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Resumo. A exigéncia fisica, o ambiente inadequado, o stress inerente e a carga emocional
subjacente, sdo alguns dos fatores que favorecem o aparecimento das les6es musculo-
esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT). Este fendmeno tem sido grandemente analisado pela
comunidade cientifica no ndcleo da enfermagem, ndo contemplando, no entanto, os enfermeiros
obstetras. Objetivos: Os objetivos sdo analisar os fatores que dificultam a adocdo dos principios da
biomecéanica, pelo enfermeiro obstetra, e identificar o nivel de risco para LMELT, das atividades
desenvolvidas durante o segundo e terceiro estadio do parto horizontal. Métodos: Esta
investigacéo do tipo descritiva e exploratéria, com metodologia mista, de interacéo independente e
convergindo na interpretagéo dos resultados, tem como questdo: quais as posturas adotadas pelo
enfermeiro obstetra, na assisténcia a parturiente durante o segundo e terceiro estadios do trabalho
de parto em posicdo horizontal, que favorecem o aparecimento das LMELT? Resultados: Foi
identificado alto risco de LMELT em 11 atividades realizadas pelos enfermeiros obstetras, e risco
muito elevado em 2 atividades. Verificamos que a posicao predominante foi flexdo da cabeca,
elevacdo dos ombros, e tronco desalinhado e em flexao. Concluséo: Este estudo permitiu a andlise
ergondémica dos enfermeiros obstetras na sua praxis, para posterior intervengéo-acéao.

Palavras-chave: Lesdes Musculo-Esqueléticas; enfermeiro obstetra; analise ergonémica; partos
horizontais; segundo e terceiro estadios do trabalho de parto.

HORIZONTAL DELIVERY AND THE RISK OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN OBSTETRIC
NURSE

Abstract. The physical demands, the inadequate environment, the inherent stress and the
underlying emotional load are some of the factors that favor the appearance of Work related
musculoskeletal disorde (WRMSD). This phenomenon has been highly analyzed by the scientific
community in the nursing nucleus, but obstetric nurses were not considered. Goals: The objectives
are to analyze the factors that hinder the adoption of the principles of biomechanics by the obstetric
nurse and to identify the level of risk, for WRMSD in activities developed during the second and
third stage in horizontal deliveries. Methods: This descriptive and exploratory investigation with
mixed methodology, of independent interaction and converging in the interpretation of the results,
has the following question: what are the postures adopted by the obstetric nurse, in assisting the
parturient during the second and third stages of labor in a horizontal position, which favor the
appearance of WRMSD?. Results: A high risk of WRMSD was identified in 11 activities performed
by obstetric nurses and a very high risk in 2 activities. We found that the predominant position was
flexion of the head, elevated shoulders and misalignment and flexion of the trunk. Conclusion: This
study allowed the ergonomic analysis of obstetric nurses in their practice, for later intervention-
action

Keywords: Musculoskeletal Disorders; Obstetric Nurse; Ergonomic Postures; Horizontal Delivery;
Labor Stage; Second and Third.

1. INTRODUCAO

As LMELT s&o doencas ocupacionais causadas por traumas cumulativos, resultantes da

descompensacédo entre a capacidade funcional do muasculo e a sua execucao e frequéncia
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(Wang, Cui, Xu, Yuan, Jin & Li, 2017). O desequilibrio entre as solicitagdes mecanicas do
trabalho, a capacidade de adaptacdo de uma regiao corporal e a insuficiéncia de periodos
de pausa/recuperacao, tém como possivel consequéncia as LMELT (Jerénimo, 2013).

Sao vérias as estruturas anatdémicas que podem ser atingidas, incluindo musculatura,
articulacbes, tenddes, ligamentos, nervos, estruturas Osseas, bem como o aparelho
circulatério, sendo a regido cervical, ombros, membros superiores e a regido lombar as
areas corporais mais comumente afetadas (AESST, 2007). Incluem-se, na sintomatologia
apresentada por estes profissionais: dor, fadiga ou desconforto localizado, parestesias na
regido afetada ou em areas subjacentes, a sensacao de peso, sensacao ou perda objetiva
de forca muscular, e o edema (Queiroz, Uva, Carnide, Serranheira, Miranda, & Lopes,
2008). O surgimento desta sintomatologia é gradual, acentuando-se no final do dia de
trabalho ou durante os picos de producao, aliviando com o repouso e descanso (Jerénimo,
2013).

A interligagdo e eficiéncia entre o sistema musculo-esquelético e nervoso, que sustenta o
equilibrio, a postura e o alinhamento do corpo durante as diferentes atividades de vida do
individuo, designa-se por mecanica corporal, comportando cinco principios: o alinhamento
corporal, o equilibrio corporal, o movimento, a friccdo/atrito e a forca mecéanica (OE, 2013;
Costa et al., 2011).

A realizacdo do parto de baixo risco € uma das competéncias autbnomas do enfermeiro
obstetra que compreende uma atencdo especial dada a sua especificidade e componente

emocional subjacente (Long, Bogossian & Johnston, 2013).

A ocorréncia da dilatacdo completa (10 cm) e descida da apresentacao fetal pelo pavimento
pélvico, denomina-se segundo estadio do trabalho de parto. O terceiro estadio comega com

a saida da apresentacéo e termina com a expulséo da placenta (Fatia & Tinoco, 2016).

Segundo a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (AESST, 2007), o
problema de salde ocupacional mais frequente na Europa sdo as lesbes musculo-
esqueléticas, com uma prevaléncia de 24% de lombalgias e de 22% de dores musculares
(EU-25), com tendéncia a aumentar a sua incidéncia. As consequéncias a nivel pessoal sao
o sofrimento, a perda de rendimento e o aumento do risco de cronicidade, enquanto que, a
nivel empresarial, verifica-se a reducdo da produtividade, o aumento do absentismo, o

compromisso da capacidade produtiva e aumento dos custos (Hoof et al., 2018).
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A comunidade cientifica atual tem manifestado um enorme interesse no estudo das LMELT
nos enfermeiros, bem patente no elevado nimero de estudos realizados com este grupo
profissional. (Davis & Kotowski, 2015). Os estudos evidenciam uma elevada prevaléncia de
LMELT nestes profissionais, com valores entre 71,85% a 84% (Akbari, Akbari, Abadi,
Fesharaki & Ghaseni, 2017; Tsekoura, Koufogianni, Billis, & Tsepis, 2017; Ellapen &
Narsigan, 2014).

As areas do organismo mais atingidas sdo a regido lombar, cervical, os ombros, joelhos e
regido toracica. A prevaléncia nestas regides, varia de acordo com o pais; a América do
Norte, em geral, apresentou as taxas mais baixas, o Médio-oriente, a Asia, a Austrélia e
Filipinas foram os paises com maior prevaléncia de LME em todas as regides corporais
(Davis & Kotowski, 2015).

Chung, et al. (2013), verificou que os problemas documentados de LMELT nos enfermeiros
sdo: patologias de coluna (incluindo hérnias discais), sindrome do ombro doloroso,

epicondilites mediais, dedo em gatilho e sindrome do canal carpico.

Em Portugal os estudos apenas fazem referéncia a elevada prevaléncia de LMELT em
servicos como a Medicina, Ortopedia, Cirurgia e Reabilitacdo (Santos, 2015; Jerénimo,
2013).

N&ao foram encontrados estudos de prevaléncia das LMELT nos enfermeiros obstetras (EO)
a nivel nacional, mas o estudo de autopercecao dos fatores de risco realizado por Prezado
et al. (2015), evidenciou que a maioria dos EO ja haviam sofrido uma LMELT, com
incapacidade temporaria para o trabalho. Num estudo chinés realizado ao staff do servico de
Ginecologia e Obstetricia, conclui-se que a prevaléncia de LMELT para este grupo era de
85,5% (Wang et al., 2017).

1.1 Objetivos/Questdes

Na abordagem quantitativa pretende-se identificar o nivel de risco para LMELT do
enfermeiro obstetra, durante o segundo e terceiro estadio do trabalho de parto, em partos
horizontais. Relativamente a abordagem qualitativa, queremos analisar os principios da
biomecéanica adotados pelos enfermeiros obstetras na assisténcia a parturiente, durante o
segundo e terceiro estadio do trabalho de parto, em parto horizontal. Pretendemos ainda

identificar os fatores que dificultam a adoc¢ao dos principios da biomecénica.
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A questdo do estudo foi: Quais as posturas adotadas pelo enfermeiro obstetra, na
assisténcia a parturiente durante o segundo e terceiro estadio do trabalho de parto em
posicao horizontal, que favorecem o aparecimento de LMELT?

1.2 Populagéo, contexto e amostra

A populacao do estudo foram os enfermeiros obstetras de qualquer idade, género, cultura e
raca, que desempenham a sua atividade profissional em contexto hospitalar,
especificamente no bloco de partos, e que assistiram as parturientes em partos horizontais,
no decorrer do segundo e terceiro estadios do trabalho de parto, durante o més de janeiro
de 2018. O tipo de amostragem foi nao probabilistico ou ndo-aleatério, dado que, ndo seguiu
0s principios basicos da teoria das probabilidades, e foi uma amostragem intencional de
especialistas, porque os elementos possuem conhecimentos/competéncias especificos na

abordagem ao parto eutdcico.

2. METODOLOGIA

Na fase empirica de colheita de dados (operacionalizacédo da recolha, organizacdo e analise
dos dados), foram utilizadas 50 videogravacdes, decorrentes de 25 partos (25 videos
laterais e 25 videos posteriores), do segundo e terceiro estadio do trabalho de parto,

recorrendo a duas camaras.

Para a andlise dos videos foi utilizado o método proposto por Lima (2015), que contempla
seis fases: visualizar os videos, selecionar os eventos criticos; descrever os eventos criticos,
transcrever 0s eventos criticos, discutir os dados encontrados e eliminar os videos (Lima,
2015).

Apés a visualizacdo completa de todos os videos, foram selecionados os eventos criticos
em que o fendbmeno é expresso e tem acdo (Powell, Francisco & Maher, 2004). Foram
narrados sobre a forma de texto, transcritos para o software WebQdA®, posteriormente

codificados, categorizados e interpretados (Flick, 2004).

Para a analise das posturas adotadas pelo enfermeiro obstetra, no decorrer dos eventos
criticos, foi utilizada uma grelha de observagéo que contempla os indicadores referentes aos
principios da biomecéanica, adotada por outros investigadores (Baixinho et al., 2017). Foi
ainda aplicada a escala REBA, que permite avaliar o risco de LMELT e a prioridade de

atuacao.
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Foram identificadas 21 atividades de risco, que corresponderam a 21 frames, sujeitos a
técnica de andlise postural lateral e posterior pelo REBA (Rapid Entire Boby Assessment) de
Hignett e McAtamney (2000). Esta técnica contempla a divisdo do corpo humano em seis
segmentos distintos: pescocgo, tronco, pernas, bracos, antebracos e punhos. Foi necessario
calcular o nivel de risco para cada segmento do corpo e, posteriormente, efetuar a
correspondéncia de ambos 0s segmentos numa tabela especifica, obtendo a pontuacao final
do REBA.

Na analise e interpretacdo qualitativa dos videos, foi adotada a técnica proposta por Bardin
(2013), recorrendo as trés fases em todo este processo: a pré-analise, onde o quadro de
referéncia tedrico foi elaborado, analisado e utilizado para estabelecer os indicadores,
mantendo a exaustividade, a representatividade, homogeneidade e pertinéncia dos dados;
exploracdo do material, onde foram construidas as operacdes de codificacdo, tendo por
base as unidades de registo do texto, definindo regras de contagem, classificacdo e
agregacédo da informagdo em categorias simbdlicas ou tematicas; por fim, o tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao (Silva & Fossa, 2015; Bardin, 2013).

O recurso ao software webQDA® e a atribuicdo de um codigo de cores, facilitou a

codificacdo e a definicdo das categorias de forma estruturada e interligada.

Na elaboracdo do coédigo de arvore relativamente aos fatores de risco fisicos e
organizacionais/psicossociais, foi tida em considera¢éo a grelha de categorizagéo elaborada
por Baixinho et al.,, (2017), relativamente aos principios da biomecanica (movimento

corporal, alinhamento corporal, equilibrio, forca, atrito e friccao).

No processo de categorizacdo, emergiram trés categorias relacionadas com o risco fisico:
mecénica corporal, ergonomia do bloco de partos e relativa a atividade (figura 1); e uma

categoria relativa aos fatores de risco psicossociais (autonomia na orientacdo do parto).
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Fatores de Risco
Fisico

Mecanica
corporal

Alinhamento
corporal

Equilibrio

Movimento
corporal

Ergonomia do
bloco de parto

Psicionamento
a da mesade
apoioftrabalho

Disposicdo do
equipamento na
mesa de apoio

Nivel da cama
de parto

Relativo a
atividade

Posicdo do
EESMO no parto]

Risco de
mcomplicacdes ou
complicagdes

Estado da

gravida

Forga Mecanica

Atrito e fricdo

Figura 1. Esquema de categorizacao relativamente aos fatores de risco fisico

No decorrer deste estudo foram assegurados o0s principios éticos, englobando
autodeterminacéo, intimidade, anonimato e confidencialidade, protecéo contra o desconforto
e prejuizo, tratamento justo e equitativo. Foi elaborado um consentimento livre e esclarecido
para todos os intervenientes (enfermeiro obstetra, gravida, companheiro e outros
profissionais de salde) e obtida a autorizacao por parte do Conselho de Administracao e da

Comisséo de Etica para a realizacéo do estudo, parecer n°. 44/2017 de 14/11/217).

Para proceder a gravacdo do parto, foi realizada uma primeira abordagem ao casal,
aquando da sua admissdo no bloco de partos, com explicagédo e esclarecimento de davidas.
O casal disponha de um periodo de reflexdo até a dilatagdo completa e, caso concordasse
em participar, era efetuada a assinatura do consentimento informado. Antes do inicio da

gravacao, a autorizagdo dos intervenientes era confirmada verbalmente.

3. RESULTADOS

As atividades que obtiveram maior score de risco (risco muito elevado), foram as atividades
11 (11,3) e 8 (10,4), que correspondem a “expressdo facial do recém-nascido para
libertagdo de secregdes” e a “libertagdo do ombro anterior”, respetivamente. Das restantes

19 atividades, onze obtiveram uma avaliacdo de alto risco para LMELT.

A andlise dos videos (tabela 1), permite-nos verificar que, das 902 unidades de enumeracao
(FI) obtidas, 887 unidades correspondem aos fatores de risco fisico e apenas 15 aos fatores

psicossociais e organizacionais.
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Tabela 1 — Esquema de categorizacao relativamente aos fatores de risco fisico

Fator de Risco Categoria Subcategoria EU

Alinhamento corporal 184

Equilibrio 189

Mecanica Movimento corporal 151

Corporal Friccdo e atrito 75

Forgca mecanica 125

Subtotal 724

Relati . Posicdo do enfermeiro obstetra 26

Fisico gle;_\tlvo 4 Risco de complicacdes ou complicacdes 14
atividadef/taref o

a Estado da gravida 25

Subtotal 65

Posicionamento da mesa de apoio/trabalho 25

Ergonomia do Disposicdo do equipamento /material na mesa 14

bloco de Nivel da cama de parto 26

partos Ambiente 33

Subtotal 98

Total 887

Psicossociais e organizacionais Autonomia na orienta¢do do parto 15
Total 902

Os resultados do cddigo de arvore do software webQDA®, relativos aos fatores de risco,
permite-nos constatar que existem 724 referéncias relativas a categoria mecanica corporal,

98 referéncias a ergonomia no bloco de partos e apenas 65 referéncias a atividade/tarefa.

Na subcategoria alinhamento corporal foi possivel verificar que, das 184 referéncias, 125
mantinham alinhamento, e 59 ndo mantinham o alinhamento, visivel nesta citagédo: “cabeca
em flexdo lateral direita, desalinhada em relacdo a coluna vertebral, ombros em elevacédo

com inclinacgao lateral direita do tronco, coluna desalinhada”.

Relativamente a subcategoria equilibrio, detentora de 189 referéncias, das quais 130 faziam
referéncia a adocdo de equilibrio e 59 ao desequilibrio. Numa analise mais cuidada,
verificamos que, os partos realizados na posicao sentado, mantiveram o equilibrio (base de
sustentagdo, centro de gravidade e alinhamento) em todas as atividades, ao passo que, 0S
partos realizados na posicdo ortostatica, apresentaram maior desequilibrio ao nivel da
manutencdo da linha e centro da gravidade no que concerne as atividades protegdo do
perineo e libertacdo do ombro anterior. Relativamente a categoria fatores de risco
organizacionais e psicossociais, constatou-se que a maioria das referéncias assenta na
condugao do parto por outro profissional (11 referéncias), como expresso na citagéo: “os
dois médicos que se encontram na sala, dao orienta¢cdes em simultaneo a gravida, tendo o
mais antigo dominado a condugao do parto”, e apenas quatro faz referéncia a autonomia do

enfermeiro obstetra na condugéo e realizagdo do parto.
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Na observacdo mais cuidada dos videos, constatou-se que sO se verificou desalinhamento
corporal do enfermeiro obstetra que realiza o parto sentado, na orientacdo de outro
profissional, constatado pelo desnivelamento dos ombros causado pela abordagem lateral
ao perineo, consequéncia da existéncia de dois profissionais no campo de acéo.

4. DISCUSSAO

Relativamente aos principios da biomecanica adotados pelo enfermeiro obstetra na
assisténcia a parturiente, durante o 2° e 3° estadio em partos horizontais, verificamos que,
devido a natureza da atividade profissional, estes passam longos periodos de pé, adotando
posicdes corporais desalinhadas como a flexdo da cabeca, o desalinhamento da coluna
vertebral, a flexdo e desalinhamento do tronco, a abducéo e flexdo dos membros superiores
e a elevacao constante dos ombros, indo ao encontro com outros resultados evidenciados
por outros autores (Presado, Cardoso, Marques, & Baixinho, 2017; Ganer, 2016; Baixinho et
al., 2016a).

No segundo estadio, a protecdo do perineo foi a atividade em que os EO ndo cumpriram os
principios da biomecéanica, manifestado no desalinhamento e postura incorreta na posicao
ortostatica. De salientar que esta atividade obteve elevado risco para LMELT segundo a
avaliacdo REBA (9,7), necessitando de uma intervencdo de correcdo postural em breve.
Segundo varios autores, as posturas forgcadas ou estaticas por longos periodos, o0s
movimentos repetitivos, e seus fatores de stress associados, coadunam-se com LMELT
(Okuyucu, Jeve & Doshani, 2017; Prezado et al., 2015;).

Constatou-se que, nhos momentos complicados onde o stress estd patente (circulares
cervicais apertadas, bradicardia fetal, recém-nascido hipoténico e distocia de ombros), os
enfermeiros obstetras adotam posturas onde o alinhamento corporal e o equilibrio ndo séo
tidos em consideracdo, conclusdo defendida por outros investigadores, salientando que, a
elevada exigéncia das tarefas, os elevados niveis de pressao e stress, levam o sujeito a

adotar posturas incorretas, aumentando o risco das LMELT (Yan et al., 2018).

Relativamente ao terceiro estadio, constatou-se que a colheita de sangue do corddo para
células estaminais, foi a atividade onde a posicao estatica do EO é mais longa (duragéo
média de 4 minutos). Posi¢fes estaticas mantidas por um longo tempo séo, por si, um fator

de risco de lesé@o que pode ser acrescida por outros riscos (Yan et al., 2018).
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O equilibrio, que alguns autores referem ser o alicerce da biomecéanica, sem o qual os
restantes ficam comprometidos (Presado et al., 2017; Potter, Perry, Storkert & Hall, 2013),
foi a subcategoria da mecanica corporal que obteve maior nimero de unidades de
enumeracao e um dos principios ndo assegurados no decorrer das atividades do

enfermeiros obstetras, evidente na prote¢ao do perineo.

Verificou-se que a forca aplicada no momento da libertagdo dos ombros, também designada
por carga, € muitas vezes realizada sem recurso ao peso corporal, obrigando a uma carga
na apresentacao cefélica do recém-nascido para conseguir a libertagdo do ombro anterior.
Embora na perspetiva ergonémica existam muitos tipos de forca que afetam a estrutura
biomecénica, um desequilibrio biomecanico acontece quando, a for¢a exercida requer mais
do que a capacidade da pessoa, ocorrendo um desequilibrio que tem alto potencial para

resultar em lesédo (Okuyucu et al., 2017).

A especificidade das tarefas desenvolvidas no periodo expulsivo, estdo associadas a riscos
especificos, os movimentos bruscos de prono-supinacao, na libertacdo do ombro posterior
do recém-nascido, realizados com elevacdo das maos em relacdo aos ombros (estes em
tensdo e elevacao), a componente emocional e o stress do momento, sdo achados que vao
ao encontro de outros estudos (Mineiro, Presado e Cardoso, 2019; Presado et al., 2017,
Taghinejad, Azadi, Suhrabi & Sayedinia, 2016).

Na andlise dos videos e das opcbes adotadas pelos diferentes profissionais, na realizacédo
das atividades durante o segundo e terceiro estadio do trabalho de parto, concluimos que os
profissionais que realizam o parto na posicdo sentada mantiveram o equilibrio (base de
sustentacdo, centro de gravidade e alinhamento) em todas as atividades, contrariamente ao
verificado nos partos em posicao ortostatica, que apresentaram maior desequilibrio ao nivel
da manutencdo da linha e centro da gravidade, especificamente na protecdo do perineo,
libertacdo do ombro anterior e posterior do recém nascido, e na tragéo do corddo com ligeira
pressdo no fundo uterino. Segundo a OE, devem ser adotadas posturas onde o alinhamento
corporal e o equilibrio sdo assegurados, porque correspondem a uma correta mecanica

corporal, minimizando os riscos de LMELT (OE, 2013).

Os profissionais de saude que trabalham nos servigos de obstetricia, apresentam longos
periodos em posi¢cfes ortostaticas, estéaticas, de cocoras, inclinando-se, dobrando-se e em
constante flexdo do tronco, causando pressdo no pesco¢o, ombros e tronco, expondo-os a
LME (Mineiro et al, 2019; Wang et al., 2017).
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A antecipacdo dos problemas/consequéncias que ocorrem na pratica clinica, € um aspeto
fundamental na prevengéo das LMELT, com a identificagdo das atividades que necessitam
de intervencdo imediata e em curto prazo (11 atividades), devendo-se proceder a
intervencdo multidimensional (prevencao, educacdo e formacdo dos profissionais), que
segundo alguns autores, sdo mais efetivas relativamente a prevencéo secundaria e terciaria
(Hoof et al.,2018;Jeronimo, 2013).

A estimulacdo do perineo na regido posterior e lateral, obteve um alto risco para LME, mas
segundo as novas guidelines da WHO (2018), estas praticas ndo sao recomendadas; no
entanto, preconiza-se a massagem, a aplicacdo de compressas quentes e a protecdo
manual do perineo para evitar traumatismo, e a tracao controlada do corddo umbilical
(WHO,2018).

A abordagem qualitativa das LMELT nos profissionais de saude é limitada, existindo apenas
alguns estudos que focam o problema, através da sua visdo qualitativa (Mineiro et al, 2019;
Presado et al., 2017; Baixinho et al., 2016b; Ganer, 2016; Long, Bogossian & Johnston,
2013).

A perda de autonomia do enfermeiro obstetra, visivel na analise de alguns videos, provoca
no profissional um sentimento de impoténcia, de inferioridade, de descontrolo da situacao,
gue associado a outros fatores, aumentam o stress e 0 cansaco mental. Segundo Wang, et
al. (2017), os fatores de stress psicoldgico no trabalho, podem exercer respostas fisioldgicas

(aumento e prolongar da tenséo), que favorecem as LMELT.

Na génese das lesbes podem estar atividades forcadas durante o trabalho de parto, como
empurrar, puxar, € movimentacdo da parturiente ou objetos pesados. Estas atividades e as
posturas corporais extremas, desconfortaveis e stressantes, estdo muitas vezes associadas
a nao colaboracéo das parturientes, evidente em alguns estudos e no decorrer deste estudo
(Okuyucu et al., 2017).

5. CONCLUSOES

E imprescindivel que o enfermeiro obstetra reflita sobre a sua pratica clinica, analisando n&o
s6 os cuidados prestados, mas também a biomecéanica no decorrer da sua execugdo. Os

principios da ergonomia devem estar presentes na pratica clinica, conduzindo a um sistema
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de cuidados produtivo, seguro, eficiente e de qualidade, tanto para os profissionais como
para os utentes.

O desenvolvimento de estudos na area das LMELT, implica uma avaliacdo criteriosa e
rigorosa das LMELT, pois s6 assim a enfermagem pode ser reconhecida como profissao de

risco, com as inerentes doencas profissionais subjacentes.

Estes resultados orientam para a formacdo pés-graduada e continua dos profissionais,
auxiliando na identificacdo das posturas a intervir, € com 0 recurso a pratica simulada de
alta-fidelidade, procedendo a correcdo das mesmas. A investigacdo so tem sentido quando
podemos fazer esta translacdo do conhecimento para a pratica clinica, melhorando e

desenvolvendo a sua praxis. (Baixinho et al., 2017; Nkhata, Louw, Brink, & Mweshi, 2016).

A etiologia multifatorial das LMELT, torna este processo investigativo complexo e dificil. O
rigor da selecdo do método, sele¢do dos instrumentos de medida/colheita de dados, o
recurso a peritos na area e a clarificacdo de toda a metodologia de investigacdo, séo
aspetos que conferem credibilidade ao trabalho desenvolvido. A potencialidade que o
recurso aos videos tem, ficou bem patente neste trabalho, possibilitando a analise do
fendmeno através do método misto (qualitativa e quantitativa), enriquecendo a analise dos
resultados. Concordamos que a possibilidade do distanciamento emotivo para a andlise
reflexiva do material, com a possibilidade de rever ou congelar a imagem, sdo aspetos
enriquecedores na andlise dos fendmenos. O método qualitativo, possibilitou o estudo mais
profundo do fenbmeno, constatando outros fatores que intervém nas LMELT, que ndo sao

valorizados nos métodos quantitativos.

6. REFERENCIAS

Agéncia Europeia para a Seguran¢a e Saude no Trabalho (2007). Introducé@o as lesdes musculo-esqueléticas.
Belgium: FACTS 71. Acedido a 13/12/2017. Disponivel em: http://osha.europa.eu

Akbari, H, Akbai, H., Abadi, M, Fesharaki, M. & Ghaseni, M. (2016). Assessing the Risk of Manual Handling of
Patients and lIts relations with the prevalence of Musculoskeletal disorders among nursing staff: performance
evaluation of the MAPO and PTAI methods. Iranian Red Crescent Medical Journal, 19 (2), 1-8.

Baixinho, C.L., Presado, H., Marques, F.M. & Cardoso, M. (2016a). A seguranca biomecénica na pratica clinica dos
enfermeiros de salde materna e obstetricia. Revista Brasileira Promocédo da Saude. Fortaleza, 29(sup), 36-
43

Baixinho C.L., Presado, H., Marques, F.M. & Cardoso, M. (2016b). Prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas:
relatos dos enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia. Atas - Investigacdo Qualitativa em
Saude, 2, 488-497.

Baixinho, C.L., Ferreira, O., Marques, F.M., Presado, M.H. & Cardoso, M. (2017). Transic&o segura: um projeto da

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.882-894 892




INVESTIGAGAO QUALITATIVA EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS | INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD: AVANCES Y DESAFIOS

transferéncia do conhecimento para a pratica clinica. In A.P.Costa, M.C. Sanches-Gémez., M.V.M. Cilleros
(Eds). A prética na Investigacéo Qualitativa: exemplos de estudos (57-80). Oliveira de Azeméis: Ludomédia

Bardin, Laurence (2013). Andlise de contetdo (reimpressao da edicdo revista e atualizada de 2009). Lisboa: Edigédo
70

Chung, Hung, Lee, Wang, Chang, Lee-Wen, Huang & Yang (2013). Risk of musculoskeletal disorder among
taiwanese nurses cohort: a nationwide population-based study.Biomedcentral.14(144),1-6

Costa, R., Grilo, A., Lemos, S., Silva, R., Silvestre, S., Marques, F. ... Baixinho, C. (2011). Lesdes Musculo-
esqueléticas: Postura correta na escola, postura adquirida para a vidal. In P. Arezes, J. Baptista, M. Barroso,
P. Carneiro, P. Cordeiro, N. Costa, ... G. Perestrelo (editores). Seguranga e Higiene Ocupacionais — SHO
2011. (pp. 216-219). Guimarées: Universidade do Minho.

Davis, K, & Kotowcki, S. (2015). Prevalence of Musculoskeletal Disorders for Nurses in Hospitals. Human Factors
and Ergonomics Society. 57(5), 754-792.

Ellapen, T. & Narsigan, S. (2014). Work related musculoskeletal disorders among nurses: systematic review.
Journal  of  Ergonomics. S14:S14-003. 1-6 Acedido a  13/05/2018  Disponivel  em:
https://www.omicsonline.org/open-access/work-related-musculoskeletal-disorders-among-nurses-systematic-
review-2165-7556.S4-003.php?aid=26004

Fatia, A. & Tinoco, L. (2016). Fisiologia do Trabalho de Parto. In M. Néné, R. Marques, & M. Batista, Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (pp. 321-323). Lisboa: Lidel

Flick U. (2004). Introduccion a la investigacion cualitativa. Madrid:Morata.

Ganer N. (2016). Work Related Musculoskeletal Disorders among Healthcare Professional and their Preventive
Measure: a report. IJSRSET, 2(4), 693-698

Hignett, S. & McAtamney, L. (2000). Rapid entire body assessment (REBA). Applied Ergonomics, 21, 201-205

Hoof, W., O’Sullivan, K., Keeffe, M., Verschueren, S., O'Sullivan, P. & Dankaerts, W., (2018). The efficacy of
interventions for low back pain in nurses A systematic. International Journal of Nursing studies, 77, 222-231.

Jerénimo, J. (2013). Estudo da prevaléncia e fatores de risco de lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o
trabalho em enfermeiros. Dissertacdo de Mestrado. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra.

Lima, F. H. (2015). Um método de transcricdo e analise de videos: a evolugdo de uma estratégia. In: VII Encontro
Mineiro de educagdo matematica, Universidade Federal de Sdo Jo&o del Rei, 9-12 outubro 2015 (pp.1-11).

Long, M., Bogossian, F., & Johnston, V. (2013). The prevalence of work-related neck, shoulder, and upper back
musculoskeletal disorders among midwives, nurses, and physicians. A systematic review. Workplace Health
and Safety, 61(5), 223-229.

Mineiro A.L., Presado M.H. e Cardoso M. (2019).Posturas do Enfermeiro Obstetra na assisténcia ao parto em
posicdes verticais. Investigacdo Qualitativa em Saude//Investigacion Cualitativa en Salud//Volume 2. 807-
816

Nkhata, L. A., Louw, Q., Brink, Y. & Mweshi, M.M. (2016). Review on Effects of Ergonomic Interventions for Nurses
on Function, NeuroMuscular Pain and Quality of Life. Journal of Preventive and Rehabilitative Medicine; 1(2),
53-60.

Okuyucu, A., Jeve, Y., & Doshani, A. (2017). Work-related musculoskeletal injuries amongst obstetrics and
gynaecology trainees in East Midland region of the UK. Arch Gynecol Obstet, 296, 489—-494.

Ordem dos enfermeiros (2013) Guia Orientador de boas praticas: Cuidados a pessoa com alteracbes da
mobilidade-posicionamentos e transferéncias e treino de deambulagéo, 1(7), 1-77.

Potter, P.A., Perry, A.G., Storkert, P.A., & Hall, A.M. (2013). Fundamentos de Enfermagem (82 ed.). Rio de Janeiro:

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.882-894 893




INVESTIGAGAO QUALITATIVA EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS | INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD: AVANCES Y DESAFIOS

Elsevier Editora, Ltda.

Presado, M. H., Cardoso, M., Marques, F. M. &. Baixinho, C.L. (2017). Posturas dos estudantes durante o trabalho
de parto: andlise de filmes de pratica simulada. In Investigacdo Qualitativa em Saude: Volume2, Atas do 6°
Congresso Ibero-Americano em Investigacdo Qualitativa (CIAIQ2017), 513-522

Prezado, M.H., Marques, F.M., Baixinho, C.L. & Cardoso, M. (2015). Lesdes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
especialistas em salde materna: autopercecdo dos fatores de risco. In Investigacdo Qualitativa em Salde:
Volumel, Atas do 4° Congresso Ibero-Americano em Investigacdo Qualitativa (CIAIQ2015), 5-7 agosto 2015
(pp.193-198)

Queiroz, M.V., Uva, AS., Carnide, F., Serranheira, F., Miranda, L.C. & Lopes, M.F. (2008). Lesdes
musculoesqueléticas relacionadas com o Trabalho — Guia de orientagdo para a prevengdo: programa
nacional contra as doengas reumaticas. Lisboa: Direcdo Geral de Saude

Santos, A. R. V. (2015). Lesbes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho dos enfermeiros em contexto
Hospitalar. Dissertacéo de Mestrado. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Acedido a 13/12/2017 em
Repositorio Cientifico da ESEC. Disponivel em: https://repositorio.esenfc.pt/rc/

Silva, A. & Fossa, M. (2015). Analise de contetdo: exemplo de aplicagdo da técnica para andlise de dados
qualitativos. Qualitas Revista eletronica. 17(1).

Taghinejad, H., Azadi, A., Suhrabi, Z. & Sayedinia, M. (2016). Musculoskeletal disorders and their related risk
factors among Iranian nurses. Biotechnologyand Health Sciences. In Press. 10.17795/bhs-34473

Tsekoura, M, Koufogianni, A, Billis, E. & Tsepis, E.(2017).Work-related musculoskeletal disorders among female
and male nursing personnel in greece. WJIRR. 3(1) 8-15

Wang, J, Cui, Y, Xu, X, Yuan, Z, Jin, X, & Li, Z (2017). Work-Related Musculoskeletal Disorders and Risk Factors
among Chinese Medical Staff of Obstetrics and Gynecology. International Journal of environmental research
and public health. 14(562), 1-13

World Health Organization (2018). WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience.
Geneva:  World Health  Organization. Acedido a  25/2/2018. WHO Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf;jsessionid=7C81C5A9B5A4F1ED1AEC6EF1C2C4D83D?sequence=1

Yan, P, Yang, Y, Zhang, L., Li, F., Huang, A., Wang, Y., Dai, Y. & Yao, H. (2018). Correlation analysis between
work-related musculoskeletal disorders and the nursing practice environment, quality of life, and social support
in the nursing professionals. Medicine, 97(9), 1-6

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.882-894 894



https://repositorio.esenfc.pt/rc/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=7C81C5A9B5A4F1ED1AEC6EF1C2C4D83D?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=7C81C5A9B5A4F1ED1AEC6EF1C2C4D83D?sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/342857359

	1. INTRODUÇÃO
	1.1 Objetivos/Questões
	1.2  População, contexto e amostra
	2. METODOLOGIA
	3. RESULTADOS
	4. DISCUSSÃO
	5. CONCLUSÕES
	6. REFERÊNCIAS

