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RESUMO

Introdugdo: As lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) constituem um
importante problema em todo o mundo, designadamente nos profissionais de saude.
Realizou-se um estudo nacional de caraterizacdo da sintomatologia musculoesquelética
ligada ao trabalho em enfermeiros portugueses na perspetiva da sua prevencao.

Meétodos: Os enfermeiros portugueses foram convidados a preencher um questionario em
ambiente web com 4 dimensodes: dados socio-demograficos, sintomas musculoesqueléti-
cos em 15 zonas anatdémicas, identificacdo das tarefas e sua relagdo com os sintomas e
caracterizacdo do estado de saude. O estudo decorreu entre julho de 2010 e fevereiro de
2011 e contou com a colaboracao da Ordem dos Enfermeiros. A andlise estatistica baseou-se
em processos descritivos e em associagdes com o teste do x? com um nivel de significdncia
de 5%.

Resultados: Responderam ao questiondrio 2 140 enfermeiros (3,42% do total dos enfermeiros
portugueses). Destacam-se as queixas localizadas a coluna vertebral (49% nos tltimos 12
meses; 25% nos ultimos 7 dias) e o absentismo relacionado (5,51%), igualmente nos ultimos
12 meses. A intensidade dos sintomas é elevada (19% dos respondentes) assim como a sua
frequéncia (em 33% é superior a 6 episédios didrios). A relacdo entre as tarefas e as queixas é
significativa (p <0,05), entre outros, com: (i) a administracdo de medicamentos, o posiciona-
mento mobiliza¢do e transferéncia do doente e os sintomas nos punhos e méaos (x? =9,089;
p=0,028; x? =8,337; p=0,040; x*>=9,599; p =0,022; x? =9,399; p =0,024 respetivamente) e (ii) a
higiene no leito e os sintomas localizados aos ombros, cotovelos e punhos/méos (x? = 8,853;
p=0,031; x?=8,317; p=0,040 e x*> =9,599; p = 0,022, respetivamente).
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Discussdo e conclusdes: As LMELT em enfermeiros sdo, em grande parte, preveniveis e, por
isso, nao devem ser encaradas como «ossos do oficio». A intervencdo sobre os locais, os
processos, a organizagdo temporal e os meios de trabalho pode prevenir as LMELT. O presente
estudo, descritivo, revela uma elevada prevaléncia de sintomas de LMELT em enfermeiros
portugueses. Tal indicia a necessidade premente de desenvolver programas de prevencao

destas patologias em hospitais.
© 2012 Escola Nacional de Satude Publica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os
direitos reservados.

Work related musculoskeletal disorders in Portuguese nurses: “part of
the job” or work-related diseases?

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) are a worldwide health pro-
Work-related musculoskeletal blem, particularly in health care professionals. A nationwide study was done focused on
disorders the characterization of work-related musculoskeletal symptoms in Portuguese registered
Nurses

nurses (RN) in order to establish a baseline methodology to manage/prevent WRMSD.
Methods: All Nurses (RN) were invited to complete, in web platform, a questionnaire of 4
different topics: (i) socio-demographic data, (ii) fifteen anatomic areas of musculoskeletal
symptoms, (iii) tasks identification and its relation with symptoms and (iv) health status
characterization. Statistical analysis was based on descriptive statistics and associations
with the x? test with a significance level of 5%.

Results: A total of 2.140 RN answered the questionnaire (3.42% of all RN). Spine symptoms
were among those most frequent symptoms (49% of RN referred in the last 12 months, 25% in

Occupational Health
Ergonomics
Occupational Health and Safety

the last 7 days) and their related work absence (5.51% of referrals). Other relevant indicators
were symptoms intensity (19% were classified as high in the responding group) and symp-
toms frequency (33% of referrals were superior to 6 daily episodes). Associations between
typical work tasks and complaints were found significant (p <0.05) with (i) drug adminis-
tration, positioning, mobilization and patient transfer and hand-fist symptoms (x2 =9.089;
P=.028; x2=8.337; P=.040; x2=9.599; P=.022; x2=9.399; P=.024 respectively) and with (ii)
bed hygiene and shoulder, elbow and hand-fist symptoms (x? =8.853; P=.031; 8.317; P =.040;
9.599; P=.022 respectively).
Discussion and conclusions: Work related musculoskeletal disorders in hospital nurses are
most of times preventable, and they should not be commonly related to a normal work
result. Workplace intervention in process, in temporal organization and in equipments could
prevent WRMSD. Our descriptive study aims to evidence the elevated prevalence of WRMSD
in RN and the certainty to develop occupational prevention programs in hospitals.
© 2012 Escola Nacional de Satude Publica. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights
reserved.

vertebral e, particularmente, da zona lombo-sagrada. Tais

Introducao

As lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT),
incluindo as raquialgias, sdo descritas como um dos principais
problemas da Saude Ocupacional dos profissionais de saude,
em particular dos enfermeiros~*!.

As condicoes de trabalho e as tarefas dos enfermeiros,
principalmente em contexto hospitalar, constituem-se como
os principais determinantes da atividade real de trabalho, con-
dicionando todas as componentes de exposicdo aos fatores de
risco da atividade, designadamente ao nivel postural, de repe-
titividade, aplicacdo de forca e de exposicao a vibragoes, que
se encontram na génese das LMELT?213, Os enfermeiros rea-
lizam frequentemente, durante as suas tarefas de prestacao
de cuidados de saltide aos doentes/utentes, atividades que
requerem posturas articulares extremas, aplicacdes de forca
com as maos/dedos, assim como exigéncias a nivel da coluna

situacdes ocorrem, entre outras tarefas didrias, na prestacdo
de cuidados aos doentes, designadamente durante a sua
alimentacao, a administracdo de medicamentos intravenosos,
as transferéncias e outras mobilizacdes, como o reposicio-
namento, e na sua higiene. Em qualquer dessas situag¢oes
observa-se, com frequéncia, exposicdo a fatores de risco
profissionais, designadamente elevadas solicitagdes biome-
cénicas e fisiolégicas que excedem as capacidades funcionais
dos trabalhadores, numa organizagdo que ndo permite tempos
de recuperacdo suficientes e tempos de repouso adequados®.

A multifatorialidade etiolégica das LMELT inclui, ainda,
os fatores de risco psicossociais e as condicionantes organi-
zacionais, designadamente e entre outros, aspetos relativos
a satisfacdo profissional, ao suporte social e ao estilo de
lideranca e gestdo, como elementos importantes na génese
das LMELT?. As variaveis individuais, por bizarro que pareca,
tém sido insuficientemente (ou mesmo nada) valorizadas, o
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que tem conduzido a um menor nimero de estudos nesse
dominio, ainda que com relagdes claramente identificadas
e extremamente importantes'®!’. Os estudos de avaliacdo
do risco ndo dao o suficiente relevo aos aspetos individuais
(«individual risk assessment») dirigindo-se, muitas vezes, ao
que podemos denominar «trabalhador médio»'8, figura que,
de facto, ndo existe em nenhuma situacdo concreta de traba-
lho.

A maioria dos estudos referidos, quer se trate de exposicao
a fatores de risco da atividade, quer a condicionantes da
atividade como os fatores de risco psicossociais e organi-
zacionais, foram efetuados com suporte em questiondrios
essencialmente de sintomas, com ou sem critério temporal,
maioritariamente em delineamentos metodolégicos transver-
sais (e/ou retrospetivos) e, frequentemente, com insuficiente
(ou mesmo ausente) caracterizagdo da exposicao.

Mantém-se atuais as duvidas sobre se (e quais) os niveis de
intensidade e de frequéncia da sintomatologia que dao origem
a «doencas ligadas ao trabalho», isto é, se é possivel diferen-
ciar as queixas decorrentes das exigéncias fisicas a que os
trabalhadores estdo expostos na realizacdo da atividade de
trabalho, das queixas das LMELT como doenca profissional
ou como doencga relacionada com o trabalho'®. Tal resposta
é, desde logo, dificil de obter, uma vez que a denominacao
LMELT inclui um conjunto de situag¢des clinicas muito diversas
(e diversificadas) que vao desde sintomas a quadros nosolé-
gicos e incluem doencas profissionais, doencas relacionadas
com o trabalho e, até, doencas agravadas pelo trabalho, isto é,
o ja referido conceito de «doenca ligada ao trabalho».

As LMELT afetam um substantivo nimero de enfermeiros,
diminuindo a sua qualidade de vida?®, ddo origem a reducédo
da motivacdo e da participacdo no trabalho, as restricoes
de realizacdo das tarefas de enfermagem, as transferéncias
de servigco, ao absentismo e até ao abandono precoce da
profissdo, com os decorrentes efeitos tanto a nivel individual,
como em aspetos sociais e familiares?.

Em Portugal, entre diversas dificuldades de gestdo de um
problema da dimensdo das LMELT, encontra-se a auséncia de
uma base para a investigacdo em enfermeiros portugueses.
Tal circunsténcia determinou o principal objetivo do presente
estudo, de ambito nacional, de identificacdo da sintomatologia
musculoesquelética ligada ao trabalho em enfermeiros ins-
critos na Ordem dos Enfermeiros. Pretende-se, dessa forma,
despertar a atencdo da comunidade cientifica para a neces-
sidade de desenvolvimento de mais investigacdo em tal
dominio, contribuindo, assim, para uma mais eficaz gestdo de
tais riscos profissionais®!.

Populacio e métodos

O presente estudo foi feito com a colaboracdo da Ordem dos
Enfermeiros (OE). Foi dirigido a todos os enfermeiros portu-
gueses ai inscritos (n=62566). O estudo teve a duracdo de
8 meses, tendo decorrido entre julho de 2010 e fevereiro de
2011, periodo em que a OE colocou (e manteve) um apelo a
participacao no estudo no seu portal da internet. A participacao
individual foi voluntaria. Ap6s acesso ao banner da OE, com
a informacdo sobre o estudo, existia um redirecionamento
(link) para uma pégina da web da Escola Nacional de Satude

Publica (ENSP), onde cada enfermeiro colocou o seu endereco
pessoal de email, constituindo a base da participacdo no
estudo (um endereco valido correspondeu a uma inscri¢ao).
De seguida, foi enviado para cada endereco de email um link
de acesso ao questiondrio do estudo no «surveymonkey platform
questionnaire». O link permitiu a resposta Unica, no momento,
ou faseada de cada respondente, de acordo com a sua decisao
pessoal. Garantiu-se, desde sempre, a salvaguarda de dados
pessoais e nao existiu acesso a informacado que permitisse
identificar o respondente, respeitando, dessa forma, o seu ano-
nimato.

O questiondrio utilizado neste estudo é uma adaptagdo??
do questionario nérdico sobre lesdes musculoesqueléticas
(Nordic musculoskeletal questionnaire — NMQ) cujos resultados
variam entre 0 e 23% em divergéncia com o mesmo respon-
dente (fiabilidade) e apresentam 0 a 20% de discordancia da
histéria clinica (validade), sendo tal considerado aceitavel para
um instrumento de rastreio ou screening?®. Tem sido utilizado,
numa versiao adaptada em Portugal, com resultados nesse
intervalo para a fiabilidade e validade!®13:24-27,

O NMQ teve como principal objetivo, na sua génese, o
desenvolvimento de um método de estudo epidemiolégico,
utilizando um conjunto de questdes normalizadas, para a
identificacdo das queixas ou sintomas musculoesqueléticos
em grupos profissionais?®®. Tem sido amplamente utilizado
para avaliar a presenca de sintomas do foro musculoesque-
lético ligados a atividade de trabalho, destacando-se, entre
outros e a titulo de exemplo, o estudo realizado em enfermei-
ros chineses?’.

O questionario utilizado (em apéndice) esta organizado em
4 grandes dimensodes: (i) caracterizacdo sociodemogréfica; (ii)
autorreferéncia de sintomas de LMELT; (iii) identificacdo das
tarefas e sua relacdo com os sintomas; e (iv) caracterizagdo do
estado de saude.

O presente estudo, descritivo, objetiva conhecer os sinto-
mas musculoesqueléticos dos enfermeiros portugueses.

A andlise estatistica dos resultados foi efetuada com
recurso ao software «Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) vs. PASW Statistics 18®».

Resultados

Nio existiu qualquer propésito de representatividade da
populacdo e nao se pretendeu qualquer generalizacdo dos
resultados, que se referem apenas aos respondentes a este
estudo, ja4 que dependeu exclusivamente da sua vontade a
adesdo a resposta ao inquérito.

Responderam ao questiondrio de caraterizacdo de sin-
tomas de lesbes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho
2140 enfermeiros (3,4% do total dos enfermeiros portugueses).
Trata-se de um grupo predominantemente do sexo feminino
(77,4%), dextro (93,7%), que tem um tempo médio na profis-
s3o de 13 anos e trabalha, também em média, 40 h semanais.
Relativamente ao tipo de horario praticado, o trabalho por tur-
nos é maioritario (57,5%). Cerca de um terco tem um segundo
emprego (n=618) em clinicas privadas (30,4%), a larga maioria
a tempo parcial (n=593) e em horério de 20h semanais.

Dos respondentes, 26,4% (n=566) trabalha na regido norte
do pais, 20,1% (n=431) na regido centro, 37,8% (n=809) na
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regido de Lisboa e Vale do Tejo, 4,4% (n=95) no Alentejo, 3,7%
(n=80) no Algarve e 6,8% (n=145) nas Regides Auténomas
(4,1% na Madeira e 2,7% nos Acores). Entre os respondentes,
0,7% (n=14) nao referiu a regido onde trabalhavam.

Quase trés quartos dos enfermeiros desempenham
funcées em hospitais (71,3%). Os restantes encontram-se
distribuidos pelos cuidados primarios de satide (21,5%) e pelos
cuidados continuados (3,0%), cuidados paliativos (0,4%), emer-
géncia médica (0,6%) e INEM/VMER (0,4%), unidades de satide
moéveis (0,2%), enfermagem do trabalho (1,3%) e lares de ter-
ceira idade (1,3%).

Os enfermeiros que desempenham funcdes em hospitais
(n=1396) fazem-no, essencialmente, em servicos de: (i) Medi-
cina Interna (21,3%); (ii) Cirurgia Geral (12,3%); (iii) Pediatria
(8,7%); (iv) Ortopedia (8,3%); e (v) Ginecologia e Obstetricia
(6,9%).

As categorias profissionais dos enfermeiros variam entre
«enfermeiro» (34,8%) e «enfermeiro-supervisor» (1,4%). As
categorias de «enfermeiro graduado» (35,7%), «enfermeiro-
especialista» (19%) e «enfermeiro-chefe» (9,0%) completam as
categorias profissionais.

Os enfermeiros referem sintomas de LMELT com elevada
frequéncia que, em algumas localizagcdes, atingem valores
acima dos 50% dos respondentes. Destacam-se (fig. 1), entre
outros e nos ultimos 12 meses, a presenca de sintomas nas
zonas cervical (n=1014), dorsal (n=923), lombar (n=1257),
ombros (n=761) e punho/mao (n=602).

A sintomatologia presente nos ultimos 7 dias, mais asser-
tiva pela proximidade das queixas autorreferidas, apresenta
valores inferiores, ainda que igualmente elevados, atingindo
mais a coluna vertebral (regido lombar: 632; regido cervical:
562; e regido dorsal: 468). Também os ombros (n=389) e os
punhos e méos (n=253) sdo regides corporais frequentemente
atingidas. De destacar ainda o absentismo associado a essa
sintomatologia e (eventuais) lesoes referidas nas zonas cervi-
cal (n=99), dorsal (n=78), lombar (n=177), nos ombros (n=_387)
e nos punhos/maos (n=72).

A sintomatologia localizada aos membros superiores,
presenca de queixas e respetiva lateralidade, revela diferencas
substantivas, por exemplo a nivel dos punhos/maos, onde a
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Figura 1 - Sintomatologia musculoesquelética
e absentismo relacionado.

prevaléncia no lado direito é muito superior (fig. 2), o que
se relaciona, por certo, com o membro ativo e, por isso,
com a solicitacdo na atividade desempenhada. Nos membros
inferiores identifica-se sintomatologia sem predominéancia de
lateralidade, ao contrario dos sintomas nos membros supe-
riores, destacando-se as queixas localizadas as articulagdes
tibiotérsicas, eventualmente relacionadas com o tempo de
permanéncia na posicao de pé (ortostatismo) e com as grandes
distancias percorridas, em particular, nas unidades hospitala-
res.

A anadlise da sintomatologia musculoesquelética, na pers-
petiva da sua intensidade e da sua frequéncia, revela a nivel
lombar queixas de intensidade «elevada» e «muito elevada»
da ordem de valores préximos dos 45% dos enfermeiros sin-
tomaticos e, desses, cerca de 65% referem-no com frequéncia
superior a 6 vezes por dia. Tais valores correspondem a cerca
de 26% da totalidade da populacdo respondente.

De uma forma geral, a referéncia a sintomatologia de
intensidade «moderada» é prevalente a nivel da coluna ver-
tebral, atingindo, tal como a frequéncia dessas queixas (com
frequéncia superior a 6 vezes por dia), cerca de um terco dos
enfermeiros sintomaticos (fig. 3).
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Figura 2 - Sintomas musculoesqueléticos a nivel dos membros superiores.
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Figura 3 - Intensidade e frequéncia dos sintomas musculoesqueléticos.

Se forem analisados em detalhe os sintomas a nivel do
membro superior constata-se, igualmente, uma frequéncia
da intensidade «moderada» nos diversos segmentos anatémi-
cos, bem como uma referéncia a existéncia de queixas com
frequéncia superior a seis vezes por dia que atinge cerca de
dois tercos dos enfermeiros portadores dessa sintomatologia
(fig. 4).

As tarefas didrias dos enfermeiros respondentes
caraterizam-se por um conjunto de intervencgdes (ativi-
dades) que, em média, ocupa cerca de 50% do tempo de
trabalho, destacando-se, entre outros, o trabalho infor-

70%

matizado (10,29%), os procedimentos invasivos (9,28%), o
tratamento de feridas (9,1%) e a administracdo de medicacao
(9,47%) (fig. 5).

Destaque-se que os cuidados prestados no leito que, de
uma forma geral, apresentam algumas exigéncias fisicas,
abrangem aproximadamente um terco do tempo de trabalho
diario dos enfermeiros.

Relativamente a frequéncia de realizagdo das diversas tare-
fas de enfermagem, a andlise dos resultados revela que o
trabalho informatizado, a avaliacdo de parametros fisiol-
gicos, como a tensdo arterial e a glicémia (25% cada), e a

60%

62,16%
—156,05%

56,15%

50%

40%

44,59%
44,09%

38,37%)

30%

20%

10%

0%

Intensidade

Moderada Elevada

Intensidade

Frequéncia
<5dia

Frequéncia
>6 dia

0 Ombro @ Cotovelo W Punho/Méao

Figura 4 - Intensidade e frequéncia dos sintomas musculoesqueléticos do membro superior.
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Av. TA, Glicemia

Apoio Domicilio

C.Higiene

Legenda: Trabalho informatizado, Procedimentos invasivos, Tratamento de feridas, Administragéo de medicacao, Avaliacdo de
parametros tensao arterial, Glicémia a outros, Apoio no domicilio, Cuidados de higiene no leito, Posicionamento e mobilizagcdo
do doente, Transferéncia e transporte do doente, Levante sem apoio mecénico, Levante com apoio mecéanico, Alimentagéo do

doente, Higiene no WC

Figura 5 - Retrato da reparti¢io do tempo didrio de trabalho dos enfermeiros.

administracdo de medicacao (24%) sao referidos como muito
frequentes no dia-a-dia do enfermeiro e por um importante
numero de respondentes (fig. 6). Igualmente de destacar sdo
as diferencas entre o levante sem apoio de equipamentos
mecanicos (23,9% - «pouco frequente»; 9,18% — «frequente»)
e com meios mecéanicos (20,26% — «pouco frequente»; 1,17% -
«frequente»). Os procedimentos invasivos sdo a subatividade
com maior referéncia na classificagdo «pouco frequente»
(30,16%) e o apoio no domicilio o menos referido (15,02%).

A relacdo entre a presenca de sintomas musculoesqueléti-
cos e as diferentes posicoes corporais adotadas ao longo do dia
de trabalho em funcéo das exigéncias do trabalho, incluindo a

mobilizacdo, o levantamento e o transporte de cargas/doentes,
evidencia o esperavel, isto é, os enfermeiros identificam,
claramente, as situacdes de trabalho em que as exigéncias
fisicas assumem maior relacdo com a presenca de sintomas
musculoesqueléticos, designadamente a mobilizacéo, o levan-
tamento e o transporte de cargas/doentes acima dos 20kg
(fig. 7).

A ultima dimensdo do questiondrio, relativa a
caracterizagdo do estado de salde dos enfermeiros, evi-
dencia que a maioria pratica regularmente algum tipo de
atividade fisica (50,8%), ndo fuma (81,7%), ndo bebe regular-
mente bebidas alcodlicas (91,3%), ndo bebe café (73%) e ndo
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Figura 6 - Tarefas de enfermagem.
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superior a 20kg.

Figura 7 - Percecao dos enfermeiros sobre a relacao entre a sintomatologia e as tarefas de enfermagem.

sofre de doencas crénicas (70,9%). Relativamente aos que
referem sofrer de alguma doenca, destacam-se: a diabetes
(n=24), a hipertensao arterial (n=91), a osteoporose (n=18),
as artroses (n=46) e também as hérnias discais (n=111), as
tendinites (n=61) e a sindrome do tnel cérpico (n=28).

Cerca de dois tercos dos enfermeiros nao toma medica-
mentos regularmente (67,3%). De entre os que se encontram
medicados, destacam-se as terapéuticas com calmantes
(n=66) e com contracetivos orais (n=232).

Alguns enfermeiros (n=121) realizaram tratamentos de
fisioterapia no ultimo ano. A maioria consulta o seu médico
esporadicamente (n=1224), outros (n=647) fazem-no perio-
dicamente. No geral, dos enfermeiros que responderam a
esta questdo, a maioria (n=600) recorre a servicos publicos,
enquanto os restantes (n=404) fazem-no nos servicos priva-
dos. No ultimo ano, a larga maioria consultou um médico
(n=1606).

Observam-se associacdes, por vezes significativas, entre
as variaveis individuais®®, a presenca de sintomas a nivel da
coluna vertebral? e a nivel dos membros superiores (tabela 1)
com as tarefas tipicas de enfermagem, ainda que, no caso do
levante com meios mecénicos, as relacdes sejam protetoras.

E ao nivel dos punhos e méos que se constatam
associa¢gbes com maior significado entre a sintomatologia
musculoesquelética e as tarefas de enfermagem. Assim,
observam-se associacdes significativas entre tais sintomas e a
administragdo de medicamentos (x? =9,089; p =0,028) que se
consideram relacionados com uma atividade de elevada inten-
sidade dos membros superiores, em particular dos punhos,
maos e dedos, durante, entre outros, a utilizacdo dos siste-
mas de dose unitaria e o esmagar dos diversos medicamentos
a administrar aos doentes com dificuldades de degluticdo.
O posicionamento e/ou mobilizagdo do doente (x?=8,337;
p=0,040), as transferéncias (x?=9,399; p=0,024) e o levante

sem meios mecanicos (x?=8,455; p=0,037) sdo igualmente
tarefas com substantivas exigéncias a nivel dos punhos e méaos
e, como tal, com relagdes significativas com a presenca de
queixas musculoesqueléticas.

A higiene no leito é, nos respondentes, a tarefa com mai-
ores exigéncias a nivel dos membros superiores e isso é
evidente pela relacdo estatistica significativa em todas as
regides: o ombro (x?=8,853; p=0,031), o cotovelo (x*>=8,317;
p=0,040) e o0 punho méo (x* =9,599; p =0,022).

Discussao

Em matéria de saide, higiene e seguranca do trabalho (SHST),
ou de Saude Ocupacional (SO), sdo reconhecidas, particular-
mente na Europa, as limitacdes (individuais e sociais) que
as lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho colocam3?.
Tais aspetos adquirem, em ambiente hospitalar e em outras
unidades de saude, uma dimensdo ainda maior nos profissi-
onais de saide?’, designadamente no grupo profissional dos
enfermeiros.

Em Portugal, o problema foi com frequéncia abordado
no contexto das empresas da industria automével, ou em
empresas desse universo. Tal atencdo, na area da Saude
Ocupacional em Unidades de Saude, foi entre nés alvo de
estudo nos hospitais da cidade do Porto durante o ano de
200424, Internacionalmente, o problema tem vindo a ser des-
crito principalmente desde as décadas de 1980 e de 199032735,
tendo assumido uma consideravel visibilidade e dimensao,
que motivou inclusivamente a existéncia de campanhas anu-
ais europeias dedicadas a prevencdo das LMELT.

A larga maioria dos estudos efetuados no contexto da
prestacdo de cuidados de saude, designadamente envolvendo
a enfermagem, tem recorrido a inquéritos por questionario,
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Tabela 1 - Relacdo entre os sintomas musculoesqueléticos dos enfermeiros nos ultimos 12 meses a nivel do membro

superior e algumas das principais tarefas (Qui-quadrado)

Atividades Sintomatologia: x?(3); p

Ombro Cotovelo Punho/Méao
Trabalho informatizado 2,489; 0,477 8,176'; 0,043 2,112; 0,549
Procedimentos invasivos 5,735; 0,125 4,120; 0,249 6,941; 0,074
Tratamento de feridas 1,555; 0,670 2,159; 0,540 3,742; 0,291
Administracdo de medicamentos 2,432; 0,488 1.095; 0,778 9,089'; 0,028
Avaliagdo da tens@o arterial/glicémia 2,302; 0,512 0,594; 0,898 4,747; 0,191
Apoio domicili4rio 0,940; 0,816 3,165; 0,367 3,799; 0,284
Higiene no leito 8,853"; 0,031 8,317; 0,040 9,599'; 0,022
Posicionamento/mobilizacdo doente 6,342; 0,096 1,651; 0,648 8,337"; 0,040
Transferéncia do doente 2,945; 0,400 0,198; 0,978 9,399'; 0,024
Levante (sem meios mecanicos) 3,524; 0,318 0,798; 0,850 8,455"; 0,037
Levante (com meios mecénicos) 9,823'; 0,020 7,915; 0,048 1,436; 0,697
Alimentacdo do doente 6,172; 0,104 1,306; 0,728 7,214; 0,065
Higiene no WC 2,804; 0,423 0,750; 0,861 1,953; 0,582

* Significativo (p <0,05).

em particular utilizando adaptagdes do Questionério Nérdico
Musculoesquelético (QNM)?3.

Entre os principais resultados deste estudo, encontra-se
a referéncia a sintomas de LMELT presentes nos ultimos
12 meses, nos ultimos 7 dias e o absentismo relacionado.
Podendo os resultados ser influenciados pelos respondentes,
isto é, os enfermeiros que participaram voluntariamente no
estudo podem ser maioritariamente os mais queixosos por
serem aqueles que apresentavam uma motivacdo acrescida
de resposta, de uma forma geral, as diferencas observadas,
relativamente a outros estudos nesse grupo de profissionais
de saude, ndo sdo evidentes, destacando-se a prevaléncia de
sintomatologia da coluna vertebral, nos ultimos 12 meses
(tabela 2). Para as referéncias sintomaticas relativas aos ulti-
mos 7 dias, constata-se uma maior amplitude de variacdo
entre os estudos que, no essencial, apresentam valores de
menor frequéncia em relacdo aos encontrados nos ultimos 12
meses.

No presente estudo, a utilizacdo de uma adaptagao do
QNM, com inclusdo de questdes relativas a elementos de
caraterizacdo da sintomatologia, designadamente da sua

intensidade e da sua frequéncia por segmento corporal, assim
como a solicitacdo da percecdo da relacdo das queixas com
as principais tarefas, pretendeu criar uma base de referén-
cia no estudo das LMELT em enfermeiros portugueses. Tal
podera contribuir no futuro para, com base nesse conheci-
mento, conseguir uma melhor gestdo desse risco em Saude
Ocupacional.

Os resultados deste estudo permitem considerar que as
relagdes entre sintomas e tarefas de enfermagem sdo bem
patentes, revelando um conjunto de sintomas musculoesque-
léticos ligados ao trabalho, de entre os quais se destacam as
regides anatémicas dos punhos e maos, com relagoes sig-
nificativas com 5 tarefas (administracdo de medicamentos,
higiene no leito, posicionamento e mobilizacdo do doente,
transferéncia do doente e levante sem meios mecénicos) fre-
quentemente realizadas pelos enfermeiros e, em particular,
com a utilizacdo frequente de repetitividade e, também fre-
quentemente, com aplicacoes de forga.

Note-se, ainda, que as intensidades referidas da frequén-
cia de sintomatologia a nivel da rdquis sdo consideradas como
elevadas em aproximadamente 19% dos respondentes e com

Tabela 2 - Prevaléncias de sintomas musculoesqueléticos em diversos estudos

Estudo Prevaléncia de sintomas 12 meses (%) Prevaléncia de sintomas 7 dias (%)
Regidao lombar Regido dorsal Regido cervical Regiao lombar Regido dorsal Regido cervical
Lusted et al. (1994)33 62 24 43 17 13 20
Lagerstrom et al. (1995)%¢ 56 - 48 - - -
Engels et al. (1996)% 33,8 7,9 22,9 - - -
Ando et al. (2000)38 54,7 - 31,3 - - -
Trinkoff et al. (2003)” 47 - 45,8 - - -
Alexopoulos (2003)* 75 - 47 - - -
Gurgueira et al. (2003)° 59 21,9 28,6 31,4 21,9 143
Smith et al. (2004)° 56,7 38,9 48 - - -
Lipscomb et al. (2004)® 32 32 24 - - -
Smith et al. (2005)3 72,4 29,7 62,7 - - .
Fonseca; Serranheira (2006)*° 65 37 55 58 62 53
Warming et al. (2009)* - - - 64 - 55
Tinubu et al. (2010)? 441 16,8 28 - - -

Presente estudo (2011) 60.6 44,5 48,6 29,5 21,1 25,8
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frequéncia superior a 6 vezes por dia em 33,26%, o que é reve-
lador da importancia dessa sintomatologia.

E de destacar, igualmente, que a presenca de sintomas
nos ultimos 12 meses a nivel da raquis (49,75%), dos mem-
bros superiores (23,68%) e dos membros inferiores (19,07%),
assim como nos ultimos 7 dias (25,89, 11,28 e 11,00%, respe-
tivamente) é indiciadora do nivel das exigéncias fisicas, em
particular a nivel da coluna vertebral, solicitadas a esses pro-
fissionais de satude.

Os sintomas, maioritariamente bilaterais, na regidgo dos
ombros (12,38%) denotam também as exigéncias que sdo colo-
cadas durante a realizacdo das tarefas de enfermagem e a
intensidade elevada, referida por quase 40% dos responden-
tes, torna ainda mais evidente a «valorizagdo» dos sintomas
autorreferidos.

Os resultados obtidos assumem também particular relevo
quando a sintomatologia de LMELT é referida com uma inten-
sidade e/ou frequéncia elevadas a nivel cervical (17,06%;
32,66%), dorsal (13,41%; 28,83%) e lombar (26,45%; 38,27%), res-
petivamente.

Por fim, o retrato da reparticdo do tempo didrio de trabalho
dos enfermeiros evidencia elementos da atividade eventual-
mente dispares do trabalho prescrito (tarefas). As situagdes
mais exigentes na perspetiva fisica (cuidados de higiene, posi-
cionamento, mobilizagdo, transferéncia, transporte e levante
do doente) ocupam quase um quarto do tempo de trabalho
(2 h diarias por enfermeiro), o que, considerando a atividade
real de trabalho, pode ser encarado como uma atividade fisica
intensa ou de elevada exigéncia neste grupo de profissionais
de saliide e com as repercussdes a nivel de sintomatologia
musculoesquelética observadas. Trata-se, de facto, de valores
muito expressivos de frequéncia de sintomas em prestado-
res de cuidados de satide que importa ter em consideracao,
qualquer que seja a perspetiva de gestao desses riscos.

Conclusoes

Os enfermeiros respondentes (n =2 140) evidenciam uma ele-
vada prevaléncia de queixas musculoesqueléticas ligadas ao
trabalho, j4 que cerca de 98% referem sintomatologia, pelo
menos num segmento anatémico. Tal frequéncia de sintomas,
associada ao conhecimento de diversos elementos das respe-
tivas situacgoes reais de trabalho (atividade de trabalho com
intervencdes da enfermagem), é reveladora das exigéncias
fisicas que as organizac¢des de saude, nas quais os enfermei-
ros se encontram a desempenhar funcdes (hospitais, centros
de saude, ou outras unidades de saude), acarretam para a
realizacdo da sua atividade didria.

Analisado de outro dngulo, sempre que as exigéncias fisicas
do trabalho ultrapassem as capacidades e as limitac¢oes indivi-
duais, independentemente da maior ou menor predisposicao
patoldgica que os profissionais de satide possam ter para essas
patologias, existe fadiga. Tal efeito pode originar alteracdes do
estado de satuide dos enfermeiros, designadamente as LMELT,
mas pode igualmente influenciar a atividade de trabalho, em
particular aspetos elementares da qualidade da prestacdo de
cuidados de saude e, consequentemente, da seguranca dos
doentes.

As queixas mais prevalentes nos ultimos 12 meses situam-
se na regido lombar (60,6%), seguindo-se a coluna cervical
(48,6%) e a coluna dorsal (44,5%). A nivel dos membros superi-
ores, as queixas mais prevalentes situam-se no punho direito
(12,76%). Sdo os 2 segmentos anatémicos mais atingidos e,
pelo menos parcialmente, mais «vulneraveis» as exigéncias
do trabalho de enfermagem.

Observam-se diversas associa¢Oes estatisticamente sig-
nificativas (p<0,05) entre as tarefas mais frequentes de
enfermagem e a presenca de sintomas de LMELT, destacando-
se a administracdo de medicamentos, o posicionamento
mobilizacdo e transferéncia do doente e os sintomas
nos punhos/maéos (x?=9,089; p=0,028; x*=8,337; p=0,040;
X% =9,599; p=0,022; x? =9,399; p = 0,024 respetivamente), assim
como a higiene no leito e os sintomas a nivel dos ombros, coto-
velos e punhos/maos (x? =8,853; p=0,031; x*>=8,317; p=0,040;
x%=9,599; p=0,022 respetivamente).

No sentido protetor, observa-se que o levante com meios
mecanicos é também estatisticamente significativo a nivel dos
ombros e cotovelos (x% =9,823, 0,020; x? =7,915, 0,048, respeti-
vamente), o que representa uma diminuic¢do da probabilidade
de sintomas com a utilizagdo de meios mecénicos na tarefa
de levante.

De uma forma geral, julga-se possivel afirmar que as quei-
xas dos enfermeiros em Portugal ndo sdo particularmente
distintas de outros paises, tal como as suas tarefas também
ndo se consideram diferentes.

Assim, a andlise da prestacdo de cuidados em enferma-
gem pode ser também vista pelo lado do prestador e, em
particular, num foco centrado sobre os efeitos da atividade
de trabalho no individuo'?. Sera importante, no futuro anali-
sar diferencas de sintomatologia entre as diversas tipologias
de trabalho dos enfermeiros, designadamente entre os que
desempenham fungdes em meio hospitalar e nos diferentes
servicos, os que se encontram nos cuidados de saide prima-
rios e nos cuidados continuados e, por exemplo, aqueles que
tém pluriemprego, entre outros.

No essencial, a matriz multifatorial da etiologia das LMELT
engloba fatores profissionais que, dessa forma, lhe conferem
a situacdo de «doenca relacionada com o trabalho»3°.

A sintomatologia musculoesquelética e as doencas
«relacionadas» com a atividade dos enfermeiros decorrem,
de facto, das condi¢oes de trabalho e da organizacdo em
que essa atividade é prestada e, ainda, das suas proprias
caracteristicas, capacidades e limitaces pessoais (diferen-
tes entre sexos e que se alteram ao longo do tempo). Por
exemplo, a nivel hospitalar existe uma elevada prevaléncia
de sintomas de LMELT em enfermeiros'!, o que estara por
certo associado as exigéncias colocadas no exercicio da sua
atividade profissional.

Nesse contexto, é necessario intervir, em primeiro lugar,
no trabalho, modificando-o, por exemplo, através (i) da
disponibilizacdo de «ajudas técnicas» como equipamentos
de transferéncia de doentes que reduzam as exigéncias
(fisicas) do trabalho e (ii) da introducdo de algoritmos
de decisdo nas mobilizagbes, transferéncias e levantes,
entre outros. A perspetiva de encarar estes aspetos das
relagdes trabalho/doenga numa vertente de «ossos do oficio»
é muito divergente da identificacdo de fatores de risco
e da prevencdo dos seus efeitos centrada na melho-
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ria das condicdes de trabalho na perspetiva da Saude e
Seguranca do Trabalho (e dos doentes) e da Ergonomia.
Dito de outra forma, aquela perspetiva considera o trabalho
imutdvel e as doencas profissionais ou as «doencas rela-
cionadas com o trabalho» uma inevitabilidade, quando, de
facto, ndo o sdo numa outra (e diferente) perspetiva de
prevencao.

A gestio desse risco em Satuide Ocupacional necessita de
um diagnéstico de situacdo para que se possa agir. £ fun-
damental ter informacdo sobre as condicbes, os meios e a
organizacdo de trabalho, assim como sobre os profissionais
de saude e as suas caracteristicas, capacidades e limitagdes,
de forma a adaptar o envolvimento ao homem, tornando a ati-
vidade menos penosa e mantendo a qualidade da prestacao
de cuidados de satuide e a seguranca dos doentes. Se se prefe-
rir, ou por outras palavras, as LMELT em enfermeiros ndo sao
uma fatalidade e podem, pelo menos parcialmente, ser pre-
veniveis. Para tal, deve existir consciéncia de que o trabalho
ndo é, de facto, imutavel e pode ser melhorado na perspe-
tiva da saude e seguranca de quem presta cuidados. Nesse
contexto, a intervencao sistémica e integrada (perspetiva da
Ergonomia) atuando, por um lado, sobre as condicionantes
externas do trabalho, como os espacos, os circuitos, os pro-
cessos, a organizacao temporal, os equipamentos e os meios
de trabalho e, por outro, sobre o trabalhador (profissional de
saude), através da formacao e informacdo, pode transformar
a atividade de trabalho de modo a diminuir os efeitos negati-
vos sobre a saude de quem trabalha e aumentar a seguranca
dos doentes. Tal metodologia de intervencao pode ainda, por
certo, contribuir para a prevencdo das LMELT e contribuir,
igualmente, para a melhoria das situa¢oes de trabalho dos
enfermeiros.
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