

Areosa, 2016).

Os Enfermeiros e os Assistentes Operacionais, prestadores de cuidados diretos ao utente,
sdo os grupos profissionais mais expostos aos fatores de risco acima descritos, com
registo de um elevado nimero de acidentes nos locais de trabalho (Freire, 2019; Mendes

& Areosa, 2016).

1.2. LESOES MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO
NO SETOR DA SAUDE

No setor da satde, a sintomatologia musculoesquelética e LMERT sdao uma questio de
extrema importancia, dado que se encontram muitas vezes associadas a incapacidade e

absentismo laboral (European Agency for Safety and Health at Work, 2020).

Um estudo realizado por Inocéncio e Silva (2021), com o objetivo de caracterizar o
absentismo relacionado com problemas de satide nos profissionais de saude de um
hospital em Sergipe (Brasil), relata que o grupo profissional mais exposto as principais
causas de absentismo laboral sao os Enfermeiros, consequéncia de patologias do aparelho

respiratorio e patologias do sistema musculoesquelético.

Lima (2014),num estudo de avaliagdo do impacto das LMERT, em Enfermeiros e
Assistentes Operacionais, do Centro de Medicina e Reabilitagdo de Alcoitdo, constatou
que entre 2009 e 2013, existiu uma diminui¢ao de produtividade na instituigdo, com um

custo total estimado de 222 mil euros, associado ao absentismo e presentismo.

Como referido anteriormente, existe uma diversidade de fatores de riscos num ambiente
de prestacdo de cuidados de saude, sendo os fatores ergondmicos, associada a elevada
carga de trabalho fisico, em conjunto com os fatores individuais, os fatores
organizacionais € psicossociais, que contribuem para o desenvolvimento de
sintomatologia musculoesquelética e o surgimento de LMERT nos profissionais de saude

(European Agency for Safety and Health at Work, 2020).

No que concerne aos fatores de risco ergondomicos, a European Agency for Safety and
Health at Work (2020) enumera os posicionamentos e transferéncia de utentes, as
caracteristicas dos mesmos, nomeadamente o Indice de Massa Corporal (IMC) e o grau

de dependéncia, como potenciadores de surgimento de sintomatologia
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musculoesquelética e consequentes LMERT. Para além disso, o facto de ndo existirem
equipamentos e dispositivos auxiliares, ou por outro lado, existirem e os profissionais nao
terem informag¢ao ou formagdo suficiente para a sua utilizagdo, surge como novo foco

potenciador dessa mesma sintomatologia.

Relativamente aos fatores organizacionais e psicossociais, estes contribuem de forma
indireta para o desenvolvimento de sintomatologia musculoesquelética e LMERT, através
da elevada carga de trabalho, escassez de recursos humanos e materiais, horarios rotativos
e stress associado as situagdes de conflito, agressdo fisica e/ou verbal (European Agency

for Safety and Health at Work, 2020).

Por fim, e ndo menos importante, surgem os fatores individuais, nomeadamente a idade,
estilo de vida, e os fatores psicologicos, como ansiedade ou depressdo. Também o facto
de existir um aumento gradual da idade da reforma, contribui para que os profissionais de
saude apresentem diminuicao da sua capacidade fisica, aumento das doengas cronicas e
necessidade de adaptacdo as exigéncias da sua atividade profissional (European Agency

for Safety and Health at Work, 2020).

Viérios sdo os estudos desenvolvidos ao longo dos anos, no ambito da sintomatologia
musculoesquelética e presenca de LMERT, envolvendo alguns profissionais de saude e

alguns locais de prestacdo de cuidados de saude.

Num estudo realizado por Lelis et al. (2012) revelou existir relagdo entre o
desenvolvimento sintomatologia musculoesquelética ¢ LMERT em Enfermeiros e as

condig¢des organizacionais ¢ ambientes de trabalho inadequados.

Numa outra investigacdo sobre a incidéncia de sintomatologia musculoesquelética e
LMERT nas Auxiliares de A¢do Médica, de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Longa Duracdo e Manuteng¢do, realizada por Nobre (2017), observou-se
que este grupo profissional se encontra exposto a riscos de natureza fisica e de natureza

individual.

Também Machado e Araujo (2015), numa amostra de 14 profissionais de satude, dos quais
7 Enfermeiros e 7 Assistentes Operacionais, concluiram que as condigdes e caracteristicas
do ambiente fisico, fatores de natureza organizacional, psicossocial e biomecanica tém
impacto na satde dos profissionais, nomeadamente no que se refere ao desenvolvimento

de sintomatologia musculoesquelética.
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J4 num estudo nacional de Fonseca e Serranheira (2006), cuja amostra foi constituida por
507 Enfermeiros de cinco hospitais e de diferentes servicos, nomeadamente medicina e
neonatologia, revela que 84% dos inquiridos referiram sintomatologia
musculoesquelética, sendo a regido lombar a mais afetada (com uma prevaléncia de 65%)
seguida da regido cervical (com uma prevaléncia de 55%), dorsal (com uma prevaléncia
de 37%), ombros (com uma prevaléncia de 34%) e punho/mao (com uma prevaléncia de
30%). Neste mesmo estudo concluiram que os Enfermeiros que trabalham mais do que
40 horas semanais, com realizagdo de horas extraordindrias, apresentaram mais
frequentemente sintomatologia musculoesquelética, demonstrando uma relagdo
estatisticamente significativa entre esta presenga, a regido corporal e o servico onde

desempenham funcgdes.

Moura et al. (2019), no ambito do seu estudo, revelaram que dos 260 Enfermeiros, que
desempenham fungdes em servigos hospitalares, 67,31% referiram sensacao de dor nos
ultimos 12 meses, em pelo menos um dos segmentos corporais, sendo a coluna lombar,
cervical e dorsal as mais enunciadas. Estes autores referem também o género feminino, o
aumento da idade, o IMC, o tempo de exercicio profissional e a carga horaria como

potenciadores de agravamento da sintomatologia musculoesquelética.

Numa amostra de 2140 Enfermeiros, onde 71,3% desempenhavam fun¢des em hospitais
e os restantes em cuidados de satide primarios, cuidados continuados integrados, cuidados
paliativos, emergéncia pré-hospitalar e estruturas residenciais para pessoas idosas, cerca
de 98% referiram sintomatologia musculoesquelética em pelo menos um segmento
corporal, sendo as mais prevalentes na regido lombar. Estes profissionais referiram
também absentismo, relacionado com esta sintomatologia em 5,51% dos casos. Os
mesmos autores identificaram associagdes estatisticamente significativas entre as
atividades desempenhadas, nomeadamente posicionamento de utentes, prestacdo de

cuidados de higiene no leito e administragcdo de terapéutica (Serranheira et al., 2012a).

Resultados em linha com os obtidos num outro trabalho de investigagdo de Serranheira
et al. (2015), que numa amostra de 1396 Enfermeiros que desempenham fungdes em
ambiente hospitalar, 88% relatou pelo menos uma sintomatologia musculoesquelética,

sendo a dor lombar a queixa mais frequente (60,9%).

Surge num outro estudo, composto por uma amostra de 120 Enfermeiros, resultados que

comprovam que 6 em cada 7 Enfermeiros apresentam sintomatologia musculoesquelética
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nos ultimos 12 meses, sendo as queixas mais comuns a nivel da coluna lombar (Jerénimo

& Cruz, 2014).

Na investigacdo de Pereira (2021), composta por 104 Enfermeiros que desempenhavam
funcdes em servigos de internamento hospitalares, foram evidenciadas taxas de
prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética mais acentuada sobre a regiao lombar,
dorsal e cervical. Neste mesmo estudo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas entre a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética e fatores de risco

como fumar, idade, IMC, tempo de servico e horas de trabalho semanal.

Do mesmo modo que em Portugal, também a nivel internacional existem cada vez mais
trabalhos de investigagdo no ambito da sintomatologia musculoesquelética nos

profissionais de saude.

Um estudo realizado por Hipolito et al. (2011), no Brasil, que contou com a participagao
de 113 profissionais, nomeadamente Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares
de Enfermagem, concluiram que a dor lombar foi a sintomatologia musculoesquelética
mais evidenciada, demonstrando a falta de conhecimento sobre prevengdo de lesdes

musculoesqueléticas como motivo para a ocorréncia destas.

Estes dados encontram-se de acordo com a revisdo integrativa realizada por Casteloa,
Luis, Romeiro e Oliveira (2019), tendo por base 24 estudos, onde afirmam que se observa
uma elevada prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética e consequente LMERT

nos Enfermeiros.

Num outro estudo de investigagdo, realizado na Grécia, que englobou a participacao de
394 Enfermeiros, concluiu que a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética foi
de aproximadamente 98%, sendo a sintomatologia maioritariamente associada a regido
das ancas, seguida da regido cervical e dorso-lombar (Passali, Maniopoulou, Apostolakis

& Varlamis, 2018).

No norte de Taiwan, numa outra investigagdo que envolveu 1803 Enfermeiros, que
desempenhavam fung¢des em servigos hospitalares, revelou uma prevaléncia elevada de
sintomatologia musculoesquelética nos ombros (85%), seguida da regido cervical, punho

e regido lombar (Lin, Lin, Liu, Fang & Lin, 2020).

De acordo com Tinubu, Mbada, Oyeyemi e Fabunmi (2010), os Enfermeiros com maior
tempo de experiéncia profissional, que adotam a mesma posi¢ao por longos periodos de

tempo e que realizam posicionamentos e transferéncias de utentes dependentes,
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apresentam  uma  probabilidade superior de desenvolver sintomatologia

musculoesquelética.

No Zimbabué, num estudo que também envolveu Enfermeiros na sua amostra, foi
identificado que o nivel de literacia, a formac¢do no ambito da ergonomia e o tempo de
experiéncia profissional estavam associados ao surgimento de sintomatologia

musculoesquelética (Chiwaridzo, Makotore, Dambi, Munambah & Mhlanga, 2018).

Dong, Zhang, Liu, Shao e Xu (2019), identificaram ainda que 91,2% dos profissionais de
saude, em hospitais na China, apresentavam sintomatologia musculoesquelética, em pelo
menos uma regido corporal, sendo as regides mais afetada a lombar, seguida dos joelhos,

ombros ¢ PESCOCO.

Identificados que estdo os diversos fatores de risco, percentagens de incidéncias e
prevaléncias de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de saude dos
diversos servicos de satde, ¢ importante realizar uma revisao daquilo que poderad ser
desenvolvido para prevenir o surgimento deste tipo de sintomas e, quando presentes,

desenvolver estratégias por forma a favorecer a sua recuperagao.

1.3. PREVENCAO DE SINTOMATOLOGIA E LESOES
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO

No que diz respeito a prevengdo de sintomatologia musculoesquelética e consequentes
LMERT, Serranheira, Sousa-Uva e Sacadura-Leite (2012b) referem que existem trés

niveis de preveng¢ao sobre o qual € possivel atuar.

A prevencdo primdria encontra-se associada a medidas de redugdo e evitagdo da
exposi¢ao dos trabalhadores aos fatores de risco durante o seu periodo laboral. Neste
ambito surgem programas de vigildncia do estado de saude dos trabalhadores, sendo
adequada aos profissionais que ainda ndo desenvolveram sintomatologia

musculoesquelética (Serranheira et al., 2012b).

A prevencdo secundaria ¢ aplicavel aos trabalhadores, que através da vigilancia ativa do
seu estado de satde, foram detetadas alteragdes, com sintomatologia musculoesquelética,
com o objetivo de evitar a progressao ou a incapacidade, através de medidas concretas no
seu posto de trabalho e diminuicdo da exposicdo aos fatores de risco (Serranheira et al.,

2012b).
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A prevengdo tercidria ¢ adequada aos trabalhadores que desenvolveram sintomatologia
musculoesquelética, ou foram diagnosticadas lesdes, através da implementacdo de
programas de tratamento e reabilitacdo, com o objetivo de evitar a incapacidade laboral,
muitas das vezes com necessidade de alocagdo a novos postos ou fungdes (Serranheira et

al., 2012b).

Para que a implementacdo de medidas preventivas no ambito da sintomatologia
musculoesquelética e LMERT seja realizada com sucesso € crucial a participacdo de

todos os trabalhadores, incluindo 6rgaos de gestdo (Direcdo Geral da Saude, 2008).

Neste contexto ¢ importante que existam procedimentos nas instituicdes que visem a
redugdo do risco de lesdo, constituidos por quatro componentes (Barreto, 2011; Direcao

Geral da Saude, 2008; Serranheira, 2007).

A andlise do trabalho, baseada na observagao e analise detalhada do trabalho e fungdes
desempenhadas, foca-se na aplicagdo de forgas, frequéncia dos movimentos e a postura
adotada. Esta permite a concecao de planos e programas de prevencao de sintomatologia

musculoesquelética (Dire¢ao Geral da Satde, 2008; Serranheira, 2007).

Por outro lado, a avaliagdo do risco de sintomatologia musculoesquelética, ¢ fundamental
e a forma mais rapida de definir postos de trabalho, em funcdo de diferentes niveis de
risco (Diregao Geral da Saude, 2008; Serranheira, 2007). Para esta avaliacdo de risco
existe uma diversidade de métodos e procedimentos, nomeadamente questionarios de
autopreenchimento, relacionados com sintomatologia sentida e a atividade executada,
listas de verificacdo para identificacdo da presenca ou auséncia de fatores de risco,
métodos observacionais, assim como recurso a sistemas instrumentais com utilizacao de

registos de video, eletromiografia entre outros (Serranheira & Sousa-Uva, 2010).

A vigilancia da satde do trabalhador diz respeito a recolha e andlise de dados que
permitam caracterizar o estado de saude dos trabalhadores. Permite estabelecer relagao
entre potencias fatores de risco e, consequentemente desenvolver programas de
prevengio com base no diagndstico precoce (Dire¢do Geral da Saude, 2008). E essencial
e recomendada uma vigilancia continua, inclusivamente com a realizagdo de exames
médicos periodicos, através de uma intervengdo proxima dos trabalhadores com o

objetivo de detetar sintomatologia musculoesquelética (Dire¢ao Geral da Saude, 2008).
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Outro componente essencial ¢ a informacao e formacgao dos trabalhadores, sendo o défice
de conhecimento e de formagdo um fator de risco para o desenvolvimento desta

sintomatologia e possiveis LMERT (Dire¢ao Geral da Saude, 2008; Serranheira, 2007).

Um estudo realizado por Hipolito et al. (2011) demonstrou resultados neste sentido, tendo
sido enunciada a falta de conhecimento sobre prevencao de lesdes musculoesqueléticas
como contributo para a ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética e consequentes

LMERT.

1.3.1. Prevencio de Sintomatologia e Lesoes Musculoesqueléticas relacionadas com

o trabalho no setor da saude

Tendo em conta a literatura consultada, relacionada com a incidéncia de sintomatologia
musculoesquelética e LMERT no setor da saude, fatores de risco e implicagdes, destaca-

se a necessidade de adotar agdes preventivas.

Segundo Sousa-Uva e Serranheira (2014) existe cada vez mais a preocupacao na
prevenc¢do da sintomatologia musculoesquelética e LMERT nos profissionais de satde,
através de programas de satde e seguranca, com enfoque no equipamento e condi¢oes de
trabalho, adequando zonas de trabalho, equipamentos e os aspetos posturais na realizagao

das atividades e procedimentos.

Apesar desta preocupagdo, a maioria dos profissionais de saude ndo reconhece a
importancia de alguns fatores de risco a que se encontram expostos, desvalorizando, por

vezes, as medidas de protecao preconizadas (Santos & Almeida, 2016).

E importante realizar avaliagdes de risco regularmente, identificar fatores de risco,
planear medidas e agdes preventivas, implementar essas mesmas medidas e monitorizar
as mesmas, adequando sempre que necessario (European Agency for Safety and Health

at Work, 2020).

Identificados os fatores de risco ¢ importante evitar a sua exposi¢dao, ou mesmo elimina-
los, ndo descorando que existem riscos ndo modificaveis como o sexo, idade ou
comorbilidades associadas. No entanto a possibilidade de intervir nos fatores
relacionados com a atividade profissional e fatores psicossociais e organizacionais devem

ser enfatizados (European Agency for Safety and Health at Work, 2007, 2020).
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Neste contexto, algumas medidas poderdo passar por adaptar o local de trabalho, em
termos ergondmicos, alternar entre atividades que exijam maior ou menor esforco, evitar
movimentos repetitivos, evitar posturas incorretas ou permanecer durante longos periodos
em posi¢do ortostatica ou sentado e planear o trabalho incluindo pausas e rota¢do de
trabalhadores ou atividades. Também a existéncia de equipamentos e dispositivos
adequados, nomeadamente camas com altura ajustavel, cadeira de rodas, transfer,
elevador hidraulico e outras ajudas técnicas adequadas, contribuem para a diminuigdo de
sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de satde (European Agency for

Safety and Health at Work, 2007, 2020).

Relativamente a implementacdo de programas de prevencao de LMERT, Abreu, Borges
e Queirds (2020) no seu estudo, concluiram que estes programas, independentemente do
nivel de prevencdo em que se inserem, tém efeitos benéficos nos profissionais de
Enfermagem, aumentando a produtividade das institui¢cdes, contribuindo para a seguranga

dos utentes.

A adocao de estilos de vida saudavel, nomeadamente a pratica de exercicio fisico no local
de trabalho, denominada gindastica laboral, ¢ também um fator que contribui para a
prevencdo e reducdo da incidéncia de sintomatologia musculoesquelética nos
profissionais de saude (European Agency for Safety and Health at Work, 2020; Santos &
Almeida, 2016).

A ginastica laboral refere-se a pratica de diversos exercicios de cariz preventivo,
realizados no local de trabalho. Os exercicios realizados devem ter em conta a fun¢ao e
atividades desempenhada pelo trabalhador, com o objetivo principal de promover a satide
e bem-estar dos mesmos, contribuindo também para a redugdo do risco de sintomas

musculoesqueléticos (Branco et al., 2015).

Sdo programas com vista a promocdo da saide dos trabalhadores e aumento da
produtividade, que incluem pausas laborais e realizacdo de exercicios de fortalecimento
muscular, correcdo postural, consciencializacdo corporal, exercicios respiratorios e de
relaxamento, com duragdo de 15 a 20 minutos, por forma colmatar os efeitos negativos
da atividade laboral e melhorar ou manter a capacidade fisica dos trabalhadores (Cruz et

al., 2021).
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Consoante o objetivo e os horarios definidos, os programas de ginastica laboral podem
ser nomeados de Ginastica Laboral de Preparagdo/ Preparatoria, de Compensacao/

Compensatoéria e de Relaxamento (Branco et al., 2015).

A Ginastica Laboral de Preparagao ¢ realizada no inicio da jornada de trabalho, de modo
a preparar o trabalhador para a sua atividade, incidindo nos grupos musculares que irdo
ser mais solicitados. Ginastica Laboral de Compensagdo diz respeito a realizagdo de
exercicios, durante a jornada a de trabalho, por forma a compensar os esfor¢os e tensoes,
consequéncia de trabalho repetitivo, esforco fisico e posturas incorretas adotadas. E por
fim a Ginastica Laboral de Relaxamento que se realiza ao fim da jornada de trabalho,
incidindo maioritariamente em exercicios de relaxamento e alongamentos (Branco et al.,

2015).

Fernandes e Santos (2019) concluiram que a gindastica laboral contribui para a qualidade
de vida e melhoria do estado de saude dos trabalhadores, tal como Duarte, Gongalves,
Nunes, Ferreira e Cunha (2017) constataram um decréscimo de 77,5% de sintomatologia
musculoesquelética nos profissionais de satde, apds a implementacdo de um programa

de ginastica laboral, num hospital do Luxemburgo.

Numa amostra constituida por pessoal administrativo de um servigo hospitalar, concluiu-
se que um programa de ginastica laboral reduziu significativamente os niveis de burnout

e sintomatologia musculoesquelética dos participantes (Santos, 2017).

Magalhaes et al. (2021) acrescentam ainda que a gindstica laboral aumenta a boa
disposicao e motivagdo dos profissionais, promove o bem-estar ¢ fomenta o espirito de

equipa.

Relativamente a utilizagdo de dispositivos e equipamentos auxiliares, ndo basta as
institui¢des adquirirem o material, sendo fundamental existir a formacgao dos profissionais
sobre a sua correta utilizacdo, assim como sobre ergonomia e técnicas de posicionamentos
e transferéncias de utentes (Dire¢do Geral da Satude, 2008; European Agency for Safety

and Health at Work, 2020; Serranheira et al., 2012b).

O défice de conhecimento e formacdo no ambito da ergonomia, prevengdo de
sintomatologia e lesdes musculoesqueléticas encontra-se associada ao surgimento desta
sintomatologia, sendo esta uma componente essencial na redugdo do risco das mesmas

(Chiwaridzo et al., 2018; Dire¢ao Geral da Saude, 2008; Hipolito et al., 2011).
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Um estudo realizado por Neves e Serranheira (2014) indica que os programas de
intervengdo multifatorial, assentes numa abordagem sistémica e integrada, devem ser
utilizados em detrimento dos programas de formacgao exclusiva de posicionamentos e
transferéncias de utentes, obtendo melhores resultados na prevencdo de sintomatologia

musculoesquelética.

Os programas de interven¢do multifatorial baseiam-se, ndo s6 na formacdo sobre os
procedimentos, mas também na andlise e interven¢do ergonomica e a relacdo do
profissional com a sua fun¢do e condi¢des de trabalho, promovendo o equilibrio entre a

saude e seguranga do trabalhador (Neves & Serranheira, 2014).

Esta abordagem inclui medidas como a adequagdo dos espacos fisicos a atividade,
permitindo flexibilidade e adaptabilidade, fundamental em ambientes de prestagdao de
cuidados de saude, adequar os equipamentos utilizados a funcao e utilizador, introdugao
de ajudas técnicas, dispositivos e equipamentos para diminui¢do da possibilidade de erro
e implementacdo de programas relacionados com a promocdo saide e seguranga dos
profissionais, gestdo do stress, incentivo a pratica de exercicio fisico e formacao (Neves

& Serranheira, 2014).

Além da prevengao primaria, ¢ também necessario focalizar a atuagdo na prevengao
secundaria e terciaria, contribuindo para a reabilitagdo e reintegragdo dos trabalhadores
portadores de sintomatologia musculoesquelética ¢ LMERT, permitindo a manutengao

da sua atividade (European Agency for Safety and Health at Work, 2007).

1.4. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PERANTE
SINTOMATOLOGIA E LESOES MUSCULOESQUELETICAS

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEER, a reabilitagdo trata-se
de uma especialidade multidisciplinar, portadora de conhecimentos e procedimentos
proprios, cujo objetivo principal ¢ a maximizacao funcional e promog¢ao da independéncia

do individuo com doenca aguda, cronica ou sequelar (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O EEER tem um papel fundamental na promogao da satide, prevenc¢ao de complicacdes,
através do diagndstico precoce e agdes preventivas, tratamento e reabilitacdo, baseado em

planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
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Além da responsabilidade profissional, ética e legal, o EEER possui competéncias no
dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, competéncias estas subjacentes as

Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Relativamente as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, o EEER
deve assumir um papel dinamizador, desenvolvendo praticas de qualidade e dando o seu
contributo em programas de melhoria continua. No dmbito da gestdo de cuidados, o EEER
¢ responsavel por gerir os cuidados, otimizando a articulacdo entre os diferentes
elementos da equipa, adaptando o seu estilo de lideranca e gestdo de recursos tendo em
conta as necessidades, incidindo na garantia da qualidade dos cuidados. No que diz
respeito ao dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, o EEER
desenvolve a sua pratica e assume o processo de tomada de decisdo baseado no

conhecimento cientifico (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Tendo em conta as competéncias especificas do EEER e face as implicacdes relacionadas
com a incidéncia de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de saude, ¢
pertinente a interven¢ao do EEER na preveng¢dao das LMERT, ou quando instaladas,

incidir na sua reabilitagao.

A promocao da satde dos trabalhadores deve ser uma preocupagao das instituigdoes de
saude, devendo existir articulagdo entre os profissionais de saide com competéncias na
identificacao dos riscos, planeamento e implementacdo de medidas preventivas (Lelis et

al., 2012).

Tendo em conta a formacao especifica e competéncias do EEER, assim como o que foi
enunciado sobre os diferentes niveis de prevengao de sintomas musculoesqueléticos no
setor da saude, a articulacdo do EEER com uma equipa multidisciplinar e 6rgaos de gestao

pode ser fundamental na prevenc¢do deste tipo de sintomatologia (Jeréonimo, 2013).

Segundo Olson (2011), o EEER tem um papel fundamental na avaliagdo dos locais de
trabalho, devendo contribuir para o desenvolvimento de programas de prevencdo que

envolvam a organizacdo, o ambiente e os postos de trabalho.

O EEER deve diagnosticar precocemente o risco de lesdo e desenvolver agdes preventivas
no ambito da sintomatologia musculoesquelética e ndo apenas direcionadas para o
tratamento ou alivio de sintomas. Deve promover formagdes em contexto de trabalho,

sensibilizando os profissionais de satde para os fatores de risco, e realizar sessdes de
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gindstica laboral e correcdo postural (Jerénimo, 2013; Machado & Aratjo, 2015; Moura

et al., 2019).

Se a lesdo ja se encontra instalada, o EEER assume igualmente um papel fundamental na
promogao da funcionalidade e autonomia, controlo e alivio da sintomatologia associada.
Deve planear e implementar cuidados diferenciados, incidir em técnicas nao
farmacolodgicas no alivio da dor, gerir e planear a atividade fisica, ensinar técnicas de

conservagao de energia e técnicas de relaxamento muscular (Olson, 2011).

Com recurso ao enquadramento tedrico enunciado, € possivel constatar que a grande
maioria da literatura cientifica consultada, nacional e internacionalmente, referente a
prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética ou LMERT nos profissionais de saude,
dizem respeito aos Enfermeiros predominantemente a desempenhar fungdes em servigos

de internamento.

Desta forma, identifica-se a necessidade de desenvolver trabalhos de investigacdo no
ambito da sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de saude, abrangendo
outras categorias profissionais, assim como outros servigos de prestacdo de cuidados de

satude, nomeadamente em servigos de urgéncia.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho de investigacao incidiu sobre os profissionais de saide do SUMC do HSA,
realizando uma caracterizagao dos mesmos, relacionando determinadas variaveis com a
existéncia de sintomatologia musculoesquelética, assim como estudou a necessidade de

intervencdo do EEER nestes mesmos profissionais.

Este trabalho apresenta as seguintes questdes de investigacdao: Qual é a incidéncia de
sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de saude do SUMC do HSA? e
Quais sdo as necessidades de intervengdo do EEER nos profissionais de saude do SUMC

do HSA com sintomatologia musculoesquelética?

Por forma a desenvolver este estudo foi definida a seguinte metodologia: definicao de
objetivos e tipo de estudo, identificacio da populagdo e amostra, constru¢do do
instrumento de recolha de dados, definicdo dos procedimentos formais e éticos, e

identificacao dos tratamentos de dados.

2.1. OBJETIVOS E TIPO DE ESTUDO

O objetivo de um estudo indica o porqué de realizar determinada investigacdo e
caracteriza-se por um enunciado declarativo onde se encontram as variaveis e a populagao

alvo, assim como o sentido e orientagcdo da investigacao (Fortin, 2009; Freixo, 2012).
Para este estudo foram formulados os seguintes objetivos gerais:

e Identificar a incidéncia de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais

de saude do SUMC do HSA;

o Identificar as necessidades de interven¢dao do EEER nos profissionais de saude

do SUMC do HSA com sintomatologia musculoesquelética.

Tendo em consideracdo os objetivos gerais foram delineados os seguintes objetivos

especificos:

e C(Caracterizar os profissionais de saide do SUMC do HSA em termos pessoais,

académicos e profissionais;
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e (aracterizar a perce¢ao do estado geral de satde dos profissionais de saude do

SUMC do HSA;

¢ Identificar as regides corporais mais afetadas por dor, desconforto ou dorméncia

descritas pelos profissionais de saide do SUMC do HSA;

e Analisar a relacdo entre as varidveis pessoais, académicas, profissionais e a
percecdo do estado geral de satde, e a incidéncia de sintomatologia
musculoesquelética nos profissionais de saide do SUMC do HSA por regiao

corporal.

Tendo em conta os objetivos estabelecidos nesta investigacao, optou-se por um estudo de
abordagem quantitativa, descritiva, de natureza correlacional. Este tipo de estudo procura
conhecer as caracteristicas de determinada populacdo e estabelecer relagdo entre variaveis

(Vilelas, 2009).

2.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo diz respeito a elementos que possuem caracteristicas semelhantes, pessoas,
grupos ou objetos. Uma vez que nao ¢ possivel estudar uma populagdo por inteiro, ¢
necessario construir uma amostra tendo por base um método de amostragem (Fortin,

2009; Freixo, 2012).

Neste estudo foram envolvidos todos os profissionais de saude do SUMC do HSA, tendo
os dados sido recolhidos com recurso a uma técnica de amostragem ndo probabilistica,

por conveniéncia.

Os participantes deste estudo de investigagdo foram os profissionais de satde que
desempenhavam funcdes no SUMC do HSA e que cumpriam os critérios de inclusdo

estabelecidos, nomeadamente:
e Idade igual ou superior a 18 anos;
e Desempenhar fungdes no SUMC do HSA ha pelo menos 12 meses completos;

e Nao estar ausente do SUMC do HSA por incapacidade temporaria laboral.
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2.2.1. Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica do Hospital de Santo André

O HSA ¢ parte integrante do Centro Hospitalar de Leiria, do qual também fazem parte o
Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes Oliveira — Alcobaga e o Hospital Distrital de
Pombal — Pombal, contendo uma area de influéncia que abrange aproximadamente uma

populacao de 400.000 habitantes (Centro Hospitalar de Leiria, 2021).

O SUMC do HSA ¢ composto por especialidades hospitalares como Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Bloco Operatorio, Imagiologia e Patologia

Clinica.

O SUMC do HSA apresenta uma média anual de atendimento de utentes que ronda os

200.000 episodios anuais (Administragdo Regional de Satde do Centro, 2019).

Este servigo ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar, que englobava, a data da
recolha de dados, 75 Assistentes Operacionais, 112 Enfermeiros(as) e 15 Assistentes
Técnicas. Relativamente ao grupo profissional dos(as) Médicos(as) e Técnicos Superiores
de Diagnostico e Terapéutica (TSDT), estes profissionais de saude nao desempenham
fungdes exclusivamente no SUMC, representando um numero varidavel ao longo do

tempo, pelo que a sua contabilizagdo total nao foi conseguida.

2.3. VARIAVEIS EM ESTUDO

Uma variavel diz respeito a uma caracteristica ou qualidade da realidade que pode assumir
diferentes valores. Estas podem ter varias classificagdes, sendo as mais comuns, varidvel

dependente ou independente (Fortin, 2009; Freixo, 2012; Vilelas, 2009).

A varidvel dependente que foi definida para esta investigacdo foi a sintomatologia

musculoesquelética. No que concerne as variaveis independentes foram definidas:
e Idade, sexo, peso, estatura, IMC e membro dominante — Caracterizagao pessoal;

e Habilitagdes académicas, grupo profissional, tempo atual de profissao, tempo de
exercicio no servigo atual, atividades desempenhadas diariamente, carga horaria
de trabalho semanal, e atividade profissional noutro local — Caracterizacdo

académica e profissional;

e Doencas cronicas, pratica de exercicio fisico, utilizacdo do computador fora do

contexto de trabalho, licenga médica por incapacidade temporaria laboral,
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medicacdo para queixas algicas, e familiares com dependéncia a seu cargo
(adultos ou idosos, com necessidade de ajuda na satisfagdo de pelo menos uma

atividade de vida diaria) — Caracterizagdo da percecao do estado geral de saude.

2.4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados diz respeito a recolha de informagdo pertinente, de forma
sistematizada, junto dos individuos que constituem a amostra, utilizando para o efeito um
instrumento de recolha de dados (Fortin, 2009; Freixo, 2012; Vilelas, 2009). O método
de recolha de dados assim como o instrumento a utilizar deve ser selecionado de acordo

com 0s objetivos da investigacao.
Para esta investigacao foi construido um instrumento de recolha de dados constituido por

(Apéndice I):
e Dados de caracterizagdo da amostra: caraterizagdo pessoal, académica e
profissional;

e Dados de caracterizagdo da percecao do estado geral de saude;

e Dados da quantificacdo da sintomatologia musculoesquelética: Questionario

Nordico Musculoesquelético.

2.4.1. Questionario Nordico Musculoesquelético

O Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Kuorinka et al., 1987) trata-se de
um questionario adaptado e validado para a populag¢do portuguesa por Mesquita, Ribeiro

e Moreira (2010), intitulado Questionario Noérdico Musculoesquelético (QNM).

O QNM ¢ um instrumento de autopreenchimento que permite a identificagdo e
quantificagdo da sintomatologia musculoesquelética (dor, desconforto ou dorméncia),

associando a mesma a regido corporal afetada.

E constituido por uma figura posterior do corpo humano dividida em nove regides
anatomicas: pescoco, ombros, regido toracica, cotovelos, regido lombar, punhos/ maos,

ancas e coxas, joelhos, tornozelo/ pés.

O QNM ¢ composto por questdes de escolha dicotomica (sim ou ndo) sobre a ocorréncia

de sintomatologia musculoesquelética, nos ultimos 12 meses e Ultimos 7 dias, nas nove
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regides anatomicas referidas anteriormente, assim como se o participante sentiu limitacao

nas atividades profissionais ou pessoais nos ultimos 12 meses.

No que diz respeito a mensuragdo da dor, 0o QNM permite a sua quantificacdo através da
Escala Numérica da Dor, através de uma régua horizontal dividida em onze partes iguais,
numeradas de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima), onde o participante indica a intensidade da

dor sentida nas diferentes regides anatdmicas.

2.5. PROCEDIMENTOS FORMALIS E ETICOS

As investigacdes no ambito da satde incidem maioritariamente em aspetos relacionados
com a prestacdo de cuidados, estado de saude, atividade e comportamentos humanos.
Neste contexto foi necessario assegurar os principios inerentes a investigagao cientifica,

nomeadamente o direito ao anonimato e confidencialidade (Vilelas, 2009).

Assim, nesta investigagdo foram assegurados estes mesmos principios éticos, onde os
dados recolhidos foram tratados e apresentados de forma que nao fossem identificados os

participantes.

Para a concretizagao desta investigacdo foram realizados pedidos de autorizacdo as

seguintes entidades, todos eles com aval positivo:

e Parecer do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

(Anexo I);
e Parecer da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. (Anexo II);

e Parecer da Comissio de Etica da Unidade de Investigacio em Ciéncias da Satide:

Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo III).

Foi também solicitado o Consentimento Informado, Esclarecido e Livre, assinado pelos
participantes, onde declararam que foram fornecidas todas as informagdes necessarias e
que tomaram a decisdo de participar livremente neste trabalho de investiga¢ao (Apéndice

10).

Foi igualmente solicitada autorizagdo a autora do QNM, traduzido e validado para a
populacdo portuguesa, de forma a ser utilizado neste trabalho de investigagdo (Anexos

IVeV).
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A utilizagdo dos dados recolhidos destinou-se apenas a fins cientificos, sendo que os

instrumentos de recolha de dados preenchidos foram destruidos no final do estudo.

2.6. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados foi realizado com recurso ao programa informatico Statistical
Package for the Social Science 28.0, sendo realizada uma analise estatistica descritiva e

inferencial.

Relativamente as técnicas de estatistica descritiva foram calculadas frequéncias absolutas
e relativas, e medidas de tendéncia central. No que diz respeito a estatistica inferencial
foram aplicados testes ndo paramétricos, nomeadamente o Teste Qui-Quadrado (Q?) para
avaliacdo de associagdes entre variaveis nominais, quando cumpridos os critérios de
Cochran, ou o Teste de Fisher (F), e o Teste de Mann-Whitney (U), para amostras
independentes, para avaliagao de diferengas estatisticamente significativas entre variaveis
nominais e quantitativas. Foram utilizados niveis de significancia p < 0,05 que confere
uma diferencga/associacao estatisticamente significativa (Maroco, 2014; Pestana &

Gageiro, 2014).
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3. RESULTADOS

Através da aplicacdo do instrumento de recolha de dados foi possivel aceder a uma
amostra de profissionais de saide do SUMC composta por 109 elementos, dos quais 32
Assistentes Operacionais, 15 Médicos(as), 7 Assistentes Técnicas, 2 TSDT e 53
Enfermeiros(as), sendo este o grupo profissional com maior representatividade na

amostra (48,62%).

Esta amostra de profissionais de saide do SUMC apresenta aproximadamente uma média
global de idades de 39 anos (38,44+10,23), das quais se destaca uma mediana de 53 anos
na categoria profissional de Assistentes Técnicas e 34 anos nos(as) Enfermeiros(as)

(Tabela 2).

Tabela 2 — Caraterizaciao dos Profissionais de Saide do SUMC em termos de idade

Grupo Profissional
Variavel : :
Assnste.nte Enfermeiro | Médico Assrlste.:nte TSDT Total
Operacional Técnica
Média 41,78 35,00 39,13 46,43 43,00 38,44
Desvio-Padrao 12,71 6,86 10,75 10,49 9,90 10,23
Mediana 43,50 34,00 35,00 53,00 43,00 36,00
Idade
Moda 27 35 29 55 36 35
Minimo 23 26 28 33 36 23
Maximo 64 58 60 56 50 64

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica.

Os profissionais de saide do SUMC abrangidos nesta amostra sdo maioritariamente do
sexo feminino (72,50%), sendo mais evidente esta diferenca no grupo profissional das
Assistentes Técnicas (100%), nos(as) Assistente Operacionais (81,30%) e nos(as)

Enfermeiros(as) (67,90%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caraterizacio dos Profissionais de Saude do SUMC por sexo

Sexo
Varidvel Masculino Feminino
N % N %
Assistente Operacional 6 18,80 26 81,30
Enfermeiro(a) 17 32,10 36 67,90
Meédico(a) 6 40,00 9 60,00
Assistente Técnica 0 0 7 100,00
TSDT 1 50,00 1 50,00
Total 30 27,50 79 72,50

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnoéstico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.

No que concerne ao IMC dos profissionais de saude do SUMC que compdem a amostra
em estudo, observa-se que globalmente apresentam em média um IMC de 24 quilogramas
por metro quadrado (Kg/m?) (24,05+3,37), sendo que o IMC mais elevado corresponde
ao do grupo profissional dos(as) Médicos(as) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caraterizacio dos Profissionais de Satide do SUMC por indice de massa corporal

Grupo Profissional
Varivel oﬁsri:t;:;ial Enfermeiro | Médico | 4555°™¢ | rspT | Total
Média 24,07 23,96 24,92 23,59 21,42 24,05
Desvio-Padrio 3,35 3,14 3,95 4,50 0,27 3,37
IMC | Mediana 23,34 23,53 25,47 23,23 21,42 23,53
Minimo 17,97 19,47 16,81 16,73 21,23 16,73
Maximo 34,29 33,33 31,25 30,30 21,60 34,29

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica; IMC — Indice de Massa Corporal.

Relativamente a0 membro dominante dos profissionais de satide do SUMC, para a
realizagdo das atividades de vida diarias, verifica-se que a amostra na sua predominancia

apresenta ser dextra (94,50%).

A amostra de profissionais de saude do SUMC que compde esta investigacao apresenta
maioritariamente formacdo superior, respetivamente 29,36% dos profissionais sdo

licenciados, 27,52% sdo mestres, € 23,90% concluiram o ensino secundario.
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Quanto ao tempo atual de profissdo, com recurso a Tabela 5, observa-se que a amostra de
profissionais de saude do SUMC globalmente apresenta uma média de 13 anos de
profissdo (12,67+8,77). O grupo profissional com menor numero de anos de pratica de

cuidados ¢ a Enfermagem (11,60+6,21).

No que concerne ao tempo de exercicio no SUMC, verifica-se que, de forma generalizada,
em média trabalham neste servi¢o hé pelo menos 7 anos e 5 meses (7,41+6,83), dos quais

de destacam com média superior os(as) Médicos(as) com aproximadamente 10 anos.

Tabela S — Caraterizacio dos Profissionais de Satide do SUMC em tempo atual de profissao

e em tempo de exercicio no servico

Grupo Profissional
Variavel ; ;
Assnst(?nte Enfermeiro | Médico Assrlst(.ente TSDT Total
Operacional Técnica
Média 13,63 11,60 13,20 13,29 19,50 12,67
DP 11,33 6,21 9,27 11,90 9,19 8,77
Tempo de | Mediana 9,50 11,00 10,00 5,00 19,50 10,00
Profissao
(anos) Moda 2 10 5 5 13 10
Minimo 1 3 2 3 13 1
Maximo 40 31 33 32 26 40
Média 8,16 6,57 9,93 5,29 6,50 7,41
DP 7,31 6,18 8,26 6,40 3,54 6,83
Tempo .
Exercicio | Mediana 6 5 6 4 6,50 5
no Servi¢o [ \oda 6 1 5 1 4 1
(anos)
Minimo 1 1 1 1 4 1
Maximo 30 30 29 19 9 30

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnoéstico e Terapéutica; DP — Desvio-Padréo.

Aprofundando a investigagdo sobre a amostra que compoe este estudo, verifica-se que os
profissionais de saude do SUMC desenvolvem a sua atividade numa mediana de 35 horas
de trabalho semanal, existindo alguns grupos profissionais que praticam 35 horas de

servigo, enquanto outros praticam 40 horas de trabalho semanal (Tabela 6).
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Tabela 6 — Caraterizacio dos Profissionais de Saide do SUMC por niimero de horas de

trabalho semanal

Grupo Profissional
Variavel : :
Assmt(?nte Enfermeiro | Médico Assrlst(?nte TSDT Total
Operacional Técnica
Média 38,06 35,38 44,20 39,29 35,00 37,62
Niimero DP 3,33 2,16 8,59 1,89 0,00 4,90
de Horas | Mediana 40 35 42 40 35 35
de
Trabalho | Moda 35 35 40 40 35 35
Semanal "y 35 35 24 35 35 24
Maximo 48 50 60 40 35 60

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnoéstico e Terapéutica; DP — Desvio-Padrao.

Relativamente a questdo dos profissionais de satde desenvolverem atividade noutros
locais, observa-se que apenas 37,60% apresentam atividades extralaborais ao SUMC. Dos
profissionais que prestam servigos fora do SUMC, verifica-se que a maior percentagem
sdo de Médicos(as) (80,00%), TSDT (50,00%) e Enfermeiros(as) (45,30%). Salienta-se
ainda que, dos profissionais de saide que exercem atividades noutro local, realizam em

média 14 horas e 30 minutos (14,41+£6,97) de trabalho semanal extra.

No que diz respeito as atividades que cada grupo profissional desenvolve diariamente na
sua pratica no SUMC, e analisadas na Tabela 7, extrai-se que globalmente as atividades
mais realizadas sdo: posicionamento de utentes no leito (73,40%), prestacdo de cuidados
de higiene e conforto no leito (69,70%) e transferéncia de utentes de maca para maca
(63,30%). No entanto, através de uma andlise mais detalhada, constata-se que existem
diferengas substanciais de atividades consoante o grupo profissional. Concretamente
observa-se que os(as) Assistentes Operacionais realizam atividades que envolvem um
maior esforgo fisico (posicionamento de utentes no leito; transporte de utentes em maca;
transporte de utentes em cadeira de rodas; e preparar macas para os utentes), enquanto
os(as) Médicos(as) desenvolvem atividades com menor desgaste fisico (realizagdao de
procedimentos invasivos — gasometria, pungdo venosa, entre outras; trabalho ao
computador que envolva mais que 4 horas por turno; atividades que envolvem estar
sentado mais que 4 horas por turno). Quanto aos(as) Enfermeiros(as), constata-se uma
maior proximidade aos utentes, tal como documentado no grupo profissional dos(as)

Assistentes Operacionais.
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Tabela 7 — Caraterizacdo dos Profissionais de Saude do SUMC por atividades que realizam diariamente

Grupo Profissional

Assistente

Assistente

Variavel Operacional Enfermeiro Médico Técnica TSDT Total
N % N % N % N % N % N %
Atividade | Cuidados de higiene e conforto no leito 26 81,3 50 94,3 0 0 0 0 0 0 76 69,7
Posicionamento de utentes no leito 28 87,5 52 98,1 0 0 0 0 0 0 80 73,4
Posicionamento de utentes em cadeirdao 24 75,0 24 453 0 0 0 0 0 0 48 44,0
Transferéncia de utentes de maca para cadeira de rodas (ou vice-versa) 26 81,3 40 75,5 0 0 0 0 0 0 66 60,6
Transferéncia de utentes de cadeira de rodas-cadeirdo (ou vice-versa) 26 81,3 34 64,2 0 0 0 0 0 0 60 55,0
Transferéncia de utentes de maca para maca 28 87,5 40 75,5 0 0 0 0 1 50,0 69 63,3
Transporte de utentes em maca 28 87,5 26 49,1 0 0 0 0 0 0 54 49,5
Transporte de utentes em cadeira de rodas 28 87,5 33 62,3 0 0 0 0 0 0 61 56,0
Alimentar utentes 28 87,5 21 39,6 0 0 0 0 0 0 49 45,0
Preparar macas para os utentes 28 87,5 5 9.4 0 0 0 0 0 0 33 30,3
Realizagdo de procedimentos invasivos (gasometria, puncdo venosa, ...) 0 0 52 98,1 15 100 0 0 0 0 67 61,5
Atendimento telefonico que envolva mais que 4 horas por turno 4 12,5 7 13,2 1 6,7 1 14,3 0 0 13 11,9
Trabalho ao computador que envolva mais que 4 horas por turno 6 18,8 36 67,9 15 100 7 100 2 100 66 60,6
Atividades que envolvem estar sentado mais que 4 horas por turno 4 12,5 15 28,3 11 73,3 6 85,7 1 50,0 37 33,9
Atividades que ndo envolvem contacto direto com os utentes (gestdo, ...) 7 21,9 9 17,0 5 33,3 1 14,3 0 0 22 20,2
Realizacdo de exames complementares de diagnostico e terapéutica 5 15,6 11 20,8 6 40,0 0 0 2 100 24 22,0

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnodstico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.
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Neste estudo, a totalidade dos profissionais demonstrou ter conhecimento sobre a
existéncia de equipamentos ou dispositivos de apoio no servigo, tais como tdbuas de

transferéncia de utentes ou cadeira de rodas.

Os profissionais de saude do SUMC foram também questionados sobre a presenca de
doengas cronicas na sua condi¢do de saude. Constatou-se uma maior prevaléncia de
doengas cronicas nos Enfermeiros(as) (8,26%) e no(as) Assistentes Operacionais

(7,34%), ndo tendo sido documentadas doencas cronicas nas Assistentes Técnicas.

No que concerne a pratica de exercicio fisico, 51,40% dos profissionais de saude do
SUMC respondeu afirmativamente (Tabela 8). As atividades desportivas mais
desenvolvidas pelos profissionais de saude sdo realizadas em ginasios (13,80%), na forma

de caminhadas (11,00%) e de corridas (5,50%).

Da totalidade de profissionais de saude do SUMC que pratica exercicio fisico observa-se
que 78,60% (N=44) realizam atividades entre 1 e 2 horas por semana, enquanto 21,40%

(N=12) dedicam mais de 4 horas a pratica de exercicio.

A analise destes mesmos resultados demonstra também que 73,20% dos profissionais de
sautde do SUMC (N=41) nunca apresentou lesdes associadas a pratica dos exercicios

fisicos enunciados.

Com recurso ainda a Tabela 8, observa-se que a maioria dos profissionais de saude do
SUMC recorre ao computador fora do contexto de trabalho (60,60%), concretamente,
observa-se que os(as) Médicos(as) e as Assistentes Técnicas sdo os profissionais que o

utilizam com maior frequéncia.

Para além disso, analisando a variavel numero de horas por dia de utilizagdao do
computador fora do contexto de trabalho, destaca-se que 89,40% (N=59) dos
profissionais de satide despende entre 1 e 2 horas diarias ao computador e apenas 10,60%

(N=7) mais de 4 horas diarias.
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Tabela 8 — Caraterizacdo dos Profissionais de Saide do SUMC por pratica de exercicio

fisico e por utilizacio de computador fora do contexto de trabalho

Pratica de Exercicio Fisico

Varidvel Sim Nio
N % N %
Assistente Operacional 13 40,60 19 59,40
Enfermeiro(a) 28 52,80 25 47,20
Meédico(a) 11 73,30 4 26,70
Assistente Técnica 3 429 4 57,10
TSDT 1 50,0 1 50,0
Total 56 51,40 53 48,60

Utiliza regularmente o computador fora do contexto de trabalho

Variavel Sim Nio
N % N %
Assistente Operacional 16 50,00 16 50,00
Enfermeiro(a) 32 60,40 21 39,60
Médico(a) 12 80,00 3 20,00
Assistente Técnica 5 71,40 2 28,60
TSDT 1 50,00 1 50,00
Total 66 60,60 43 39,40

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.

Relativamente a emissao de certificado de incapacidade temporaria laboral por acidente
de trabalho constata-se que apenas 16,50% dos profissionais de satide necessitaram de
recorrer a0 mesmo. Os(as) Assistentes Operacionais (21,90%), seguidos dos(as)
Enfermeiros(as) (18,90%), sdo os grupos profissionais que mais recorreram ao certificado

de incapacidade temporaria laboral na amostra em estudo (Tabela 9).

Dos profissionais de saude que evidenciaram ter tido licengca médica por incapacidade
temporaria laboral relacionada com acidentes de trabalho, observa-se que nos(as)
Assistentes Operacionais € revelada uma maior percentagem de lesdes associadas a regiao
dos tornozelos / pés (42,90%) e regido lombar (28,60%), comparativamente aos(as)

Enfermeiros(as), onde a regido lombar ¢ a localiza¢cdo mais evidenciada (40,00%).

Na globalidade dos profissionais de saude que tiveram de licenga médica, por

incapacidade tempordaria laboral relacionada com acidentes de trabalho, destaca-se que
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66,60% dos problemas estdo relacionados com a regido lombar e tornozelos / pés, em

igual percentagem.

Associada as estas lesdes musculoesqueléticas referidas pelos profissionais de satde do
SUMC observa-se que existe uma necessidade de tomar medicagdo para colmatar as
queixas algicas decorrentes das mesmas. Cerca de 16,50% dos profissionais tomam
medica¢do para as dores, apresentando uma maior percentagem no grupo dos(as)
Assistentes Operacionais (31,30%). Os(as) Médicos(as) € os TSDT nao referiram

qualquer administragdo de terapéutica para colmatar queixas algicas.

Tabela 9 — Caraterizacido dos Profissionais de Saide do SUMC por incapacidade

temporaria laboral por acidente de trabalho e por toma de medicacio para queixas algicas

Incapacidade Temporaria Laboral por Acidente de Trabalho

Variavel Sim Nio

N % N %
Assistente Operacional 7 21,90 25 78,10
Enfermeiro(a) 10 18,90 43 81,10
Médico(a) 0 0 15 100
Assistente Técnica 1 14,30 6 85,70
TSDT 0 0 2 100
Total 18 16,50 91 83,50

Toma de Medicacio para Queixas Algicas

Variavel Sim Niao

N % N %
Assistente Operacional 10 31,30 22 68,80
Enfermeiro(a) 7 13,20 46 86,80
Médico(a) 0 0 15 100
Assistente Técnica 1 14,30 6 85,70
TSDT 0 0 2 100
Total 18 16,50 91 83,50

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.

Da totalidade dos profissionais de saude, da presente amostra, que afirmaram tomar
medicagdo para queixas algicas, constata-se que 38,90% dos mesmos tomam medicagao
3 vezes por semana e 33,30% afirmam tomar 2 vezes por semana. Destes, observa-se

ainda que a maioria dos profissionais de saude que tomam medicacdo 3 vezes por semana
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sdo Assistentes Operacionais e a maioria dos profissionais que tomam medicacao 2 vezes

por semana sdo Enfermeiros(as).

Analisando a variavel pratica de cuidados a familiares com grau de dependéncia (adultos
ou idosos, com necessidade de ajuda na satisfacdo de pelo menos uma atividade de vida
diaria), verifica-se que apenas 11,90% (N=13) dos profissionais de saude do SUMC tem
pessoas dependentes a seu cargo e a quem prestam cuidados de saude informais. Os(as)
Assistente Operacionais demonstram ser um dos grupos que maior nuimero de
profissionais evidenciou essa pratica de cuidados informais a familiares com grau de

dependéncia (Tabela 10).

Tabela 10 — Caraterizacio dos Profissionais de Saiide do SUMC por pratica de cuidados a

familiares com grau de dependéncia

Familiares com Grau de Dependéncia
Variavel Sim Nio
N % N %
Assistente Operacional 7 21,90 25 78,10
Enfermeiro(a) 2 3,80 51 96,20
Médico(a) 1 6,70 14 93,30
Assistente Técnica 2 28,60 5 71,40
TSDT 1 50,00 1 50,00
Total 13 11,90 96 88,10

Notas: TSDT — Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.

Na sua globalidade, com base nos resultados apresentados na Tabela 11, a amostra em
estudo dos profissionais de saude do SUMC revelou uma percecdo do estado geral de
saude de nivel bom (33,00%) a muito bom (33,00%). O grupo profissional dos(as)
Meédicos(as) foi o que revelou a maior percentagem em termos de nivel excelente
(26,70%), enquanto os(as) Enfermeiros(as) demonstraram a maior percentagem referente
ao nivel muito bom (52,80%). Ja os(as) Assistentes Operacionais evidenciaram maiores

percentagens nos niveis razoavel (59,40%) e mau (3,10%).
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Tabela 11 — Caraterizacdo dos Profissionais de Satide do SUMC por perceciao do estado

geral de saude

Percec¢ao do Estado Geral de Saude

Variavel Mau Razoavel Bom Muito Bom Excelente

N % N % N % N % N %
AO 1 3,10 19 59,40 8 25,00 1 3,10 3 9,40
Enfermeiro(a) 0 0 2 3,80 20 37,70 | 28 52,80 3 5,70
Meédico(a) 0 0 1 6,70 4 26,70 6 40,00 4 26,70

AT 0 0 2 28,60 4 57,10 1 14,30 0 0
TSDT 0 0 1 50,00 0 0 0 0 1 50,00
Total 1 0,90 25 22,90 36 33,00 | 36 33,00 | 11 10,10

Notas: AO — Assistente Operacional; AT — Assistente Técnica; TSDT — Técnico Superior de
Diagnostico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.

Detalhando um pouco mais a analise, relativamente aos tltimos 12 meses, os profissionais
de satde do SUMC identificaram problemas predominantemente localizados nas regides
do pescoco (56,00%), ombros (50,50%) e de forma mais evidente na regido lombar

(66,10%) (Tabela 12).

Os(as) Assistentes Operacionais, das localizagdes enunciadas como as mais
problematicas, demonstraram valores superiores para cada uma delas, nomeadamente a
presenca de problemas no pescogo em 65,60% dos casos, nos ombros em 62,50% e na

regido lombar em 81,20% das situacdes.

Janos(as) Enfermeiros(as), os problemas evidenciados nos ultimos 12 meses, encontram-

se localizados maioritariamente na regido do pescogo (52,80%) e na regido lombar

(62,30%).

No grupo profissional das Assistentes Técnicas observa-se uma percentagem superior de

problemas na regido dos ombros e lombar (ambas com 57,10%).
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Tabela 12 — Caraterizacio dos Profissionais de Satide do SUMC por evidéncia de problemas nos ultimos 12 meses

Grupo Profissional

Variavel AO Enfermeiro Médico AT TSDT TOTAL
N % N % N % N % N % N %

Pescoco Nio 11 34,40 25 47,20 8 53,30 4 57,10 0 0 48 44,00
Sim 21 65,60 28 52,80 7 46,70 3 42,90 2 100 61 56,00

Nio 12 37,50 29 54,70 9 60,00 3 42,90 1 50,00 54 49,50

Ombros Sim, no ombro direito 6 18,80 8 15,10 1 6,70 2 28,60 1 50,00 18 16,50
Sim, no ombro esquerdo 0 0 9 17,00 2 13,30 0 0 0 0 11 10,10

Sim, em ambos 14 43,80 7 13,20 3 20,00 2 28,60 0 0 26 23,90

Nio 23 71,90 50 94,30 13 86,70 5 71,40 2 100 93 85,30

Cotovelos Sim, no cotovelo direito 4 12,50 1 1,90 1 6,70 2 28,60 0 0 8 7,30
Sim, no cotovelo esquerdo 1 3,10 1 1,90 1 6,70 0 0 0 0 3 2,80

Sim, em ambos 4 12,50 1 1,90 0 0 0 0 0 0 5 4,60

Nio 18 56,30 42 79,20 10 66,70 4 57,10 1 50,00 75 68,80

Local | Punhos/Maos Sim, no punho/mao direitos 6 18,80 3 5,70 3 20,00 2 28,60 1 50,00 15 13,80
Sim, no punho/mao esquerdos 1 3,10 2 3,80 1 6,70 0 0 0 0 4 3,70

Sim, em ambos 7 21,90 6 11,30 1 6,70 1 14,30 0 0 15 13,80

Regido Nio 26 81,30 44 83,00 15 100 6 85,70 1 50,00 92 84,40
Toracica Sim 6 18,80 9 17,00 0 0 1 14,30 1 50,00 17 15,60
Regido Lombar Nio 18,80 20 37,70 53,30 3 42,90 0 0 37 33,90
Sim 26 81,30 33 62,30 7 46,70 4 57,10 2 100 72 66,10

Ancas/Coxas Nio 19 59,40 43 81,10 13 86,70 6 85,70 1 50,00 82 75,20
Sim 13 40,60 10 18,90 2 13,30 1 14,30 1 50,00 27 24,80

Joelhos Nio 20 62,50 42 79,20 13 86,70 5 71,40 0 0 80 73,40
Sim 12 37,50 11 20,80 2 13,30 2 28,60 2 100 29 26,60

Tornozelos/Pés Nio 18 56,30 46 86,80 12 80,00 7 100 1 50,00 84 77,10
Sim 14 43,80 7 13,20 3 20,00 0 0 1 50,00 25 22,90

Notas: AO — Assistente Operacional; AT — Assistente Técnica; TSDT — Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.
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Relativamente aos resultados obtidos da caraterizacdo da localizagdo identificada como
problematica pelos profissionais de satde do SUMC, nos ultimos 12 meses, e que fez
evitar a pratica de atividades destaca-se que, de uma forma generalizada, a regido lombar
¢ a principal cauda de inatividade por queixas algicas (32,10%), seguida da regido do
pescogo (23,90%) e regido dos ombros (21,10%) (Tabela 13). Em termos de analise por
grupo profissional, verifica-se que os(as) Assistentes Operacionais sdo o grupo que
apresenta a maior percentagem de inatividade por lesdes associadas a regido lombar, com
limitagdo em 43,80% das situagdes. Esta percentagem ¢ seguida da regido do pescogo,
com 34,40% dos casos. No que concerne aos(as) Enfermeiros(as), de uma forma menos
expressiva quando comparados com os(as) Assistentes Operacionais, surgem as regioes
lombar e do pescoco, respetivamente com valores de 32,10% e 22,60% das situagdes
referidas como limitativas. No grupo profissional das Assistentes Técnicas ¢ de salientar
que 42,90% das profissionais referem a regido dos ombros como problematica e que

limitou a pratica de atividades nos 12 meses precedentes a recolha de dados.

Observando a Tabela 14, e analisando a evidéncia de problemas apenas nos 7 dias
anteriores ao preenchimento do questiondrio de recolha de dados, extrai-se que as regioes
corporais mais problematicas, de forma global, sdo a regido lombar (30,30%), seguida da
regido do pescogo (23,90%). A regido toracica € identificada como a menos problematica
pelos profissionais de satide com 94,50% de respostas negativas para sintomatologia
como dor, desconforto ou dorméncias. Os(as) Assistentes Operacionais identificaram
como regides mais problematicas nos ultimos 7 dias, a regido lombar (46,90%), joelhos
(34,40%), pescoco e ombros (ambas com 31,30%). Os(as) Enfermeiros(as) revelam
igualmente como regido mais problematica a regido lombar (28,30%). No que diz respeito
aos(as) Médicos(as) verifica-se que a regido enunciada como mais problemadtica, nos
ultimos 7 dias, sdo os ombros (26,70%) e os punhos/maos (20,00%). A mesma regido dos
ombros ¢ também descrita pelas Assistentes Técnicas como a mais problematica para o

mesmo periodo temporal, com 57,10%.

De acordo com a Tabela 15, onde sdo caraterizadas as queixas algicas relacionadas com
os problemas evidenciados pelos profissionais de satde do SUMC, numa escala de 0 a
10, constata-se que as regides que revelam mais dores sao a regido lombar, mediana de 3,
e a regido do pescoco, mediana de 2. Os(as) Assistentes Operacionais sdo o grupo
profissional que demonstra uma mediana mais elevada (5) para queixas algicas na regiao

lombar.
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Tabela 13 — Caraterizacio da localizacdo problematica que fez evitar a pratica de atividades dos Profissionais de Satide do SUMC nos tltimos 12 meses

Grupo Profissional

Variavel AO Enfermeiro Médico AT TSDT TOTAL
N % N % N % N % N % N %

Pescoco Nio 21 65,60 41 77,40 15 100 5 71,40 1 50,00 83 76,10
Sim 11 34,40 12 22,60 0 0 2 28,60 1 50,00 26 23,90

Nio 23 71,90 44 83,00 14 93,30 4 57,10 1 50,00 86 78,90

Ombros Sim, no ombro direito 2 6,30 2 3,80 0 0 3 42,90 1 50,00 8 7,30
Sim, no ombro esquerdo 0 0 6 11,30 0 0 0 0 0 0 6 5,50

Sim, em ambos 7 21,90 1 1,90 1 6,70 0 0 0 0 9 8,30

Nio 27 84,40 51 96,20 15 100 6 85,70 2 100 101 92,70

Cotovelos Sim, no cotovelo direito 1 3,10 1 1,90 0 0 1 14,30 0 0 3 2,80
Sim, no cotovelo esquerdo 1 3,10 1 1,90 0 0 0 0 0 0 2 1,80

Sim, em ambos 3 9,40 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2,80

Nio 24 75,00 50 94,30 14 93,30 6 85,70 1 50,00 95 87,20

Local | Punhos/Maos Sim, no punho/mao direitos 4 12,50 0 0 0 0 1 14,30 1 50,00 6 5,50
Sim, no punho/mao esquerdos 1 3,10 1 1,90 0 0 0 0 0 0 2 1,80

Sim, em ambos 3 9,40 2 3,80 1 6,70 0 0 0 0 6 5,50

Regido Nio 30 93,80 50 94,30 15 100 7 100 1 50,00 103 94,50
Toricica Sim 2 6,30 3 5,70 0 0 0 0 1 50,00 6 5,50
Regido Lombar Nio 18 56,30 36 67,90 14 93,30 5 71,40 1 50,00 74 67,90
Sim 14 43,80 17 32,10 1 6,70 2 28,60 1 50,00 35 32,10

Ancas/Coxas Nio 26 81,30 49 92,50 14 93,30 7 100 1 50,00 97 89,00
Sim 6 18,80 4 7,50 1 6,70 0 0 1 50,00 12 11,00

Joelhos Nio 23 71,90 48 90,60 14 93,30 6 85,70 1 50,00 92 84,40
Sim 9 28,10 5 9,40 1 6,70 1 14,30 1 50,00 17 15,60

Tornozelos/Pés Nio 26 81,30 50 94,30 14 93,30 7 100 1 50,00 98 89,90
Sim 6 18,80 3 5,70 1 6,70 0 0 1 50,00 11 10,10

Notas: AO — Assistente Operacional; AT — Assistente Técnica; TSDT — Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.
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Tabela 14 — Caraterizacio dos Profissionais de Satide do SUMC por evidéncia de problemas nos ultimos 7 dias

Grupo Profissional

Variavel AO Enfermeiro Médico AT TSDT TOTAL
N % N % N % N % N % N %

Pescoco Nio 22 68,80 46 86,80 13 86,70 7 100 0 0 88 80,70
Sim 10 31,30 7 13,20 2 13,30 0 0 2 100 21 19,30

Nio 22 68,80 45 84,90 11 73,30 4 57,10 1 50,00 83 76,10

Ombros Sim, no ombro direito 3 9,40 3 5,70 1 6,70 2 28,60 1 50,00 10 9,20
Sim, no ombro esquerdo 0 0 3 5,70 1 6,70 0 0 0 0 4 3,70

Sim, em ambos 7 21,90 2 3,80 2 13,30 1 14,30 0 0 12 11,00

Nio 26 81,30 53 100 14 93,30 7 100 2 100 102 93,60

Cotovelos Sim, no cotovelo direito 1 3,10 0 0 1 6,70 0 0 0 0 2 1,80
Sim, no cotovelo esquerdo 1 3,10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,90

Sim, em ambos 4 12,50 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3,70

Nio 25 78,10 50 94,30 12 80,00 6 85,70 1 50,00 94 86,20

Local | Punhos/Maos Sim, no punho/mao direitos 5 15,60 0 0 2 13,30 1 14,30 1 50,00 9 8,30
Sim, no punho/mao esquerdos 0 0 1 1,90 0 0 0 0 0 0 1 0,90

Sim, em ambos 2 6,30 2 3,80 1 6,70 0 0 0 0 5 4,60

Regido Nio 31 96,90 51 96,20 15 100 7 100 2 100 106 97,20
Toricica Sim 1 3,10 2 3,80 0 0 0 0 0 0 3 2,80
Regido Lombar Nio 17 53,10 38 71,70 15 100 5 71,40 1 50,00 76 69,70
Sim 15 46,90 15 28,30 0 0 2 28,60 1 50,00 33 30,30

Ancas/Coxas Nio 23 71,90 49 92,50 15 100 7 100 1 50,00 95 87,20
Sim 9 28,10 4 7,50 0 0 0 0 1 50,00 14 12,80

Joelhos Nio 21 65,60 48 90,60 15 100 5 71,40 1 50,00 90 82,60
Sim 11 34,40 5 9,40 0 0 2 28,60 1 50,00 19 17,40

Tornozelos/Pés Nio 24 75,00 49 92,50 14 93,30 7 100 1 50,00 95 87,20
Sim 8 25,00 4 7,50 1 6,70 0 0 1 50,00 14 12,80

Notas: AO — Assistente Operacional; AT — Assistente Técnica; TSDT — Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica; N — Amostra; % - Percentagem.
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Tabela 15 — Caraterizacdo das queixas algicas relacionadas com os problemas evidenciados

pelos Profissionais de Saude do SUMC

Grupo Profissional

Variavel

AO Enfermeiro | Médico AT TSDT TOTAL

M 3,00 2,06 1,27 1,57 6,50 2,28

DP 2,81 2,25 1,62 2,30 0,71 2,45

Pescoco Med 3 2 0 0 6,50 2
Min. 0 0 0 0 6 0

Max. 10 8 4 6 7 10

M 3,03 1,55 1,80 3,71 4 2,20

DP 2,94 2,01 2,43 4,19 5,66 2,66
Ombros Med 3 0 0 2 4 1
Min. 0 0 0 0 0 0

Max. 9 7 7 10 8 10

M 1,56 0,15 0,53 1,57 0 0,71

DP 2,69 0,632 1,41 2,82 0 1,84

Cotovelos Med 0 0 0 0 0 0
Min. 0 0 0 0 0 0

Max. 8 3 4 7 0 8

M 2,31 0,62 1,07 2,29 3,00 1,33

Punhos / DP 3,01 1,39 1,62 3,15 4,24 2,29
Maos Med 0 0 0 0 3 0
Min. 0 0 0 0 0 0

Méx. 9 6 4 8 6 9

M 0,91 0,70 0 0,57 2,50 0,69

= | Regito DP 2,09 1,64 0 1,51 3,54 1,69
g ;o Med 0 0 0 0 2,50 0
2 foraciea Min. 0 0 0 0 0 0
Méx. 7 6 0 4 5 7

M 4,59 2,55 1,67 3,43 5,00 3,13

Regiio DP 3,03 2,41 2,13 4,08 424 2,87
Lombar Med 5 3 0 2 5 3
Min. 0 0 0 0 2 0

Méx. 9 8 5 9 8 9

M 2,06 0,74 0,53 0,86 3,50 1,16

Ancas / DP 2,93 1,71 1,81 227 4,95 2,30
Coxas Med 0 0 0 0 3,50 0
Min. 0 0 0 0 0 0

Méx. 8 8 7 6 7 8

M 2,31 0,79 0,47 1,43 4,50 1,30

DP 3,38 1,65 1,25 2,51 6,36 2,50

Joelhos Med 0 0 0 0 4,50 0
Min. 0 0 0 0 0 0

Méx. 10 6 4 6 9 10

M 2,03 0,45 0,73 0 3,00 0,97

Tornozelos / L DP 2,78 1,38 1,71 0 4.4 2,07
Pés Med 0 0 0 0 3 0
Min. 0 0 0 0 0 0

Méx. 8 8 6 0 6 8

Notas: AO — Assistente Operacional; AT — Assistente Técnica; TSDT — Técnico Superior de Diagndstico
e Terapéutica; M — Média; DP — Desvio-Padrao; Med — Mediana; Min. — Minimo; Max. — Maximo.
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Tendo em consideracdo os resultados obtidos, por decisdo dos autores deste trabalho de
investigacdo, desenvolveu-se uma estatistica inferencial perante os profissionais que
evidenciaram uma taxa de resposta, por grupo profissional, superior a 40%. Neste sentido,
foram identificados os(as) Assistentes Operacionais (42,67%), as Assistentes Técnicas
(46,67%) e os(as) Enfermeiros(as) (47,32%). Foi igualmente tida em consideracdo a

avaliagdo da sintomatologia musculoesquelética nos tltimos 12 meses.

De forma a dar resposta aos objetivos definidos na metodologia e dado que na maioria
das variaveis em estudo ndo se constata uma distribui¢do normal e homogeneidade da
amostra, definiu-se que seriam aplicados testes ndo paramétricos (Mardco, 2014; Pestana
& Gageiro, 2014). Assim, aplicou-se o Teste Qui-Quadrado (Q?) para avaliacio de
associagdes entre variaveis nominais, quando cumpridos os critérios de Cochran, ou o
Teste de Fisher (F), e o Teste de Mann-Whitney (U), para amostras independentes, para
avaliacdo de diferencas estatisticamente significativas entre variaveis nominais €
quantitativas. Teve-se também em considerag¢do a contagem de células superior ou igual
a 5, ser menor ou igual a 20%. Apresentam-se de seguida apenas os resultados que
evidenciaram diferencas ou associagdes estatisticamente significativas por regido

corporal.
e Regiao do Pescoco

Através da aplicagdo do teste estatistico U de Mann-Whitney observa-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre o tempo atual de profissdo dos(as)

Enfermeiros(as) e a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido do pescogo

(Tabela 16).

Tabela 16 — Relacio entre a variavel tempo atual de profissao e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regiao do Pescoco, dos Profissionais de Satide do SUMC, nos ultimos

12 meses, através do teste estatistico U de Mann-Whitney

Sintomatologia
Musculoesquelética na
Grupo Varigvel Regiao do Pescoco U »
Profissional = .
Nao Sim
N| PM | N| PM
Enfermeiro(a) Tempo atual de profissao 25| 22,36 | 28 | 31,14 | 234,000 | 0,038*

Notas: N — Amostra; PM — Posto Médio; U — Teste Estatistico de Mann-Whitney; p — nivel de
significancia igual ou inferior a 0,05.
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Com recurso a Tabela 17, observam-se ainda associagdes estatisticamente significativas
entre a transferéncia de utentes de maca para cadeira de rodas (ou vice-versa) realizadas
pelos(as) Enfermeiros(as) e a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regiao
do pescoco, assim como a utilizacdo de medica¢do para queixas dlgicas pelos(as)

Assistentes Operacionais e a presenc¢a da mesma sintomatologia.

Tabela 17 — Associacdo entre variaveis nominais e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regifio do Pescoco, dos Profissionais de Satide do SUMC, nos ultimos

12 meses, através do teste estatistico Qui-Quadrado ou Fisher, consoante camprimento dos

critérios
Sintomatologia Musculoesquelética
Grupo Vartivel na Regifio do Pescoco
Profissional
o’ P
Atividade 4 — Transferéncia de utentes de
Enfermeiro(a) | maca para cadeira de rodas (ou vice- 4,012 0,045*
versa)
Sintomatologia Musculoesquelética
Grupo Vartivel na Regifio do Pescoco
Profissional
F P
AO Medicaciio para queixas algicas 7,619 0,006%*

Notas: AO — Assistente Operacional; O° — Teste Estatistico Qui Quadrado; F— Teste Estatistico de Fisher;
p —nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.

e Regido dos Ombros

Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis
quantitativas e a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido dos ombros,
dos Profissionais de Saude do SUMC, assim como nao foram encontradas associa¢des

entre as varidveis nominais e esta mesma sintomatologia.

e Regido dos Cotovelos

No que concerne a regido dos cotovelos evidenciam-se diferencas estatisticamente
significativas entre a presenca de sintomatologia musculoesquelética nesta regido e o

tempo de exercicio no SUMC dos(as) Assistentes Operacionais (Tabela 18).
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Tabela 18 — Relacio entre a variavel tempo de exercicio no servico e a presenca de
sintomatologia musculoesquelética na Regido dos Cotovelos, dos Profissionais de Satude do

SUMC, nos ultimos 12 meses, através do teste estatistico U de Mann-Whitney

Sintomatologia
Musculoesquelética na
Regido dos Cotovelos

Nao
N| PM | N| PM
1437 | 9 | 21,94 54,500 | 0,039*

Notas: AO — Assistente Operacional; N — Amostra; PM — Posto Médio; U — Teste Estatistico de Mann-
Whitney; p —nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.

Grupo

. Variavel
Profissional

Sim

AO Tempo de exercicio no servigo 23

Constatam-se ainda associagdes estatisticamente significativas entre a utilizacdo de
medica¢do para queixas algicas pelos(as) Assistentes Operacionais e pelos(as)
Enfermeiros(as) e a presengca de sintomatologia musculoesquelética na regido dos
cotovelos. Para além disso, observa-se também uma associacdo com resultados
estatisticamente significativos entre as Assistentes Técnicas praticarem cuidados a
familiares com grau de dependéncia e a presenga de sintomatologia musculoesquelética

na regiao dos cotovelos (Tabela 19).

Tabela 19 — Associacdo entre varidveis nominais e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regido dos Cotovelos, dos Profissionais de Satide do SUMC, nos

ultimos 12 meses, através do teste estatistico de Fisher

Sintomatologia Musculoesquelética
na Regido dos Cotovelos
L0 Variavel
Profissional
F p
AO Medicaciio para queixas algicas 12,617 0,001*
Enfermeiro(a) | Medicacio para queixas algicas 20,897 0,001*
AT Familiares com grau de dependéncia 7,000 0,048*

Notas: AO — Assistente Operacional; AT — Assistente Técnica; F' — Teste Estatistico de Fisher; p —nivel
de significancia igual ou inferior a 0,05.
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e Regido dos Punhos/Maos

Na andlise da Regido dos Punhos/Maos, entre as varidveis quantitativas e a presenca de
sintomatologia musculoesquelética, dos Profissionais de Saide do SUMC, ndo foram

identificadas diferencas estatisticamente significativas.

No entanto, foram observadas associagdes com resultados estatisticamente significativos
entre a presenca de doengas cronicas, a utilizagdo de medicagdo para queixas algicas, a
prestagdo de cuidados a familiares com grau de dependéncia por parte dos(as)
Enfermeiros(as) e a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido dos

punhos/maos (Tabela 20).

Tabela 20 — Associacdo entre variaveis nominais e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regiio dos Punhos/Maos, dos Profissionais de Satide do SUMC, nos

ultimos 12 meses, através do teste estatistico de Fisher

Sintomatologia Musculoesquelética
Grupo na Regido dos Punhos/Maos
Profissional Varidvel
F p
Doencas cronicas 13,894 0,001*
Enfermeiro(a) | Medicacio para queixas algicas 12,592 0,003*
Familiares com grau de dependéncia 7,936 0,040%*

Notas: I — Teste Estatistico de Fisher; p — nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.

e Regido Toracica

Relativamente a presenga de sintomatologia musculoesquelética na regido torécica,
constata-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre esta variavel e a
variavel IMC dos(as) Assistentes Operacionais. Evidencia-se assim que a presenca ou
auséncia de sintomas musculoesqueléticos nos(as) Assistentes Operacionais esta

diretamente relacionado com a sua variagdo de IMC (Tabela 21).
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Tabela 21 — Relacdo entre a variavel IMC e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regidao Toracica, dos Profissionais de Saide do SUMC, nos ultimos

12 meses, através do teste estatistico U de Mann-Whitney

Sintomatologia
Musculoesquelética na
Grupo Regido Toracica

. Variavel
Profissional

Nio Sim

N| PM | N| PM

AO IMC 26 | 1854 | 6 | 7,67 25,000 | 0,010%*

Notas: AO — Assistente Operacional; IMC — Indice de Massa Corporal; N — Amostra; PM — Posto Médio;
U — Teste Estatistico de Mann-Whitney; p — nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.

Em termos de associagdo entre as varidveis nominais € a presenga de sintomatologia
musculoesquelética na regido toracica, dos Profissionais de Saude do SUMC, nao foram

identificadas associagdes com resultado estatisticamente significativo.

e Regidao Lombar

Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis
quantitativas e a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido lombar, dos

Profissionais de Saude do SUMC.

Pelo contrario, constata-se que existem associagdes estatisticamente significativas entre
a realizacao das atividades / — cuidados de higiene e conforto no leito € 6 — transferéncia
de utentes de maca para maca, desenvolvidas pelos(as) Enfermeiros(as), ¢ a presenca de

sintomatologia musculoesquelética na regido lombar (Tabela 22).
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Tabela 22 — Associacdo entre varidveis nominais e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regido Lombar, dos Profissionais de Satide do SUMC, nos ultimos

12 meses, através do teste estatistico de Fisher

Sintomatologia Musculoesquelética
na Regiao Lombar
Grupo Variavel
Profissional
F p
Atividade 1 - ‘Culdados de higiene e 5,047 0,049%
conforto no leito
Enfermeiro(a) — m—
Atividade 6 — Transferéncia de utentes de 7072 0,010*
maca para maca

Notas: F'— Teste Estatistico de Fisher; p — nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.

e Regido das Ancas/Coxas

Nao foram igualmente identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis quantitativas e a presenga de sintomatologia musculoesquelética na regiao das

ancas/coxas, dos Profissionais de Saude do SUMC.

No entanto, destacam-se associagdes com resultados estatisticamente significativos entre
a realizacao de exercicio fisico pelos(as) Assistentes Operacionais € a presenca de
sintomatologia musculoesquelética na regidao das ancas/coxas, assim como o sexo dos(as)

Enfermeiros(as) e a presenga de sintomatologia musculoesquelética na mesma regiao

corporal (Tabela 23).

Tabela 23 — Associacdo entre varidveis nominais e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regido das Ancas/Coxas, dos Profissionais de Satide do SUMC, nos

ultimos 12 meses, através do teste estatistico Qui-Quadrado ou Fisher, consoante critério

Sintomatologia Musculoesquelética
na Regido das Ancas/Coxas
(L0 Variavel
Profissional
o’ P
AO Exercicio fisico praticado 5,783 0,016%*
Grupo qa
Profissional Vel F p
Enfermeiro(a) | Sexo 5,820 0,021*

Notas: AO — Assistente Operacional; O° — Teste Estatistico Qui Quadrado; F— Teste Estatistico de Fisher;

p —nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.
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e Regido dos Joelhos

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
quantitativas e a presenga de sintomatologia musculoesquelética na regido dos joelhos,

dos Profissionais de Saude do SUMC.

Por outro lado, através da aplicag@o do teste estatistico de Fisher, observa-se que existem
associacoes estatisticamente significativas entre a realizagdo, pelos(as) Enfermeiros(as),
das atividades 5 — transferéncia de utentes de cadeira de rodas-cadeirdo (ou vice-versa)
e 16 — realizacdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica e a presenga

de sintomatologia musculoesquelética na regido dos joelhos (Tabela 24).

Tabela 24 — Associacdo entre variaveis nominais e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética na Regiao dos Joelhos, dos Profissionais de Satide do SUMC, nos

ultimos 12 meses, através do teste estatistico de Fisher

Sintomatologia Musculoesquelética
Grupo na Regifio das Ancas/Coxas
Profissional Varidvel
F p
At1v1.dade 5- Transfel.‘ezlcm de Eltentes de 4,660 0,041%
cadeira de rodas-cadeirao (ou vice-versa)
Enfermeiro(a) | Atividade 16 — Realizacio de exames
complementares de diagndstico e 5,149 0,037%*
terapéutica

Notas: I — Teste Estatistico de Fisher; p — nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.

e Regido dos Tornozelos/Pés

Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis
quantitativas e a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido dos
tornozelos/pés, dos Profissionais de Saide do SUMC, assim como associacdes com
resultado estatisticamente significativo entre as varidveis nominais e esta mesma regiao

corporal.
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4. DISCUSSAO

Apbs a apresentagdo e analise dos dados € necessario interpretar os mesmos, de forma a
retirar possiveis conclusdes, relacionando estes mesmos dados com estudos ja realizados

no ambito da tematica em estudo.

Importa salientar que, da literatura consultada, ndo foram encontrados estudos com
resultados isolados por grupo profissional dos(as) Assistentes Operacionais, Assistentes
Técnicas, Médicos(as) e Técnicos(as) Superiores de Diagndstico e Terapéutica, de forma
a discutir os resultados deste trabalho de investigacdao. Assim, foram utilizados
maioritariamente trabalhos de investigagao com amostras de Enfermeiros(as) e resultados

relativos a grupos profissionais de satide no seu global.

a) Caracterizacao pessoal, académica e profissional dos profissionais de satide

do SUMC do HSA

Os profissionais de saude que constituem a amostra deste estudo apresentam uma idade
média global de 39 anos, muito proxima da média global das idades dos trabalhadores

que integram o Servi¢o Nacional de Saude, que ¢ de 44 anos (Ministério da Saude, 2019).

A maioria dos participantes sdo do sexo feminino (72,50%), um valor expetavel uma vez
que a percentagem de trabalhadores do sexo feminino, em Portugal, relativa aos recursos
humanos das unidades de satde que integram o Servigo Nacional de Saude ¢ de 76,50%
(Ministério da Satude, 2019). Estes dados sdo também suportados pela Ordem dos
Enfermeiros e Ordem dos Médicos que referem que, a data de 31 de dezembro de 2021,
dos 80 379 Enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros, 82,37% sao do sexo
feminino, e dos 59 545 médicos inscritos na Ordem dos Médicos, 56,65% sdo do sexo

feminino (Ordem dos Enfermeiros, 2022; Ordem dos Médicos, 2022).

Quanto ao IMC dos profissionais de satde desta amostra, conclui-se que a maioria
apresenta um IMC dentro dos limites considerados padrao normal, com uma média global
de 24 Kg/m?. Este valor encontra-se em linha com os valores médios de IMC obtidos nos

estudos de Yasobant e Rajkumar (2014) (25,1 Kg/m?), de Moura et al. (2019)
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(25,8 Kg/m? no sexo masculino e 23,9 Kg/m? no sexo feminino) e de Pereira (2021), onde
¢ referido que 67,6% da amostra apresenta valores de IMC dentro do limite padrio

normal.

Na amostra em estudo constatou-se que 94,50% de profissionais de saude sao dextros,
3,70% esquerdinos e 1,80% ambidextros, dados que se encontram de acordo com os da

populacao mundial, onde apenas 10,60% sao esquerdinos (Papadatou-Pastou et al., 2020).

No que diz respeito a constituicdo da amostra, por grupo profissional, obteve-se um maior
numero de respostas a nivel dos(as) Enfermeiros(as), valor esse que vai ao encontro do
referido no relatério anual emitido pelo Ministério da Satde (2019) (33,20% dos
profissionais de satde sdo Enfermeiros). De acordo com este relatorio, 21,60% dos
profissionais de saide sao Médicos(as), 19,70% sdao Assistentes Operacionais, 12,20%

sdo Assistentes Técnicos(as) € 6,30% sao TSDT (Ministério da Satude, 2019).

Por outro lado, a amostra em estudo ¢ maioritariamente constituida por profissionais
licenciados, resultados que também se encontram de acordo com os dados revelados pelo
Ministério da Satde (2019), onde ¢ enunciado que aproximadamente 64% dos

profissionais de satide possuem curso superior.

Relativamente ao tempo atual de profissao dos profissionais de saude, que constituem a
amostra, apresentam uma média global de 13 anos de profissao, sendo a média de
permanéncia no SUMC do HSA de 7 anos e 5 meses. Este valor, relativo ao tempo médio
de profissao, ¢ ligeiramente superior ao encontrado noutros estudos, em diferentes grupos
profissionais, com médias globais de 10,7 anos, 8,6 anos e 8,6 anos, respetivamente, nos

estudos de Dong et al. (2019), Mbada et al. (2012) e Yasobant e Rajkumar (2014).

No que concerne as atividades desenvolvidas, pelos profissionais de saude inquiridos,
globalmente observou-se uma maior percentagem nas atividades: posicionamentos de
utentes no leito, prestagdo de cuidados de higiene e conforto no leito, e transferéncia de

utentes de maca para maca.

Por grupo profissional, no que diz respeito aos(as) Assistentes Operacionais, observaram-
se maiores percentagens, nos posicionamentos de utentes no leito, transporte de utentes
em maca, transporte de utentes em cadeira de rodas e preparar macas para os utentes;
nos(as) Enfermeiros(as) maiores percentagens nos posicionamentos de utentes no leito,
prestagdo de cuidados de higiene e conforto no leito e realizagdo de procedimentos

invasivos; nos(as) Médicos(as), realizagdo de procedimentos invasivos, trabalho ao
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computador e que envolvem estar sentado mais que 4 horas por turno. Estas tltimas duas

atividades também referidas em maior percentagem pelas Assistentes Técnicas.

Os dados do presente estudo nao se encontram de acordo com o trabalho de investigacao
desenvolvido por Serranheira et al. (2012a), no que diz respeito a frequéncia das
atividades desenvolvidas pelos(as) Enfermeiros(as), em diferentes contextos de prestacao
de cuidados de saude, onde foram obtidas maiores percentagens na realizagao de trabalho
informatizado, realizacdo de procedimentos invasivos e administracdo de terapéutica.
Neste estudo as percentagens menores foram atribuidas ao posicionamento de utentes e
prestagdo de cuidados de higiene (Serranheira et al., 2012a). Esta divergéncia podera estar
relacionada com o facto de que, no estudo de Serranheira et al. (2012a) foram obtidos
dados de diversos servicos e niveis de prestacao de cuidados, enquanto no presente estudo

foram recolhidos dados de um s6 servico de prestacao de cuidados de saude.

Os profissionais de saude deste estudo referem uma média de 35 horas de trabalho
semanal, sendo os(as) Médicos(as) o grupo profissional que pratica uma carga horaria
superior (média de 40 horas), dados corroborados pelo Ministério da Satide (Ministério

da Saude, 2019).

Quando questionados sobre o desenvolvimento da sua atividade profissional noutros
locais, 37,60% dos participantes, maioritariamente Médicos(as) responderam
afirmativamente. Estes dados vao de encontro as conclusdes referidas no artigo de
Martins et al. (2003), onde ¢ enunciado que a maioria dos profissionais de saude prestam

servicos no setor privado e publico em simultaneo.

b) Caracterizacio da perceciao do estado geral de saude dos profissionais de

saude do SUMC do HSA

No que diz respeito a presenga de doengas cronicas, onde se incluem doengas reumaticas,
neuromusculares ou deformidades ¢sseas, dos profissionais de satide inquiridos, apenas
17,43% responderam afirmativamente. Este resultado ¢ substancialmente inferior ao
enunciado no estudo de Serranheira et al. (2012a) (29,10%), revelando que a presenca de

doengas cronicas podera estar relacionada com servigo de prestagdo de cuidados.

No entanto, observa-se uma divergéncia maior quando comparado o resultado com a
populacdo ativa em Portugal, uma vez que 43,90% da populagdo com idade igual ou

superior a 16 anos, em 2021, referiu ser portadora de patologia cronica ou problema de
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saude prolongado (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). Este resultado deverd ser
analisado com cautela, dado que apenas estdo a ser analisados os profissionais de saude

de um servigo, comparativamente a populacao portuguesa global.

\ r

Relativamente a pratica de exercicio fisico, 51,40% dos profissionais de saude
responderam afirmativamente, sendo a sua maioria em ginasio, dados semelhantes aos
obtidos no estudo desenvolvido, com uma amostra de Enfermeiros(as), por Pereira
(2021), em que dos 51% Enfermeiros(as) que praticavam exercicio fisico, 24,03%
praticavam no ginasio. Passali et al. (2018) e Serranheira et al. (2012a) obtiveram
percentagens semelhantes, com valores referentes a pratica regular de exercicio fisico
pelos(as) Enfermeiros(as) inquiridos de 45,40% e 50,80%, respetivamente. Num outro
estudo, extraiu-se uma percentagem igualmente proxima, com 50,40% dos(as)
Enfermeiros(as) a praticar exercicio fisico ocasionalmente (Jeronimo, 2013). O resultado
evidenciado, na presente amostra em estudo, ¢ ainda assim ligeiramente superior ao
obtido por Yasobant e Rajkumar (2014), onde refere que apenas 35% dos profissionais
de saude inquiridos, de diversas categorias profissionais, praticam algum tipo de exercicio

fisico.

Neste estudo demonstrou-se também que 60,60% dos profissionais de satde utilizam o
computador fora do contexto laboral, destacando-se uma percentagem de 89,40% dos
individuos com utilizagao do computador entre 1 e 2 horas diarias. Este valor ¢ proximo
do obtido por Jerénimo (2013), que refere que 78,30% da sua amostra utiliza o

computador, em média 2 horas e meia por dia.

No que diz respeito a auséncia ao servigo, por incapacidade temporaria laboral, por
acidente de trabalho, apenas 16,50% dos profissionais de saude responderam
afirmativamente, sendo os(as) Assistentes Operacionais, seguidos dos(as)
Enfermeiros(as), os profissionais que mais necessitaram de recorrer ao certificado de
incapacidade temporaria laboral. Estes dados encontram-se de acordo com os do
Ministério da Satde (2019), onde se observa que durante o ano de 2018 os(as)
Enfermeiros(as) foram os profissionais de saude que registaram um maior nimero de

auséncias ao servico, seguido dos(as) Assistentes Operacionais.

Quando questionada a amostra sobre a necessidade de recorrer a medicacao analgésica,
apenas 16,50% refere essa necessidade, resultado oposto ao obtido no estudo de
Magalhaes et al. (2021), onde referiram que 68% da amostra necessitou de recorrer a
terapéutica analgésica. No entanto ndo pode ser descurado o facto da amostra do estudo
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de Magalhaes et al. (2021) ser composta apenas por os(as) Enfermeiros(as) e Assistentes
Operacionais. Num outro estudo, de Chiwaridzo et al. (2018), numa amostra constituida
apenas por Enfermeiros(as), observa-se um valor igualmente superior, com 3 em cada 4
participantes a referirem necessidade de recorrer a analgesia devido a sintomatologia

musculoesquelética.

Relativamente a pratica de cuidados a familiares com grau de dependéncia (adultos ou
idosos, com necessidade de ajuda na satisfacdo de pelo menos uma atividade de vida
diaria), 11,90% da amostra em estudo respondeu afirmativamente, percentagem superior
a encontrada no estudo de Jeronimo (2013), onde apesar de 45,40% dos participantes
possuirem familiares dependentes a seu cargo, apenas 0,80% diz respeito a pratica de
cuidados aos pais, sendo a grande maioria relativa a prestacdo de cuidados aos filhos

menores.

No que concerne a perce¢ao do estado geral da satide dos profissionais de saude da
amostra, revelam-se, de uma forma global, niveis a oscilar entre o bom e o muito bom,
com percentagens de 33% em ambos. O grupo profissional dos(as) Médicos(as) foi o que
revelou uma maior percentagem do nivel excelente € o grupo profissional dos(as)
Assistentes Operacionais o que evidenciou maiores percentagens do nivel razoavel e mau.
Estes resultados encontram-se em linha com os obtidos no Inquérito as Condigdes de Vida
e Rendimentos, realizado em 2021, onde 50,20% da populacdo com idade igual ou
superior a 16 anos avalia o seu estado de saude como bom ou muito bom (Instituto
Nacional de Estatistica, 2022). Estes dados sao igualmente corroborados pelo estudo de
Martiniano (2017), que demonstrou, globalmente, um estilo de vida muito bom dos

profissionais de satde.

¢) Identificacdo das regides corporais mais afetadas por dor, desconforto ou

dormeéncia descritas pelos profissionais de sauide do SUMC do HSA

Através dos resultados obtidos, constata-se que 84,40% dos profissionais de satide que
constituem a amostra referem pelo menos uma regido corporal afetada por dor,
desconforto ou dorméncia. Estes resultados estdo em linha com os obtidos noutros
estudos compostos por Enfermeiros(as), com percentagens a oscilar entre os 65% e 98%
(Attar, 2014; Jeronimo & Cruz, 2014; Moura et al., 2019; Passali et al., 2018; Serranheira

et al., 2012a; Sousa et al., 2020). Surgem do mesmo modo percentagens elevadas, em
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amostras que incluem diferentes grupos profissionais, com valores acima dos 51%,
podendo atingir os 91% num dos estudos (Dong et al., 2019; Yasobant & Rajkumar,
2014).

De uma forma geral, os profissionais de saude que referem maior percentagem de
sintomatologia musculoesquelética pertencem ao grupo profissional dos(as)
Enfermeiros(as), com 41,18% do total dos participantes que respondeu ter pelo menos
uma regido corporal afetada por dor, desconforto ou dorméncia. Este valor vai de encontro
ao evidenciado por Magalhaes et al. (2021); Mbada et al. (2012); Yasobant e Rajkumar
(2014), que referem que os Enfermeiros(as) sdo, de todos os profissionais de saide em

estudo, os que enunciam maior percentagem de sintomatologia musculoesquelética.

Globalmente, os profissionais de saide envolvidos neste estudo referiram que as regides
corporais mais afetadas por dor, desconforto ou dorméncia foram a regido lombar

(66,10%), seguida da regido do pescoco (56,00%) e ombros (50,50%).

Em relagdo as diferentes categorias profissionais observou-se que nos(as) Assistentes
Operacionais as regides corporais mais problematicas sdo a regido lombar (81,20%),
pescogo  (65,60%), ombros (62,50%) e tornozelos/pés (43,80%). Ja nos(as)
Enfermeiros(as) e Médicos(as) a regido lombar, seguida da regido do pescoco, foram as
que evidenciaram maiores percentagens de sintomatologia musculoesquelética,
respetivamente 62,30% e 52,80% nos(as) Enfermeiros(as) e 46,70% em ambas as regides
nos(as) Médicos(as). Nas Assistentes Técnicas observou-se uma percentagem superior de
sintomatologia musculoesquelética direcionada a regido lombar e ombros, ambas com

percentagens de 57,10%.

Relativamente ao grupo profissional dos(as) Enfermeiros(as), estes resultados encontram-
se em linha com os obtidos por Jerénimo e Cruz (2014) e Moura et al. (2019), onde
referem maiores percentagens de dor ou desconforto na regido lombar (67,5% e 76,9%)
seguida da regido cervical (52,80% e 75,4%). Internacionalmente, a regido corporal mais
problematica nos(as) Enfermeiros (as) foi igualmente a regido lombar (Attar, 2014;

Chiwaridzo et al., 2018).

Estes resultados surgem em sentido contrario aos enunciados por Lin et al. (2020), que
referem maior percentagem de sintomatologia musculoesquelética na regido dos ombros,
seguida da regido do pescogo, e por Passali et al. (2018), que referem as regides mais

afetadas como sendo as ancas, seguida da regido cervical e dorso-lombar. Esta
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divergéncia de resultados podera estar relacionada com o facto de serem analisados varios
servigos de prestacdo de cuidados, comparativamente ao presente estudo onde apenas sao

analisados os profissionais de saude do SUMC.

No que diz respeito a sintomatologia a nivel da regido tordcica observam-se resultados
opostos, onde se obteve uma percentagem de apenas de 15,60% no presente estudo,
contrastando com uma percentagem de 59,2% no estudo de Moura et al. (2019), que tal
como enunciado anteriormente realizou a sua investigacdo com varios servigos de

prestagao de cuidados.

Noutros trabalhos de investigacdo, que envolveram varios grupos profissionais da area da
saude, salientam-se resultados semelhantes aos identificados pelo presente estudo, no que
refere as regides com percentagens superiores de sintomatologia musculoesquelética,
nomeadamente na regido lombar, nos ombros, nos(as) punhos/ maos € no pescoco
(Cardoso, 2017). Dong et al. (2019) e Mbada et al. (2012) referem também a regiao

lombar, dos ombros e do pescoco como as mais problematicas.

Na identificag¢do da regido corporal afetada por dor, desconforto ou dorméncia, e que se
encontra relacionada com o impedimento da realizagdo das suas atividades habituais,
salienta-se a regido lombar com uma percentagem de 32,10% de respostas afirmativas,

seguida da regido do pescoco e ombros.

Relativamente ao grupo profissional Assistentes Operacionais e Enfermeiros(as),
apresentam uma percentagem de inatividade por sintomatologia musculoesquelética na
regido lombar de 43,80% e 32,10%, respetivamente, seguida da regido do pescoco em
ambos os grupos, com 34,40% e 22,60%, respetivamente. Nas Assistentes Técnicas a
regido dos ombros foi a mais referida como problematica e que limitou a sua atividade
habitual, com uma percentagem de 42,90%. J& no grupo profissional dos(as) Médicos(as)
obtiveram-se percentagens muito semelhantes em todas as regides corporais, sem que

nenhuma delas tenho sobressaido.

Jeronimo e Cruz (2014) e Pereira (2021), no que diz respeito aos(as) Enfermeiros(as),
obtiveram resultados semelhantes aos identificados neste trabalho, relativamente a regiao
lombar como sendo a regido que apresenta a maior percentagem de inatividade
relacionada com sintomatologia musculoesquelética, no entanto em ambos os estudos a

regido dos punhos/maos ¢ a segunda causa identificada.
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No que concerne a sintomatologia musculoesquelética referida nos ultimos 7 dias, a
semelhanga dos resultados obtidos para os ultimos 12 meses, os participantes deste estudo
referem maiores percentagens de sintomatologia na regido lombar (30,30%) e pescoco

(23,90%), sendo a regido toracica a que obteve menos respostas afirmativas.

As respostas dos(as) Assistentes Operacionais da amostra em estudo revelam maior
sintomatologia musculoesquelética nos ultimos 7 dias na regido lombar (46,90%), joelhos
(34,40%), pescoco e ombros (ambas com 31,30%). Também nos(as) Enfermeiros(as)
foram referidas percentagens superiores na regiao lombar (28,30%), ombros (15,20%) e
pescoco (13,20%). J& no grupo profissional dos(as) Médicos(as), a regido mais
problematica, nos 7 dias antes da aplica¢do do questionario, foram os ombros, seguida da
regido dos punhos/ maos, com percentagens de 26,70% e 20,00% respetivamente. As
Assistentes Técnicas referem a regido dos ombros, como aquela onde sentiram maior dor,
desconforto ou dorméncia, nos ultimos 7 dias, com uma percentagem de 57,10%. Estes
resultados vao de encontro aos identificados noutros estudos, com recurso a uma amostra
composta por Enfermeiros(as) (Jeréonimo & Cruz, 2014; Pereira, 2021; Serranheira et al.,

2012a; Serranheira et al., 2015).

No que diz respeito a caracterizacao das queixas algicas, por regido corporal, através da
escala numérica da dor, com pontuagdo de 0 a 10, os profissionais de satide deste estudo,
na sua globalidade, referem mais dor na regido lombar, com uma mediana de 3, ¢ na
regido do pesco¢o, com uma mediana de 2. Os(as) Assistentes Operacionais e os(as)
Enfermeiros(as) apresentam uma mediana mais elevada para a dor na regido lombar, 5 ¢
3 respetivamente, enquanto as Assistentes Técnicas apresentam medianas mais elevadas
para as regides lombares e ombros, ambas com mediana de 2. Os(as) Médicos(as)

apresentam mediana 0 em todas as regides corporais.

No que concerne aos(as) Enfermeiros(as), num outro estudo, sao evidenciados resultados
contraditdrios, onde ¢ afirmado que a maior intensidade de dor surge nas regides das
pernas e joelhos, e ndo na regido lombar (Jeronimo & Cruz, 2014). No entanto os dados

obtidos por Cardoso (2017), corroboram os resultados desta investiga¢do, indicando a
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regido lombar como a que revela maior intensidade de dor, sendo neste caso seguido da

regido dos ombros e punhos/maos e s6 depois a regido do pescoco.

d) Relacdo entre as variaveis em estudo e a incidéncia de sintomatologia
musculoesquelética, nos ultimos 12 meses, nos profissionais de saunde do SUMC
do HSA, por regiiao corporal

\

A discussdao relativamente a relagdo entre as varidveis em estudo e a presenca de
sintomatologia musculoesquelética, nos 12 meses prévios a recolha de dados, surge de

seguida, organizada pelas diferentes regides corporais em analise.

A regido do pescoco revela diferengas estatisticamente significativas entre o tempo atual
de profissio dos Enfermeiro(as) e presenca de sintomatologia musculoesquelética,

corroborando Lin et al. (2020), mas contrario ao obtido por Moura et al. (2019).

Neste estudo nao se evidenciaram diferengas e/ou associagdes estatisticamente
significativas relativamente as variaveis pessoais em estudo, dado que diverge dos
resultados obtidos por Passali et al. (2018), que referem diferengas estatisticamente
significativas entre a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido do
pescoco e o sexo, enquanto Lin et al. (2020) e Pereira (2021) referem existir, relacionado

com a idade.

Em diversos estudos, relativamente as variaveis de caracterizagao profissional, existiram
diferencas estatisticamente significativas, nomeadamente com a carga horaria diaria e
semanal (Lin et al., 2020), tempo de servigo e nimero de horas semanais laborais (Pereira,

2021), dados contrarios aos obtidos neste trabalho de investigacao.

Observaram-se também associagdes com resultado estatisticamente significativo entre a
transferéncia de utentes de maca para cadeira de rodas (ou vice-versa) realizadas pelos(as)
Enfermeiros(as), assim como a utilizacdo de medicagdo para queixas algicas pelos(as)
Assistentes Operacionais e a presen¢a desta sintomatologia. Resultado oposto surge no
estudo de Cardoso (2017), relativamente a toma de medicacao, no entanto refere existirem
diferencas estatisticamente significativas entre a presenga de sintomatologia

musculoesquelética na regido do pescoco e a presenca de doencas que provocam algias.

No estudo de Serranheira et al. (2015) ndo foram identificadas varidveis com diferencas

estatisticamente significativas com a sintomatologia na regido do pescogo. No entanto,
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no estudo de Pereira (2021),foram identificados resultados com associagdo
estatisticamente significativa entre sintomatologia musculoesquelética na regido do
pescogo e a prestagdo de cuidados de higiene e conforto, e a realizagdo de

posicionamentos no leito, situagdo que nao ocorreu no presente estudo.

Relativamente a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido dos ombros,
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas com as varidveis
estudadas, resultados corroborados por Moura et al. (2019) e Serranheira et al. (2015).
No entanto existem estudos com resultados contrarios onde referem existir diferengas
estatisticamente significativas entre a presenca de sintomatologia musculoesquelética na
regido dos ombros e o tempo atual de profissao (Passali et al., 2018), a idade, carga horaria
diaria e pratica de exercicio fisico (Lin et al., 2020). Cardoso (2017) refere também
existirem diferengas estatisticamente significativas entre esta sintomatologia

musculoesquelética e a toma de medicagdo regularmente.

Neste trabalho de investigagao evidenciaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre a presenga de sintomatologia musculoesquelética na regiao dos cotovelos e o tempo
de exercicio no SUMC dos(as) Assistentes Operacionais, assim como associacdes
estatisticamente significativas com a utilizagdo de medicagdo para queixas algicas
pelos(as) Assistentes Operacionais e pelos(as) Enfermeiros(as). Resultado contrério ao
obtido por Cardoso (2017), relativamente a toma de analgesia, no entanto este autor refere
existirem diferencas estatisticamente significativas entre a presenga de sintomatologia

musculoesquelética na regiao dos cotovelos e a presenca de doengas que provocam algias.

Estes dados sdo igualmente corroborados por Serranheira et al. (2015), que referem que
as atividades desenvolvidas pelos(as) Enfermeiros(as) nao evidenciam diferengas
estatisticamente significativas na presen¢a de sintomatologia musculoesquelética na

regido cotovelos.

Outros estudos, com amostras de Enfermeiros(as), revelam existir diferencas
estatisticamente significativas com outras varidveis, mas que ndo foram evidenciadas
neste estudo, tais como carga horaria semanal, tempo atual de profissdo (Lin et al., 2020;
Moura et al., 2019), idade (Lin et al., 2020; Moura et al., 2019), tempo de exercicio no
servico atual, IMC, pratica de exercicio fisico (Lin et al., 2020), e atividades
desempenhadas, nomeadamente transferéncia de utentes e atividades de higiene e

deambulacao (Moura et al., 2019).
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No que diz respeito a sintomatologia musculoesquelética na regiio dos punhos/maos,
observaram-se associagdes com resultados estatisticamente significativas com a presenca
de doencas cronicas, a utilizacdo de medicacdo para queixas algicas e prestacao de
cuidados a familiares com grau de dependéncia pelos(as) Enfermeiros(as), ndo tendo sido

reveladas diferengas estatisticamente significativas com as atividades desenvolvidas.

Estes dados surgem em sentido contrario ao obtido por Serranheira et al. (2015), onde foi
referido existir relagdo entre a sintomatologia musculoesquelética nesta regido e a
realizagao de procedimentos invasivos, administragdo de terapéutica e posicionamento de
utentes no leito. Pereira (2021) acrescenta ainda que existe esta relagdo com diferenga
estatisticamente significativa entre a prestacao de cuidados de higiene e conforto no leito

e a sintomatologia musculoesquelética na regido dos punhos/maos.

Relativamente as variaveis pessoais, existem estudos que referem diferencas
estatisticamente significativas entre a presenca de sintomatologia musculoesquelética na
regido dos punhos/ maos e o sexo dos(as) Enfermeiros(as) (Passali et al., 2018), assim

como o IMC (Lin et al., 2020), e a idade do participante (Cardoso, 2017; Lin et al., 2020).

Moura et al. (2019) refere ainda resultados estatisticamente significativos entre a
sintomatologia musculoesquelética na regidao dos punhos/ maos e variaveis relacionadas
com a caracterizagao profissional como a carga horaria semanal, tempo atual de profissao
e tempo de exercicio no servico atual dos(as) Enfermeiro(as), situagao nao verificada no

presente estudo.

Relacionado com a presenga de sintomatologia musculoesquelética na regido toracica,
neste estudo apenas se obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre esta e a
variavel IMC dos(as) Assistentes Operacionais, dado semelhante ao obtido por Moura et

al. (2019), numa amostra com Enfermeiros(as).

Além do IMC, Lin et al. (2020) e Moura et al. (2019), referem existir diferencas
estatisticamente significativa entre a presenca de sintomatologia musculoesquelética na
regido toracica e a idade do profissional de satde, assim como o tempo atual de profissdo.
Também o sexo, carga horaria semanal (Moura et al., 2019), o tempo de exercicio no
servico atual (Lin et al., 2020), e determinadas atividades desenvolvidas pelos
Enfermeiros(as), nomeadamente cuidados de higiene e conforto no leito,

posicionamentos de utentes no leito e administragdo de terapé€utica (Serranheira et al.,
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2015), apresentaram diferencas estatisticamente significativas, quando correlacionadas

com a variavel sintomatologia musculoesquelética na regido toracica.

No que concerne a regido lombar, obtiveram-se associagdes estatisticamente
significativas entre a realizag¢do de cuidados de higiene e conforto no leito e transferéncia
de utentes de maca para maca, desenvolvidas pelos(as) Enfermeiros(as), e a presenca de
sintomatologia musculoesquelética na regido lombar. Estes resultados surgem em sentido
contrario aos obtidos por Moura et al. (2019), onde ndo se obtiveram diferencas

estatisticamente significativas para nenhuma das intervengdes supracitadas.

No entanto, encontram-se em linha com os dados obtidos por Serranheira et al. (2015),
que referem existir diferengas estatisticamente significativas entre a presenca de
sintomatologia musculoesquelética na regido lombar e o posicionamento de utentes no

leito.

Relativamente a varidveis pessoais, alguns autores referem existir diferengas
significativas entre a presen¢a de sintomatologia musculoesquelética na regiao lombar e
o sexo (Dong et al., 2019; Passali et al., 2018), idade (Dong et al., 2019; Lin et al., 2020)
e IMC (Lin et al., 2020).

A nivel das varidveis de caracterizagdo profissional, existem autores que referem a
presenca de diferencas estatisticamente significativas entre a sintomatologia
musculoesquelética desta regido e o tempo atual de profissdo, tempo de exercicio no
servico atual (Lin et al., 2020) e carga horaria semanal dos profissionais envolvidos nos

respetivos estudos (Dong et al., 2019; Lin et al., 2020).

Analisando a sintomatologia musculoesquelética sentida na regiio das ancas/ coxas
identificam-se associacOes estatisticamente significativas com a realizacdo de exercicio

fisico pelos(as) Assistentes Operacionais e com o sexo dos(as) Enfermeiros(as).

Dado corroborado por Moura et al. (2019), relativamente ao sexo dos(as)
Enfermeiros(as), no entanto este mesmo autor, assim como outros autores referem existir
diferencas estatisticamente significativas com o tempo atual de profissdo (Passali et al.,
2018), idade, carga horaria diaria (Lin et al., 2020) e IMC dos profissionais e a

sintomatologia musculoesquelética na regido das ancas/ coxas (Cardoso, 2017).

Uma vez que ndo se evidenciou uma associacdo com resultado estatisticamente
significativo entre a presenca desta sintomatologia, com as atividades desenvolvidas,

estes dados encontram-se de acordo com os resultados de Serranheira et al. (2015). No
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entanto, contraditérios aos obtidos por Pereira (2021), que refere existir relagdo

estatisticamente significativa com o posicionamento e transferéncia de utentes.

Cardoso (2017) refere também existirem diferengas estatisticamente significativas entre
a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regido das ancas/ coxas com a

presenga de doengas que podem provocar algias e a toma regular de medicagao.

\

Relativamente a sintomatologia musculoesquelética na regido dos joelhos dos
profissionais de saude da amostra, observaram-se associacdes estatisticamente
significativas entre esta e as atividades: transferéncia de utentes de cadeira de rodas-
cadeirdo (ou vice-versa) e realizacdo de exames complementares de diagnostico e
terapéutica pelo(as) Enfermeiros(as). Dados opostos aos obtidos por Serranheira et al.
(2015) que referem que as atividades desenvolvidas pelos(as) Enfermeiros(as) ndo
demonstram diferengas estatisticamente significativas na presenca de sintomatologia

musculoesquelética nesta regido corporal.

Neste estudo nao se obtiveram diferengas estatisticamente significativas entre a presenga
de sintomatologia musculoesquelética na regido dos joelhos e as varidveis pessoais, no
entanto no estudo de Moura et al. (2019) foram evidenciadas diferencas relativamente ao
sexo dos Enfermeiros(as), assim como a idade no estudo de Dong et al. (2019) e Lin et
al. (2020) e ao IMC no estudo de Cardoso (2017), Dong et al. (2019), Lin et al. (2020) e
Pereira (2021).

Cardoso (2017) refere também existirem diferencgas estatisticamente significativas entre
a presenga de sintomatologia musculoesquelética na regido dos joelhos, a pratica de

exercicio fisico e a presenga de doencas que podem provocar algias.

Relativamente as variaveis de caracterizagdo profissional foram referidas diferencas
estatisticamente significativas entre a presenca de sintomatologia musculoesquelética na
regido dos joelhos e o tempo de exercicio profissional e no servico atual (Lin et al., 2020)
e carga horaria semanal (Dong et al., 2019), dados que ndo foram enunciados na presente

investigacao.

No que diz respeito a presenca de sintomatologia musculoesquelética na regiio dos
tornozelos/ pés, ndo foram encontradas diferengas, nem associagdes, estatisticamente
significativas com as varidveis estudadas. Este dado ¢ contrariado pelo estudo realizado
por Serranheira et al. (2015), que referem existir diferenga estatisticamente significativa

entre a presenca desta sintomatologia e as atividades realizadas pelos(as)
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Enfermeiros(as), como procedimentos invasivos e tratamento de feridas. Moura et al.
(2019) acrescentam ainda existir essa associagdo com o tempo atual de profissdo dos

participantes.

Relativamente as variaveis pessoais ¢ a percecao do estado geral de satde, alguns autores
referem também a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a presenca
de sintomatologia musculoesquelética nesta regido e o sexo (Passali et al., 2018), o IMC
(Cardoso, 2017; Lin et al., 2020), a pratica de exercicio fisico e a presen¢a de doengas

que podem provocar algias (Cardoso, 2017).

e) Necessidade de intervencdo do EEER nos profissionais de saide do SUMC

do HSA com sintomatologia musculoesquelética

Através dos resultados evidenciados neste trabalho de investigagdo, observa-se a
necessidade de intervencao a todos os niveis de prevencao, por a forma a reduzir as
percentagens de sintomatologia musculoesquelética, ou alivio da mesma, evitando a sua
progressao, nos profissionais de saude do SMUC do HSA, que, na amostra em estudo,
revelou 84,40% dos participantes, a referirem pelo menos uma regido corporal afetada
por dor, desconforto ou dorméncia, nos 12 meses prévios a recolha de dados, sendo a

regido mais afetada a regido lombar (66,10%).

Relacionado com a necessidade de intervengdo do EEER nos profissionais de saude
portadores de sintomatologia musculoesquelética, este profissional de satide encontra-se
habilitado, tendo em conta as competéncias especificas inerentes, a planear e implementar

intervengoes aos diversos niveis de prevengao.

Os programas de interven¢do devem ser de origem multifatorial, englobando a analise
das condi¢des dos ambientes de prestacdo de cuidados de saude e implementagdo de
programas relacionados com a promocao da satide, pratica de exercicio fisico e formacao

(Neves & Serranheira, 2014).

As intervengdes passiveis de serem planeadas e implementadas pelo EEER, contribuem
ndo so para a prevencao de sintomatologia ou lesdes musculoesqueléticas, mas também
contribuem para a reabilitagdo e reintegracdo dos profissionais portadores de

sintomatologia musculoesquelética (Olson, 2011).
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Tendo em conta a literatura consultada, o EEER assume um papel fundamental no
planeamento e implementacdo de programas de ginastica laboral, sendo este um
profissional com formagao dirigida a problematica da sintomatologia musculoesquelética

e LMERT (Couto, et al., 2022).

Couto et al. (2022) definiram e avaliaram a validade de um programa de ginastica laboral
para profissionais de satide, onde referem que a frequéncia, duragdo e tipo de exercicios
devem ser adequados a atividade laboral desenvolvida, e devem englobar exercicios de
alongamentos, relaxamento, de mobilidade articular e correcao postural, com duracao de

10 a 15 minutos por sessao.

Coury, Moreira e Dias (2009), na sua revisao sistematica, concluiram que a pratica de
exercicio fisico nos locais de trabalho contribui para redu¢ao da dor musculoesquelética
nas regioes cervical, lombar e ombros. No que diz respeito a dor lombar encontraram uma
evidéncia moderada no que diz respeito aos profissionais que realizam atividades que
envolvem o posicionamento ou transferéncia de utentes, em programas com duragdo igual
ou superior a 10 semanas, € que envolvem exercicios com algum tipo de resisténcia.
Relativamente a duragao e frequéncia das sessoes referem resultados positivos em sessoes

de 20 a 45 minutos, com uma frequéncia até 3 vezes por semana.

Nos profissionais de saude que desenvolvem a sua atividade laboral, maioritariamente
sentados, como ¢ o caso das Assistentes Técnicas, estudos revelam resultados positivos
na diminuicao da frequéncia e intensidade da dor de costas, através da implementacao de

programas de gindstica laboral (Candotti, Stroschein & Noll, 2011).

Na prevencado e alivio de sintomatologia musculoesquelética nesta regido corporal, os
autores referem sessdes de ginastica laboral, 3 vezes por semana, durante 15 minutos,
englobando exercicios de alongamento, flexibilidade, resisténcia, relaxamento e
mobilizacdo articular, incidindo maioritariamente nos membros superiores € regiao

cervical (Candotti, et al., 2011).

Noutro estudo realizado num servico de Medicina de um hospital portugués, foram
desenvolvidas sessdes de ginastica laboral por EEER, onde se observou diminui¢do do
absentismo consequente a diminuicao da sintomatologia musculoesquelética, assim como

maior motivagao, satisfacdo e bem-estar no local de trabalho (Magalhaes et al., 2021).

Outro estudo, onde se obtiveram maiores percentagens de sintomatologia

musculoesquelética na regido lombar dos participantes, foram propostos exercicios a
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realizar em contexto de programas de ginastica laboral dirigidas a esta regido corporal
que englobam exercicios de alongamento e fortalecimento da musculatura dorso-lombar

(Machado, 2008).

No entanto, uma revisdo da literatura demonstrou que a realizacdo de exercicios de
alongamentos nos locais de trabalho, contribui para uma melhoria da flexibilidade e
amplitude de movimento, mas por si s6 ndo previnem LMERT (Gasibat, Simbak & Aziz,

2017).

Relacionado com a sintomatologia musculoesquelética na regido lombar, a pratica de
atividade fisica no local de trabalho n3ao evidenciou diferencas estatisticamente
significativas, contrariamente a regido cervical e ombros, o que sugere a necessidade de
realizar mais estudos relacionados com a eficécia da atividade fisica no local de trabalho
na reducao da sintomatologia musculoesquelética nesta regido corporal (Moreira-Silva et

al., 2016).

Autores referem que a formagdo aos profissionais de saude ¢ um dos componentes
essenciais associados a reducao do risco de sintomatologia ou lesdo musculoesqueléticas,
através da sensibilizacdo para os fatores de risco e tematicas relacionadas com ergonomia,
posicionamentos e transferéncia de utentes (Dire¢ao Geral da Saude, 2008; Hipolito et

al., 2011; Machado & Araujo, 2015).

No entanto, a formacao exclusiva sobre técnicas de posicionamentos e transferéncias de
utentes, por si s6 ndo demonstra evidéncia na prevencao de lesdes musculoesqueléticas
na regido lombar, contrariamente aos programas multifatoriais, onde se inclui, além da
formacao dos profissionais, a andlise e adequacdo dos contextos laborais e programas de

promogao de saude (Neves & Serranheira, 2014).

Assim, tendo em consideragao o que foi exposto anteriormente, € face aos conhecimentos
e competéncias do EEER, no &mbito da prevengdo de sintomatologia musculoesquelética,
assim como na reducdo ou alivio da mesma, evitando a sua progressao e favorecendo a
sua recuperacao, este profissional de saude deve contribuir para o diagnostico precoce e
desenvolvimento de programas de prevencdo e recuperacdo, sensibilizar os restantes
profissionais de satde relativamente aos fatores de risco associados, planeamento e
adaptagdo dos locais de trabalho, formagao e planeamento de sessdes de ginastica laboral

(Jerénimo, 2013; Machado & Aratijo, 2015; Moura et al., 2019).
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Tratam-se de intervengdes essenciais, uma vez que a formagdo sobre prevencdo de
sintomatologia musculoesquelética e LMERT, assim como as sessdes de gindstica
laboral, contribuem significativamente para a diminuicdo da ocorréncia destas mesmas
lesoes (Diregao Geral da Saude, 2008; European Agency for Safety and Health at Work,
2020; Hipolito et al., 2011; Santos & Almeida, 2016; Serranheira et al., 2012b).

Estes dados sdo corroborados pelos estudos de Duarte et al. (2017), Fernandes e Santos
(2019) e Magalhaes et al. (2021), que referem melhoria do estado de satde, melhoria da
qualidade de vida, redugdo da prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética,
aumento da motivagdo laboral e fomentagao do espirito de equipa, apds a implementagao

de um programa de gindstica laboral.

Limitacoes do estudo:

Em todos os trabalhos de investigagdo importa salientar a existéncia de limitagdes que
devem ser tidas em conta na interpretagdo dos resultados, assim como em investigagoes
futuras no ambito desta temadtica. Assim, neste estudo, salientam-se as seguintes

limitagoes:

e Tipo de amostragem e tamanho da amostra, tendo sido esta, selecionada através

de uma técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia;
e Recolha de dados efetuada apenas num servigo de prestacao de cuidados;

e Especificidades de um SUMC, relativamente a imprevisibilidade e afluéncia de
utentes, que se traduz, na grande maioria das vezes, em racios de profissionais de
saude/ utentes menos adequados as reais necessidades, traduzindo-se numa maior
sobrecarga de trabalho para os profissionais de saude que 14 desempenham

fungdes;

e Trabalho de investigacdo desenvolvido durante a Pandemia Covid-19, que
implicou a reestruturagdo do servico, relativamente a alocacdo de recursos
materiais e humanos, implicando que os profissionais com menos de 12 meses de
servigo ndo pudessem participar no preenchimento do questionario, diminuindo a

possibilidade da amostra ser superior.
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CONCLUSAO

A sintomatologia musculoesquelética e a presenca de LMERT nos profissionais de satde
sdo duas das problematicas mais comuns no setor da satide, com consequéncias ao nivel

da produtividade e absentismo na atividade profissional.

Nos ambientes de prestacao de cuidados, os profissionais de satide encontram-se expostos
a uma série de fatores de risco, inerentes a sua atividade profissional, e que muitas vezes
estdo associados a presenca de sintomatologia musculoesquelética e consequentes

LMERT.

Numa fase inicial, as lesdes musculoesqueléticas manifestam-se por dor ou desconforto
na regido corporal afetada, sem lesao visivel, sendo por isso muitas vezes desvalorizadas,

contribuindo para o seu diagnostico tardio.

Tendo em conta os constrangimentos e implicacdes da presenga de sintomatologia
musculoesquelética e lesdes associadas, importa incidir nos diferentes niveis de
prevengdo, diagnosticar precocemente a presenca desta sintomatologia nos profissionais

de satude, planear e implementar programas de tratamento e reabilitacao.

Os objetivos gerais deste trabalho foram identificar a incidéncia de sintomatologia
musculoesquelética e identificar as necessidades de intervengdo do EEER nos

profissionais de saide do SUMC do HSA com sintomatologia musculoesquelética.

Este estudo foi constituido por uma amostra de 109 profissionais de saude, que
desempenham func¢des no SUMC do HSA, com 48,62% dos participantes pertencentes

ao grupo profissional do(as) Enfermeiros(as).

Globalmente, as atividades mais desenvolvidas diariamente pelos profissionais de saude
do SUMC do HSA sdo o posicionamento de utentes no leito, prestacdo de cuidados de
higiene e conforto no leito e transferéncia de utentes de maca para maca, com

percentagens de 73,40%, 69,70% e 63,30% respetivamente.

Relativamente a percecao do estado geral de satde, na sua globalidade, os participantes

referiram um nivel bom e muito bom, ambas com percentagens de 33,00%.
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Salienta-se que 84,40% dos profissionais de saude do SUMC do HSA, que constituem a
amostra, referem sintomatologia musculoesquelética, dor, desconforto ou dorméncia, nos
ultimos 12 meses, em pelo menos uma regido corporal, sendo a mais predominante a

regido lombar (66,10%), seguida da regido do pescoco (56,00%) e ombros (50,50%).

Por grupo profissional, os(as) Assistentes Operacionais referem maior percentagem de
sintomatologia musculoesquelética na regido lombar (81,20%), do pescogo (65,60%) e
ombros (62,50%). Resultados semelhantes aos obtidos nos(as) Enfermeiros(as) com
percentagens de 62,30% na regido lombar e 52,80% na regido do pescoco. As Assistentes
Técnicas evidenciam uma percentagem superior de sintomatologia musculoesquelética
na regido lombar e dos ombros (ambas com 57,10%). Na amostra em estudo, os
profissionais mais acometidos por sintomatologia musculoesquelética foram os(as)

Enfermeiros(as) (41,18%).

Por regido corporal, foram encontradas diferengas e/ ou associacdes estatisticamente
significativas entre algumas das variaveis em estudo e a presenca de sintomatologia
musculoesquelética, nos ultimos 12 meses, em todas a regides corporais, exceto na regiao

dos ombros e dos tornozelos/pés.

No que diz respeito a necessidade de intervencao do EEER nos profissionais de satde do
SUMC do HSA, com sintomatologia musculoesquelética, através da pesquisa
bibliografica efetuada, salientam-se os conhecimentos e competéncias deste profissional
de satide no ambito das LMERT, devendo assim intervir nos diferentes niveis de
prevencdo, nomeadamente no rastreio e diagndstico precoce da sintomatologia
musculoesquelética, participando ativamente no planeamento e implementacdo de
programas de formacao e ginastica laboral que, contribuem para uma reducao e prevencao
desta sintomatologia e lesdes, do mesmo modo que se traduz num aumento da motivagdo

dos profissionais de satde.

Sugestoes para Investigacoes futuras:

Apbs a andlise e discussdo dos resultados deste trabalho de investigacdo, constata-se que
na sua maioria estdo de acordo com o que a literatura cientifica, nacional e internacional
consultada. Urge ainda a necessidade de continuar a desenvolver estudos relacionados

com esta temdtica, uma vez que o numero de estudos que engloba os diversos
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profissionais de satide sdo escassos, assim como os estudos que incidem sobre os servigos

de urgéncias hospitalares.

No ambito da tematica da sintomatologia musculoesquelética ¢ LMERT, sugere-se o
desenvolvimento de estudos que contribuam para a prevengdo primadria, através do
diagnostico precoce, assim como a realizagao de estudos experimentais, de modo que se
consiga avaliar a implementacao de agdes e programas de prevengao destes sintomas, tal

como tratamento e reabilitacdo dos mesmos.

Sugere-se ainda a realizacao deste tipo de estudos, com amostras compostas por um maior
numero de participantes, abrangendo diversos grupos profissionais no ambito da satde e

englobando varios SUMC ou tipologias de servigos de urgéncia.
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APENDICES






APENDICE I — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Este questionario surge no ambito da investigacdo intitulada “Sintomatologia
Musculoesquelética Relacionada com o Trabalho nos Profissionais de Saude do Servi¢o
de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC): Necessidade de Interveng¢do do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do (EEER)”, realizada na unidade curricular
Dissertag@o, do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra. O estudo encontra-se a ser desenvolvido pela Enfermeira
Especialista Joana Castanheira e sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Clara

Amado Ventura.

Este trabalho de investigagdo tem como principais objetivos identificar a incidéncia de
sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de saide do SUMC do Hospital de
Santo André (HSA) e identificar as necessidades de intervengdo do EEER nos

profissionais de satide do SUMC do HSA com sintomatologia musculoesquelética.

Desta forma, solicito a sua colaboragdao no preenchimento deste Questiondrio, bastando
para isso responder as questdes apresentadas, colocando uma cruz (X) na opcao que
melhor corresponde a sua opinido ou através de resposta escrita nos espagos reservados

para o efeito.

O preenchimento do questiondrio ¢ voluntario, salvaguardando a confidencialidade e

anonimato dos dados recolhidos.

Obrigada pela sua colaboragao!

Enfermeira Especialista Joana Castanheira



I. CARACTERIZACAO PESSOAL

1. Idade: anos

2. Sexo: 0 Masculino 0 Feminino

3. Peso: Kg

4. Estatura: metros

5. Membro dominante: o Dextro(a) o Esquerdino(a) 0 Ambidextro(a)

II. CARACTERIZACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

6. Habilitacoes Académicas (maior grau académico concluido até ao momento):
0 Ensino Primario
0 Ensino Secundario

o Técnico Superior Profissional

o Licenciatura Qual?
0 Pos-Graduacao Qual?
0 Pos-Licenciatura Qual?
0 Mestrado Qual?
o Doutoramento Qual?

7. Grupo Profissional:
0 Assistente Operacional
0 Enfermeiro(a)
o Médico(a)
O Assistente Técnico(a)
0 Técnico(a) Superior de Diagndstico e Terapéutica

o Outro(a):

8. Tempo atual de profissdo (anos completos): ano(s)

9. Tempo de exercicio no servico atual (anos completos): ano(s)



10. Assinale com uma cruz (X), quais as atividades que realiza diariamente:

Atividades que realiza diariamente X)

Cuidados de higiene e conforto no leito

Posicionamento de utentes no leito

Posicionamento de utentes em cadeirdo

Transferéncia de utentes de maca para cadeira de rodas (ou vice-versa)

Transferéncia de utentes de cadeira de rodas-cadeirdo (ou vice-versa)

Transferéncia de utentes de maca para maca

Transporte de utentes em maca

Transporte de utentes em cadeira de rodas

Alimentar utentes

Preparar macas para os utentes

Realizacao de procedimentos invasivos (gasometria, pungao venosa, entubagao, ...)

Atendimento telefonico que envolva mais que 4 horas por turno

Trabalho ao computador que envolva mais que 4 horas por turno

Atividades que envolvem estar sentado mais que 4 horas por turno

Atividades que nao envolvem contacto direto com os utentes (gestao / coordenagao)

Realizacao de exames complementares de diagnostico e terapéutica

Outras:

11. Existem, no servico onde desempenha fun¢odes, equipamentos ou dispositivos de
apoio, tais como dispositivos de elevacao de utente (elevador hidraulico), tabuas de
transferéncia (fransfer) ou cadeira de rodas? o Sim o Nao

11.1. Se sim, quais?

12. Carga horaria de trabalho semanal (em média): horas

13. Exerce atividade profissional noutro local? o Sim o Nao

13.1. Se sim, qual a carga horaria de trabalho semanal (em média)?  horas



III. CARACTERIZACAO DA PERCECAO DO ESTADO GERAL DE
SAUDE

14. E portador de doencas cronicas (reumaticas, neuromusculares ou deformidades
osseas)? O Sim o Nao

15. Pratica exercicio fisico regularmente? o Sim o Nao

15.1. Se sim, qual o tipo de exercicio fisico que pratica?

15.2. Se sim, quantas horas por semana (em média)?

o 1-2 horas o 2-4 horas O > 4 horas

15.3. Se sim, algum desse(s) tipo(s) de exercicio fisico ja lhe provocou alguma
lesdao?

O Sim o Nao

16. Utiliza regularmente o computador fora do contexto de trabalho?

o Sim o Nao

16.1. Se sim, quantas horas por dia (em média)?

o 1-2 horas o 2-4 horas O > 4 horas

17. Ja esteve de licenca médica, por incapacidade temporaria laboral, por acidente
de trabalho? o Sim o Nao

17.1. Se sim, qual o motivo?

18. Tem necessidade de tomar medicacao, regularmente, para as dores?
0 Sim o Nao

18.1. Se sim, quantas vezes por semana?

19. Possui familiares com algum grau de dependéncia a seu cargo, adulto ou idoso
com necessidade de ajuda na satisfacido de pelo menos uma atividade de vida diaria?

o Sim o Nao

20. Como carateriza o seu estado geral de saude:

o Mau o Razoavel o Bom o Muito bom o Excelente



IV. QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO
(Versao Portuguesa: Mesquita, Ribeiro e Moreira, 2010)

Instrucgdes para o preenchimento:

- Por favor, responda a cada questao assinalando com uma cruz (X) na caixa apropriada;
- Marque apenas uma cruz (X) por cada questao;

- Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo;

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

Pescogo

| < Ombros

Regido Toracica

|
\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mio

Ancas e Coxas

Tomozelos/Pés




Considerando 0s
ultimos 12 meses,
teve algum problema
(tal como dor,
desconforto ou
dorméncia) nas

seguintes regides:

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os ultimos 12
meses teve de evitar as
suas atividades
normais (trabalho,

servico doméstico ou
por

passatempos)
causa de problemas
nas seguintes regides:

Teve algum problema
nos ultimos 7 dias, nas
seguintes regiodes:

+«——— Pescogo
B «————— Ombros

Regido Toracica

| \ Cotovelos

Punhos/Mﬁo
Ancas e Coxas

T Joelhos

Regido Lombar

Tomozelos/Pés

4.
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? Sem Dor =0
0 %3 Ig{ao 0 83 IS\I.ao 0 8 Ig{ao Dor Maxima = 10
@S S S [Tl To [ Lo [l
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros?
0 glgNﬁo [ (1) Nao 0 (1) Nao 8.
(1 (2) Sim, no ombro | [J (2) Sim, no ombro | [J (2) Sim, no ombro Sem Dor =0
direito direito direito Dor Méxima = 10
[J (3) Sim, no ombro | [J(3) Sim, no ombro | [] (3) Sim, no ombro T T TalalsTa o ol Twl
esquerdo esquerdo esquerdo ol1f273)4f5]6]7]8]9]10

[J (4) Sim, em ambos

[J (4) Sim, em ambos

[J (4) Sim, em ambos

9. Cotovelo?

1 (1) Nao

0(2) Sim,no
cotovelo direito

[J (3) Sim, no
cotovelo
esquerdo

0 (4) Sim, em ambos

10. Cotovelo?

1 (1) Nao

0(2)Sim,no
cotovelo direito

[J (3) Sim, no
cotovelo
esquerdo

0 (4) Sim, em ambos

11. Cotovelo?

[J (1) Nao

0(2)Sim,no
cotovelo direito

(1 (3) Sim, no
cotovelo
esquerdo

0 (4) Sim, em ambos

12.
Sem Dor=0
Dor Maxima = 10

Lolslolslalslelrlelo]un]

13. Punho/Maos?

[J (1) Nao

[J (2) Sim, no
pl_mflo/mﬁo
direitos

[J (3) Sim, no
punho/mao
esquerdos

0 (4) Sim, em ambos

14. Punho/M3aos?

[J (1) Nao

0 (2) Sim, no
pl_mflo/mﬁo
direitos

(1 (3) Sim, no
punho/mao
esquerdos

0 (4) Sim, em ambos

15. Punho/Maos?

[J (1) Nao

[J (2) Sim, no
punflo/méo
direitos

[J (3) Sim, no
punflo/méo
esquerdos

0 (4) Sim, em ambos

16.
Sem Dor=0
Dor Maxima = 10

Lolslolslalslelrlelo]un]

17. Regido Toracica?
[ (1) Nao
(1 (2) Sim

18. Regido Toracica?
0 (1) Nao
0 (2) Sim

19. Regido Toracica?
[ (1) Nao
0 (2) Sim

20.
Sem Dor=0
Dor Maxima = 10

Lolslolslslslelr]elo]un]

21. Regidao Lombar?
(1 (1) Nao
[0 (2) Sim

22. Regiao Lombar?
(0 (1) Nao
0 (2) Sim

23. Regido Lombar?
[J (1) Nao
0 (2) Sim

24.
Sem Dor=0
Dor Maxima = 10

Lolslalslalslelr]elo]un]

25. Ancas/Coxas?
1 (1) Nao
(1 (2) Sim

26. Ancas/Coxas?
[ (1) Nao
(0 (2) Sim

27. iﬁncas/ Coxas?

1) Sim

28.
Sem Dor=0
Dor Maxima = 10

Lolsl2lslslslelr]elo]un]

29. Joelhos?
[ (1) Nao
O 52 Sim

30. lJoelhos?

1S

31. Joelhos?
[J (1) Nao
J(2) Sim

32.
Sem Dor=0
Dor Maxima = 10

Lolslolslslslelr]elo]un]

33. Tornozelo/Pés?
[1 (1) Nao
[1(2) Sim

34. Tornozelo/Pés?
(1 (1) Nao
(1 (2) Sim

35. Tornozelo/Pés?
[J (1) Nao
[J(2) Sim

36.
Sem Dor =0
Dor Maxima = 10

Lolslolslalslelr]elo]un]

Obrigada pela sua colaboragao!




APENDICE II - CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACZ\O EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS
TERMOS da norma N.2 015/2013 da Diregdo-Geral da Salide, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo

de Oviedo.

Eu, Joana Antunes Castanheira, Enfermeira Especialista e Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, venho por este meio solicitar a sua participagdo voluntaria
no trabalho de investigacdo, intitulado “Sintomatologia Musculoesquelética Relacionada com o Trabalho nos
Profissionais de Satde do Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica: Necessidade de Intervengdo do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitagdo”, realizado sob orientagao da Professora Doutora Maria Clara Amado Ventura.

Este trabalho de investigagdo tem como principais objetivos: identificar a incidéncia de sintomatologia
musculoesquelética e identificar as necessidades de intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo nos profissionais de saude, do Servigo de Urgéncia Médico-Cirlrgica do Hospital de Santo André, com

sintomatologia musculoesquelética.

Ao concordar participar neste estudo sera solicitado o preenchimento de um instrumento de recolha de dados —
Questiondrio. A demora média de resposta é de 15 minutos. A recolha e tratamento dos dados sera realizado pelos
investigadores envolvidos, sendo a sua confidencialidade e anonimato garantidos e exclusivamente utilizados para a

investigacdo e publica¢des cientificas que dela decorram. No final do estudo todos os questionarios serdo destruidos.

Este trabalho de investigacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica. N3o é financiado por entidades externas aos

investigadores e os participantes ndo receberao qualquer pagamento pela sua participagao.

Se tiver duvidas e necessitar de esclarecimentos adicionais antes, durante ou apds o preenchimento do questiondrio

podera fazé-lo através do contato disponibilizado infra.

Ao participar neste estudo ndo sofrera qualquer dano, risco ou desconforto. Pode recusar participar no estudo ou

interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizagao.

Parte declarativa do investigador/profissional de saude:
Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido
neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus direitos, assim
como informei que a qualquer momento pode retirar o consentimento.

Nome Legivel do Investigador / Profissional de satide: | Joana Antunes Castanheira | Servigo/Departamento: Urgéncia Geral

Data: 09/02/2021 Hora: 09H00 N.2 Cédula Profissional: 82508

Contacto Institucional do investigador/profissional de
saude: joana.castanheira@chleiria.min-saude.pt
Telefone: 968844383

Assinatura:

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengdo todo o contetido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagbes se néGo estiver completamente
esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

ODeclaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que acima assina(m) este
documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora, bem como o tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

CJAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisdo de forma inteiramente livre, e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Data: /___/___ | Assinatura:
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ANEXO I - PARECER DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO
HOSPITALAR DE LEIRIA

Autorizagao do estudo "Lesdes musculosqueléticas relacionadas .» =
com o trabalho nos profissionais de salde do Servigo de

Urgéncia Geral: Necessidade de intervengao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagao”

De: Sonia Guerra <sonia_guerraj@chlairia min-sauda pt>

Para: <joana_castanhelra@sapo.pt> -

terca, 23 mar 2021 10:58 @y Responder a Todos H

Bom dia Enf.2 loana Castanheira,

Mo seguimento do Vosso pedido, sobre o estudo em epigrafe, informamos V. Exa. gue o Conselho de
Administracdo, na sua reunido de 2021.03.17, deliberou autorizar o mesmo conforme solicitado.

Apds conclusdo do estudo, solicitamos o envio de um exemplar do trabalho final (preferencialmente em
PDF, para o presente email).

Com os melhores cumprimentos,

Sonia Guerra

Tecnica Superior

Centra Hospitalar de Leiria, EPE
Aua das Olhaleas, Pousos | 2410-197 Leiria | Portugal

Tel: 24417000 | Ext: 4002

ikt weaw. chleiria. pt






ANEXO II — PARECER DA COMISSAO DE KETICA DO CENTRO
HOSPITALAR DE LEIRIA

Exma. Senhora
CENTRO Enf.2 Joana Antunes Castanheira

HOSPITALAR
LEIRIA Servigo de Urgéncia Geral

CamissBg de.Btic Centro Hospitalar de Leiria

Ref. CE— N2 14/21

Leiria, 02 de margo de 2021

Assunto: Trabalho Académico - Lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos
profissionais de saude do Servico de Urgéncia Geral: Necessidade de intervengdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

A Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Leiria vem por este meio informar V. Exa., do
parecer da reunido desta Comissdo realizada dia 2021.02.25 e enviado ao Gabinete de Apoio

Técnico do Centro de Investigagdo Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

» Foi rececionado nesta Comissdo pedido de parecer submetido pela Enf.2 Joana Antunes
Castanheira, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia Geral do CHL, para realizacdo de
um trabalho académico, no Ambito da sua tese de doutoramento, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, intitulado “Lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o
trabalho nos profissionais de satde do Servico de Urgéncia Geral: Necessidade de
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo”. Este estudo
terd como investigadora principal a proponente e serd para realizar no Servigo de
Urgéncia Geral. Apds andlise do estudo, esta Comissdo decidiu dar parecer favoravel a

sua realiza¢do.

Mais se informa, que este estudo carece de autorizagdo por parte do Conselho de
Administracdo.
/_\“

Sem outro dssunto de momento

Com os lhores cuwin@os,
.(‘\»&Q 8 4

Paulo Lopes
Vice-Presidente

Rua das Olhalvas

ecnicas@chleina min-sauds. pt







ANEXO III - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE
INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM DA ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC)

Parecer N° P858 03 2022
Titulo do Projecto: Lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos
profissionais de salde do Servico de Urgéncia Geral: Necessidades de intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo.

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Joana Antunes Castanheira.

Filiac&o Institucional: ESEnfC; HSA-Leiria.
Investigador Responsavel: Joana Antunes Castanheira.
Orientadores(es): Maria Clara Amado Ventura.

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues ]
Parecer

O estudo apresentado insere-se em Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da

ESENfC, tendo como justificacdo o facto de que os profissionais de salde se encontrarem "..

perante um conjunto de exigéncias fisicas e psicoldgicas, fatores que afetamn a sua satde fisica

e psicoldgica. Estes fatores de risco, nomeadamente fatores quimicos, fisicos, bioldgicos,

psicossocials e organizacionais e ergonomicos, encontram-se associados a acidentes de

trabalho ou desenvolvimento de doencas profissionais (Freire, 2019; Mendes & Areosa, 2016;

Santos & Almeida, 2016; Sousa-Uva & Serranheira, 2019).” Em concreto, segundo o “Instituto

Canadiano de Trabalho e Saude (1999), citado pela Organizacdo Internacional do Trabalho

(2014), as lesées musculoesqueléticas sdo um dos problemas, no setor da satide, mais comuns

e gue se traduzem num maior custo relacionado com a sadde e seguranca no trabalho.”

Tem como objetivos gerais "- Identificar a incidéncia de LMERT nos profissionais de satde do

SUG; - Identificar a necessidade de intervencdo do EEER nos profissionais de salide do SUG.”

Metodologicamente o estudo é definido como .. guantitativo e descritivo, de natureza

correlacional.”

Os participantes "..s§o os profissionais de salde que desempenham funcdes no SUG do

Hospital de Santo André (HSA)- Leiria e que cumpram os critérios de inclusdo estabelecidos.

Sd@o apresentadas: a permissdo da autora da versdo portuguesa do Questionario Nérdico

Musculoesquelético; a autorizagdo do Conselho de Administragdo do HSA - Leiria; e o parecer

positivo da Comissao de Etica do HSA - Leiria.

Ea proponente que faz chegar, e recolhe, os instrumentos de recolha de dados.

Assim, e com base nos documentos submetidos:

-E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estdo definidos os critérios de inclusdo dos participantes;

- Esta definida a metodologias de recolha de dados;

- Ndo ha questdes sobre a pratica concreta de cuidados dos participantes;

-E garantida a participagao livre, voluntaria e informada dos participantes;

- S8o garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos;

- N&o sdo identificados danos para os participantes.

Pelo exposto, o parecer da Comissdo de Etica da UICISA: E & favoravel ao estudo tal como

apresentado.

O relator: (2_\ s et \_gwj ( Q ‘u_\h‘;\ \\( = fQJ\,\Xf—\

Data: 20/04/2022 A Presidente da Comiss3o de Etica:

& e .“yh“.?:'"
. F ‘ : s & Cobaxia
Escola Superior de e Tecmobopia

NIDADE DE INVESTIGACAO ¥
M CIENCIAS DA SAUDE Enfermagem de Coimbra







ANEXO 1V — PEDIDO DE AUTORIZACAO A AUTORA DO QUESTIONARIO
NORDICO MUSCULOESQUELETICO

Pedido de autorizagao para aplicagao do Questionario Nérdico A
Musculo-esquelético

De: <joana_castanheira@sapo.pt=

Para: =cristtmesquita@gmail .coms w

domingo, 27 dez 2020 18:02 'H Responder

Boa tarde Ex™ Senhora Doutora Terapeuta Cristina Mesquita,

Sou Enfermeira e aluna do 2 ® ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo,
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Mo dmbito da Dissertagdo de Mestrado, irei abordar a tematica das Lesdes
Musculoesqueléticas nos profissionais de salde no Servigo de Urgéncia Geral.

Trata-se de um trabalho de investigagio sob orientago da Professora Doutora Maria Clara
Amado Ventura, cujos principais objetivos s8o identificar a incidéncia de lestes
musculoesqueléticas nos profissionais de salde no Servigo de Urgéncia Geral e identificar
as necessidades de intervencgio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo.

Assim, venho por este meio, solicitar a Viossa Exceléncia a autorizagéo para a aplicagdo da
\ersfo validada para a populagéo Portuguesa, do Questionario Nordico Mdsculo-
esquelético.

Grata pela atengdo dispensada,
Fico ao dispor para informag8o sobre os resultados finais da investigagio.

Votos de Boas Festas,
Com os melhores cumprimentos,
Joana Castanheira






ANEXO V - RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZACAO A AUTORA DO
QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

Re: Pedido de autorizagao para aplicacao do Questionario s B
Nérdico Musculo-esquelético

De: Cristina Mesquita =etmesquita@ess.ipp.pt=

Para: <joana_castanheira@sapo. pt> ~

quarta, & jan 2021 16:41 ¥ Gezponder H
@ 2 Anexos v

Boa tarde Joana,

Junto envio a versdo portuguesa do QNM e o respetivo paper de validagdo.
Bom trabalho.
Melhores cumprimentos,

POLITECHICO DO PORTD. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Cristina Mesquita
PhD, Prof. Adjunta ATC Fisioterapia

M RUA DR. ANTONIO BERNARDING DE ALMEIDA, 400. 4200-072 PORTO. PORTUGAL
T +351 222 061 000 F +351 222 061 001






