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Resumo:  Enquadramento: Os enfermeiros integram a classe profissional maioritária
no Serviço Nacional de Saúde, sendo que o trabalho que desenvolvem condiciona o seu
bem-estar musculoesquelético.
Objetivo: Conhecer a prevalência da sintomatologia musculoesquelética dos
enfermeiros, identificando simultaneamente os fatores de risco.
Metodologia: Estudo quantitativo, de carácter descritivo e correlacional, concretizado
num centro hospitalar de Portugal. A técnica de amostragem foi não probabilística
por conveniência, obtendo-se uma amostra de 260 enfermeiros. Como instrumento
de colheita de dados utilizou-se o questionário, dividido em duas partes (dados
sociodemográficos/profissionais e Questionário Nórdico Musculoesquelético).
Resultados: A maioria dos enfermeiros (65,1%) apresenta sintomatologia ao nível do
sistema musculoesquelético, sendo que a coluna lombar é o segmento mais afetado. O
género feminino, o aumento da idade, do índice de massa corporal, do tempo de exercício
profissional e a carga horária estão relacionados com o agravamento dos sintomas.
Conclusão: Os resultados apontam para a necessidade de sensibilizar os enfermeiros
para os fatores de risco, bem como incentivar a adoção de estratégias, como a ginástica
laboral, para minimizar sintomatologia musculoesquelética.
Palavras-chave: enfermeiras e enfermeiros, hospitais, fatores de risco, dor
musculoesquelética.
Abstract:  Background: Nurses make up the major professional category in the National
Health Service, and their work affects their musculoskeletal well-being.
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Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms of nurses and
identify their risk factors.
Methodology: A quantitative, descriptive, and correlational study, conducted in a
Portuguese hospital center, used a non-probabilistic sample by convenience of 260
nurses. A questionnaire was used as data collection instrument, divided into two parts
(sociodemographic and professional data/Nordic Musculoskeletal Questionnaire).
Results: e majority of nurses (65.1%) manifests musculoskeletal symptoms, the
lumbar spine being the most affected body segment. e female gender, aging, body mass
index, time of professional experience, and workload are related to the worsening of
symptoms.
Conclusion: e results point out the need to raise awareness of the risk factors among
nurses, as well as to promote the adoption of strategies, like workplace gymnastics, to
minimize musculoskeletal symptoms.
Keywords: nurses, hospitals, risk factors, musculoskeletal pain.
Resumen:  Marco contextual: Los enfermeros forman parte de la clase profesional
mayoritaria del Servicio Nacional de Salud, y su trabajo condiciona su bienestar
musculoesquelético.
Objetivo: Conocer la prevalencia de la sintomatología musculoesquelética de los
enfermeros, mediante la identificación simultánea de los factores de riesgo.
Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional realizado en un centro
hospitalario de Portugal. La técnica de muestreo fue no probabilística por conveniencia,
y se obtuvo una muestra de 260 enfermeros. Como instrumento de recopilación de datos
se utilizó el cuestionario, dividido en dos partes (datos sociodemográficos/profesionales
y el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético).
Resultados: La mayoría de los enfermeros (65,1%) presenta síntomas a nivel del sistema
musculoesquelético, y la columna lumbar es el segmento más afectado. El sexo femenino,
el aumento de la edad, el índice de masa corporal, el tiempo de ejercicio profesional y la
carga de trabajo están relacionados con el empeoramiento de los síntomas.
Conclusión: Los resultados apuntan a la necesidad de concienciar a los enfermeros sobre
los factores de riesgo, así como de fomentar la adopción de estrategias, como la gimnasia
en el lugar de trabajo, para minimizar la sintomatología musculoesquelética.
Palabras clave: enfermeras y enfermeros, hospitales, factores de riesgo, dolor
musculoesquelético.

Introdução

Os enfermeiros são a classe profissional, da área da saúde, que mais
padecem com as lesões musculoesqueléticas, devido à exigência física
que o seu trabalho acarreta, às posturas incorretas e por trabalharem
com equipamentos antiquados (Fernandes, Couto, Carvalho, Fernandes,
& Ferreira, 2018). Estas lesões caracterizam-se como um conjunto de
doenças inflamatórias e degenerativas do sistema locomotor, resultantes
da ação de fatores de risco profissionais, tais como a repetibilidade,
a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o exercício profissional,
manifestando-se através de sintomatologia de dor, edema, diminuição
da força muscular e do movimento articular (Martins, 2008; Direcção-
Geral da Saúde, 2008). Segundo a American Nurses Association (ANA,
2011), os profissionais de enfermagem apresentam uma taxa elevada
de sintomatologia musculoesquelética, mesmo após serem melhoradas
as condições do local de trabalho onde exercem a profissão. A
mesma associação, lembra que os enfermeiros necessitam de maior
consciencialização para o uso de equipamentos de auxílio à prática de
cuidados, pois menos de um terço os utiliza com frequência (ANA,
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2011). Assim, na sequência da observação das práticas profissionais,
bem como da sintomatologia musculoesquelética dos enfermeiros,
considerou-se relevante o estudo das condicionantes do bem-estar
musculoesquelético dos enfermeiros no exercício da sua atividade no
contexto hospitalar. Este estudo teve em consideração o facto de muitos
enfermeiros apresentarem uma taxa de absentismo de 10,19% (Oliveira,
2017), sendo que as principais causas se devem a motivos de doença.
Neste sentido, pretendemos conhecer a prevalência da sintomatologia
musculoesquelética dos enfermeiros, identificando simultaneamente os
fatores de risco.

Enquadramento

Os enfermeiros são os profissionais de saúde que mais tempo passam
no cuidado aos doentes, estando por isso mais expostos a um grande
número de riscos que podem contribuir para o desenvolvimento de lesões
musculoesqueléticas ligadas ao trabalho. De facto, durante a prestação
de cuidados, o enfermeiro assiste as pessoas doentes na concretização
das atividades inerentes aos diversos autocuidados, tais como o banho,
o levante, a transferência e o posicionamento, que podem resultar
em lesões para o sistema musculoesquelético, sendo importante que o
enfermeiro esteja desperto para os diferentes riscos associados à prática
do cuidar (Carpenter & Dawson, 2015; Neves & Serranheira, 2014).
As lesões musculoesqueléticas são síndromes de dor crónica que podem
afetar diferentes segmentos corporais, sendo que a sintomatologia surge
gradualmente e agrava no final do dia de trabalho ou durante os picos
de execução, aliviando com as pausas e com o repouso (Direcção-Geral
da Saúde, 2008). Segundo Agência Europeia para a Segurança e Saúde de
Trabalho (AESST, 2019), estas lesões desenvolvem-se ao longo do tempo,
resultantes da combinação de vários fatores como movimentos repetidos,
aplicação de força, posturas inadequadas e do stress relacionado com o
trabalho. Jerónimo e Cruz (2014) referem que existem fatores de risco
para o desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas, nomeadamente
a nível individual (género, idade, características antropométricas); risco
biomecânico (a postura e os movimentos repetitivos); riscos psicossociais
(provenientes do stress, como a sobrecarga do trabalho, à pressão do tempo
e ao trabalho por turnos) e riscos organizacionais (número de horas
extraordinárias, períodos prolongados de trabalho, intervalos de descanso
ausentes ou insuficientes). Neste contexto, os enfermeiros apresentam
alta probabilidade de desenvolver sintomatologia musculoesquelética
nos diversos segmentos anatómicos (Cordeiro, 2015; Torres, Carneiro,
& Arezes, 2017). Cordeiro (2015), citando outros autores, refere
que existem quatro estádios no processo de evolução dos sintomas
musculoesqueléticos, sendo que no estádio I, a pessoa apresenta um
desconforto e dor espontânea na zona afetada, melhorando com o
repouso; no estádio II, a dor é mais intensa e persistente durante as horas
de trabalho, podendo estar acompanhada por sinais de parestesias e calor;
no estádio III a intensidade da dor aumenta de forma persistente, com
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a presença de edema e alteração da sensibilidade e no estádio IV a dor é
contínua e intolerável, com a presença de edema e possibilidade de atrofia
e deformidade, sendo que a capacidade de trabalho no indivíduo estará
condicionada. Assim, a AESST (2019) recomenda medidas preventivas
para evitar as lesões musculoesqueléticas, sendo elas a disposição do local
de trabalho, nomeadamente na adaptação para melhorar as posturas
adotadas; equipamentos ergonómicos e adequados para a realização
das atividades; reforçar a sensibilização para os riscos que o local de
trabalho apresenta, com o objetivo de desenvolver uma política de
prevenção e combate às lesões musculoesqueléticas. A ginástica laboral
é também uma das medidas que tem sido mencionada por diversos
autores, como Ribeiro (2015) e Duarte, Gonçalves, Ferreira, e Cunha
(2017), por apresentar inúmeros benefícios para o trabalhador e para
a entidade empregadora, visto que é considerada eficaz na prevenção
de lesões musculoesqueléticas, na redução de acidentes de trabalho, na
redução do absentismo e no aumento da produtividade, melhorando a
qualidade de vida do enfermeiro, através da sua satisfação e motivação
(Santos & Almeida, 2012). Pelo papel que desempenha na equipa,
cabe ao Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitação (EEER)
identificar e contribuir para a resolução dos problemas que possam pôr
em causa o bem-estar musculoesquelético dos enfermeiros, pois este
interage com a pessoa de forma a desenvolver atividades que permitam
maximizar as suas capacidades funcionais, melhorar o desempenho motor
e cardiorrespiratório e potencializar o rendimento e o desenvolvimento
pessoal (Regulamento n.º 350/2015).

Questões de investigação

Qual a prevalência da sintomatologia musculoesquelética dos enfermeiros
no contexto hospitalar? Que fatores de risco individuais e organizacionais
estão relacionados com a sintomatologia musculoesquelética?

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo de caráter descritivo e correlacional
realizado num Centro Hospitalar (CH) da região norte de Portugal.
A população refere-se aos enfermeiros que exercem nos serviços de
internamento desse CH (medicina, especialidades médicas, cirurgia,
especialidades cirúrgicas, unidade de cuidados intensivos coronários e
unidade internamento de doenças infeciosas), que, até à data do pedido de
autorização, eram 427 enfermeiros. Importa referir que foram excluídos
os profissionais que se encontravam em licença, independentemente
do motivo, bem como os enfermeiros que apresentavam experiência
profissional inferior a 1 ano.

A técnica de amostragem utilizada no estudo foi não probabilística
por conveniência, tendo-se obtido uma amostra de 260 enfermeiros
(correspondente a 60,9%), pelo que se verifica uma confiabilidade de
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95% para uma margem de erro de 3,81%. O estudo foi autorizado
pela comissão de ética, de acordo com o parecer n.º 170/2018. Como
instrumento de colheita de dados foi utilizado um questionário. A
primeira parte do questionário diz respeito aos dados sociodemográficos
e profissionais dos enfermeiros que compõem a amostra e na segunda
parte foi utilizada o Questionário Nórdico Musculoesquelético (QNM),
adaptado e validado por Mesquita, Ribeiro, e Moreira (2010). A colheita
de dados foi concretizada no mês de maio de 2018. Importa referir que os
enfermeiros que exerciam funções nos serviços onde se realizou o estudo
foram esclarecidos sobre os objetivos e sobre os procedimentos inerentes
à investigação. Para o tratamento e análise dos dados foi realizada uma
matriz de dados através do programa de estatística IBM SPSS Statistics,
versão 25.0, permitindo posteriormente a operacionalização e correlação
das variáveis. Estatisticamente, utilizaram-se testes não paramétricos
assumindo valor de p < 0,10, como valor crítico de significância dos
resultados. A escolha deve-se ao facto do número de enfermeiros com
sintomatologia musculoesquelética ser reduzido.

Resultados

As características sociodemográficas e profissionais dos 260 participantes
descrevem-se na Tabela 1. A maioria dos participantes é do género
feminino, a exercer funções num horário maioritariamente rotativo. A
idade dos participantes varia entre os 25 e 62 anos, sendo a idade média
de 40,4 anos, com desvio padrão de 8,7. Relativamente ao tempo de
profissão, o tempo mínimo é de 1 ano e o máximo de 43 anos, sendo o
tempo médio de 16,6 anos, com um desvio padrão de 9.
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Tabela 1
Caracterização sociodemográfica e profissional dos enfermeiros

Nota. n = número da amostra; % = percentagem da amostra.

Relativamente à condição física, o índice de massa corporal (IMC) das
enfermeiras varia entre os 17,6 e os 37,0. O maior número de enfermeiras
encontra-se na classe de IMC saudável, sendo que o valor de IMC médio
é 23,9. Os enfermeiros apresentam o IMC mínimo de 20,0 e existe um
enfermeiro com IMC superior a 31,5, sendo que o IMC médio dos
enfermeiros é de 25,8 (pré-obesidade).

Para avaliar a sintomatologia manifestada pelos enfermeiros foi
aplicado o QNM. O número de participantes neste estudo foi de 260
enfermeiros, sendo que 175 desses profissionais apresentaram sensação de
dor nos últimos 12 meses em pelo menos um dos segmentos corporais
(Tabela 2), sendo a prevalência de queixas de 65,1%.
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Tabela 2
Caracterização da sensação de dor, nos diversos segmentos anatómicos nos últimos 12 meses

Nota. n = número da amostra; % = percentagem da amostra.

Como se evidencia na Tabela 2, o segmento identificado com mais
queixas é a coluna lombar (76,9%), seguida da coluna cervical (75,4%) e
da coluna dorsal (59,2%). Os segmentos anatómicos menos identificados
com sensação de dor musculoesquelética são os cotovelos (14,6%).

Em relação aos fatores de risco, apresentar-se-ão os aspetos de caráter
individual e organizacional. Nas tabelas seguintes, observa-se a correlação
encontrada entre os diferentes fatores de risco e a sintomatologia
musculoesquelética.

Os fatores de risco individuais abordados são o género, a idade, o
IMC e as habilitações literárias, procurando conhecer de que forma estão
relacionadas com o sensação de dor nos últimos 12 meses (Tabela 3;
Tabela 4).

Tabela 3
Correlação entre os fatores de risco e a sensação de dor nos

últimos 12 meses utilizando o teste estatístico qui-quadrado

Nota. p = nível de significância (p < 0,10); X2 = Estatística do Teste qui-quadrado.
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Tabela 4
Correlação entre os fatores de risco e a sensação de dor nos

últimos 12 meses utilizando teste estatístico Mann-Whitney

Nota. p = nível de significância (p < 0,10); U = Teste Mann-Whitney

Relativamente ao género do profissional e à sensação de dor
musculoesquelética nos últimos 12 meses, nos segmentos da coluna
dorsal, ancas/coxas e pernas/joelhos, conclui-se que a proporção de
enfermeiras que sentem dor nestes segmentos é superior à dos
enfermeiros. Comparativamente, nos restantes segmentos corporais
admite-se que as proporções de profissionais que sentem dor e que não
sentem dor são iguais para os enfermeiros e para as enfermeiras, ou seja,
não existe relação entre o género e o sensação de dor nos respetivos
segmentos.

Quanto à idade e à sensação de dor nos últimos 12 meses observa-se
que, no segmento da coluna dorsal, a idade média dos enfermeiros que
sentiram dor é inferior à dos que não sentiram, ou seja, a sensação de
dor na coluna dorsal diminui com a idade. Nos segmentos anatómicos
cotovelos e tornozelos/pés, conclui-se que a idade média dos enfermeiros
que sentiram dor é superior à dos que não sentiram, ou seja, a sensação
de dor nestes segmentos aumenta com a idade. Nos restantes segmentos
anatómicos admite-se que a idade média dos enfermeiros que sentiram
dor é igual à dos que não sentiram.

Quanto ao IMC e à sensação de dor nos últimos 12 meses nos diversos
segmentos corporais, é possível concluir que no segmento da coluna dorsal
o IMC médio dos enfermeiros que sentiram dor é inferior ao dos que
não sentiram. Nos restantes segmentos, admite-se que o IMC médio dos
enfermeiros que sentiram dor é igual ao dos que não sentiram, ou seja, não
existe relação entre o IMC e a sensação de dor.

Devido ao reduzido número de algumas habilitações literárias por parte
dos participantes, o Bacharelato e a Licenciatura foram agrupados numa
só categoria designada por 1º ciclo, ao mestrado e pós graduação foi
atribuído o 2º ciclo e, por último, o outro grupo é constituído pelos
enfermeiros que apresentam a especialidade. Deste modo, no segmento
da coluna dorsal, conclui-se que existem diferenças nas proporções
de enfermeiros que sentem dor e que não sentem entre as diferentes
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habilitações literárias. Após comparados os três níveis de habilitações
entre si, ou seja, 1º ciclo e 2º ciclo, admite-se que as proporções de
enfermeiros que sentem e que não sentem dor são iguais para os dois
ciclos. Relativamente ao 1º ciclo e à especialidade, conclui-se que a
proporção de enfermeiros que sentem dor na coluna dorsal é superior
para os enfermeiros com o 1º ciclo. Quando comparado o 2º ciclo
com a especialidade, a proporção de participantes que sentem dor na
coluna dorsal é superior para os enfermeiros com o 2º ciclo. Entre os
três grupos de qualificações académicas, verificou-se que os enfermeiros
com a especialidade apresentam menos queixas no segmento da coluna
dorsal. Nos restantes segmentos anatómicos, não existe diferenças entre
os enfermeiros com o 1º ciclo, o 2º ciclo ou a especialidade.

Os fatores de risco organizacionais abordados são o tempo na profissão,
os serviços onde desempenham funções, o tipo de horário e a carga horária
semanal que os profissionais de enfermagem exercem (Tabela 3; Tabela
4).

Relativamente ao tempo na profissão e à sensação de dor, desconforto e
fadiga musculoesquelética nos últimos 12 meses, foi possível observar que
nos enfermeiros que apresentam dor nos segmentos anatómicos ombros,
cotovelos, punho/mãos, ancas/coxas e tornozelos/pés, o tempo médio na
profissão dos que sentiram dor é superior ao dos que não sentiram, ou seja,
o sentimento de dor aumenta com o tempo de profissão. Contudo, no
segmento da coluna dorsal, conclui-se que o tempo médio na profissão dos
enfermeiros que sentiram dor é inferior ao dos que não sentiram, sendo
que a sensação de dor diminui com o tempo de profissão. Nos restantes
segmentos admite-se que não existe relação entre o tempo na profissão e
a sensação de dor.

Procedeu-se também ao agrupamento por classes de serviço onde os
enfermeiros exercem funções, nomeadamente, serviços da área cirúrgica,
serviços da área médica e serviços de unidade, visto que o número
de serviços encontrados na amostra é muito elevado. Em relação aos
segmentos corporais, coluna cervical, coluna dorsal, coluna lombar,
ombros, punho/mãos, ancas/coxas e pernas/joelhos, conclui-se que não
existem diferenças nas proporções de enfermeiros que sentem dor e
que não sentem entre os diferentes serviços. Quanto aos segmentos
anatómicos cotovelos e tornozelos/pés não foi possível realizar o teste
para os três serviços porque existem apenas dois e três enfermeiros dos
serviços de unidade que sentiram dor. Deste modo, apenas se compararam
os serviços da área cirúrgica e da área médica, admitindo-se que não existe
relação entre o serviço onde os enfermeiros desempenham funções e a
sensação de dor.

Quanto ao tipo de horário que os enfermeiros praticam,
nomeadamente diurno ou o rotativo, admite-se que para todos os
segmentos anatómicos as proporções de enfermeiros que sentem dor e
que não sentem são iguais para os dois tipos de horário, ou seja, não
existe relação entre o tipo de horário e a sensação de dor. Relativamente à
carga horária semanal que os enfermeiros praticam, foram definidas duas
categorias, uma referente à carga semanal inferior a 40 horas, e outra, igual
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ou superior a 40 horas. No segmento anatómico da coluna dorsal, conclui-
se que a proporção de enfermeiros que sentem dor é maior para os que têm
uma carga horária de pelo menos 40 horas. Nos segmentos anatómicos
cotovelos e punhos/mãos conclui-se que a proporção de enfermeiros que
sentem dor nos punhos/mãos é maior para os que têm uma carga horária
inferior a 40 horas. Quanto aos restantes segmentos anatómicos, admite-
se que as proporções de enfermeiros que sentem dor e que não sentem são
iguais para ambas as cargas horárias.

Para aferir se a utilização de equipamento de auxílio à prática de
cuidados de enfermagem contribui para a diminuição do número de
queixas musculoesqueléticas nos enfermeiros, foi analisada a distribuição
da sensação de dor nos últimos 12 meses para os vários segmentos (Tabela
5). A utilização dos equipamentos no auxílio à transferência de doentes
foi confirmada apenas por uma minoria dos participantes, 75 enfermeiros
(28,8%). No segmento corporal cotovelo conclui-se que a proporção de
enfermeiros que sentem dor é maior entre os que utilizam equipamento
de auxílio à transferência de doentes do que entre os que não utilizam.
Contrariamente, nos restantes segmentos anatómicos pode admitir-se
que as proporções de enfermeiros que sentem dor e que não sentem
são iguais para os enfermeiros que utilizam e para os que não utilizam
equipamento de auxílio à transferência de doentes, ou seja, não existe
relação entre a utilização deste equipamento e a sensação de dor.

Tabela 5
Correlação entre a utilização de equipamento de auxílio à

prática de cuidados e a sensação de dor nos últimos 12 meses

Nota. p = nível de significância (p < 0,10); X2 = Teste qui-quadrado.

Quanto à utilização dos equipamentos no auxílio às atividades
de higiene e de deambulação foi respondido afirmativamente por
94 enfermeiros (36,2%). Nos segmentos anatómicos, coluna lombar,
cotovelos e tornozelos/pés, conclui-se que a proporção de enfermeiros que
sentem dor nestes segmentos é maior entre os que utilizam equipamento
de auxílio às atividades de higiene e à deambulação do que entre os que não
utilizam. Nos restantes segmentos corporais, admite-se que as proporções
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de enfermeiros que sentem dor e que não sentem são iguais para os
enfermeiros que utilizam e para os que não utilizam os equipamentos.

Os enfermeiros que utilizam os equipamentos no auxílio à
movimentação de doentes na cama correspondem a 54 enfermeiros
(20,8%). Nestes casos, em todos os segmentos anatómicos admite-se que
as proporções de enfermeiros que sentem dor e que não sentem são iguais
para os enfermeiros que utilizam e para os que não utilizam equipamento
de auxílio à movimentação de doentes na cama.

Discussão

Para além da determinação da prevalência da sintomatologia
musculoesquelética dos enfermeiros no contexto hospitalar, este estudo
procurou identificar os fatores de risco individuais e organizacionais,
bem como determinar se os enfermeiros do CH em estudo utilizavam
os dispositivos de auxílio durante a sua prática de cuidados. A amostra
foi constituída pelos enfermeiros que exercem nos diversos serviços de
internamento do Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro
(CHTMAD), com experiência profissional igual ou superior a 1 ano,
sendo que 65,1% dos participantes apresentaram sensação de dor,
desconforto e fadiga musculoesqueléticas nos últimos 12 meses. Pela
análise dos resultados, podemos observar que o segmento anatómico
da região lombar (76,9%) foi o que apresentou um maior número de
queixas por parte dos enfermeiros, o que vai ao encontro de diversos
estudos, nomeadamente, Cordeiro (2015), Torres et al. (2017) e Yan
et al. (2017). Relativamente aos fatores de risco individuais e de carater
organizacional, foi possível observar que houve relação entre alguns
deles e a presença de dor nos últimos 12 meses. O género feminino
apresenta mais queixas musculoesqueléticas ao nível dos segmentos da
coluna dorsal, ancas/coxas e pernas/joelhos, tal como acontece no estudo
de Lima et al. (2014), em que de facto, são as enfermeiras que mais
queixas musculoesqueléticas apresentam (47,4%) comparativamente
com o género masculino (18,6%). Pelo referido, depreende-se que o
género feminino apresenta sensação de dor musculoesquelética superiores
quando comparado com o género masculino. Já relativamente à idade, a
dor musculoesquelética aumenta quanto maior for a idade, nos segmentos
dos cotovelos e tornozelos/pés, contudo a dor na coluna dorsal diminui
com a idade. Uma das explicações para o mencionado pode ser o facto
das enfermeiras que participaram no estudo serem maioritariamente
jovens, possivelmente com filhos em idade pré-escolar, o que poderá
potenciar as queixas nesse segmento corporal. Apesar do mencionado
não ter sido estudado nesta investigação, constitui um aspeto a incluir
noutras pesquisas. Importa referir que não se encontraram estudos que
abordassem este dado.

Relativamente às habilitações literárias podemos observar que os
enfermeiros com a especialidade apresentam menos dores na coluna
dorsal que os enfermeiros licenciados, mestres ou com o bacharelato.
Destes dados emerge a possibilidade de os conhecimentos apresentados



Revista de Enfermagem Referência, 2019, vol. IV, núm. 23, Octubre-Diciembre, ISSN: 0874-0283 / 2182-2883

PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R
Sem fins lucrativos acadêmica projeto, desenvolvido no âmbito da iniciativa acesso aberto 132

pelos enfermeiros com especialidade culminarem na adoção de
comportamentos preventivos, o que também constitui um aspeto
pertinente a ser alvo de investigação futura. A maioria das enfermeiras
apresentam um IMC considerado saudável, tal como acontece no estudo
de Jerónimo (2013), e os enfermeiros apresentam maioritariamente pré-
obesidade, o que se reflete no agravamento das queixas na coluna dorsal.
Nos segmentos ombros, cotovelos, punhos/mãos, ancas/coxas, pernas/
joelhos e tornozelos/pés a dor aumenta com o tempo de profissão,
contrariamente ao que acontece com a coluna dorsal. Este resultado
está coerente com o mencionado anteriormente em relação à idade das
enfermeiras.

Podemos ainda constatar que a dor é maior para quem trabalha menos
de 35 horas, nos segmentos anatómicos cotovelos e punhos/mãos. Já ao
nível da coluna dorsal pode observar-se que a dor é maior para quem
trabalha pelo menos 40 horas.

Após a divisão dos serviços pelas diferentes áreas, contatou-se que
não existe nenhuma relação entre os serviços onde os enfermeiros
desempenham funções atualmente e a sensação de dor nos diversos
segmentos corporais. Oliveira (2017), refere que a maior parte da
população que abrange a região de Trás-os-Montes e Alto Douro
é maioritariamente envelhecida, com morbilidades e necessidades
acrescidas, o que pressupõe que existem doentes com elevado nível de
dependência, independentemente do serviço onde estes se encontram
internados.

Para além do mencionado, constatou-se que a maior parte dos
participantes apresenta comportamentos de risco durante o exercício
profissional, mais concretamente o não uso dos equipamentos de auxílio
à prática de cuidados. Apenas uma minoria dos enfermeiros é que utiliza
os equipamentos de auxílio à prática de cuidados, nomeadamente, 28,8%
dos profissionais que participaram no estudo utilizam os dispositivos
de auxílio à transferência de doentes; 36,2% utilizam equipamentos
de apoio durante a higiene e a deambulação e 20,8% dos enfermeiros
utilizam os equipamentos no auxílio à movimentação de doentes na
cama. Torna-se, assim, importante relembrar os enfermeiros da existência
destes equipamentos e da sua manipulação, caso contrário só apenas
quando estes profissionais apresentarem dor ou patologia é que os vão
utilizar. De facto, pelos resultados obtidos no nosso estudo depreendemos
que os profissionais que sentiram dor procuraram utilizar alguns dos
diversos equipamentos de auxílio à prestação de cuidados, em função
desse mesmo desconforto. Martins (2008) verificou que 79,7% e 78,6%
dos enfermeiros utilizam o elevador de transferência e o transfere. Pelo
contrário, apenas 28,8% dos enfermeiros do CHTMAD os utilizam. No
estudo de Torres et al. (2017), 88% dos inquiridos referem a existência
de meios de auxilio às atividades de transferência, mas que apenas 24%
os utiliza em mais de 50% das situações, referindo um número reduzido
de equipamentos nos serviços, a condição física do doente e o tempo
excessivo de utilização e manuseamento difícil, como as principais razões
apontadas para a reduzida utilização dos equipamentos. Martins (2008)
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refere que os profissionais de enfermagem apresentam uma perceção
do risco de desenvolvimento de sintomatologia musculoesquelética nas
atividades de enfermagem e nas posturas que adotam durante a prestação
de cuidados, no entanto, para diminuir o esforço físico e diminuir o risco
em que a situação os coloca, utilizam frequentemente a colaboração do
colega. Desta forma, apesar do enfermeiro apresentar competências para
transferir corretamente um doente, o facto de estar constantemente a
repetir esta tarefa durante o turno de trabalho e para com diferentes
doentes, contribui para um risco agravado de lesão musculoesquelética.
Face à problemática descrita ao longo deste artigo, Fernandes et al.
(2018) e Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes e Sousa-Uva (2012),
propõem a adoção de programas de intervenção para a redução da
sintomatologia musculoesquelética nos profissionais. Como exemplo,
tem-se abordado a implementação de um programa multifatorial para
a redução da sintomatologia musculoesquelética ligada ao trabalho,
de acordo com a prevalência de lesões, e de forma a colmatar uma
mecânica corporal deficiente, bem como a falta de treino para técnicas de
manuseamento de cargas (Fernandes et al., 2018). Para além disso, Torres
et al. (2017) e Ribeiro (2015) identificam a importância da ginástica
laboral como uma intervenção a ser executada para minorar o risco de
lesões musculoesqueléticas nos enfermeiros, uma vez que esta tem como
objetivo a promoção da saúde do profissional, e relativamente à qual o
EEER poderá ter um contributo fundamental.

Como limitações deste estudo, apontamos o facto de apenas ter
sido realizado num CH, bem como, a opção por uma técnica de
amostragem não probabilística, o que poderá ter determinado o perfil dos
participantes, nomeadamente, em relação à idade.

Conclusão

Os enfermeiros apresentam uma alta prevalência de desenvolvimento
de sintomatologia musculoesquelética ligadas ao trabalho, sendo
fundamental consciencializá-los para esta problemática. Pode concluir-
se que a maioria dos enfermeiros manifesta sintomas ao nível do sistema
musculoesquelético em pelo menos um segmento, sendo que as queixas
mais frequentes se centram na coluna lombar, cervical e dorsal, o que
corrobora os resultados de outros estudos já previamente realizados, quer
no âmbito nacional ou internacional. Além disso, após analisados os
fatores de risco que os enfermeiros apresentam, concluiu-se que é o fator
tempo que mais condiciona o aparecimento destes sintomas. Quanto aos
dispositivos de auxílio à prática de cuidados, observou-se que a maioria
dos enfermeiros não os utiliza, ou quando recorre a estes é porque já
apresenta sintomatologia associada. Para além disso, face aos resultados
obtidos neste estudo, propomos o desenvolvimento de um programa
que sensibilize os enfermeiros que desempenham funções nos serviços
de internamento do hospital a prática de ginástica laboral de forma a
minorar a sintomatologia musculoesquelética nesta classe profissional, e
consequentemente reduzir as suas consequências. O EEER desempenhará
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aqui um papel de elevada importância, definindo e implementando o
programa de forma a obter os objetivos propostos.
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