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Resumo

Introducao: As Lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) afetam um
grande numero de enfermeiros diminuindo a sua qualidade de vida, sendo consideradas um
verdadeiro problema de salde publica. O absentismo e o0 abandono precoce da profissao,
com os decorrentes efeitos tanto a nivel profissional, social e familiar, espelham a importancia
do estudo das LMELT. Perante a necessidade de prevenir as LMELT e face a invariabilidade
da situacdo de trabalho, constatamos que a implementacdo de programas de prevencao
podera ser o caminho. Neste contexto, o objetivo do estudo pretender identificar quais as
estratégias mais eficazes para a prevencdo das leses musculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho nos enfermeiros, em contexto hospitalar.

Metodologia: Optou-se pela elaboracdo de um estudo secundério e retrospetivo,
seguindo a metodologia de uma revisdo sistematica da literatura proposta pelo Cochrane
Handbook. A pesquisa do corpus dos estudos realizou-se nas bases de dados PubMed, B-
On, Scielo e Medline Complete, no periodo entre 2005-2016. Dando cumprimento aos
critérios de validag&o foram selecionados e analisados 6 estudos primarios.

Resultados: Dos resultados obtidos, constatou-se que os programas de intervengao
multifatorial, com abordagem sistémica e integrada das situacdes de trabalho, sdo os que
conferem maior beneficio, quer a nivel da sua implementacdo, quer a nivel de custos-
beneficios. Este tipo de programa concilia solugbes ergonémicas com politicas
organizacionais e sessdes de formacao e treino especifico de forma a capacitar os
enfermeiros a prestarem melhores cuidados de satide com menor risco. No entanto verificou-
se que este tipo de programas s6 tem sucesso dependendo do envolvimento dos
profissionais, dos gestores, da politica adotada, do tipo de lideranca e da monitorizacdo
continua.

Conclusdes: Os resultados obtidos evidenciam a necessidade da implementacdo
precoce deste tipo de programas de prevencéo de LMELT, onde a intervencdo do enfermeiro
de reabilitagdo, em articulagcdo com as equipas multidisciplinares, por certo tera um papel
fundamental.

Palavras-chave: Prevencdo; Lesfes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho;
Enfermeiros; Contexto Hospitalar, Reabilitacéo.






Abstract

Introduction: The work-related musculoskeletal disorders affect a large number of
nurses decreasing their's life quality and are considered a true public health issue.
Absenteeism and the early abandonment of the profession, with all the consequencens in
professional, social and family life, reflect the importance of the study of WMSDs. Given the
need to prevent WMSDs and the invariability of work situation, we found that the
implementation of prevention programs could be the way forward. In this context, the main
goal of the study is to identify which are the most effective strategies to prevent the work-
related musculoskeletal in nurses in a hospital context.

Methods: We chose to create a secondary and retrospective study, following the
methodology of a systematic review of the literature proposed by the Cochrane Handbook.
The research of corpus studies was carried out in the databases of PubMed, B-On,
Scielo e Medline Complete, in the period between 2005-2016. In compliance with the
validation criteria, 6 primary studies were selected and analysed.

Results: From the results obtained, it was found that multifactorial intervention
programs, with a systemic and integrated approach to work situations, are those that confer
more benefit, both in terms of their implementation and in terms of cost-benefits. This type of
program combines ergonomic solutions with organizational policies and training sessions and
specific training in order to enable nurses to provide better healthcare with less risk. However,
it has been verified that this type of programs only succeeds depending on the involvement of
the professionals, the managers, the adopted policy, the type of leadership and the continuous
monitoring.

Conclusion: The results obtained evidenced the need for an early implentation of this
type of WMSDs prevention programs, where the intervention of the rehabilitation nurse, with
the multidisciplinary teams, will certainly play a fundamental role.

Keywords: Prevention e control; Work-related Musculoskeletal Disorders; Nurses; Hospital;

Rehabilitation
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Introducao

Ao longo das Ultimas décadas, as lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho
(LMELT) tém vindo a aumentar, devido a implementacédo de novos modelos de organizacao
do trabalho (Buckle & Devereux, 1999).

A evolucdo tecnoldgica e a competitividade nas organizagdes aumentam a carga de
trabalho, exigindo dos trabalhadores a realizacdo de esfor¢os significativos, movimentos
repetitivos ou posturas incorretas, que contribui para o desenvolvimento das lesbes de
natureza ocupacional. Serranheira (2007) designa as Lesdes Musculo-Esqueléticas ligadas
ao Trabalho (LMELT), como patologias cronicas e multifatoriais de componente profissional,
sendo uma perturbacgéao funcional onde a principal manifestacéo € a dor (Pombeiro & Carnide,
2006). Este tipo de lesdes afetam os musculos, tenddes, ligamentos, articulagbes, cartilagens,
0Ss0s, coluna vertebral e nervos periféricos. Atualmente, as LMELT tém um grande impacto
nas organizagdes, com danos cada vez mais evidentes, ndo s6 para a organizacao (taxas de
absentismo elevadas), mas também para a saude dos trabalhadores (incapacidade, tanto
para as atividades profissionais como para as atividades da vida quotidiana) (Pombeiro &
Carnide, 2006).

Na Uni&o Europeia (UE), as afecdes cervicais e dos membros superiores constituem
um problema de saulde, significativo, tal como os custos associados ao trabalho. Os dados
disponiveis dos Paises Nérdicos e da Holanda sugerem que os custos com este tipo de
perturbagdes situam-se entre 0,5% e 2% do produto interno bruto. A dimensé&o deste problema
tem tendéncia a aumentar pois os trabalhadores estdo cada vez mais expostos a fatores de
risco que provocam estas perturbacdes. Em 2007, Agéncia Europeia para a Seguranga no
Saude no Trabalho (EU-OSHA), refere que na Unido Europeia 57% dos trabalhadores
mencionam que o trabalho implica movimentos repetitivos dos bracos e das maos; 56% estédo
expostos a restricdes de tempo; 54% estao sujeitos a ritmos de trabalho excessivo e 42% néo

séo livres de decidir os tempos de pausas.

O interesse pelas LMELT e sua relagdo com determinados fatores de risco é
relativamente recente a nivel da enfermagem, apesar de ser uma das profissdes mais
afetadas. A enfermagem é uma das profissées onde as LMELT tém uma elevada incidéncia
e prevaléncia. Baumann (2007) refere que os trabalhadores de saude sofrem mais lesdes que

outros profissionais, nomeadamente, elevados indices de distensdes e luxa¢des. Num dos
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estudos mais recentes, de expressao nacional, realizado por Serranheira, Uva & Leite
(2012), constatou-se que as queixas mais prevalentes situam-se na regido lombar
(60,6%), seguindo-se a coluna cervical (48,6%) e a coluna dorsal (44,5%). A nivel dos
membros superiores, as queixas mais prevalentes situam-se no punho direito
(12,76%). Os autores referiram que 0s 2 segmentos anatémicos mais atingidos eram
a coluna vertebral e aos membros superiores, e, pelo menos parcialmente, mais
«vulneraveis» as exigéncias do trabalho de enfermagem (Serranheira, Uva & Leite,
2012).

As condi¢des de trabalho e as atividades dos enfermeiros, principalmente em
contexto hospitalar, apresentam varios fatores de risco, homeadamente ao nivel
postural, de repetitividade e aplicacdo de for¢ca. Os enfermeiros executam atividades
durante a prestacdo de cuidados que requerem posturas articulares extremas,
aplicacdo de forca com 0os membros superiores, assim como exigentes esforgos a nivel
da coluna vertebral. Tais situagdes ocorrem diariamente durante a alimentagéo, a
administracdo de medicamentos intravenosos, as transferéncias e outras
mobilizagcdes, como o posicionamento, e a prestagdo de cuidados de higiene ao
doente. Adicionalmente as atividades da enfermagem sdo, muitas vezes, realizadas
em espacos inadequados de trabalho, que apresentam frequentemente disposicdes
incorretas e ineficazes dos equipamentos e meios técnicos, sendo agravado pela

presséo temporal, e em regimes de trabalho por turnos.

As LMELT afetam um grande numero de enfermeiros diminuindo a sua
gualidade de vida (Fonseca & Serranheira, 2006) dando origem a uma diminui¢ao
motivacional e na participacao pro-ativa no trabalho diario. O absentismo e o abandono
precoce da profissdo, com os decorrentes efeitos tanto a nivel profissional, social e
familiar, espelham a importancia do estudo das LMELT (Serranheira, Uva & Sousa,
2010). Por outro lado, a procura de solugBes que minimizem este problema levou ao
aumento dos estudos relacionados com o risco associado ao trabalho, assim como a
procura de formas de o diminuir este tipo de patologia (Simdes et al., 2003 citado por
Pombeiro, 2011). Neste sentido, perante a necessidade de prevenir as LMELT e face
a invariabilidade da situacdo de trabalho, constatamos que uma aposta na
implementacdo de programas de prevengdo podera ser o caminho. A introdugéo de
estratégias de prevencdo de LMELT nas organizagfes, com vista a reduzir o seu
impacto, tem vindo a ser mais significativa. A crescente preocupacdo no dominio da
responsabilidade social tem conduzido a um aumento do nimero de organizacdes a
encarar a formacao e informacdo na area da prevencdo das LMELT, a analise

ergondmica dos postos de trabalho e a ginastica laboral (GL) como condi¢des
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essenciais e indispensaveis para o aumento da produtividade e competitividade dessas

organizagoes.

Neste estudo “Estratégias mais eficazes para a prevencdo das lesdes musculo-
esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros, em contexto hospitalar” surge, como uma
tentativa de apresentar de forma rigorosa uma possivel metodologia, como forma de
prevencdo de LMELT nos enfermeiros em contexto hospitalar. Optou-se pela elaboracdo de
uma revisao sisteméatica (sem recurso & meta-analise), na qual é uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Foi escolhido este tipo
estudo, por ser particularmente Gtil para integrar as informa¢des de um conjunto de estudos
realizados separadamente sobre determinada terapéutica ou/e intervencao, utilizando
metodologia claramente definida, rigorosa e fiavel, que permite uma analise do estado da arte
acerca desta problematica, contribuindo para delinear estratégias orientadoras para a pratica
baseadas no conhecimento cientifico (Sampaio & Mancini, 2007). De forma a situar a

problematica foi enunciada a seguinte questédo de investigagdo:

“‘Quais as estratégias mais eficazes para a prevencdo das lesdes musculo-

esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros, em contexto hospitalar?”

s

O objetivo central desta revisdo sistematica é determinar que estratégias se
recomendam como mais eficazes para a prevencao das lesdes musculo-esqueléticas ligadas
ao trabalho nos enfermeiros que desempenham as fun¢gdes em contexto hospitalar, de modo
a contribuir para a prevencdo destas e compreender se possivel o custo-beneficio destas

estratégias dirigidas ao individuo e ao ambiente.

No que respeita a sua organizacao, o estudo encontra-se estruturado em duas partes:
enquadramento tedrico e estudo empirico. A primeira parte é onde se delimita o marco tedrico
da temética em estudo. Esta, por sua vez, esté dividida em trés capitulos. O primeiro procura
sistematizar conceitos importantes para o estudo do tema, entre os quais, a caracterizacao
clinica, fatores de risco, custo e legislacdo. O segundo, na qual se encontra o estudo teorico.
Nesta é abordado a ergonomia e estratégias de intervencao e prevencdo. Por fim, o terceiro,
enguadra o estado da arte no contexto do tema em estudo. Na segunda parte é abordado o
estudo empirico sobre a temdtica investigada, na qual se apresenta a metodologia, os

resultados obtidos e, por fim, a discusséo dos resultados e as conclusdes alcancadas.
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1. LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO

As lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) séo, estatisticamente, a
doenca profissional mais frequente, nos diversos contextos laborais. Segundo os resultados
do quinto inquérito para as condic¢des de trabalho da Fundagéo Europeia para a Melhoria das
CondigOes de Vida e de Trabalho - EUROFOUND (2012), 24,7% dos trabalhadores europeus
apresentam lombalgias e 22,8% queixam-se de dores musculares. A mesma fonte menciona
que 45,5% dos trabalhadores trabalham em posi¢cdes desconfortaveis ou cansativas e 35%
mobilizam cargas elevadas. Segundo a EASHW (2007), as LMELT, n&o s6 causam sofrimento
e perdas de rendimento a nivel individual, bem como, tém custos para a sociedade em geral.
O aumento da sua prevaléncia tem sido uma das principais causas de absentismo e
presentismo entre a populagéo trabalhadora. Menciona ainda, que todo o trabalhador pode

vir, a adquirir este tipo de lesbes.

Para um melhor percecdo deste verdadeiro problema de saude publica, serdo
abordados neste capitulo os principais aspetos das LMELT, nomeadamente: o
enquadramento conceptual, caraterizagdo clinica, os seus fatores de risco, a legislagéo e os

custos associados a esta problematica.

1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E CARATERIZACAO CLINICA

As LMELT, apesar de serem conhecidas ha séculos, apenas nos ultimos quarenta
anos, tém merecido por parte da comunidade cientifica e das agéncias nacionais e
internacionais, um verdadeiro interesse pelo seu controlo e respetiva prevencgao. (Serranheira
& Uva, 2007). “N&o vires as costas as perturba¢cdes musculo-esqueléticas” (2000), “Atencao!
Mais carga ndo” (2007), e mais recentemente "Locais de trabalho seguros e saudaveis”
(2016/7) sdo algumas das campanhas efetuadas pela EU-OSHA com o objetivo de prevenir

as lesbes, promovendo o trabalho sustentavel e o envelhecimento saudavel.

No final do seculo XVII, Bernardino Ramazzini, médico italiano, considerado o “Pai” da
Medicina do Trabalho, relatou pela primeira vez, doencgas relacionadas com as condicdes
laborais. Ramazzini relaciona les6es do corpo com os movimentos violentos, irregulares, bem
como as posturas inadequadas durante o trabalho (Pombeiro, 2011). Em 1780 foram

relatados sinais de sofrimento relacionados com o trabalho de telegrafistas. Fritz de Quervain,
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em 1891, descreve a tenossinovite do musculo abdutor longo e extensor curto do polegar,
como a entorse das lavadeiras. O Japao foi o primeiro pais, nos anos 50, que devido ao
avancou em termos de automacdo e racionalizagdo do trabalho, tomou consciéncia da
gravidade da situagcdo. A esses sintomas relacionados com o trabalho foi chamado de OCD
Occupational Cervicobrachial Disorders (Przysiezny, 2000).

Atualmente, o mercado de trabalho quer nacional, quer internacional € muito
competitivo, levando as empresas numa busca incessante de produtividade a menor custo.
Os ritmos de trabalho acelerado; turnos prolongados; movimentos repetitivos e/ou com
esforgo; posturas incorretas e estaticas; exposicao a condicdes de trabalho adversas e tempo
de recuperacdo insuficientes, em combinacdo, com fatores de risco psicossociais e
organizacionais do trabalho, como elevada precariedade e falta de controlo sobre o mesmo,
originam disturbios fisioldgicos e psicoldgicos, provocando sérios danos a salide como a maior
incidéncia de LMELT (Punnett & Wegman, 2004; Serranheira, Lopes & Uva, 2005; EU-OSHA,
2016).

As LMELT referem-se a um conjunto de distarbios funcionais, inflamatoérios e
degenerativos a nivel do aparelho musculosquelético cuja etiologia se encontra relacionada
com a exposicado de fatores de risco de natureza ocupacional, na qual a dor representa a
expressao mais frequente (Fonseca & Serranheira, 2006; DGS, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO) refere-se as patologias de natureza
multifatorial, nas quais, o ambiente de trabalho e a atividade laboral sdo aceites como
situacdes de risco passiveis de se encontrar na génese das doencas relacionadas com o
trabalho (Serranheira et al., 2005). J& segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude
no Trabalho (2007), as LMELT manifestam-se por alteracbes ao nivel dos mdasculos,
articulacdes, tenddes, ligamentos, nervos, 0ssos. A Agéncia refere, ainda, que as doencas
localizadas do aparelho circulatério, causadas ou agravadas, pela atividade profissional e
pelos efeitos das condi¢des imediatas dessas, devem ser também incluidas. Relata este tipo
de lesBes, como cumulativas, consequentes da exposi¢ao repetida a esforgos, mais ou menos
intensos, durante um periodo de tempo prolongado. Também, contempla como lesbes deste
tipo, os traumatismos agudos causadas por acidentes de trabalho (EU-OSHA, 2007).
Relativamente a Portugal, a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2008) refere que estas lesdes,
correspondem a um estado patologico do sistema locomotor, resultando da agéo de fatores
de risco profissionais como a repetibilidade, a sobrecarga, e/ou a postura adotada no trabalho.
Sao sindromes de dor cronica que ocorrem no exercicio de uma dada atividade profissional

e, por isso, designam-se como ‘relacionadas ou ligadas com o trabalho”.
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Contudo, o termo de Lesbes Musculo-Esqueléticas “Relacionadas ou ligadas com o
Trabalho” ndo é consensual. Durante a revisao da literatura foram varios os termos atribuidos,

como podemos constatar no quadro seguinte:

Quadro 1 — Terminologia internacional para as LMELT

Pais Termo
EUA Cumulative Trauma Disorders (CTD)

Canada  Repetitive Strain Injuries

Troubles Musculosquelettiques
Brasil Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER)

Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (DORT)
Australia Occupational Overuse Syndrome (OOS)

Suécia Occupational Cervicobrachial Disorder (OCD)

Reino Repetitive Strain Injuries (RSI)

Unido

Franca Lesions Attribuables auxs Travaux Répétitifes (LART)
Espanha Trastornos Musculoesqueléticos en el lugar de trabajo (TME)

Portugal Lesdes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT)
Lesdes Muasculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT)

Fonte: Adaptado de Serranheira, F., Lopes, F. & Uva, A. S. (2005). Lesdes Musculo-esquelética (LME)
e trabalho: uma associagcao muito frequente. Sociedade Portuguesa de Medicina no trabalho, 5, p.59-
88.

A nomenclatura utilizada ao longo deste estudo é a de LesGes Musculo-Esqueléticas
ligadas ao Trabalho (LMELT), visto ser o termo que apresenta maior consenso entre 0s
diversos autores consultados. A designacéo, lesbdes “ligadas” ao trabalho, refere-se ao
trabalho no sentido mais amplo da palavra, onde sdo também analisadas a etiologia e a
historia natural dessas doencas. As doencgas ‘ligadas” ao trabalho abrangem um amplo
conjunto de entidades, tais como: os acidentes de trabalho; as doengas profissionais; as
doengas “relacionadas” com o trabalho e as doencgas agravadas pelo trabalho (Uva, Sousa &
Graga, 2004). Este conjunto de doencgas permite identificar a totalidade das situacdes em que
o trabalho constitui elemento adverso para a saude, evidenciando a importancia deste tipo de
patologias na definicdo de politicas de saude (Serranheira et al., 2005). As LMELT tal como
as outras doencas profissionais sdo muito subnotificadas. Pensa-se que o motivo da
subnotificacdo decorre da relativa dificuldade em relacionar as doengas com o trabalho e na
subsequente declaracdo obrigatéria. A nomenclatura internacional mais utilizada é “Work
Related Musculoskletal Disorders (WRMSDs)” ou “Work Musculoskeletal Disorders (WMSDs)
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No sentido da compreensé&o conceptual das LMELT, considera-se relevante descrever
a sua classificacdo, sintomatologia e mecanismos etioldgicos, de forma a compreendermos
melhor esta problematica. A definicdo das Lesdes Musculo-Esqueléticas engloba um conjunto
de perturbacdes, afetando vérias estruturas anatémicas e/ou regiées. Segundo Hagberg et al.
(1995) citado por Serranheira (2007) podem ser classificadas de acordo com estrutura

anatomica:

» |esOes a nivel dos tenddes ou tendinosas: tendinites ou tenossinovites;

= lesdes dos nervos periféricos ou nervosas: sindromes canaliculares;

» lesdes musculares: distonia focal; fibromiosite, miosites e mialgia;

= |esOes vasculares e/ou neurovasculares: trombose da artéria cubital, sindrome das
vibragbes méo- braco e sindrome hipotenar;

= lesdes a nivel articular ou das bolsas sinoviais: Osteoartrites, Bursites e Capsulites

As areas anatémicas mais afetadas por lesdes musculo-esqueléticas sdo os membros
superiores, nomeadamente ombros, bragos, cotovelos, antebragos, punhos, maos e dedos e,
de modo geral, a coluna vertebral, com particular evidéncia a nivel da regido lombar e regido

cervical (Uva et al, 2008).

As principais lesdes musculo-esqueléticas sdo as que seguidamente se apresentam,

organizadas pelas diferentes areas anatémicas:

Quadro 2 — Lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho

LESAO MUSCULO-ESQUELETICA LIGADAS AO TRABALHO

Area Tendbes e Bainhas Burso e Capsula Muisculos Nervos Vasos
Anatémica Sanguineos
Ombro e Tendinite Bicipital, do Bursite sub- Mialgia do

Pescogo supra-espinhoso e da acromiodeltoideia trapézio

coifa dos rotadores
Sindroma do desfiladeiro
toracico

Sindroma cervical

Cotovelo Epicondilite Bursite do Sindrome do
Epitrocleite cotovelo canal radial e
do canal
cubital
M3ao e Tendinites dos Rizartrose Sindrome do Doenga de
Punho flexores/extensores do canal carpico Kienbok
punho Sindrome do Fendémeno de
Doenga de Quervain canal de Reynaud
Higroma da méao Guyon Osteonecrose do
Tenossinovite Sindrome da escafoide
Contratura de vibragéo (doencga de
Dupuytrem Kohler)
Coluna Cervicalgias
Vertebral Dorsalgias
Lombalgias
Hérnias
discais

Fonte: Adaptado de Carrolo, A. (2011). LesGes Musculo-esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT)
nos Cantoneiros de Limpeza/Recolha de Residuos Urbanos. Lisboa: Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa.
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O desenvolvimento das LMELT poder& ser explicado pela complexidade da relagéo
existente entra o individuo e o trabalho. Na realidade, individuos que desempenham a mesma
atividade e sujeitos a cargas de trabalho semelhantes podem apresentar diferencas
significativas no seu estado de saude. Isto €, enquanto uns suportam as solicitacdes
biomecéanicas da atividade de trabalho, adaptando-se e ndo desenvolvendo lesdes musculo-
esqueléticas, outros ndo o conseguem fazer, desenvolvendo a patologia. Nestes Ultimos,
também se verifica uma grande variabilidade associada ao individuo, no que respeita, 0
periodo de tempo necessério para a manifestacdo da sintomatologia, bem como a gravidade
da mesma (Malchaire, Cock, & Vergracht, 2001). Portanto, podemos depreender que as
LMELT tém uma etiologia multifatorial, pois para o seu desenvolvimento contribuem diversos

fatores de risco, relacionados, ou ndo, com o trabalho.

Numa perspetiva de prevengéo, a antecipagéo dos riscos profissionais na organizagéo
capacidades, dos mecanismos fisiopatolégicos que advém da exposi¢éo aos fatores de risco
e consequentes relacdes exposicdo/efeito ou dose/efeito (relagdo entre a intensidade de
exposicdo e a intensidade de determinado efeito) e exposicao/resposta ou dose/resposta
(relagéo entre a dose de exposicao e a propor¢do de individuos expostos, que apresentam
um efeito de natureza e intensidade predeterminadas) (Costa, Batista, & Vaz, 2015). Assim,
a avaliacdo da exposicdo comeca com a determinacdo da dose de exposicdo, que €
condicionada pela intensidade, duracéo e frequéncia dos fatores de risco (Uva et al., 2008).
Estas dimensdes estdo diretamente relacionadas com o tempo de recuperacdo e Sao
condicionantes da existéncia (ou ndo) de um desequilibrio entre as solicitagcdes biomecéanicas
e os intervalos de recuperacdo (Serranheira et al., 2008). Existem diversos modelos
publicados com o objetivo de enquadrar, conceptualmente, os fatores de risco envolvidos na
patogénese das LMELT. Os dois modelos mais conhecidos e explorados sdo o de Armstrong
(Armstrong et al., 1993) e o do National Research Council (NRC, 1999).

No primeiro modelo, de Armstrong ou também denominado Modelo conceptual de
descri¢cdo dos mecanismos da patogénese das LMEIT séo considerados quatro conjuntos de
conceitos que interagem entre si: a exposi¢cao; a dose; a capacidade e a resposta. Segundo
este modelo, a atividade do trabalhador (exposi¢cdo) produz uma resposta no individuo ao
nivel das forcas internas que atuam nos tecidos do corpo, ao longo de um determinado tempo
(dose). Esta, por sua vez, causa efeitos fisiolégicos e biomecéanicos no trabalhador (resposta),
como por exemplo, o aumento da circulacéo e a fadiga muscular local (Armstrong et al., 1993),

como podemos verificar na Figura que se segue.
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Figura 1 — Modelo Conceptual de Descricdo dos Mecanismos da Patogénese das
LMELT

Exposicdo
(exigéncias do trabalho)

‘ Fatores Externos
Capacidade ﬁ

Dose - Resposta 1

Resposta 2

Resposta 3

Fatores internos

Fonte: Adaptado de Armstrong T, Buckle P, Fine L, Hagberg M, Jonsson B, Kilboom A, Kuorinka | ...
Viikari-Juntura, E. (1993).A conceptual model for work-related neck and upper-limb
musculoskeletal disorders. Scandinavian Journal Work and Environmental Health. 19: 273-
84.

A resposta inicial do corpo pode condicionar a capacidade para novas respostas, ou
seja, se o tempo de regeneragdo dos tecidos for insuficiente, € possivel que provoque a
degeneracao da capacidade destes. Verifica-se assim, uma deformacéao, dando origem, por
exemplo, a dor, edema ou limitacdo dos movimentos (Nunes, 2005). Neste modelo é ainda
contemplada a possibilidade de existirem rea¢gfes de adaptacéo em cadeia, onde um episodio
de exposicao-resposta constitui 0 ponto de partida para um novo ciclo (Armstrong et al., 1993).
Em 1999, o National Research Council dos EUA inclui novos elementos a relacdo entre os
fatores externos e os fatores internos/individuais, tais como: as atividades extraprofissionais,

contexto de trabalho, fatores organizacionais e o equipamento e ambiente (Aguiar, 2011).


http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=709
http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=1926
http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=1488
http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=448
http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=3754
http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=3651
http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=3755
http://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=3757
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Figura 2 — Modelo conceptual dos mecanismos fisiolégicos e fatores contributivos de

LMELT (NRC, 1999)

Procedimentos de
trabalho,
equipamento e
ambiente

Fatores
organizacionais

Mecanismos Fisiologicos

Carga

Resposta

Sintomas

Adaptagao

Contexto social

Disfuncdo

Incapacidade

Fatores
individuais, fisicos
e psicoldgicos

Atividades
extraprofissionais

Fonte: Adaptado de Serranheira, F. (2007) Lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho: que
métodos de avaliagdo do risco? Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica, Universidade
Nova de Lisboa. Tese de doutoramento.

Este modelo foi alvo de uma reformulagdo em 2001, incluido, o posto de trabalho e o

individuo, fornecendo uma perspetiva das interacdes entre eles, explicando o caracter

multifatorial das LMELT (Serranheira, 2007). Na perspetiva do individuo, este modelo

menciona trés pressupostos: cada trabalhador desenvolve a sua atividade de modo distinto,

produzindo diferencas ao nivel das cargas biomecéanicas, associadas as suas caracteristicas

individuais; cada trabalhador tem tolerancias internas distintas (fadiga e o esforc¢o); diferentes

comportamentos e respostas cognitivas para as sensagfes musculo-esqueléticas produzem

diferentes experiéncias de dor, limitacdes e incapacidade (Feuerstein et al., 2004)
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Figura 3 — Modelo conceptual das possiveis causas e influéncias no desenvolvimento
das LMELT (NRC/IOM,2001)

POSTO DE TRABALHO TRABALHADOR

Capacidade Biomecanica

Carga interna
Carga externa

(Exigéncias do trabalho) Respostas fisiologicas

Tolerancia Interna

Esfor¢co mecanico

Fatores Individuais

Fatores organizacionais
Fadiga

Respostas

Fatores sociais Adaptacdo ou

desconforto

LESAO
INCAPACIDADE

Fonte: Adaptado de Serranheira, F. (2007) Les6es musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho: que
métodos de avaliagdo do risco? Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica, Universidade
Nova de Lisboa. Tese de doutoramento.

A coluna a esquerda corresponde as possiveis influéncias do posto de trabalho que
podem causar as LMELT no individuo. Engloba ndo s6 a carga externa que resulta das
exigéncias da atividade de trabalho (posturas assumidas, forcas aplicadas, repetitividade,
exposicdo a vibracdes, caracteristicas dos equipamentos, exposicdo a fatores ambientais
como a temperatura, o ruido e a qualidade do ar), mas também os fatores organizacionais e
sociais do trabalho. Na coluna a direita, podemos constatar 0s possiveis processos que
ocorrem no individuo, incluindo a relacao entre a tolerancia a carga biomecanica e os fatores
gue influenciam a mesma, tais como os fatores individuais e de adaptacado. O resultado desta
relacdo sdo as respostas ao nivel do trabalhador, que podera ser influenciada por fatores

individuais, como a sua condicao fisica e o seu estado psicoldgico.
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Outros fatores que poderdo também ter influéncia s&o os que estéo relacionados com
aspetos psicossociais, como 0 stresse, a insatisfacdo e a percecdo negativa que tém do
trabalho que realizam. Tal como referem Hagberg, et al. (1995), citados por Pombeiro e
Carnide (2006), esta percecao pode resultar na diminuicdo da capacidade de resposta.

A consequéncia destas interagfes traduz-se em lesdes, que séo o resultado da carga
interna ao nivel dos tecidos e das estruturas anatémicas, que excedem os niveis de tolerancia

ou de capacidade de regeneracao dos tecidos (Serranheira, 2007).

De acordo com Fonseca e Serranheira (2006) e Uva et al. (2008), os principais sinais
e sintomas das LMELT séo desconforto ou incémodo, dor e fadiga localizadas, que pode
irradiar para outras areas do corpo. Também podem surgir parestesias, sensacao de peso,
sensacao/perda objetiva de forca muscular, edema e alodinia. Estas manifesta¢gfes clinicas
em muitos casos sao ignoradas, podendo frequentemente progredir para a incapacidade da
realizacdo do trabalho habitualmente desempenhado (Serranheira, 2007). Estes sintomas
surgem gradualmente na maioria das situagdes, com agravamento ao final do dia ou durante
0s picos de trabalho, e aliviam com as pausas ou o repouso (Jerénimo, 2013). O seu grau
depende da intensidade, duracdo do esforco e do tipo de atividade realizada pelo individuo.
Estes distUrbios, muitas vezes manifestam-se apenas por dor ou desconforto, sem que
existam sinais de uma leséo clara e especifica, dificultando o seu diagnéstico (EU-OSHA,
2007).

Segundo Miranda (1998), Nicoletti (1996) e Oliveira (1998), citados por Cordeiro
(2015), o processo de evolucdo dos sintomas da LMELT podem ser divididos em quatro

estadios, como podemos ver no quadro seguinte.
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Quadro 3 — Estadios da evolugéo das LMELT

Estadios Descrigdo

Estadio |l - Sensacdo de peso e desconforto na regido afetada, com dor espontanea sem
irradiacdo.
- Sem sinais inflamatorios.
- Melhora com o repouso.
Bom prognastico.

Estadio Il - Dor mais intensa, persistente, mas toleravel - surge durante as horas de trabalho
de forma intermitente.
- Reduz a produtividade do trabalhador.
- Pode existir sensacdo de formigueiro e calor, e leves distlrbios da sensibilidade.
- Recuperacdo lenta, mesmo com repouso.
Prognastico é favoravel.

Estadio lll - Dor aumenta de forma persistente- maior a ocorréncia de dor noturna.
- Surge perda da forga muscular, parestesias, edema recorrente, alteragbes de
sensibilidade e manifestacdes vagais como a palidez e a sudacdo.
- Produtividade é afetada- impossibilidade da concretizacdo das tarefas.
Prognastico Reservado.

Estadio IV - Dor continua e intoleravel.

- Edema torna-se persistente, surge atrofia e deformidades.
- Capacidade de trabalho anula- tornando o individuo incapacitado.
Prognaostico é desfavoravel.

Fonte: Adaptado Macedo, R. (2008). Estudo da prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas

relacionadas com o trabalho (LMERT) em médicos dentistas e proposta de um programa de
ginastica laboral. Porto: Universidade do Porto.

Considerando estes estadios, podemos controlar as LMELT de forma, a serem

diagnosticadas e receberem tratamento adequado nas fases iniciais. Tal como qualquer outra

patologia da salude, quanto mais precoce for o diagndstico, mais facil sera o seu tratamento e

menor sera a probabilidade do afastamento prematuro do trabalhador por invalidez,

preservando a qualidade de vida do individuo.

Na auséncia de um diagndstico mantém-se a exposi¢do aos fatores de risco, e 0s

sintomas que inicialmente eram intermitentes, passam gradualmente a persistentes, tornando-

se uma doenga crénica. Surgindo o aparecimento de outros sintomas, nomeadamente edema,

hipersensibilidade, transtornos emocionais, insénias e depresséo (Oliveira, 2002, citado por
Jeronimo, 2013).
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1.2 FATORES DE RISCO

Os modelos de desenvolvimento de LMERT consideram a existéncia de fatores de
risco de diversas naturezas. Fator de risco profissional € um elemento da situagéo de trabalho,
suscetivel de provocar um efeito adverso no homem de um modo geral (Uva et al, 2004).
Pombeiro (2011) acrescenta, é qualquer atributo, experiéncia ou exposi¢cdo que aumente a
probabilidade de desenvolvimento de uma doenca ou lesdo. A presenca destes fatores ndo
significa que o trabalhador va sofrer algum problema de saide como resultado da exposic¢éo,
no entanto, o tempo de exposicdo deve ser limitado ou mesmo evitado, de forma a obter-se
um ambiente de trabalho saudavel e seguro (Pombeiro, 2011).

A exposicdo aos fatores de risco varia consoante o tipo de atividade profissional e
depende das condi¢cdes em que a atividade € desempenhada (Uva et al., 2004). Logo, torna-
se relevante o fator de risco e se o trabalhador se encontrar exposto acima de valores

considerados aceitaveis.

A variavel “tempo de exposicdo” também possui uma importancia significativa dado
gue os efeitos desfavoraveis podem néo ser imediatos mas sim originados pela acumulagéo
de diversas situacdes no contexto do trabalho (Uva, 2006). Em suma, a exposicao deve ser

avaliada em funcéo da duracéo, face ao tempo de trabalho e/ou frequéncia da exposigéao.

Com base no modelo descrito no capitulo anterior, podemos observar no quadro 0s

varios tipos de fatores de risco de LMELT.
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Quadro 4 — Fatores de risco de ocorréncia de LMELT

CLASSIFICAGAO FATORES DE RISCO

Posturas forgadas

Aplicagao de forga

Movimentos repetitivos
Temperatura

Vibracdes

lluminagéo deficiente suscetivel
Elevados niveis de ruido

Relacionados com a
atividade de trabalho ou
Fisicos

Caracteristicas antropométricas
Habitos/estilos de vida
Situagéo de saude

Idade

Género

Fatores Individuais

Ritmos intensos de trabalho

Limitagcdo na tomada de decis&o no trabalho
Monotonia das tarefas

Auséncia de controlo sobre o trabalho
Pressao temporal

Auséncia de pausas

Estilo de lideranca

Relacionamento com os colegas

Fatores Organizacionais e
Psicossociais

Fonte: EU-OSHA. (2007). Introducao as les6es musculo-esqueléticas. Facts, 71.

Como a avaliacdo da exposicdo aos fatores de risco (qualitativa ou quantitativa) &
determinante para uma avaliacdo do risco destas lesdes, apresenta-se seguidamente uma

descricéo sobre alguns dos principais fatores de risco das LMELT.

» Fatores derisco relacionados com a atividade

No decurso da atividade de trabalho, o trabalhador faz uma gestéo, em tempo real,
dos constrangimentos e das suas proprias capacidades e limita¢cdes (Brandéo, 2003).

Os fatores de risco fisico séo o subconjunto dos fatores relacionados com o trabalho
gue compreendem os fatores biomecanicos e ambientais, nomeadamente, a postura ou
posicdes extremas, a aplicacéo de forca, a repeticédo, a vibracdo, etc. (Nunes, 2005).

Para definir a postura temos que considerar: o alinhamento biomecénico, a orientagédo
espacial das varias zonas corporais, a posic¢ao relativa dos varios segmentos anatomicos e a
atitude corporal assumida durante a atividade de trabalho (Serranheira, 2007). Na postura
estdo incluidos, aspetos como: agéo (estatica/dindmica), postura (neutra/aceitavel/extrema),
duragdo de tempo em que a postura se mantém e a existéncia de alternancia desta (Uva et
al., 2008). A Ergonomia considera que a postura € influenciada pela tarefa a realizar, pelo

posto de trabalho e suas caracteristicas, pelas ferramentas, utensilios ou ajudas necessarias
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e, naturalmente, pelas capacidades e limitagbes dos trabalhadores, incluindo as
caracteristicas antropométricas (Serranheira, 2007). As posturas extremas e certos
movimentos articulares (mantidas por longos periodos de tempo), a ma concec¢éo de postos
de trabalho e a realizacdo de tarefas que exigem do trabalhador a adocdo dessas mesmas
posturas, provocam tensdo e compressao dos tenddes, aumentando o risco potencial de
lesdo. Alguns autores defendem que a postura é considerada um fator de risco de LMELT
guando esta ultrapassa, metade da amplitude de movimento da articulagdo envolvida na
atividade (amplitude articular) e quando se verifica por mais de 2 horas, num periodo diario
de 8 horas considerado dia de trabalho habitual (Serranheira et al., 2008).

Ao esfor¢o biomecénico que o trabalhador aplica para realizar determinada acéo ou
sequéncia de acgbes, € denominado de forga. A forca pode ser descrita como externa ou
interna. A externa é forca aplicada e a interna € a tensdo desenvolvida no musculo, tendao e
tecidos envolventes. A necessidade de desenvolver for¢a durante a realizagdo de uma tarefa
pode estar relacionado com o transporte e movimentagcéo de objetos e ainda na manutencao
de uma parte do corpo, numa determinada posi¢ao (Colombini et al., 2001, citado por Uva et
al., 2008). Pombeiro (2011) refere que Simdes (2003) defende que é essencial fazer a
distingcdo entre o peso do objeto manipulado e a for¢ca necessaria para a sua manipulacao. O
modo como a forca é aplicada € importante pois a forca estatica (constante e/ou sem
movimento) e a for¢a dindmica (alternada e/ou com movimento) ndo representam o mesmo
risco. A forca estatica € sempre mais penosa do que a dinamica, logo também mais grave
(Uva et al., 2008). Um exemplo, onde frequentemente a forca exercida atinge niveis superiores
aos recomendados é a movimentagao de cargas. A movimentagao de cargas esta sobretudo
associada ao risco de lesao musculo-esquelética da coluna lombar. Quando as cargas séo
demasiado pesadas (>23Kg) ou de dimensdes elevadas este risco aumenta pois, neste caso,
nao é possivel aplicar as regras basicas de elevacgéo e transporte, nomeadamente a exigéncia
de manter a carga mais proxima possivel do corpo de forma a manter o centro da gravidade
do objeto o mais préximo do trabalhador. Se as cargas forem dificeis de agarrar provocam
uma distribuicdo irregular da carga pelos musculos, logo um maior cansaco e a aplicacdo de
forca em posi¢des extremas (EU-OSHA, 2007).

Numa situacdo de trabalho, considera-se repetitiva, quando se realizam movimentos
idénticos durante mais de duas a quatro vezes por minuto, executados acima de 50% do
tempo de ciclo de trabalho, em periodos de duragéo inferior a trinta segundos ou realizados
durante mais de quatro horas, no total de um dia de trabalho (Serranheira, 2007). A avaliacdo
deste fator de risco obriga a averiguar se existem ciclos de trabalho ou tarefas nas quais se
utilizem movimentos idénticos e posturas que comprometem as mesmas regiées anatomicas,
pois a invariabilidade gestual também pode ser um fator de risco de LMELT (Uva et al., 2008).

Outro, fator de risco profissional de les6es musculo-esqueléticas é a forca. Esta relacionada
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com o modo em que é aplicada: a sua intensidade, duragédo, distribuicdo e repetitividade
(Costa et al, 2015).

A exposi¢cdo as vibragbes é outro fator também a considerar, visto ser capaz de
provocar danos ao organismo, mesmo em frequéncias baixas. As vibracdes transmitidas ao
sistema méo-braco séo vibracdes mecanicas que, quando transmitidas, implicam riscos para
a saude e para a seguranca dos trabalhadores, que se traduzem especialmente em
perturbacBes vasculares, lesdes osteoarticulares, perturbacdes neurolégicas e alteracdes
musculares (Serranheira, 2007).

Por ultimo, quer as variacdes da temperatura, quer as variacdes da humidade séo
suscetiveis de conferir desequilibrios a saude dos trabalhadores na medida em que,
ambientes com temperatura elevadas ou demasiado baixas e/ou humidades relativas
extremas, obrigam o organismo a defender-se de forma a manter o equilibrio metabdlico
(Veiga,2005).

= Fatores derisco individuais

Os fatores de risco individual, também designados como co-fatores de risco devido as
suas particularidades, também contribuem, para a génese das LMELT. Cada individuo € Unico
e apresenta “variacbes” aos mais diversos niveis que podem ser relacionadas com a presenca
de LMELT, designadamente: caracteristicas antropomeétricas, habitos/estilos de vida e
antecedentes clinicos. Também, o género e a idade sdo elementos que podem eventualmente
contribuir para a génese destas patologias, mas que estdo principalmente associados a
aspetos do cariz cultural. Com efeito, podem ser cautelosamente considerados como fatores

de risco destas lesdes em contextos onde a sua andlise seja assertiva (Serranheira, 2007).

As diferencas antropométricas dos trabalhadores, nomeadamente as variacdes em
altura e peso, podem contribuir para a génese de lesdes musculo-esqueléticas, principalmente
quando se tratam de individuos com uma morfologia que se afasta dos “valores médios” da
populacdo em geral. Frequentemente, somos confrontados com situacfes em que,
trabalhadores de percentis altos ou baixos estéo sujeitos a postos de trabalho sem ajustes e
dimensionados para a média da populacdo. A abordagem ergonomica possibilita aos
extremos da populacéo, percentil 5 e 95, uma interagdo confortavel e segura com o meio de

trabalho ao mesmo tempo que promove a eficacia do sistema (Rebelo, 2004).

Relativamente aos habitos/estilos de vida séo atividades que realizamos diariamente
mas que influenciam o estado de saude do trabalhado, pois contribuem para situagfes onde
se verificam exposicdo a fatores de risco das LMELT, tais como: atividades desportivas,
conducao de veiculos (atividades com exposicdo a vibracdes) e a quase generalidade das

atividades domésticas (Cole & Rivilis, 2004, citado por Serrenheira,2007).
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As Situacao de saude, segundo Serranheira (2007) que contribuem para algumas
alteracdes fisiopatologicas, particularmente a nivel articular. As limitacbes da mobilidade
articular em doentes com diabetes Mellitus tipo Il (Balci, Balci & Tuzuner, 1999), também s&o
muito comuns. A gravidez é outro exemplo de uma situacdo que pode contribuir para o
aumento da vulnerabilidade a nivel musculo-esquelético (Weimer, Yin, Lovelace & Gooch,
2002).

A variavel idade é considerada um co-fator de risco de LMELT, muito importante. O
aumento da vida média da populacdo trabalhadora, o aumento da idade da reforma, o
decréscimo da taxa de natalidade e a melhoria das condi¢cdes de seguranca e salde no
trabalho, prolongando a vida laboral as pessoas (Lida, 2000 citado Serranheira, 2007). Com
0 aumento da idade ocorre um decréscimo funcional e consequentemente uma perda de
forca, que contribui para aumentar a probabilidade e severidade das lesdes, logo maior a
probabilidade de se desenvolver uma lesdo musculo-esquelética. Os trabalhadores mais
jovens (ou inexperientes) em situagdes, com exigéncia de aplicacdo de forca tém mais
dificuldades, exercem mais for¢a, consequentemente apresentam fadiga precoce, o que 0s
leva a terem maior prevaléncia de lesbes, comparativamente com os trabalhadores mais

velhos que apresentam um nivel de experiéncia superior (Serranheira, 2007).

Também o género é considerado um fator modificador na génese das LMELT. De
acordo com Hagberg e outros autores (1995), a diferenca na prevaléncia de lesdes musculo-
esqueléticas entre homens e mulheres pode ser explicada pelas suas diferencas estruturais
e anatémicas. Contudo, atualmente continua a existir, a subsisténcia de “tarefas para homens”
e “para mulheres”. Para a maioria das mulheres esta dicotomia associada a participacéo
substancial nas tarefas domésticas conduz com frequéncia a sobrecarga fisica e reduz a
oportunidade de recuperacdo apos o dia de trabalho, constituindo mais um contributo para
aumentar a suscetibilidade das mulheres a estas doencas (Lundberg, Mardberg &
Frankenhaeuser, 1994). Apesar disso, existem investigadores que defendem que nas
sociedades passadas e ainda nas atuais, ainda sdo atribuidas ao homem e a mulher,
diferentes tarefas, nomeadamente “pesado-dificil” para o homem e “ligeiro-facil” para a mulher
(Messing, Chatigny & Courville, 1998). As tarefas “ligeiras-faceis” atribuidas as mulheres, do
ponto de vista da necessidade de aplicagao de forga séo “faceis”, todavia exigentes a nivel da
repetitividade e de motricidade fina. No entanto os homens encarregam-se dos trabalhos

“pesados”, “dificeis”, exigentes em forga mas, com repetitividade ligeira e pouco exigentes em
coordenacgdo motora fina (Messing et al., 1998). Assim, apesar das conhecidas diferencas,

ambos apresentam grande incidéncia deste tipo de lesGes, embora com origens diferentes.
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= [Fatores de Risco Organizacionais/Psicossociais

Hagberg e seus colaboradores (1995) afirmam que estes fatores de risco tém a sua
origem na forma como o trabalho € organizado e gerido. Este autor realgar o papel contributivo
deste fator de risco. A organizagdo do trabalho, em particular a forma como o trabalho é
disposto, supervisionado e como é conduzido influencia o estado de saude dos trabalhadores.
A National Occupational Research Agenda (NORA), menciona num dos documentos de
referencia, que a organizagdo do trabalho compreendendo seis grandes &reas das quais
resultam os consequentes fatores de risco (NIOSH, 1996): horario de trabalho (ex.: horas de
trabalho, pausas, turnos), tipologia de tarefa (ex. complexidade, monotonia, controlo do
processo), relacdes interpessoais (ex. relacionamento com 0s superiores hierarquicos e com
colegas), progressdo profissional (ex. oportunidades de carreira), estilo de chefias (ex.
trabalho em equipa, gestdo participativa), carateristicas organizacionais (ex. cultura de
trabalho).

Segundo Serranheira e colaboradores (2008), estes fatores de risco das LMELT tém
origem no modo como o trabalho é organizado, supervisionado e conduzido, pode influenciar
o0 estado de saude dos trabalhadores. Algumas respostas as elevadas exigéncias do trabalho
podem resultar em alteracdes fisiolégicas que, quando repetidas ou mantidas, podem
contribuir para o aparecimento e agravamento dos sintomas das lesdes musculo-esquelética.
(Feng, Chen & Mao, 2007). Neste contexto € essencial efetuar o estudo das situacdes reais
de trabalho (perspetiva da ergonomia), identificar a exposicdo a fatores de risco, caracterizar
a exposicdo ao risco (avaliagdo do risco), analisar e estabelecer medidas de eliminacdo ou
controle das situacdes de risco e, por fim, delinear as estratégias e programas de prevencao
(Uva et al., 2000).

1.3 CUSTOS ASSOCIADOS

Na literatura econdémica, o termo custo pode ser definido como o sacrificio necessario
de recursos para atingir um determinado objetivo. Para Ibarra (1999), o custo ndo deve ser
entendido como uma perda, mas como 0 passo necessario para obter o lucro. Segundo
Pereira (2004), custo € o valor de todos os recursos humanos, técnicos, financeiros, logisticos,

entre outros, utilizados na producéo e distribuicdo de bens e servigos.

De acordo com Miguel (2014), citando Heinrich, os custos associados as LMELT

podem ser divididos em custos diretos (segurados) e indiretos (n&o segurados).

Os custos diretos séo todos 0s custos em que exista relacdo causa-efeito bem definida.

Sao os custos que resultam diretamente da utilizacéo de cuidados de salde aos trabalhadores
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gue sofrem de LMELT. Exemplo disso, sdo indemnizacdes, tratamentos com assisténcia
médica e farmacéutica e, encargos acessorios de gestdo (Neto, 2014). Os custos segurados
sédo referenciados pelo n.° 1 do artigo 37.° da Lei n.° 100/97. S&o segurados, pelos prémios
de seguros pagos pelos empregadores (Neto, 2014).

Os custos indiretos sédo aqueles onde a relacdo causa-efeito ndo esta bem definida.
S&o custos que englobam as despesas no recrutamento de novos profissionais, a formagéo
e treino de novas equipas, o absentismo (perda de dias de trabalho), o presentismo (a
diminuicdo da produtividade) e a desmotivacao das equipas séo dificeis de avaliar. Além dos
custos mencionados, somam-se 0s prejuizos financeiros e emocionais (Pereira, 2004; Neto,
2014).

Segundo Freitas (2003), os custos diretos podem ser facilmente identificados a partir
dos registos da empresa, enquanto o0s custos indiretos sdo mais dificeis de avaliar devido a

sua mensuracéao.

Heinrich estabeleceu uma relagdo entre estes dois tipos de custos, e a imagem do
“Iceberg”, na qual os custos indiretos (invisiveis) representam quatro vezes o0s custos diretos

(visiveis) ou, por outras palavras, o custo total das LMELT seria o quintuplo do custo direto.

Figura 4 — Iceberg segundo Heinrich
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Fonte- Miguel (2007)

Existe, no entanto, um grupo de custos que, embora estejam relacionados com a
sinistralidade laboral, ndo séo transferidos para a entidade seguradora. Tais como: 0s custos
referentes ao proprio dia do acidente, prestacdo dos primeiros socorros, pequenos
tratamentos, avarias nos equipamentos, materiais/produtos danificados, atrasos nos prazos
de entregas, entre outros. Segundo Martins (2001), citado por Lima (2014), denominam-se
custos variaveis todos o0s que se alteram na proporcao direta com a quantidade produzida. Ja

de acordo com Hogreen et al. (1999), os custos variaveis sdo influenciados pelo nivel de
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sinistralidade e podem ser proporcionais, degressivos ou progressivos. Os custos
proporcionais variam linearmente com o nivel de sinistralidade, os degressivos crescem
menos que proporcionalmente e 0s progressivos crescem mais rapidamente do que o nivel

de sinistralidade laboral.

Os custos fixos sdo custos independentes em relacdo ao nivel de sinistralidade,
considerando os custos fixos como evitaveis ou inevitdveis. Para Hogreen et al. (1999), os
evitaveis sdo 0s que surgem caso uma operacgao seja eliminada, e os inevitaveis sdo 0s que

permanecem mesmo que a operacao seja suprimida.

Os valores estimados para este tipo de transtornos variam de pais para pais. Segundo
o relatério da OSHA, na Europa, os custos estimados pelas lesées musculo-esqueléticas dos
membros superiores ligadas ao trabalho sdo de 0,5%-2% do produto interno bruto de cada

pais.

Nos Estados Unidos da América, em 2010, a incidéncia era de 118 trabalhadores em
cada 10.000 a tempo inteiro. No setor da indUstria a incidéncia era de 419 casos por cada
10.000 trabalhadores a tempo inteiro, levando a perda de 62.370 dias de trabalho. No setor
da saude, a incidéncia é de 489,4 casos por cada 10.000 trabalhadores a tempo inteiro,

levando a perda de 53.030 dias de trabalho.

Em Franca, em 2006, foram registadas perdas de 7 milhdes de dias de trabalho e de
cerca de 710 milhdes de euros de prejuizo para as organizacdes, devido a lesdes musculo-
esqueléticas ligadas ao trabalho (Schneider, Buehn & Montenegro, 2010). A morbilidade
associada a dor lombar é estimada em 0,8 milh6es de DALY'S (0,1%) em todo o mundo, sendo
a maior causa de absentismo ao trabalho, o que induz uma enorme perda econOmica
(Fingerhut et al., 2005; W.H.O., 2010a).

Em Portugal, ndo sédo conhecidos estudos que referenciem os custos associados as
lesbes musculo-esqueléticas. Encontram-se alguns estudos de prevaléncia das LMELT,
nomeadamente numa grande empresa da induUstria automoével. Nesse estudo, os dados
indicam que nos ultimos 12 meses os trabalhadores apresentaram queixas ao nivel da regido
cervical (70,8%), nos ombros (62,5%), nos cotovelos (26,9%) e nos punhos (70,5%)
(Serranheira et al., 2003). Foi também mencionado, que a populagdo com maior tendéncia

das LMELT era o grupo de jovens trabalhadores.

Segundo o European Risk Observatory Report, 26,1% dos trabalhadores com menos
de 25 anos, referem que a sua saude é afetada pelo trabalho, 17,7% dos jovens trabalhadores
sofrem de dores da coluna lombar e 16,5% de dores musculares, relacionadas com o trabalho.

Logo, podemos dizer que na Europa, 3,8 milhdes de jovens trabalhadores tém dores da coluna
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lombar relacionadas com o trabalho e 3,5 milhdes de jovens trabalhadores sofrem de mialgia
relacionada com o trabalho (Schneider et al., 2010).

A morbilidade associada a dor lombar é estimada em 0,8 milh6es de DALYS (0,1%)
em todo o mundo, sendo a maior causa de absentismo ao trabalho, o que induz uma enorme
perda econdémica (W.H.O., 2010b).

Perante os factos, as LMELT constituem um importante problema de Saude Publica,
sobretudo nos paises industrializados, pois afetam uma grande parte da populacdo em idade
ativa, conduzindo ao absentismo e presentismo laboral. O peso socioeconémico é cada vez

maior, logo, seria importante equacionar estratégias de prevencao para o futuro.

1.4 LEGISLACAO E NORMALIZACAO

Em 1981, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), definiu que os estados
membros deveriam pbr em pratica politicas direcionadas para a prevencdo dos acidentes e
dos perigos para a saude resultantes do trabalho, tais como: formagfes que motivem o0s
trabalhadores, adaptacdo das maquinas, dos materiais, do tempo e organizagao do trabalho,
e adequacéo dos processos de trabalho as capacidades fisicas e mentais dos trabalhadores.

As lesdes musculosqueléticas constituem uma prioridade reconhecida pelos Estados
Membros da UE e pelos Parceiros Sociais Europeus. Estes tém definido os principios basicos
e componentes basilares da estratégia de prevencdo das LMELT, através das diretivas
europeias, dos regulamentos dos Estados Membros e das orientacdes de boas praticas, de
forma a reduzir ao minimo, as causas dos riscos intrinsecas ao ambiente em que o trabalho
€ desenvolvido (EU-OSHA, 2007). As Diretivas Europeias séo, transportadas pelos estados
membros, para a legislacdo nacional. Estas abordam, os principios de prevencéao geral a ter
em consideracdo, definindo as obrigagbes dos empregadores e normalizando o setor.
Estabelecem recomendacdes/orientacdes e indicando metodologias, de modo a prevenir a
ocorréncia de patologias na saude dos individuos, desempenhando assim um papel relevante

para a prevencdo de LMELT.

Especificamente em Portugal, os principais documentos diretores séo a Lei 102/2009,
de 10 de setembro - Regime Juridico da Promoc¢éo da Seguran¢a e Saude no Trabalho e o
Cdédigo do Trabalho - Art.° 281° a 284° (Estabelece os principios gerais em matéria de

seguranca e saude no trabalho).


https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2009/02/03000/0092601029.pdf
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Quadro 5 — Principais diretivas de aplicagéo europeia

LEGISLACAO DIRETIVAS
NACIONAL EUROPEIAS ASSUNTO

Decreto-Lei 441/91, Relativas as medidas destinadas a melhoria da seguranga e da
133/99, 110/2000 e 89/391/CEE Salde dos trabalhadores no trabalho.
102/2009

Relativa as prescrigbes minimas de seguranga e de Salde nos
Decreto-Lei 347/93 89/654/CEE locais de trabalho.

Relativa 4 adequagéo dos equipamentos de trabalho.
Decreto-Lei 50/2005 89/655/CEE

Relativa a adequagéo dos equipamentos de protec¢ao individual.
Decreto-Lei 348/93 89/656/CEE

Relativa a identificagdo e prevencéo dos riscos da movimentagéo
Decreto-Lei 347/93 90/269/CEE | manual de cargas.

Relativa as prescrigdes minimas de seguranga e de saude

Decreto-Lei 349/93 90/270/CEE respeitantes ao trabalho com equipamentos dotados de
Portaria 987/93 visor.
DIRECTIVA 93/104/CEE | Relativa a organizagéo do tempo de trabalho.
2003/88/CE

Relativa a identificagdo e prevencgao dos riscos devidos a vibragdes.
Decreto-Lei 46/2006 2002/44/CE

Aprova a tabela nacional de incapacidades por acidentes
Decreto-Lei 352/2007 de trabalho e doengas profissionais.

Fonte: EU-OSHA (2007). Introducéo as leses musculo-esqueléticas. Facts, 71.

A Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro define, no seu artigo n.° 15.°, as obrigagfes
gerais do empregador, em matéria de seguranca e saude no trabalho, as quais este deve
assegurar ao trabalhador condigbes de seguranga e salde em todos os aspetos do seu
trabalho. Logo, o empregador deve organizar mobilizar os meios necessarios, nomeadamente
nos dominios das atividades de prevencédo, da formacdo e da informagdo, bem como o
equipamento de protecdo que se torne necessario utilizar. Na mesma lei € mencionado nos
artigos n.°s 73.°a 110.° que as entidades empregadoras tem a obrigatoriedade da prevencao
de riscos profissionais e de promocao e vigilancia da saude dos trabalhadores. Neste contexto

0s servicos de seguranca e salde no trabalho devem:

= Assegurar as condicdes de trabalho que protejam a seguranca e a saude fisica e
mental dos trabalhadores;

= Desenvolver as condi¢cdes técnicas que possibilitem a aplicacdo das medidas de
prevencdo no exercicio da atividade profissional em condi¢cbes de seguranca e de
saude para o trabalhador;

» Informar e formar os trabalhadores no dominio da seguranca e saude no trabalho;


http://dre.pt/util/getpdf.asp?s=dip&serie=1&iddr=2009.176&iddip=20092442
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= Informar e consultar os representantes dos trabalhadores para a seguranca e saude
no trabalho.

Em 2007, foi aprovado o Decreto Regulamentar n® 76, que altera o Decreto
Regulamentar n°6/2001, o qual homologa a lista das doencas profissionais e respetivo indice
codificado. Neste decreto, nos capitulos 3° e 4° da lista das doencas profissionais, constam o
grupo de doencas profissionais do aparelho locomotor ligadas ao trabalho.

Segundo a DGS (2008), perante um caso de LMELT, existe um procedimento com
base em quatro momentos, que identifica a sua origem a partir da existéncia de sintomas:
averigua se 0s sintomas comecaram, recidivaram ou agravaram ap0s o inicio do
trabalho atual; apura se o trabalhador esta exposto a fatores profissionais de risco conhecidos
como estando associados a lesdo localizada; analisa a possibilidade de origem nao

ocupacional dos sintomas e decide sobre o respetivo nivel da relagdo com o trabalho.

Apos o diagnostico da lesdo e estabelecida a sua relagdo com o trabalho, o médico
deve declara-la como doenga profissional, no Centro Nacional de Protecdo Contra os Riscos
Profissionais (CNPCRP), de modo, a que o trabalhador possa ser avaliado e indemnizado por

eventuais danos.

Nos ultimos anos, tem-se verificado o desenvolvimento de normas, que procuram
incluir métodos para estimar, de uma forma padronizada, o risco associado ao aparecimento
de LMELT. Exemplo disso sdo a norma internacional ISO 11228-3 (Handling of low loads at
high frequency) e a norma europeia EN 1005-5 (Risk assessment for repetitive handling at
high frequency) que procuram avaliar o risco de les6es musculo esqueléticas dos membros

superiores relacionadas com o trabalho (LMEMSRT) tendo em conta os fatores de risco.

A complexidade das LMELT e a crescente diversidade de intervengbes efetuadas na
origem ocupacional destas, exige transdisciplinaridade na prevencéo e controlo de forma a
desenvolver medidas de prevengéao “integradas” e centradas na procura de solugdes para as
situacdes de risco diagnosticadas. Medidas essas passam pela melhoria da qualidade da
prestagéo dos servicos de seguranca e saude no trabalho. Os servigos de seguranca e saude
no trabalho devem proporcionar aos trabalhadores informacdo/formacdo através de
programas de prevencao com a participacdo de todos os trabalhadores da empresa, incluindo
0s Orgdos da administracdo/gestdo e as chefias intermédias; e através da vigilancia e
promocao da saude dos trabalhadores. Pois s6 assim poderemos promover a seguranca e a
saude no trabalho, de modo a reduzir o absentismo e a ocorréncia de acidentes de trabalho

e doencas profissionais, contribuindo para o aumento da produtividade.
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2. O EXERCICIO DA PROFISSAO DE ENFERMAGEM E AS LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO

Em Portugal, o exercicio da profissdo de enfermeiro remonta a finais do séc. XIX. A
partir da segunda metade do século XX, a Enfermagem em Portugal experimentou uma
grande evolugéo na formacéo dos profissionais e na consequente melhoria da qualidade dos
cuidados, no respeito ao aumento da complexidade e no reconhecimento desta atividade
profissional (Ordem dos enfermeiros, 2008).

Este novo enquadramento da profissdo permitiu, que em 1999 a formacgéo pré-
graduada em Enfermagem passa-se a ser assegurada pelo Curso de Licenciatura em
Enfermagem (quatro anos), com um acréscimo significativo de competéncias ao nivel da
gestao de servigcos de salde, formacao e investigacdo em Enfermagem. Atualmente, o Curso
de Licenciatura em Enfermagem € ministrado em Escolas Superiores de Enfermagem e

Escolas Superiores de Saude, publicas ou privadas. (Ordem dos enfermeiros, 2008)

A Enfermagem é dotada de uma carreira profissional prépria (Decreto-Lei n°® 437/91,
de 8 de Novembro e posteriores alteragfes, regulamentadas pelo Decreto-Lei n° 412/98) e
por uma Ordem, que regulamenta e controla o exercicio profissional, do ponto de vista
deontolégico e profissional (Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de Abril de 1998).

No final de 2013, segundo dados da Ordem dos Enfermeiros, estavam inscritos 65872
enfermeiros, sendo uma profissao exercida maioritariamente por mulheres (82%) e por jovens
adultos, cerca de 41% (26 e 35 anos). A mesma fonte refere que cerca de 50,8% dos
enfermeiros exercem a sua atividade em unidades hospitalares publicas e os restantes em
outros locais como centros de salde, estabelecimentos de ensino de enfermagem e outras
instituicdes. Apenas 4,3% dos enfermeiros exercem fungdes em estabelecimentos privados
de Saude (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Atualmente sédo varios os desafios que os
enfermeiros enfrentam: a complexidade do bindmio saude-doencga, que exigem uma
abordagem multidisciplinar e o modelo capitalista, que tem como principal caracteristica a

produtividade.

As instituicbes de saude, nos dias de hoje, ttm como meta a melhoria da
qualidade dos servicos. A competitividade aliada a instabilidade econdmica que o mundo
enfrenta, gera uma maior necessidade de obter bons resultados a curto prazo, reduzindo os

custos. Assim, as instituicdes de salde, cada vez mais apostam na exceléncia dos cuidados
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prestados aos doentes/familia, exigindo aos profissionais uma atualizacdo permanente face
aos constantes avancos cientificos. No entanto, nem sempre as condi¢des de trabalho sédo as
mais favoraveis, designadamente, a sobrecarga de trabalho justificada pelo numero
insuficiente de profissionais de saude, as instalagbes e materiais por vezes obsoletos, o
recurso a horérios acrescidos, entre outros (Pedroza, 2014). ApGs a sistematizacdo do
processo de trabalho, o enfermeiro passou a desempenhar as suas atividades de prestacao
de cuidados de saude aos doentes de forma desgastante, justificada, pela forma como a sua
rotina é organizada, hierarquizada e individualizada (Pedroza, 2014). Os enfermeiros, durante
algumas das suas atividades, tais como: a administracdo de medicamentos intravenosos,
transferéncias e outras mobilizagcdes, como o reposicionamento, cuidados de higiene e
alimentacéo, realizam frequentemente posturas articulares extremas, aplicacdes de forca com
as maos/dedos, assim como exigéncias a nivel da coluna vertebral e, particularmente, da zona
lombo-sagrada. Em qualquer dessas situagbes podemos constatar com frequéncia a
exposicdo, a fatores de risco profissionais. As elevadas solicitagbes biomecéanicas e
fisiologicas, excedem frequentemente as capacidades funcionais dos trabalhadores, sem
tempos que permitam a recuperagéo suficiente e o repouso adequado (Serranheira, Cotrim,
Rodrigues, Nunes & Uva, 2012). As atividades dos enfermeiros e as condi¢des de trabalho,
nomeadamente em contexto hospitalar, onde existe uma elevada prevaléncia de sintomas de
LMELT em enfermeiros (Serranheira, Uva & Sousa, 2010), constituem importantes
determinantes da atividade real de trabalho, condicionando todas as componentes de
exposicao aos fatores de risco da atividade, designadamente ao nivel postural, de

repetitividade, aplicacéo de forca e de exposicdo a vibracdes (Serranheira & Uva, 2010).

Num estudo nacional, de caraterizacdo da sintomatologia musculo-esquelética ligada
ao trabalho em enfermeiros portugueses, permitiu considerar que as relacbes entre sintomas
e as atividades de enfermagem estdo bem presentes, revelando um conjunto de sintomas
musculo-esqueléticos ligados ao trabalho, de entre os quais se destacam as regides
anatémicas dos punhos e méaos, relacionadas 5 atividades: administracdo de medicamentos;
cuidados de higiene no leito; posicionamento e mobilizacdo do doente; transferéncia do
doente e levante sem meios mecanicos. Atividades estas, realizadas frequentemente pelos
enfermeiros, com a utilizacdo continuada de repetitividade e com aplicacdes de forca
(Serranheira et al, 2012). Os autores supracitados descrevem a disparidade entre o trabalho
real e o trabalho prescrito (tarefas). As situagdes mais exigentes na perspetiva fisica, como
cuidados de higiene, posicionamento, mobilizagdo, transferéncia, transporte e levante do
doente ocupam quase um quarto do tempo de trabalho, ou seja, 2 h diarias por enfermeiro.
Serranheira e outros autores (2012) consideram a atividade real de trabalho dos enfermeiros,

como uma atividade fisica intensa ou de elevada exigéncia, e com repercussoées a nivel de
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sintomatologia musculo-esquelética. O mesmo estudo revelou que o0s enfermeiros
apresentavam gqueixas na regido lombar (60,6%), seguindo-se a coluna cervical (48,6%) e a
coluna dorsal (44,5%). A nivel dos membros superiores, as queixas mais prevalentes situam-
se no punho direito (12,76%). A coluna vertebral e o punho foram os segmentos anatomicos
mais atingidos, logo, mais «vulneraveis» as exigéncias do trabalho de enfermagem. Trata-se,
de facto, de valores muito expressivos de frequéncia de sintomas em prestadores de cuidados
de saude que importa ter em consideracao, qualquer que seja a perspetiva de gestdo desses

riscos.

A etiologica multifatorial das LMELT nos enfermeiros, mencionada anteriormente,
inclui ainda, os fatores de risco psicossociais e as condicionantes organizacionais: stress,
aspetos relativos a satisfagéo profissional, ao suporte social e ao estilo de lideranca e gestéo,

como elementos importantes na génese das LMELT nos enfermeiros (Serranheira et al,2012).

2.1 ABORDAGEM ERGONOMICA

A palavra ergonomia é de origem grega, em que ERGO significa trabalho e NOMOS
significa leis, regras, normas, logo podemos referir, que sdo as regras/normas/leis para a

execucao do trabalho.

Se considerarmos como ciéncia, poderemos dizer que € a ciéncia aplicada em facilitar
o trabalho executado pelo homem. A palavra “trabalho” aqui é interpreta como algo muito

abrangente - em todos os ramos e areas de atuacao.

Neste contexto ergonomia é a ciéncia que tem por objetivo a melhoria do ambiente de
trabalho com vista a salde e produtividade dos trabalhadores, através da adaptacao do
trabalho ao ser humano (Renner, 2005 citado por Jerénimo, 2013). Rebelo (2006) aborda a
ergonomia como uma ciéncia multidisciplinar, pois fundamenta-se em diferentes dominios do
saber, constituindo uma unidade estrutural que permite estabelecer métodos de intervencéo.
Segundo International Ergogomics Association — IEA, a Ergonomia é uma disciplina e uma
profissdo, que trata da compreensdo das interacbes entre 0s seres humanos e outros
elementos de um sistema, aplicando teorias e principios, dados e métodos, a projetos que

visam otimizar o bem-estar humano e performance global dos sistemas (Serranheira, 2007).

Podera dizer-se que € a ciéncia que lida com o estudo das caracteristicas dos
trabalhadores, adaptando as condicbes de trabalho a estas. A ergonomia permite
conceptualizar o trabalho humano, de modo a encontra as condi¢cbes de trabalho que

permitam a melhor interacdo do trabalhador do ponto de vista do conforto e seguranca
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(Rebelo, 2006), tendo como sustentaculo o seu ajustamento as caracteristicas e limitacdes
dos trabalhadores Freitas (2003).

Neste contexto, ocupa-se, também, da eficiéncia do sistema do trabalho, recorrendo a
concecdo de situacdes e dispositivos adaptados aos trabalhadores. Tem como objetivos
‘modificar os sistemas de trabalho para melhor adequa-lo as carateristicas, capacidades, e
limitagbes dos trabalhadores, e maximizar o desempenho no trabalho otimizando a
funcionalidade sem comprometer o conforto e seguranga dos trabalhadores” (Vieira, 2010, p.
133).

O desenvolvimento da Ergonomia enquanto ciéncia permitiu que até aos dias de hoje
fossem criadas duas correntes de pensamento, sendo elas a Corrente Anglo-Saxoénica (que
se centra no fator humano considerando o homem como uma componente do sistema de
trabalho) e a Corrente Europeia ou também denominada recentemente por ergonomia da
atividade (que se centra na atividade humana e considera o homem ndo s6é como

componente mas também como um ator desse mesmo sistema) (Veiga, 2005).

Freitas (2003) refere ainda que a ergonomia integra uma abordagem técnica

assumindo dois pontos fundamentais:

= Ergonomia enquanto concecdo de produtos, equipamentos de trabalho, ambiente
intrinseco ao trabalho e metodologias de trabalho, que permitam alcancar uma
otimizacéo de rentabilidade, de seguranca e de conforto na dicotomia sistema homem-
maquina;

» Apoiando-se no conhecimento da vertente anatdémica, psicolégica e fisioldgica do
homem, a ergonomia visa 0 ajustamento ao trabalhador dos equipamentos de trabalho

e inerentes tarefas, facilitando a sua utilizagdo em contexto de trabalho (Freitas, 2002).

Podemos referir que a ergonomia adapta os meios de trabalho a globalidade da
populacéo trabalhadora, procurando evitar em certa medida uma concecdo dos postos e
meios de trabalho que possam provocar exclusdo dos proprios trabalhadores (Machado,
2011). Um dos principios da ergonomia é que nenhum trabalho é exatamente igual a outro.
Cada situacao de trabalho, ou posto de trabalho, possui caracteristicas Unicas, que devem
ser analisadas para uma compreensao real, da relagédo entre as condi¢des de trabalho, satde

e bem-estar dos trabalhadores.

A analise ergonémica do trabalho € entendida como uma metodologia que tem como
finalidade mostrar as diferencas entre o trabalho prescrito e o real, elaborando
recomendacdes para a modificagdo das condi¢des laborais nos pontos criticos identificados,
de modo a proporcionar a seguranga e a eficacia de trabalhadores e processos, preservando

a saude e o conforto dos individuos (Rebelo, 2006). Logo, a ergonomia apoia-se na analise
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do trabalho real para a concec¢éo e/ou transformacédo dos sistemas de trabalho. O que nos
remete para a distincdo de trabalho prescrito (tarefa) — enquanto o trabalho que engloba
tudo o que é definido pela organizacéo e/ou servico, e de trabalho real (atividade) — enquanto
trabalho efetivo tendo em consideracdo as condi¢cdes locais, 0S processos prescritos e 0s
imprevistos da situacéo (Veiga, 2005).

Com frequéncia as organizacbes desvalorizam as diferencas entre o trabalho
prescrito e o trabalho real e, por consequéncia, as situacdes de risco ndo sdo antecipadas,
principalmente quando o dano €, em termos de gravidade, aparentemente reduzido ou pouco

“perigoso” (Serranheira, Uva, Sousa & Leite 2009).

Na verdade, o profissional de saude numa situacéo real de trabalho, para alcancar o
desempenho esperado pela organizagdo (trabalho prescrito), colocam a sua saude e
seguranca em risco. Expondo-se a fatores de risco de forma a atingir objetivos impostos,
tentando sempre obter o melhor possivel para o doente. As organiza¢des acreditam, muitas
vezes, em verdades universais no trabalho, desvalorizando a variabilidade, quer individual,
quer do sistema, designadamente os imprevistos, os acontecimentos fortuitos e os erros.
Esquecendo que trabalhadores saudaveis, em locais de trabalho concebidos de forma a
garantir a sua saude, seguranca e bem-estar serdo um ponto forte das organizacbes de
saude, dos hospitais em particular, sempre que pretendam um aumento da qualidade em
saude (Serranheira et al, 2010). Assim, face a complexidade da prestacédo de cuidados de
saude e condig¢des de trabalho em meio hospitalar, designadamente: rapido desenvolvimento
da tecnologia médica e do conhecimento tedrico e pratico, o ambiente fisico, o stress, 0
sofrimento humano e a morte como componentes que potencializam a carga de trabalho fisico
e mental dos trabalhadores e aos enormes desafios que representa a mudanca de paradigma
para a cultura de Saude e Seguranca, a Ergonomia pode muito bem ser o derradeiro

contributo (Jerénimo, 2013).

Guedes (2000) citado por Machado (2011) indica que riscos ergondmicos em
enfermagem, como a movimentagdo e o transporte de pacientes, posturas prolongadas e
improprias ou estaticas, flexdo repetida da coluna associada ao uso de equipamentos e
mobiliarios inadequados ao contexto de trabalho em enfermagem, entre outros, sao fatores
potenciadores de lesGes musculo-esqueléticas. Consequentemente torna-se fundamental
salientar o conceito de ergonomia e a sua relacdo com a prevencdo das lesdes musculo-
esqueléticas em enfermagem. Neste ambito o contexto inclui o conceito ambiente que n&o
inclui apenas 0 meio em que o individuo trabalha, mas também todo um conjunto de
instrumentos, métodos de trabalho e a inerente organizacdo do trabalho. Assumem enorme
relevancia, outros fatores suscetiveis de influenciar o desempenho do individuo,

nomeadamente a natureza do proprio homem, ou seja, as suas habilidades e capacidades
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referentes a psicofisiologias, assim como as antropométricas e biomecéanicas, explanados

anteriormente (Alexandre, 2007).

O enfermeiro, na sua prética diaria e por rotina, solicita com frequéncia os musculos
dos membros superiores, da coluna vertebral, e dos membros inferiores. A adocdo de
posturas desajustadas, resultantes da inadequagdo do trindmio formado pelo técnico,
equipamento e instrumento, sdo praticas correntes (Barbosa et al., 2004). Por esses motivos
a prevencao das LMELT esta muitas vezes associada apenas a utilizacdo de equipamentos,
gue permitam adotar e manter posicbes adequadas, e auxiliem no desenvolvimento do

trabalho.

Alexandre e Benatti (1998) avaliou o ambiente de trabalho num hospital universitario
brasileiro, que constatou: camas e macas tém altura inferior ao recomendado (apresentando
desnivel entre elas); os suportes de monitores estdo elevados; os soros colocados em
armarios altos, inexisténcia de equipamentos adequados para transportar e transferir doentes

e materiais e, por ultimo, ha uma relacdo inadequada entre computadores, mesa e cadeira.

Noutro estudo, realizado por Silva e Alexandre (2002), onde estudaram a presenca e
utilizacdo de equipamento para movimentagdo e transporte de doentes num hospital,
concluiram que os servicos em causa dispunham de um numero reduzido e pouco
diversificado de equipamentos apropriados para a movimentagdo de doentes dependentes.
Os dados revelaram que os equipamentos existentes, muitas vezes, ndo eram utilizados
devido ao tempo que requeriam no seu uso, a0 mau estado de conservacdo em que se
encontravam e por desconhecimento por parte dos enfermeiros relativamente a sua utilizacéo.
Barroso, Carneiro e Braga, (2007) num estudo desenvolvido em Portugal, em contexto
hospitalar observou as mesmas circunstancias. Como sugestido, as autoras referem a
importancia de programas de formacgdo e treino dos enfermeiros, concretamente nas

atividades de movimentacéo transferéncia de doentes e de materiais.

Fonseca e Serranheira (2006), de acordo com o resultado do seu estudo, os
enfermeiros (servigos de Medicina) sdo os que realizam mais transferéncias e mobilizacdes
de doentes, atividades essas que, para alguns autores, sao consideradas os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de LMELT. Neste presente estudo foram efetuados registos
observacionais das posturas adotadas pelos enfermeiros durante a prestacdo de cuidados,
permitiu verificar a deslocagdo de carga animada com peso de adultos (60/80Kg),com
frequéncia sem ajuda de equipamentos mecénicos, obrigando a frequentes movimentacdes
do tronco com flexdo e extensdo do pescoco e da coluna vertebral. Nestas atividades a
posicdo mais utilizada € em ortostatismo com os bracos e antebragos frequentemente em

flexao.
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No que respeita ao trabalho estatico, importa salientar que é altamente fatigante e
quando realizado frequentemente esta associado a LMELT, pois o peso do corpo exerce
uma pressao importante no eixo da coluna vertebra e proporciona o risco de aparecimento de
varizes, pode também haver aumento da tensdo muscular, dificultando os trabalhos de
precisdo e uma maior tensdo lombar, podendo provocar um encurtamento sério do

musculo psoas iliaco, antevertendo a pelve para manter o equilibrio (Jerénimo, 2013).

E relevante frisar, que cada unidade tem as suas especificidades e portanto requer
diferentes intervencdes ergondmicas. O espaco fisico, com as suas dimensdes da area de
trabalho, requer equipamentos e mobiliario do local projetados adequadamente e adaptados

as capacidades humanas.

Também a Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho (AESST, 2009)
refere que as lesbes associadas ao trabalho podem ser evitadas com intervencdes
ergonomicas eficazes quer na organizacdo do trabalho quer na concec¢do dos locais de
trabalho, tendo por base de andlise a avaliagdo dos fatores de risco. Neste sentido e apds a
publicag&o e transposicdo para 0 nosso pais, das diretivas europeias relativas a seguranca e
a saude no trabalho, concluiu-se que poderao ser evitadas grande parte das queixas relativas
as lesdes musculo-esqueléticas associadas ao trabalho. De fato, a Diretiva Europeia
90/269/CEE, do Conselho, (de 29 de Maio de 1990, JO de 21 de Junho de 1990) estabelece
as prescricdes minimas de seguranca e de saude relativas.

O meio hospitalar apresenta um consideravel conjunto de circunstancias,
oportunidades e desafios para a Ergonomia. De facto, o trabalho em meio hospitalar,
apresenta diversas peculiaridades, nomeadamente: trata-se de um meio com elevada
complexidade (fisica, tecnol6gica, instrumental), com constante pressdao temporal,
diversidade humana, prevaléncia do género feminino, progressivo envelhecimento dos

profissionais, elevadas exigéncias fisicas, trabalho noturno e por turnos (Santos,2009).

Apesar das melhorias das condicbes de trabalho em meio hospitalar ser
reconhecidamente importante, a Ergonomia Hospitalar, da ainda os primeiros passos entre
nés. Por esse motivo, sdo pouco divulgados os contributos da ergonomia para os profissionais
de saude, para os doentes, para a organizacdo dos servigos e para a administracdo dos
hospitais. A Ergonomia, entre outros, contribui para a existéncia de intervengfes centradas:
na concecao de novos instrumentos, layouts, salas e circuitos, na reformulacdo da disposicéo

e implantac&o dos servicos hospitalares e na reorganizagéo do trabalho.

A grande diferenca entre a abordagem da Ergonomia e de outras areas do
conhecimento assenta em que a Ergonomia privilegia na analise as rela¢des entre o Homem

e o Sistema. O seu objetivo € garantir, simultaneamente, a salde, a seguranca e o conforto
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do trabalhador e a consequente melhoria da produtividade quer em qualidade, quer em
guantidade.

2.2 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E PREVENCAO

A prevencdo das LMELT é um conjunto de medida/estratégias, que sé sera possivel
se envolvendo toda a organizacdo desde os 6rgdos de gestdo até aos trabalhadores. Por
outro lado, Queiroz et al. (2008) considera que um programa de prevenc¢ao para ser adequado
e eficaz, passa pela andlise do trabalho, avaliacédo do risco, vigilancia da satude do trabalhador
e informacéo e formacao dos trabalhadores, sendo indispensavel a partilha total de dados

sobre os elementos das situac¢des de trabalho.

A analise do trabalho recorre a consciencializagdo dos processos, que decompdem o
trabalho nos varios acontecimentos que o constituem (Queiroz et al., 2008). O mesmo autor
refere que a avaliagédo do risco € uma das etapas primordiais da prevencdo das LMELT. Nesse
sentido, tal processo é, habitualmente, um continuo retroalimentado entre 0s momentos de
diagnostico do risco e os de intervencdo nos postos de trabalho onde, numa primeira etapa
se identificou a presenca de fatores de risco e a probabilidade de ocorréncia dessas patologias
(Serranheira, 2007).

Relativamente a vigilancia de saude, este € um processo de “obtencdo, andlise e
interpretacdo de dados que permitem a caracterizacdo do estado de saude individual ou do
grupo de individuos, o estabelecimento da sua relacdo com a exposicéo a fatores de risco
profissionais” de modo a diminuir ou eliminar o risco ao qual o trabalhador esta exposto
(Queiroz et al., 2008, p. 24). O envolvimento dos trabalhadores no processo de prevencéo
como, referido anteriormente, é imperativo e pressupde o0 conhecimento sobre os fatores de
risco profissionais, dos néo profissionais e sua influéncia na causa das lesdes (Queiroz et al.,
2008).

A prevencdo das LMELT passa necessariamente pela existéncia de um conjunto de
procedimentos integradores que, de modo sistematico, reduzam a um nivel aceitavel a
probabilidade do trabalho e das condicbes de trabalho provocarem efeitos adversos no
trabalhador. Nesse contexto, todos os intervenientes devem estar implicados desde o
momento da concecdo de um posto de trabalho até & sua implantacdo. E, indispenséavel a
partilha total de informag&do sobre os elementos constituintes da situacdo de trabalho. A
capacitacao dos trabalhadores através de informacéo e formacao sobre as LMELT, sobre os
fatores de risco, a sua etiologia e os mecanismos de gestdo e intervencdo preventiva, é

indispenséavel.
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A intervencdo ergondmica, a qualquer dos niveis, deve ser efetuada incidindo, numa
perspetiva sistémica e integrada, sobre os equipamentos, sobre a organizacdo e sobre o
trabalhador. Com base nestes conhecimentos, a EU-OSHA (2007) defende que a prevencao
das LMELT seja efetuada numa abordagem de gestdo integrada em que € dada igual
importancia a prevengdo de novas lesfes, a manutencdo da atividade e a reabilitagéo e
reintegracdo dos trabalhadores que ja sofreram este tipo de perturbacfes. Segundo os The
National Research Council e Institute of Occupational Medicine (Serranheira et al, 2012) as
intervencBes que apresentam resultados de sucesso, sao intervencdes que se centram em
todos os fatores de risco (fisicos e biomecéanicos; organizacionais e psicossociais e
individuais) e que tém como participantes os diversos intervenientes do processo,

designadamente trabalhadores e chefias.

Araujo e Paula (2003), baseando-se em varios autores, recomendam varias agoes
preventivas, designadamente, alternancia entre tarefas que exijam periodos de maior e menor
esforco muscular, evitar movimentos repetitivos, evitar posicdes estaticas durante longos

periodos e adotar posturas ergonémicas corretas, tais como:

= manter a posi¢do neutra das articulagdes e 0s membros proximos ao corpo durante a
jornada de trabalho;

= reduzir a velocidade e a forca compressiva dos instrumentos manuais;

= escolher equipamentos ergonomicamente adequados;

= utilizar de meias de média compressao para prevencao de varizes;

= evitar o uso de luvas que apertam o punho.

As estratégias de prevencdo das LMELT sdo consideradas em funcdo dos seus
destinatarios. Devido & sua etiologia multifatorial, facilmente se deduz que sdo enumeras as
estratégias que podem ser colocadas em pratica relativamente a sua prevencdo. Como
referido anteriormente os fatores de risco, segundo a corrente franc6fona da ergonomia, sao:
fisicos e biomecanicos; organizacionais e psicossociais e individuais. Entende-se que as
estratégias de prevencdo podem ser adequadas a um determinado tipo de fatores de risco e
por isso sao multiplas as estratégias possiveis, sendo que neste estudo foram destacadas as

mais relevantes:

Programa de Cinesioterapia

A cinesioterapia é uma estratégia de prevencdo secundaria e tercidria dado que tem
como objetivo reabilitar a funcdo do individuo com afecdes do sistema nervoso, aparelho

locomotor, cardiorrespiratério, digestivo e respiratorio (Machado, 2011).
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Este tipo de programa é sustentado e justificado quer pela andlise da exigéncia fisica,
guer pela avaliagdo das capacidades funcionais dos trabalhadores. Estas avaliagbes devem
integrar o diagnostico inicial, de forma a planear modificacdes do trabalho e desenvolver o
programa de reabilitacdo a fim de prevenir outras lesdes similares. Bem com numa avaliagao
posterior, de modo que permita perceber se o trabalhador se encontra apto para regressar ao
trabalho e, também, perceber se as modificacdes implementadas foram suficientes e eficazes
na eliminacgdo do risco de trabalho (Vieira, 2010).

Programas de Melhoria da Capacidade Fisica

Alguns estudos demonstram a sua mais-valia, dando suporte a ideia de que a prética
de exercicio essencialmente aerébico e de melhoria de forga muscular realizado duas vezes
por semana, previne e melhora os sintomas de LMELT. Embora, este beneficio ainda néo
esta bem sustentado devido a grande variabilidade no tipo de método, duragéo e intensidade
do programa de exercicio fisico (Horneij et al., 2004, citado por Machado, 2011). No entanto,
dados os beneficios inerentes a pratica regular de exercicio fisico, teoricamente, existe uma
menor probabilidade de exposi¢do ao risco de LMELT. A EU-OSHA (2008, p. 2) preconiza “a
preparacao fisica pode ser eficaz para reduzir a recorréncia das lombalgias e das dores nos
ombros e na regido cervical. Mas para tal essa preparacao fisica deve incluir uma exercitacédo
vigorosa, repetida pelo menos trés vezes por semana.” O que, ainda na opinido destes
autores, implica que o trabalhador adote habitos de vida saudaveis, nomeadamente, o
cumprimento de atividade fisica moderada, na maior parte dos dias da semana. Dado que
este comportamento contribui para o bem-estar fisico e mental, para prevenir 0 excesso de
peso, bem como para reduzir o risco de algumas doencas como é o caso do cancro, das

doencas cardiacas e da depressao.

A Ginéstica Laboral, ou ainda chamada de Ginastica do Trabalho, foi assim intitulada
por ser uma atividade direcionada para a area do trabalho, tornando-se como uma das
estratégias para enfrentar a problemética das LMELT (Canete, 2001). E definida como um
conjunto de préticas fisicas programadas de curta duragéo e baixa intensidade, em que se
enfatiza os alongamentos e a compensagao das estruturas musculares envolvidas nas tarefas
ocupacionais diarias, promovendo quer o bem-estar fisico, quer emocional (Coutinho, 2011).
Essa pratica caracteriza-se como um programa de qualidade de vida e de promogé&o de lazer
dentro do horario de trabalho (Mendes & Leite, 2008). Segundo varios autores, 0os beneficios
sdo fisiologicos, psicologicos e sociais, pois influenciam a qualidade de vida do trabalhador,
promovem melhorias no contexto de trabalho e na produtividade deste (Torloni, 2005, citado
por Coutinho, 2011).
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A nivel psicolégico, permite aumentar a condicéo fisica, diminuem a fadiga decorrente
do trabalho, corrige vicios posturais, promove adequada consciéncia corporal. A nivel
psicolégico e social favorece a descontracdo, estimula o autoconhecimento e auto estima,
proporciona uma possivel melhoria no relacionamento interpessoal e do préprio individuo e

aumento do animo no trabalhador.

Segundo o mesmo autor o programa de ginastica laboral diminui as queixas algicas, a
prevaléncia e incidéncia de baixas laborais, melhora a qualidade de vida dos trabalhadores e

aumenta da produtividade.

Programa de Formacéo e Informacéao

Uma das ferramentas de prevengdo de LMELT passa pela intervencdo centrada no
individuo, designadamente a formagdo e informacdo. Esta estratégia deve ser
operacionalizada em sessdes de sensibilizacdo para os riscos de LMELT direcionada a todos
os intervenientes no local de trabalho (Martins et al., 2008). O mesmo autor refere que pensar
na formagdo enquanto estratégia de prevencdo das lesdes, implica criar momentos de
esclarecimento, onde haja espaco para as pessoas possam expressar-se, ouvir e refletir para

gue a transformacado do processo de organizacéo do trabalho realmente possa ocorrer.

Na area das LMELT associadas a mobilizacédo e transferéncia de doentes, tem-se
insistido na tradicional abordagem de aperfeicoamento e treino das técnicas de mobilizacéo e
transferéncia de doentes, com base nos principios ergonémicos da movimentagéo de cargas
de modo a prevenir as LMELT. Embora ja exista documentada evidéncia de que as
intervengdes exclusivamente baseadas na vertente educacional das técnicas de mobilizacéo
de doentes (centradas exclusivamente nos individuos) ndo tém impacto consideravel nas
praticas do dia-a-dia ou nas taxas de lesbes (Benard,1997), a preferéncia por esta medida
reside no facto de existir uma grande invariabilidade na situacéo de trabalho e uma constante
presséo organizacional na prestacdo de cuidados, agravada pelo limitado numero de recursos
humanos disponiveis. Perante esse contexto, os programas de formagéo dos profissionais de
saude sobre mobilizag&do de doentes sdo uma medida facil de implementar (Serranheira et al.,
2005). O mesmo autor ainda considera que a formacao e informacao sobre riscos profissionais
estabelecem possivelmente a intervencdo mais importante das medidas de prevencéo

centradas no trabalhador.

Além destas estratégias pode verificar-se ainda que a EU-OSHA (2008) destaca a
reducdo do nimero de horas de trabalho, bem como a introducéo de pausas, nomeadamente

nos trabalhos repetitivos, para que, se possa conduzir a reducgéo da incidéncia das LMELT.
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2.2.1 Acao preventiva dos enfermeiros especialistas de reabilitagcéo

A reabilitacdo € uma especialidade que compreende saberes e procedimentos
especificos, de modo a maximizar o potencial funcional do doente e sua independéncia (Diério
da Republica, Il série, n.° 35, 2011). Segundo o regulamento das competéncias especificas
do enfermeiro especialista de reabilitacdo, a intervencdo do enfermeiro visa promover o
diagnéstico precoce e acdes preventivas de forma a assegurar a manutencdo das
capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacdes e evitar ou minimizar
incapacidades instaladas e manter ou recuperar a independéncia na realizacdo das atividades
de vida diaria (Diario da Republica, 1l série, n.° 35, 2011).

Diz-se, entdo, que a enfermagem de reabilitacdo compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas com doencas
agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Para tal, tem como objetivos gerais, “melhorar a funcdo, promover a
independéncia e a maxima satisfacao da pessoa e assim preservar a autoestima” (OE, 2011a,
p. 8658).

Neste contexto, o Enfermeiro de Reabilitagdo é o profissional de enfermagem que
apresenta um conhecimento aprofundado no dominio da Enfermagem de Reabilitacao cuja
atividade, “visa o diagndstico e a intervengdo precoce, a promoc¢ao da qualidade de vida, a
maximizacao da funcionalidade, o autocuidado e a prevencéo de complicages evitando as

incapacidades ou minimizando as mesmas” (OE, 2011b, p. 3).

Pelo que, lhe sao conferidas as seguintes competéncias: “Cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; Capacitar a pessoas com deficiéncia ou limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinser¢cdo e o exercicio da cidadania; Maximizar a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2011a, p. 8658).

As LMELT englobam todas as les6es e doengas do aparelho musculo-esquelético e
circulatério, causadas ou agravadas pela atividade profissional e pelos efeitos das condi¢des
onde essa atividade tem lugar (EUOSHA, 2007), logo perante as competéncias do enfermeiro
percebe-se que € com toda a pertinéncia que o Enfermeiro de Reabilitacdo colabora na
prevencdo destas lesbes. As limitacdo e/ou restricdo na atividade laboral, obrigam o
trabalhador a desenvolver estratégias que permitam manter-se ativo no seu local de trabalho.
O Enfermeiro de Reabilitacdo assume um papel preponderante pois as suas competéncias
permitem-lhe capacitar o trabalhador no desenvolvimento das suas capacidades funcionais,
bem como o trabalhador, que recupera de uma perturbacdo e mantem as suas limitacdes.

Assim, a intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo faz-se no local onde o cidad&o vive,
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trabalha e se relaciona. Inclui intervengbes séo orientadas para a prevencgao, resolucédo ou
paliacdo de problemas concretos ndo sé do individuo dependente, mas também da familia
(Ministério da Saude, 2011). Neste contexto os objetivos da enfermagem de reabilitacdo na
comunidade prendem-se com a manutencao da saude dos doentes “garantindo-lhes o acesso
aos servicos e as mesmas oportunidades, assim como a serem intervenientes ativos na
comunidade e sociedade em geral” (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitacéo,
2010). Ou seja, o enfermeiro de reabilitacdo desenvolve o seu trabalho com e para a pessoa
com uma afegao integrada no seu quotidiano, o que “exige do profissional de cuidados uma
visdo de constantes ajustes em vista agir adequadamente a situacdo real, no registo do que

a complexidade do ser humano requer” (Araujo, s.d., p. 3).

O Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, com o seu conhecimento profundo e as
suas competéncias especializadas, como ja foi referido anteriormente, é um profissional
habilitado para conceber, implementar e gerir 0s programas e as técnicas mais adequadas a
prevencdo, e ao processo global de recuperacdo funcional. Como gestor dos cuidados de
enfermagem de forma a obter a melhor rentabilizacdo dos recursos disponiveis, o enfermeiro
especialista em reabilitagdo tem um papel fundamental na monitorizagdo e na implementagéo
dos programas de reducao do risco, otimizacéo da funcéo e reeducacgéao funcional, avaliando
e implementando ajustamentos ao longo do processo de prestacdo de cuidados, promovendo
praticas mais seguras e mais eficazes, ndo sé a nivel da pessoa, mas também da familia, da

instituicdo e da sociedade.

Sao varios os programas onde o enfermeiro especialista em reabilitacdo pode
participar no ambito da salde ocupacional com particular em programas de melhoria da
capacidade fisica com especial relevo para a ginastica laboral. Para Lima (2004) a ginastica
laboral define-se como a prética de exercicios de modo individual ou em grupo durante o
horario de trabalho de acordo com a funcdo desempenhada. O enfermeiro especialista em
reabilitacdo gracas aos seus conhecimentos esta especialmente preparado para desenvolver
este tipo de programas que tém como objetivos preparar 0s grupos musculares para as acoes
de trabalho desenvolvidas, aumentar a circulagdo sanguinea, melhorar a oxigenagéo cerebral
e promover uma pausa no trabalho (Coelho, 2009). A ginastica laboral associada a ergonomia
tem-se apresentado como uma solucdo adequada para reduzir as graves consequéncias da
LMELT. Jer6nimo (2013) menciona também a importancia da formagdo em ergonomia, a
consciencializacdo de todos dos profissionais para o controlo eficiente do ambiente e dos
equipamentos hospitalares. O conhecimento dos equipamentos existentes, treino e
aperfeicoamento de determinadas técnicas, tais como mobilizacdo manual de doentes séo
cruciais para a reducdo deste tipo de lesdes. Neste contexto, 0 Enfermeiro Especialista em

Reabilitacao deve identificar os problemas ergondmicos existentes nas unidades hospitalares
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e incentivar todos os profissionais para o desenvolvimento de uma consciéncia critica em
relacéo aos efeitos do ambiente de trabalho sobre a saude dos trabalhadores (Coelho, 2009),
tal como ministrar conteldos de formacdo a equipa, sobre os equipamentos auxiliares
disponiveis e sua correta utilizagdo, bem como nas técnicas de mobilizacdo de doentes,

permitindo o desenvolvimento de um programa sustentavel ao longo do tempo (Nelson, 2006).

A informacé&o/ formagé&o tem um papel muito importante, pois sé assim conseguiremos
fomentar a participacdo e responsabilizacdo do trabalhador de forma a implementar um
ambiente de trabalho favoravel para sua a salde, ou seja, o trabalhador tem que se sentir
parte integrante da equipa e que a sua opinido seja tomada em consideracéo pelas entidades
responsaveis (EU-OSHA,2012).
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3. ESTADO DA ARTE NO DOMINIO DO ESTUDO DAS LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO

Os profissionais de enfermagem independentemente do contexto de trabalho ou do
pais partilham uma filosofia global de cuidados de saude. Os sistemas de saude, em todo o
mundo encontram-se cada vez mais pressionados face a um numero crescente de
necessidades de saude e de limitagBes de cariz financeiro, que restringem a capacidade de

um fortalecimento de infraestruturas e recursos no sector da saude (Baumann, 2007).

Nos ultimos trinta anos, verificou-se um crescente interesse na relacdo entre a
exposicao a fatores de risco profissionais e o desenvolvimento de LMELT, especialmente nos
aspetos relacionados com a sua prevencéo (Serranheira e Uva, 2007). Num estudo realizado
por Maia (2002) ao quantificar o indice de capacidade laboral (ICL) em enfermeiros, constatou-
se valores de risco de LMELT muito alto para as atividades de movimentagao, transferéncia
e posicionamento de doentes. Noutro estudo, realizado por Fonseca (2005) sobre a
prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética auto-referida pelos enfermeiros revelou
gque os niveis de desconforto, incomodo ou dor com origem no sistema musculo-esquelético
estdo relacionados com a atividade e as condicdes em que esta é exercida. Movimentacéo
de carga animada, realizada com frequéncia, sem recurso a equipamentos mecanicos, e
posturas extremas, concretamente a rotacdo do tronco e a flexdo do pescogco e membros
superiores, sdo alguns dos aspetos mencionados no estudo aquando da observacdo das
posturas adotadas pelos enfermeiros durante a prestacdo de cuidados ao doente.
Decorrentes destas restricbes as condi¢cdes de trabalho destes profissionais degradam-se
gradualmente, com implicacdes na saude dos trabalhadores nomeadamente ao nivel do

sistema musculo-esquelético.

Neste contexto, sdo varios os estudos internacionais no contexto da atividade dos
enfermeiros que comprovam de forma irrefutavel, o impacto das lesées musculo-esqueléticas
em termos de produtividade e absentismo (Smith et al.,, 2004; Estryn-Behar et al., 2004;
Alexopoulos et al., 2006). De todos os profissionais a nivel hospitalar, os enfermeiros séo os
gue se encontram em maior nimero e prestam cuidados vinte e quatro horas por dia de forma
ininterrupta, logo, também sdo os mais expostos aos fatores de risco (Takeda, Robazzi &
Lavrador, 2001).
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Em Portugal sdo varios os estudos direcionados para a problemética das LMELT com
os trabalhadores de enfermagem (Maia, 2002; Fonseca, 2005; Barroso et al.,2007; Faria,
2008; Jeronimo, 2013; Carneiro, 2015). E importante salientar que os registos nacionais de
LMELT séo escacos, 0 que existe sdo apenas registos de acidentes de servigo. Ainda assim,
0s resultados nacionais sao bastante semelhantes aos resultados internacionais, reforgando
a relevancia desta tematica. Fonseca (2005) realizou um estudo a 507 enfermeiros, de 5
unidades hospitalares do distrito do Porto, onde se registou uma prevaléncia de
sintomatologia musculo-esquelética de 84%, sendo especificamente para a regidao lombar
(65%), cervical (55%), dorsal (37%), ao nivel dos ombros (34%) e nos punhos/méaos (30%).
Os servicos onde a prevaléncia era mais elevada eram o0s servicos de Medicina e
Neonatologia. Em 2008, Faria também realizou um estudo no norte do pais, onde foram
caracterizados os acidentes de trabalho participados ao Servico de Higiene, Seguranca e
Saulde no Trabalho, ocorridos aos enfermeiros entre 2000 e 2004. Neste estudo foram 17,7%
os enfermeiros que referiram ter tido acidentes relacionados com esfor¢cos excessivos e
mobilizacdo de doentes. Noutro estudo similar realizado num hospital distrital do centro do
pais, os enfermeiros apresentaram uma percentagem de acidentes de trabalho relacionados
com esforcos excessivos de 11,49% (Santos, 2009). Em 2012 foi desenvolvido por
Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes e Uva um estudo sobre a caracterizacdo nacional da
sintomatologia musculo-esquelética nos enfermeiros evidenciam uma elevada prevaléncia de

LMELT, ja que cerca de 98% referem sintomatologia, pelo menos num segmento anatémico.

Relativamente ao absentismo associado as LMELT, os enfermeiros apresentam uma
taxa de mais de 30% comparativamente com a populagcdo em geral, segundo Barroso,
Carneiro e Braga (2007). Coelho (2009) apresenta no seu estudo um valor de 39% de
absentismo por doenca, o que leva por consequéncia a perda de duas ou mais semanas de
trabalho. Ja Jer6nimo (2013) refere um valor de 41,7% de absentismo, e consequentemente
uma diminuicdo da produtividade, como dificuldades acrescidas nas dota¢cfes seguras dos

servigos.

Varios estudos desta area demonstram que grande parte da patologia musculo-
esquelética entre os profissionais estdo relacionadas com mobiliarios e equipamentos
utilizado nas atividades que envolvem a prestacao de cuidados e com a adogédo de ma postura
corporal. Carrilho (2012) também menciona estes aspetos, tais como: posturas incorretas,
manipulacdo de cargas pesadas, carga fisica, mobiliarios e equipamentos e espacos de
trabalho inadequados, como fatores preponderantes no desenvolvimento de lesGes. Carneiro
(2015) acrescenta que o0s enfermeiros que tém conhecimento da percecdo do
risco de desenvolvimento de LMELT e utilizam os equipamentos de auxilio mecéanicos

facultados nos servigos, tais como transferes, elevadores, entre outros, apresenta menores
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indice da LMELT. Os enfermeiros identificam, claramente, as situa¢des de trabalho em que
as exigéncias fisicas assumem maior relacdo com a presenca de sintomas musculo-
esqueléticos. Destacam as regibes anatomicas dos punhos e maos, com cinco atividades:
administracdo de medicamentos, higiene no leito, posicionamento e mobilizacdo do doente,
transferéncia do doente e levante sem meios mecanicos (Serranheira & Uva, 2005). Machado
(2013) identificou trés tipos de “constrangimentos”, a nivel fisico (posturas penosas, esfor¢os
intensos, permanéncia de longos periodos em pé), a nivel organizacional (ser frequentemente
interrompido, elevada quantidade de atividades, organizacdo do turno) e por fim a nivel
relacional (expostos ao risco de agressao fisica, verbal e moral, transtornos na vida pessoal;

dificuldade em regular o sono).

Em 2002, Silva e Alexandre estudaram a presenca e utilizagdo de equipamento para
movimentacado e transporte de doentes, num hospital universitario onde concluiram que o
namero de equipamentos apropriados era reduzido e pouco diversificado para a
movimentacdo de doentes dependentes. Mais tarde em 2005, Murofuse e Marziale vem
reforcar a necessidade de intervir ao nivel das posturas adotadas por estes trabalhadores
bem como a necessidade de disponibilizar mobilidrio e equipamentos ergonomicamente
concebidos. Estes autores reforcam a importancia de serem tomadas medidas de controlo e
reducdo de riscos, sugerindo intervencdes sobre fatores organizacionais, estruturais e de
equipamentos. A formagéo e treino dos profissionais sobre como manipular doente e cargas
em seguranca constitui um exemplo de abordagem para a reducdo das LMELT (Carrilho,
2012).

Outra abordagem seria o exercicio fisico, visto que a pratica regular de exercicio fisico
tem demonstrado promover a tolerdncia ao stresse laboral, posturas inadequadas,
desconfortos musculares, que somados a movimentos repetitivos, resultam numa elevada
prevaléncia de lombalgias e problemas posturais em trabalhadores (Mendes & Leite, 2008).
Assim de forma a contornar estes problemas, algumas empresas comeg¢am a adotar
programas de “Ginastica Laboral” vendo nela uma possibilidade da diminuicédo de lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (Carrilho, 2012). O treino de apenas 15
minutos diarios mostrou-se ser efetivo para o aumento da flexibilidade e diminuigdo da dor.
No estudo realizado por Lima (2003) os resultados mostraram que o Programa de Ginastica
Laboral pode auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, prevenindo
problemas e doengas cronicas degenerativas causadas pela repeticdo de movimentos (Lima,
2003).
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4. METODOS

A finalidade deste estudo vai ao encontro de compreender a andlise da bibliografia
cientifica existente, no ambito da prevencdo de lesBes musculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho nos enfermeiros, que desempenham, fun¢gdes em contexto hospitalar.
Particularmente, na vertente das interven¢des educacionais e ergonémicas, designadamente,
aspetos posturais, aspetos ergonémicos e melhoria da capacidade fisica do individuo. Em
concreto pretende-se averiguar qual a efetividade dos programas e estratégias de prevencéo
de LMELT centrados no individuo e no espaco, com o intuito de delinear estratégias, para
futuras intervencdes no ambito da promocao da saude.

Neste trabalho, optou-se pela revisdo sistematica da literatura por ser um método preciso e
fidvel, que permite sintetizar um conjunto substancial de informac&o, com evidéncia cientifica.
A revisao sisteméatica € um tipo de estudo secundario que facilita a elaboragéo de diretrizes,
pois reline de forma organizada, uma grande quantidade de resultados de pesquisas clinicas
e sistematiza as diferencas encontradas entre estudos primarios que investigam a mesma
questdo. Ou seja, € um estudo retrospetivo, que responde a uma pergunta “claramente
formulada utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, e recolher e analisar dados de estudos incluidos na
revisdo” (Clarke, 2001 citado Pocinho, 2008, p. 8). Os métodos estatisticos (meta-analise)
podem ou ndo ser utilizados na andlise e na sintese dos resultados dos estudos incluidos
(Hemingway, 2009; Liberati et al., 2009). A meta-analise € “0 método estatistico aplicado a
revisdo sistemética que integra os resultados de dois ou mais estudos primarios” (Clarke, 2001
citado Pocinho, 2008, p. 1). Por outras palavras, resume o0s resultados de todos os estudos
numa unica medida. Verifica se os estudos sdo comparaveis ou ndo. Se forem comparaveis.
E possivel fazer a andlise de heterogeneidade. No presente estudo nao foi incluida a meta-

andlise, no entanto temos consciéncia que melhoraria a confianga nos resultados.

Neste contexto, para a realizacdo desta revisdo sistematica da literatura, foram
seguidos os métodos propostos pelo Cochrane Handbook (Higgins & Green, 2011),
especificamente: formulacdo da questdo problema; localizacdo e selecdo dos estudos;
avaliacdo critica dos estudos; colheita de dados; andlise e apresentacdo dos dados;

interpretacdo dos resultados, aperfeicoamento e atualizagédo da revisao.
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4.1 FORMULACAO DA QUESTAO PROBLEMA

Numa fase inicial, foi consultada a base de dados disponivel na biblioteca da Escola
Superior de Saude de Viseu (ESSV), o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e
a Revista de Enfermagem de “Referéncia”, no sentido de profundar conhecimentos sobre o

tema, necessidades de investigacao e niveis de evidéncia.

De seguida, foi enunciada a seguinte questdo de investigacdo, tendo por base a
metodologia PI[C]OD — Population, Intervention, Control, Outcomes, Study design (Liberati et
al., 2009): Quais as estratégias mais eficazes para a prevencédo das lesées musculo-

esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros, em contexto hospitalar?

O objetivo principal deste estudo é determinar as estratégias mais eficazes para a
prevencgado das lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros, em contexto
hospitalar, de modo a contribuir para a prevengéo destas e se possivel compreender o0 custo-

beneficio destas estratégias dirigidas ao individuo e ao ambiente.

Como objetivos secundarios foram delineados os seguintes: identificar a bibliografia
relevante publicada sobre o tema; selecionar criteriosamente os estudos para inclusao na
revisao sistematica; monitorizar a qualidade de cada estudo e analisar as conclusdes de cada
estudo, delineando desta forma um conjunto de orientagdes/normas a implementar na pratica,

com vista a prevencgédo das LMELT.

4.2  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusédo sao aqueles que possibilitam o estabelecimento do perfil do
sujeito participante; consistem nas caracteristicas da populagéo alvo, sendo por isso relevante
0 seu estabelecimento num estudo de investigagdo. Como tal, e de acordo com Fortin (2009),
€ importante que sejam seguidos alguns critérios, designadamente: poderem ser usados ao
longo do estudo, que sejam generalizaveis a outras populagbes e que possam abranger
decisbes acerca dos objetivos praticos e cientificos. De acordo com a mesma autora, 0S
critérios de exclusdo consistem no subgrupo de individuos/corpus textual que, embora
preencham os critérios de incluséo, tém também caracteristicas suscetiveis de interferir na

gualidade dos dados, bem como na interpretacéo dos resultados.

Tendo por referéncia essas consideracdes, estabeleceram-se, para o presente estudo,

os critérios de inclusao de exclusdo, como a seguir se apresentam (cf. Quadro 6).
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Quadro 6 — Critérios de inclusdo e excluséo para a selecao dos estudos

CRITERIO§ DE CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
SELECAO

Participantes Todos os estudos sobre profissionais
de saude que nao trabalhem em

contexto hospitalar

Profissionais de enfermagem, em
contexto hospitalar

Intervencdes Estudos onde sejam identificados Todos os estudos que nédo se refiram
medidas/planos de prevencao das a medidas de prevencéo /estratégias
LMELT com ou sem melhoria para a das LMELT
salde

Comparagdes Comparagdo entre estudos com
enfermeiros que nao participaram em
programas de prevencéo sobre as

LMELT.
Resultados Estudar as variaveis: Todos os estudos que ndo analisem
= Planos ou estratégias de as variaveis de inclusao
prevencao

= Lesdes musculo-esqueléticas
ligadas ao trabalho

Desenho Estudos exploratérios; qualitativas; Outros desenhos para além dos de
quantitativos; descritivos; incluséo
transversais.

4.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa dos estudos é a componente chave de um estudo de revisao
sistematica da literatura. Sao as definicdes dos termos apropriados de busca que a tornam
mais sensivel do que especifica, garantindo que se consiga obter toda a evidéncia disponivel.
Assim, a elaboracdo da estratégia de busca deve ser pensada a partir dos componentes da
questdo de pesquisa estruturada no formato PI[C]OD, ou seja, deve responder a uma
pergunta claramente formulada utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e recolher e analisar dados de estudos

incluidos na revisao (Buehler, Figueird, Moreira et al., 2013).

Salienta-se que a estratégia de busca nao ficou restrita unicamente aos descritores,
na medida em que a mesma teve de ser a mais sensivel possivel e englobou também o
vocabulario ndo controlado, conforme sugerem os autores citados. Este processo requereu a
utilizacdo de palavras de texto, sinbnimos, siglas, termos relacionados, palavras-chave e
variacOes de grafia, o que garantiu a recuperacdo de artigos mais antigos, pois a indexacao
de alguns assuntos s0 foi introduzida posteriormente. Para garantir uma boa recuperagéo das
informac0es, a estratégia de busca foi elaborada com a soma (OR) dos termos nas duas

linguas que predominam nas bases portugués e inglés.
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Uma estratégia que permite aumentar a sensibilidade da busca na base de dados
consistiu em incluir os denominados “entry terms”, que se encontram dentro da definicdo do
termo MeSH. A quantidade destes termos varia de termo MeSH para termo MeSH. Com a
definicdo dos termos a serem utilizados, os resultados da busca foram combinados,
recorrendo-se aos operadores booleanos, especialmente o0 “OR” e o0 “AND”. Os operadores
I6gicos de pesquisa ou operadores booleanos permitiram relacionar as palavras ou 0s grupos

de palavras no processo de elaboracdo da pesquisa.
A localizacao e selecdo de estudos foi um processo constituido por trés etapas:
12 Etapa

A pesquisa inicial da bibliografia centrou-se nas bases de dados disponiveis na Escola
Superior de Saude de Viseu (ESSV). Optou-se por se iniciar a pesquisa na PubMed, por esta
apresentar a aplicacdo Thesaurus que abrange uma multiplicidade de termos numa
determinada expressdo. Os descritores para pesquisa incluiram as variaveis da questao de

investigacao.

Foram confirmandos os termos descritores MeSH, através do Nacional Library of
Medicine (NIH), na péagina de internet https://www.nlm.nih.gov/mesh, obtendo resposta

positiva para:

- #1 MeSH descriptor “musculoskeletal disorders” (explode all trees);
- #2 MeSH descriptor “musculoskeletal pain” (explode all trees);

- #3 MeSH descriptor “occupational injuries” (explode all trees);

- #4 MeSH descriptor “occupational diseases” (explode all trees);

- #5 MeSH descriptor “nurses” (explode all trees);

- #6 MeSH descriptor “human engineering” (explode all trees);

- #7 MeSH descriptor “health promotion” (explode all trees);

- #8 MeSH descriptor “prevention e control” (explode all trees)

A estratégia de busca aplicou os descritores acima mencionados, conjugando-os
com os operadores boleanos no seguinte formato: ("musculoskeletal disorders " [MeSH Major
Topic] OR "musculoskeletal pain" [MeSH Major Topic]) AND ("occupational diseases" [MeSH
Major Topic] OR "occupational injuries" [MeSH Major Topic]).

Nas primeiras strings de pesquisa foram efetuadas de forma a contemplar um maior
leque de estudos no ambito da tematica. Nas strings seguintes procurou-se delimitar a
pesquisa, procurando as variaveis em estudo, nomeadamente a lesdes musculo-esqueléticas,
prevencéo, ergonomia, profissionais de enfermagem, contexto hospitalar.

A identificacéo da bibliografia decorreu entre Janeiro de 2005 e Agosto de 2016.
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28 Etapa
Na segunda etapa os descritores foram replicados nas restantes bases de dados
PubMed, B-On, Scielo, Medline Complete e Google académico.

32 Etapa

Foi ainda revista a bibliografia dos artigos retidos, com a finalidade de
identificar potenciais artigos relevantes nao encontrados nas bases de dados.

Assim, a primeira amostra selecionada ficou composta por 6699 estudos, contudo,
devido ao tamanho da amostragem foram aplicados limitadores de pesquisa, tendo apenas
sido considerados os estudos que cumprissem 0s seguintes requisitos:

= |dioma Inglés e Portugués, sendo os demais excluidos;
= Data de publicacdo de janeiro de 2005 até agosto de 2016;
= Apresentem formado de texto integral;

= Grétis (Open-Acess)

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecéo dos estudos foi realizada por 3 investigadores que, por consenso, decidiram
quais os estudos a incluir. Os estudos pesquisados nas bases de dados deram origem a
um numero muito maior de artigos do que os que realmente eram elegiveis pelos critérios
estabelecidos. Este processo, de acordo com Buehler, Figueird, Moreira et al. (2013), ocorre
porque a estratégia de busca é realizada com a finalidade de alcancar a sensibilidade em
detrimento da especificidade. Por esse motivo, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo, o
gue permitiu fazer uma triagem dos estudos, descartando um grande numero de referéncias

gque ndo estavam em conformidade com os critérios de inclusédo delineados pela revisao.

Para apresentar os resultados de forma mais explicita foi elaborado um fluxograma
com a selecdo dos artigos recuperados nas bases (cf. Figura 4). Importa referir que houve
casos em que 0 mesmo artigo se encontrava indexado em mais do que uma base de dados,
0 que implicou a sua eliminacdo. De igual forma foram excluidos os artigos que né&o

preenchiam os critérios de elegibilidade.

A primeira amostra de estudos foi de 6699 estudos, no entanto, em virtude do tamanho
da amostra inicial aplicaram-se limitadores de pesquisa, nomeadamente a data de publicacédo
de janeiro de 2005 a agosto de 2016 e participantes classificados como profissionais de
enfermagem. Posteriormente a aplicacao dos limitadores de pesquisa foram excluidos 6149
estudos, sendo a amostra reduziu para 553 estudos.

De seguida foram realizados testes de relevancia conforme recomendado por Pereira

& Bachion (2006), de forma a sistematizar a aplicacéo destes requisitos e atestar a validade
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do processo da estratégia de pesquisa dos estudos. Os Testes de relevancia consistem numa
lista de perguntas claras e que devem ser respondidas pelos investigadores positiva ou
negativamente, assumindo-se que sdo excluidos todos os estudos que obtenham pelo menos

uma negacédo e sao compostos pela aplicacdo dos limitadores de pesquisa.

No decorrer da aplicacdo do teste de Relevancia | (cf. Quadro 8) pelo investigador
principal através da leitura dos titulos dos estudos e resumos, estes reduziram-se para 9
devido aos critérios de inclusdo e exclusdo, ou seja, ndo falarem de profissionais de
enfermagem em contexto hospitalar, ndo identificarem medidas/estratégias/planos de
intervencdo das LMELT e ndo se encontrarem disponiveis em full texto (artigo completo) e

Gratis (Open-Acess).

Quadro 7 — Teste de Relevancia |

IDENTIFICACAO DO ESTUDO:
Perguntas

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

Critério de Incluséo:

= Profissionais de enfermagem,

= Sintomas ou LMELT em profissionais de enfermagem, em contexto hospitalar

= Estudos com identificacdo de estratégias /medidas/planos de intervencédo das LMELT
com ou sem melhorias para a saude

= Estudos com comparacao de profissionais de enfermagem que participaram e/ou ndo
participaram em programas de prevencao das LMELT
Critério de Exclusao:

= Estudos de outros profissionais

= Estudos sobre profissionais de enfermagem que ndo trabalhem em contexto
hospitalar

= Estudos que ndo analisem as variaveis em questao

= Publicacdes referentes a cartas de leitores, artigos de opinido e comentarios

= Estudos secundarios

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?

Estudos publicados entre janeiro de 2005 a agosto de 2016

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

= Portugués
= Inglés

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

5. O estudo envolve seres humanos?

Fonte: Adaptado de Pereira, A.L. & Bachion, M.M. (2006). Atualidades em revisdo sistemética
de literatura, critérios de forca e grau de recomendacao de evidéncia. Rev Galucha Enferm, Porto Alegre
(RS), 27(4), 491-8.

Depois da aplicacéo do teste de Relevancia |, excluiram-se 544 estudos uma vez que
os mesmos foram considerados irrelevantes para responder a questdo de investigacdo
inicialmente formulada ou porgue alguns deles ainda se encontravam em duplicado. Importa

salientar que em relacéo aos estudos em duplicado, decidiu-se escolher a base de dados na
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qual se identificou em primeiro lugar ou seguiu-se o critério da data de publicacdo mais
recente. Assim, nesta fase, os estudos incluidos na presente revisado sistematica da literatura
foram 9. O passo seguinte consistiu em submeter os estudos ao Teste de Relevancia Il (cf.
Quadro 9), o qual é constituido por varias perguntas as quais se tem de responder afirmativa
ou negativamente. Se em alguma questdo a resposta for negativa, o estudo tem de ser
eliminado da reviséo sistematica (Pereira & Bachion, 2006).

Quadro 8 — Teste relevancia

IDENTIFICACAO DO ESTUDO:
Perguntas
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?
Critério de Incluséo:
= Profissionais de enfermagem
= Sintomas ou LMELT em profissionais de enfermagem, em contexto Hospitalar
= Estudos com identificacdo de medida/planos de intervencdo das LMELT com ou sem
melhorias para a salde
= Estudos com comparacdo de profissionais de enfermagem que participaram e/ou n&o
participaram em programas de prevenc¢éo das LMELT
Critério de Excluséo:
= Estudos de outros profissionais
= Estudos sobre profissionais de enfermagem que nao trabalhem em contexto hospitalar
= Estudos que ndo analisem as variaveis em questao
» Publicacdes referentes a cartas de leitores, artigos de opinido e comentarios
2. O desenho do estudo vai ao encontro do predefinido?
Incluir
= Estudos experimentais e quasi-experimentais;
= Qutros desenhos para além dos de inclusao.
3. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?
Estudos publicados entre janeiro de 2005 a agosto de 2016
4. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
= Portugués
= Inglés
5. O estudo envolve seres humanos
6. Os outcomes do estudo vao de encontro com o predefinido?
Critérios de incluséo:
= Estudos com as variaveis profissionais de enfermagem; contexto hospitalar; Sintomas ou
LMELT; planos ou estratégias de prevencgéo
Critérios de excluséo:
= Todos os estudos que ndo analisem as variaveis de incluséo.

Fonte: Adaptado de Pereira, A.L. & Bachion, M.M. (2006). Atualidades em revisao sistematica
de literatura, critérios de for¢a e grau de recomendacao de evidéncia. Rev Galcha Enferm, Porto Alegre
(RS), 27(4), 491-8.

Depois da aplicacdo do Teste de Relevancia Il, a amostra reduziu para 6 estudos.
Foram excluidos trés estudos, por ndo apresentarem os resultados/outcome pretendidos (cf.
Quadro 10).
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Quadro 9 — Estudos excluidos com base nos critérios de selecéo

Estudo

Sopajareeya, C., Viwatwongkasem, C., Lapvongwatana, P., Hong O. &
Kalampakorn, S. (2009). Prevalence and risk factors of low back pain among
nurses in a Thai public hospital. Journal of the Medical. Association of
Thailand, 92(7), 93-99.

Freimann, T., Coggon, D., Merisalu, E., Animagi, L., & P&a&suke, M. (2013).
Risk factors for musculoskeletal pain amongst nurses in Estonia: a cross-
sectional study. BMC Musculoskeletal Disorders, 14, 2-7.

Schoenfisch, A.L., Lipscomb,H.J., PompeiiL.A.,, Myers D.J. & Dement, J.M.
(2013). Musculoskeletal injuries among hospital patient care staff before and
after implementation of patient lift and transfer equipment. Scand J Work
Environ Health 39(1):27-36

Critério

Resultados

Resultados

Resultados

Na figura 5, encontra-se representado o processo de identificacdo e selecdo dos

artigos para o estudo. O presente estudo sera, entdo, baseado nos resultados dos 6 artigos

selecionados.
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Figura 5 — Processo de selecdo dos estudos

Estudos encontrados nas bases
de dados (n=6699)

Estudos excluidos por ndo cumprirem
0s critérios inclusao (n=6146)

A 4

Titulos e resumos analisados

(n=553)
—p | Estudos excluidos no teste de
Relevéancia (n=544)
Artigos completos com
elegibilidade (n=9)

Estudos excluidos no teste de

v

Relevancia ll (n=3)
Artigos sujeitos a avaliacado
critica (n=6)
> Estudos excluidos por nao
apresentarem qualidade metodologica
(n=0)

Estudos incluidos no curpus da
revisdo sistemética (n=6)

4.5 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

A avaliacao critica da evidéncia cientifica reside em analisar e classificar os estudos
em termos da sua validade, da sua importancia e da sua aplicabilidade clinica, para a incluséo
ou exclusédo da informacdo obtida através dos estudos (Carneiro,2008). Foi utilizada uma
Grelha para avaliacdo critica de cada artigo do Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa (Carneiro, 2008). Esta analise e classificacdo

foi realizada de forma independente pelos dois investigadores (em anexo).
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Quadro 10 — Grelha para avaliacdo critica de um artigo descrevendo um ensaio

clinico

VALIDADE DOS RESULTADOS

1. A gama de doentes foi bem definida?

2. O diagnéstico da doenca estava bem
caracterizado?

3. Os critérios de inclusdo e exclusdo sao
I6gicos e claros?

4. Os doentes foram aleatorizados?

5. A aleatorizagéo foi ocultada?

6. Os doentes foram analisados nos grupos
para os quais tinham sido aleatorizados inicialmente
(intencéo de tratar)?

7. O método de aleatorizacéo foi explicado?

8. A dimensédo da amostra foi estatisticamente
calculada?

9. Os doentes nos grupos em comparacao
eram semelhantes em termos dos seus fatores de
prognosticos conhecidos?

10. Com excepgédo do tratamento em estudo,
todos os doentes foram tratados da mesma maneira?

11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que
pertenciam?

12. Foram ocultados aos investigadores os
grupos em estudo?

13. Foram ocultados aos analisadores dos
dados os grupos em estudo?

14. O seguimento (follow-up) final superior a
80%7?

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS

15. A dimensdo do efeito terapéutico (RRR,
RRA, NNT) foi importante?

16. A estimativa do efeito é suficientemente
precisa (IC)?

17. Esse efeito tem importancia clinica?

APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos
da pratica clinica do método individual?

19. Foram considerados todos os resultados
clinicos importantes?

20. Os beneficios do tratamento sobrepéem-se
aos potenciais riscos e custos da sua implementacéo?

N N

N NN N

NG N NN

NN NN N

cocoo o ooz

o o

o

O O Oozo O Oz o©o o o o o

n/a
n/a
n/a

n/a

n/a
n/a
n/a

n/a
n/a

n/a

n/a
n/a
n/a
n/a
n/a

n/a
n/a

n/a

n/a
n/a
n/a

n/a

n/a

Fonte: Carneiro, A. (2008). Como avaliar a investigacéo clinica: O exemplo da avaliagdo critica

de um ensaio clinico. J. Port Gastrenterol, 15(1), 30-36. ISSN 0872-8178.

Na grelha acima apresentada, cada questdo tem 4 respostas possiveis: S — resposta

afirmativa (codificada com 2); ? — pouco claro/possivel (codificada com 1); N — resposta

negativa (codificada com 0) e n/a — ndo aplicavel (Idem).

Apos responder as 20 questdes, soma-se todas as questdes individuais e calcula-se

um score final;

= Score total (soma dos scores atribuidos)

= N°de questdes aplicaveis (maximo 20)
= Score maximo possivel (2 x [B])
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Os estudos sdo considerados de boa qualidade se apresentarem uma pontuagéo de
75% ou mais. Todos os outros devem ser excluidos, ja que ndo se revelam como tendo

qualidade suficiente para serem considerados para a pratica clinica.
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5. RESULTADOS

De acordo com os critérios de selecdo foram selecionados 6 estudos, nomeadamente:
Hyun et al (2011), Fujishiro et al (2005), Jong-Eun et al (2009), Nelson, et al (2006), e Warming
et al (2008) e Zadvinskis IM & Salsbury SL. (2010) no sentido de responder & pergunta de

investigacao.

A apresentacdo dos resultados deve ser detalhada de forma a verificar se as

conclus@es do revisor estdo apoiadas pelos resultados encontrados. Os resultados devem ser

apresentados num quadro que destaque suas caracteristicas principais, como: autores, ano

de publicacdo, desenho metodolégico, numero de sujeitos (N), grupos de comparacao,

caracterizacao do protocolo de intervencao (tempo, intensidade, frequéncia de sessoes, etc.),

e principais resultados (Sampaio & Mancini, 2007).

Quadro 11 — Estudos incluidos na reviséo sistematica

Estudo 1 - Fujishiro, K., Weaver,J.L., Heaney,C.A., Hamrick,C.A., & Marras,W.S. (2005). The
Effect of Ergonomic Interventions in Healthcare Facilities on Musculoskeletal Disorders. American
Journal of Industrial Medicine, 48, 338-347.

Tipo de estudo

Estudo experimental prospetivo

Populacao Profissionais de enfermagem que trabalhavam em 86 instala¢gfes, num total de
100 unidades de saude de Ohio.

Objetivo Avaliar o efeito de um programa ergondémico de intervencdo sobre as taxas de
lesBes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros. Decorreu em
dois momentos de avaliagdo: um 1 ano de pré-intervencao e até 2 anos de pés-
intervencao.

Intervencéo Foram implementadas as seguintes medidas:

-apoio financeiro do programa “Bureau of Workers 'Compensation” (BWC) para a
aquisicao de dispositivos ergondmicos;

-avaliacdo ergonémica realizada por ergonomistas do programa, para consulta, a
orientacao e assisténcia técnica ap0s a instalagdo dos dispositivos;

-utilizacdo pelo ergonomista de uma lista de verificacdo de conformidades
relativas a utilizacdo e manutencao reais do equipamento.

-realizada sessdao Unica de treino ministrado pela ergonomia de 4 horas.

Foi efetuada comparacfes entre diferentes tipos de intervencdes: reducdo da
flexdo, eliminacao da elevacdo, reducdo do Levantamento, e uma combinacao
dos trés.

Resultados A taxa media de LMLT diminuiu de 12,32 para 6,64 por 200.000 horas trabalhadas

(outcomes) 77 unidades de trabalho diminuiram taxas de LMELT.

23 unidades de trabalho aumento taxas de LMELT.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warming%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zadvinskis%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19915206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salsbury%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19915206
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da qualidade

Concluséo Aimplementagdo de programas de melhoria das condiges ergonémicas e 0 apoio
financeiro para o equipamento ergonémico é uma intervencao eficaz para reduzir
as taxas de lesGes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros.

Analise critica | 83%

Estudo 2- Nelson_A., Matz M., Chen F., Siddharthan K., Lloyd J & Fragala G. (2006) Development
and evaluation of a multifaceted ergonomics program to prevent injuries associated with patient
handling tasks. Int J Nurs Stud. Aug;43(6):717-33.

Tipo de estudo

Estudo experimental sem grupo de controlo

Populagao

825 Profissionais de enfermagem de 23 unidades de saude

Objetivo

Projetar e implementar um programa multifacetado de melhoria da seguranca e
avaliar o impacto do programa na taxa de les@es, dias de trabalho perdidos,
satisfag&o no trabalho, eficacia do programa, custos e investimento.

Intervencéao

Foram implementadas as seguintes medidas:

- avaliacdo ergonomica da condigdes de trabalho;

- avaliacdo e decisdo da técnica de mobilizagdo a utilizar com implementacéo do
profissional perito em seguranga;

-atribuicdo de equipamento mecanico para mobilizacdo de doentes apos
avaliagdo ergonémica;

- aprendizagem com o erro/incidentes (after action reviews) e politica de “nao
realizar levante manual”.

Resultados
(outcomes)

A curto prazo houve uma reducdo associada a taxas de lesdes de 24/100 para
16,9/100, dias de servico perdidos 14,2 para 10,5, maior satisfacéo no trabalho,
seguranca auto-relatada nas atividades de manipulacédo do doente reduziu com
significancia estatistica (p=0.027).

Relativamente ao custo-beneficio num periodo de 10 anos poupam-se 204.599
dolares/ano. O capital investido em materiais e formacao dos recursos humanos
é recuperado ao final de 3,75 anos.

Conclusdes

O programa foi bem-sucedido a curto prazo.
E necessaria mais investigacado para avaliar impacto a longo prazo do programa.

Andlise critica
da qualidade

96%

Estudo 3- Warming, S., Ebbehoj, N.E., Wiese, N., Larsen, L.H., Duckert, J. & Tonnesen, H. (2008)
Little effect of transfer technique instruction and physical fithess training in reducing low back pain
among nurses: a cluster randomised intervention study. Ergonomics. Oct;51(10):1530-48.

Tipo de estudo

Experimental Caso-controlo

Populacéo

156 Profissionais de enfermagem de 11 enfermarias.

6 enfermarias para o grupo de intervencdo com 105 profissionais de enfermagem
(55 parao TT e 50 para o TTPT) e 5 enfermarias para o grupo de controlo com 76
profissionais de enfermagem.

Objetivo

Avaliar o efeito de um programa de educacao técnica de transferéncia (TT) em
combinagdo com o treinamento de aptidao fisica (TTPT) em comparacdo com um
grupo de controlo.

Intervencéo

Grupo de controlo ndo foram implementadas medidas-
Grupo de intervencdo foram implementadas as seguintes medidas:



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siddharthan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lloyd%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fragala%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warming%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebbeh%C3%B8j%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiese%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsen%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duckert%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B8nnesen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
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- programa de educacéo técnica sobre transferéncia e mobilizagdo de doentes
durante 4 dias, ministrado por formador experiente aos enfermeiro nos servicos
(formacao ministrada segundo o modelo The knowledge of transfer and movement
assistance- utilizam-se os principios ergonémicos e tem-se em conta a
capacidade de colaboracdo do doente aquando da realizacdo das técnicas de
mobilizacao.)

- programa fisico, de 1 hora, 2 vezes por semana com dura¢édo de 8 semanas.
(Plano de treino: exercicios de aquecimento, de treino aerébico (corrida na
passadeira, remo ou bicicleta) e de treino de forca (direcionados para o tronco e
gliteos)).

Local: realizado no Hospital, durante as horas de trabalho.

Um seguimento de 12 meses.

Resultados O grupo de interveng&@o melhorou significativamente a incapacidade LBP (p =
(outcomes) 0,001).
Conclusdes A implementacdo do programa de formacdo sobre técnicas de mobilizacdo de

doentes em combinacéo (ou ndo) com o programa de exercicio fisico ndo diminuiu
0 nimero de queixas de LMELT auto referida ao final de 1 ano. No entanto, a
melhoria da capacidade fisica demonstrou atenuar algumas das consequéncias
das LMELT, nomeadamente ao nivel da incapacidade.

Analise critica
da qualidade

88%

Estudo 4 —Lee J.E, Kim S.L, Jung H.S, Koo J.W., WooK.H. & Kim,M.T. (2009). Participatory Action
Oriented Training for Hospital Nurses (PAOTHN) Program to Prevent Musculoskeletal Disorders. J
Occup Health, 51: 370-376

Tipo de estudo

Estudo experimental sem grupo de controlo

Populagcao

Profissionais de enfermagem de um hospital dos suburbios de Seul, Coreia
do Sul, com 689 camas.

16 Unidades participaram do estudo- 7 enfermarias gerais, 4 unidades de terapia
intensiva, 1 Sala de cirurgia, 1 sala de emergéncia, 1 hemodialise Quarto, 1 sala
de parto e 1 ambulatério. 16 Enfermeiras-chefes funcionando como gerentes.

Objetivo

Construir e testar um programa de treino orientado a acao participativa para
Enfermeiros de Hospital (PAOTHN) para prevenir les6es musculo-esqueléticas
ligadas ao trabalho nos enfermeiros

Intervencao

Equipa de pesquisa (dois professores de enfermagem, trés doutorados de
enfermagem, trés médicos especializados em saldde ocupacional, um
ergonomista, dois higienistas, seis enfermeiras-chefes e uma enfermeira),
desenvolveu uma lista de verificagdo com cinco tipos de atividades de
enfermagem com 43 itens que estavam relacionados com as lesdes musculo-
esqueléticas:

- atendimento e tratamento dos pacientes (8 itens);

- manuseio seguro de medicamentos, dispositivos médicos e equipamentos (7
itens;

- design de estacgéo de trabalho (11 itens);

- ambiente fisico (6 itens);

- instalagBes e administracdo (11 itens).

Foram implementadas as seguintes medidas:

- varios Workshops participativos: equipa de pesquisa entregava uma lista de
verificacdo aos participantes, estes visitavam as unidades e preenchiam, em
seguida era discutido em sala os pontos positivos e 0 que era necessario
melhorar.
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- assisténcia técnica continua pela equipe de pesquisa;

- discusséo e implementacdo de melhorias dos participantes;

- foruns periddicos para compartilhar "Melhores praticas" entre os participantes

- realizacao de concursos de conquistas.

O programa teve duas fases: fase de desenvolvimento, seguida da
implementacao e fase de avaliacéo.

Cada participante apresentou um estudo de curta duracao (dentro de 3 meses) e
um plano de acao a longo prazo (dentro de 6 meses-1 ano) para as lesdes
musculo-esqueléticas na sua prépria unidade.

Resultados
(outcomes)

Foram apresentados planos de melhoria (23 de curto prazo e 23 planos de longo
prazo). Dos 46 planos, 18 dos planos sugeridos foram concluidos, para uma taxa
global de concluséo de 39,1%. 15 (65,2%) dos

Planos de curto prazo e 3 (13,0%) dos planos de longo prazo.

Em termos dos varios tipos de atividades implementadas, 9 (52,9%) envolveu o
manuseio seguro de medicamentos, dispositivos e equipamentos; 4 (50,0%)
envolveram o cuidado como doente e tratamento; 4 (40,0%) envolvem instituicées
de bem-estar e administracdo; Um (33,3%) envolveu Ambientes.

Conlusdes

O programa PAOTHN foi considerado viavel e potencialmente util na reducao dos
fatores de risco e proporcionando um modelo préatico para os esfor¢os de
prevencao de lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros
em ambiente hospitalar.

Andlise critica
da qualidade

88%

Estudo 5 - Zadvinskis IM & Salsbury SL. (2010). Effects of a multifaceted minimal-lift environment
for nursing staff: pilot results. West J Nurs Res. Feb;32(1):47-63.

Tipo de estudo

Quase-experimental com grupo de controlo

Populacéo

77 Profissionais de enfermagem. 46 para o grupo de intervengdo com e 29 para
0 grupo de controlo.

95% mulheres, com idade média 33,7%.

Média de horas trabalhadas por semana foi de 35,5 %.

Objetivo

Avaliar a eficacia de um programa multifatorial de elevagdo minima sobre o uso
de equipamentos mecénico, as taxas de les6es musculo-esqueléticas e os custos
de compensacéo de acidentes de trabalho.

Intervencéo

Ambos os grupos de intervencao e controlo receberam controlo de engenharia
(equipamentos varios com recomendacbes para os diferentes tipo de
equipamentos), e mantiveram 0s equipamentos de elevacdo que ja tinham
anteriormente ao estudo. Todos esses equipamentos permaneceram durante um
ano.

Ao grupo de intervencéo foram implementadas mais as seguintes medidas:
-administrativos (politica de enfermagem refletiam a melhor evidéncia e algoritmos
do VISN Patient Safety Center).

-comportamentais (programa de treino) - oito treinadores de forma a cobrir as 24h,
tiveram formacéo de treino - duas sessdes de 4 horas cada.

Resultados
(outcomes)

O pessoal de enfermagem do grupo de intervencao apresentou maior utilizacdo
dos equipamentos de elevacéo- (p=.002)

A taxa de incidéncia de lesdo, no grupo de intervencéo foi de 3,26/100 para
3,43/100 do grupo de controlo.

Os custos relacionados com os acidentes de trabalho diminuiram de US $ 6.566
em comparagdo com US $ 11.145



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zadvinskis%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19915206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salsbury%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19915206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19915206
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Conclusodes

O programa multifacetado com equipamentos mecanicos apresentou uma
diminuicdo da taxa de lesBes, com reducdo de custos de compensagdo do
trabalhador.

Analise critica
da qualidade

90%

Estudo 6 — Lim, H.J., Black,T.R., Shah,S.M., Sarker, S. & Metcalfe,J. (2011). Evaluating repeated
patient handling injuries following the implementation of a multi-factor ergonomic intervention program
among health care workers. Journal of Safety Research, 42, 185-191.

Tipo de estudo

Estudo experimental Caso-controlo

Populacéo Profissionais de enfermagem

789 para o grupo de intervencéo e 691 para o grupo controle.

90% eram mulheres e a media de idades era de 40 anos.

Os dados foram recolhidos em 6 Hospitais em Saskatchewan, no Canada, com
diferentes dimensdes “grande, médio e pequeno”, entre 1 de setembro de 2001 a
1 de dezembro de 2006,

Objetivo Avaliar as lesdes mausculo-esqueléticas repetidas em profissionais de
enfermagem em contexto hospitalar, apds a implementacdo de um programa de
intervencao ergondmica multifatorial.

Intervencéao O grupo controlo ndo recebeu qualquer forma de programa de prevencdo de
lesdes.

No grupo de intervencéo foram implementadas as seguintes medidas:

- atribuicdo de equipamento mecéanico- dois elevadores mecénicos / unidade;
-formacdo sobre anatomia, lesbGes, mecénica do corpo, saude pessoal,
levantamento e procedimentos de manipulacdo do doente

- sessdo de treino Unico de 8 horas e uma sessao de uma hora de atualiza¢ado por
ano. Livro do curso e materiais de treinamento foram fornecidos.

A participacdo nestas sessdes era de carater obrigatoério.

Ambos os grupos foram acompanhados durante dois anos.

Resultados O grupo de intervencéo apresentou significativamente menos lesdes repetidas do

(outcomes) que o grupo controle (p = 0,001 e p = 0,0001, respetivamente).

A analise multivariada mostrou que o grupo de intervencéo tinha 38,1% menos de
hip6teses de ter lesdes repetidas em comparacdo com os enfermeiros do grupo
de controlo.

O resultado com 2 anos de pré-intervencdo e 2 anos pos-intervencdo mostraram
gue o tempo médio de perda de tempo por lesdo nos hospitais de intervencéo
diminuiu significativamente 55% (de 36 dias para 16,2 dias).

N&o houve interacdo estatisticamente significativa entre tamanho do hospital e
grupo.

Conclusdes O estudo concluiu que as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o

trabalho nos enfermeiros apés o programa de intervengéo foram reduzidas.
A implementacdo de um programa multifatorial com o equipamento e formacéo
adequados pode reduzir o risco de les@es entre os profissionais de saude.

Andlise critica
da qualidade

85%
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6. DISCUSSAO

Previamente, devemos referir que durante a realizacdo desta revisdo sistemética
foram adotados rigorosos critérios de selecdo e seguidas todas as etapas, logo podemos
inferir que os resultados sdo validos e fiaveis. Nesta reviséo, foram incluidos nesta revisédo 6
estudos primarios, os quais foram selecionados através de uma pesquisa em diversas bases
de dados, segundo a metodologia descrita anteriormente e de acordo com os critérios de
selecéo estabelecidos. Todos os estudos foram sujeitos a aplicacéo da grelha de avaliagdo
critica, e obtiveram um score superior a 75%, o que podemos considerar “estudos de

qualidade”.

Posto isto, foi efetuada a discussdo dos resultados, refletindo sobre os aspetos
metodolégicos condicionados a propria qualidade da reviséo, a validade das suas conclusdes
e inferéncias. Os principais resultados foram discutidos, analisadas as diferengas encontradas
e a sua exequibilidade. De acordo com Fortin (2009), na discussédo dos resultados sdo
considerados aspetos como a autenticidade dos resultados obtidos, bem como a sua
importancia para a disciplina, a amplitude da generalizacéo e as suas implicacfes. A autora
refere ainda que o investigador deve comparar os resultados, utilizando conceitos tedricos e
resultados de investigacdes sobre a mesma tematica, ndo esquecendo a pratica profissional

para fazer inferéncias.

Torna-se fundamental relembrar a questdo de investigagcao “Quais as estratégias
mais eficazes para a prevencdo das lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho

nos enfermeiros, em contexto hospitalar?”.

Relativamente as LesBes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT)
constatamos a existéncia de uma vasta bibliografia que comprova, de forma irrefutavel, a
presenca de sintomatologia musculo-esquelética entre os profissionais de enfermagem.
Foram diversos os estudos encontrados em contexto hospitalar que alertam para as
condicBes de trabalho dos enfermeiros e para o risco de leses musculo-esqueléticas ligadas
ao trabalho nesta atividade. No entanto, importa referir que, durante a elaboracdo desta
revisao sistematica da literatura, surgiram algumas dificuldades, relacionadas com a diminuta
existéncia de estudos relacionados com as estratégias de prevencdo. Estamos cientes que a
atividade do enfermeiro é complexa e implica frequentemente uma elevada carga fisica, com

consequéncias para o sistema musculo-esquelético. Logo, a prevencao das LMELT torna-se
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prioritaria pois trata-se de um problema de todos e que afeta todos. Perante o conjunto de
estudos analisados nesta revisdo sistematica da literatura, depardmo-nos com trés tipos de
programas: (1) programa de formacao/treino combinado com a atribuicdo de equipamento de
auxilio a mobilizacao e transferéncia de doentes; (2) programa de formacdo especifico e
intensivo sobre mobilizacdo e transferéncia de doentes, combinado com programa de

melhoria da capacidade fisica e (3) programa multifatorial de cariz sistémico.

Relativamente ao estudo de Lim et al. (2011), ficou demonstrado que o programa de
formacdo/treino combinado com a atribui¢cdo de equipamento de auxilio a mobilizac&o
e transferéncia de doentes, melhora o conforto durante as técnicas de mobilizag&o, diminui
0 cansaco da equipa/carga fisica. Os estudos de Lim et al (2011) e Fujishiro et al (2005)
corroboram com este tipo de programas. Kjellberg (2003) refere que este tipo de combinacgéo
de programas de formagé&o/treino com atribuicdo de equipamentos de transferéncia melhora
o0 bem-estar da equipa e reduz a prevaléncia de les6es musculo-esqueléticas. Este tipo de
estratégia tem sido utilizada por muitos investigadores, pois reduz a carga associada a
mobilizacéo e transferéncia de doentes, eliminando o risco na sua origem (Nelson, 2006). No
entanto, € necessario haver alguma prudéncia na atribuicdo deste tipo de equipamentos. Em
primeiro lugar, a escolha do equipamento deve resultar da avaliacédo do trabalho real, ou seja,
deve haver uma avaliacdo ergondmica das unidades de trabalho - a escolha do equipamento
deve ser perspetivada garantindo aspetos essenciais (Pombeiro, 2011; Serranheira et al,
2010). A facilidade de interagcdo com o equipamento, a eficiéncia, a existéncia de sequéncias
l6gicas permitindo a rapida e efetiva utilizacdo desses equipamentos, e a aceitacdo pelo
utilizador sdo algumas das carateristicas que devem ser levadas em conta para a escolha
destes equipamentos (Serranheira et al, 2010). No estudo de Fujishiro et al (2005) foi efetuada
uma consulta ergonémica, antes da aquisicdo dos equipamentos mecanicos. Por outro lado,
equipar os servicos como equipamentos de auxilio & mobilizacao e transferéncia de doentes
nao significa, por si s6, que serédo utilizados pela equipa no seu dia-a-dia (Nelson et al., 2004),

€ necessaria formacao com treino direcionado para 0 seu manuseamento.

E importante também salientar que se os equipamentos ndo forem aceites pelas
equipas, poderdo ser uma barreira & sua implementacéo, tal como a mobilizagdo de doentes
realizada incorretamente com equipamento mecénico pode provocar 0 mesmo nivel de lesdes
no sistema musculo-esquelético que uma mobilizagéo e transferéncia realizada com técnica
manual (Nelson, 2006). Neste contexto, com este tipo de equipamentos mecanicos, 0s tempos
de transferéncia sao superiores, devido principalmente a falta de treino dos profissionais. Por
esse motivo, muitas vezes é uma barreira a implementacdo, visto que a mobilizagéo e
transferéncia de doentes com técnica manual é mais rapida. Por outro lado, existem autores

que defendem que o manuseamento deste tipo equipamentos implica recurso a posturas, por
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vezes, extremas durante a colocacdo do doente sobre o equipamento (Daynard et al.,2001).
Entretanto, outros autores referem que € uma medida com elevados beneficios uma vez que
a maioria das lesbes dos profissionais de saude, particularmente dos enfermeiros, séo
causadas por traumatismos repetidos ao longo do tempo (Nelson, 2006; Serranheira et al.,
2008; Uva et al., 2008).

Em ambos os estudos de Lim et al (2011) e Fujishiro et al (2005), para além da
atribuicdo de equipamento mecanico, foi incluido uma componente de formacéo e treino
permitindo a aprendizagem do manuseamento dos equipamentos mecanicos. No primeiro
caso, foi desenvolvido um programa educacional de habilidades de manipula¢éo de pacientes
("hands-on"), um treino Unico de oito horas e um curso de atualizacdo de uma hora. Eram
fornecidos livro de curso e materiais de treinamento. O estudo demonstrou eficacia neste tipo
de programa reduzindo 38,1% a taxa de lesdes repetidas no grupo de intervengédo em relagéo
ao grupo de controlo. No entanto os autores referem que o efeito da intervengéo deste tipo de
programa pareceu ser melhor nos hospitais de médio e pequeno porte do que em hospitais
grandes dimensdes. O insucesso, deste tipo de programas, podera ser causado devido a ndo
existéncia de uma abordagem sistémica, pois ndo sao, tido em conta, algumas variaveis, que
também condicionam o trabalho, tais como condi¢Bes organizacionais do trabalho, ambiente
do trabalho, as carateristicas psicoldgicas e sociais, entre outras.

No segundo caso, foi efetuado um treino de 4 horas ministrado por um ergonomista
gue acompanhou o processo. A implementacdo deste programa apresentou melhorias das
condicBes ergondmicas, e o apoio financeiro para aquisicao de equipamento foi segundo os
autores uma intervencao eficaz para reduzir as LMELT. Estes resultados vao de encontro ao
estudo de Murofuse e Marziale (2005) que referem que existe uma necessidade premente
das organizacbes de saude, para adequar e disponibilizar mobiliarios e equipamento
ergonoémico, que auxilie a mobilizacao e transferéncia de doentes, pois como ja foi referido
anteriormente a sua inadequacao esta associada a ma postura corporal, e por consequéncia

a agressoOes a coluna vertebral.

Quanto ao programa de formacao especifico e intensivo sobre mobilizacao e
transferéncia de doentes combinado com programa de melhoria da capacidade fisica,
podemos constatar apenas um estudo com este tipo de programa. Este tipo de programa
consiste dar formacdo sobre as técnicas de mobilizagdo e transferéncia de doentes, e
melhorar a capacidade fisica do profissional, de forma reduzir as les6es. Segundo Burton et
al. (2006), o exercicio fisico € recomendado na prevencdo do absentismo no trabalho, na
diminuicdo da dor e na prevencao de futuros episodios de dor lombar. No entanto, no estudo
realizado por Warming e seus colaboradores (2008) revelou que a implementacdo de um

programa deste tipo, quando comparada com um grupo de controlo, ndo mostrou diferenca
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estatistica de acordo com a dor lombar auto-referida, nivel de dor e incapacidade apds 1 ano
de follow-up. Contudo um individuo com uma boa capacidade fisica, ao desempenhar uma
determinada atividade fisicamente mais exigente, deveria ter menor risco de lesdo musculo-
esquelética. Segundo Oliveira (2007), este tipo de programas, por si sO, ndo tem resultados
significativos, se ndo forem tomados em conta outros condicionantes tais com estudos
ergondmicos, vigilancia da saude dos trabalhadores e politicas de saude. O mesmo autor
salvaguarda, que este tipo de programa tem pontos positivos, no qual podemos destacar o
alivio das dores e a recuperacdo de algumas lesbes do sistema musculo-esquelético. Ja
Silverstein e Clark (2002) refere que o exercicio fisico tem efeitos positivos, mas ndo deve ser
entendido como fator de risco individual pois tem uma evidéncia limitada. Estes resultados
sdo coerentes com os de Warming et al. (2008), nomeadamente ao nivel da incapacidade,
ouve uma melhoria da capacidade fisica dos trabalhadores que cumpriram o programa de
formacéo e de treino fisico, demonstrando que o exercicio fisico deverad ser um conceito

adicional nos programas de prevencgéo das LMELT.

No que diz respeito ao programa multifatorial de cariz sistémico, podemos aferir
que trés dos estudos selecionados Lee et al. (2009), Nelson et al. (2006), Zadvinskis &
Salsbury (2010) apresentavam este tipo de programa. O programa multifatorial sistémico
apresenta forte evidéncia cientifica na prevencao do risco de LMELT, pois abrange varias
estratégias como politicas organizacionais (mudangas na organizacao / politica do trabalho,
politicas e procedimentos), intervencdo ergondémica (redesenho do ambiente de trabalho,
avaliacdo de riscos), educacédo e formagao (avaliacdo de riscos / doentes e utilizagdo de
equipamento), fornecimento de equipamentos e sistemas de avaliagdo de doentes
(Hignett et al., 2007).

Os estudos onde foram identificados este tipo de programa multifatorial destacam
medidas a nivel organizacional, nomeadamente a implementacdo das politicas de “ndo
realizar levante manual”- Nelson et al (2006), de “no-lift policies”- Zadvinskis e Salsbury (2010)
e “melhores praticas”™ Lee et al. (2009). Estas politicas organizacionais sédo importantes
porque baseiam-se em procedimentos técnico-cientificos e representam o compromisso dos
trabalhadores, na mudanca de comportamentos. Hignett et al. (2007) refere que as politicas
organizacionais acrescentam conhecimento e atitudes que devem ser adotados para
minimizar o risco. Por outas palavras, trata-se de padronizar procedimentos de acordo com o
conhecimento cientifico. Outra das estratégias utilizadas no estudo de Nelson et al. (2006)
foram os algoritmos de deciséo. Estes sdo uma ferramenta de ajuda cognitiva que auxilia 0s
profissionais a aplicar os dados da evidéncia cientifica na pratica. O objetivo é minimizar a
distancia entre a teoria e a pratica, conduzindo a mudanca de comportamentos e atitudes.

Estes foram colocados em placards junto as camas dos doentes, de forma serem observados
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facilmente, pois a automatizacdo e normalizagéo de procedimentos reduzem a necessidade
de memoria a curto-prazo e garantem que se mantenham o0s niveis de seguranc¢a. Logo os
algoritmos de deciséo visam uniformizar a abordagem ao utente e tornar as decisdes acerca
da mobilizacédo e transferéncia de doentes seguras (Serranheira et al., 2010; Trinkoff et al.,
2008).

No estudo de Lee et al (2009), foi abordada também a intervencao participativa, que
apresentou mudancas efetivas e sustentaveis pois as solugdes sédo oferecidas pelos préprios
participantes do programa. Esta abordagem é util para a melhoria do local de trabalho e
comportamentos individuais, pois estes apresentam ideias simples, praticas e de baixo custo,

logo faceis de ser implementadas.

A intervengdo ergondémica é outra das estratégias com um papel importante pois
permite ndo s6 compreender o trabalho, mas também como é organizado e como se executa
na realidade. Este tipo de intervencdo possibilita as organizagdes compreender melhor o
trabalho, e adaptar os espacos, equipamentos e processos as caracteristicas, capacidades e
limitagcdes dos trabalhadores (Serranheira et al., 2010). Em todos os estudos selecionados
para estar revisdo sistematica foram efetuada avaliagcdo ergondmica, de forma a compreender
a situacdo real do trabalho e, na tentativa de melhorar as condi¢cdes de trabalho. Alguns
autores referem que as organizagdes hospitalares tendem a desvalorizar as situagdes, muitas
vezes fragmentando as condic¢des de trabalho, e consequentemente as situa¢des de risco ndo
sdo previstas (Serranheira et al., 2010).

Nos estudos Lim et al (20011) e Fujishiro et al (2005), a aquisicdo de equipamento
mecanicos tinha demonstrado ser benéfica para a prevencdo de LMELT. Hignett (2003)
recomendou a provisao de um conjunto minimo de equipamentos para todos 0os ambientes
clinicos em que o manuseio do paciente ocorre regularmente, tais como elevadores, suportes
verticais, folhas deslizantes, placas laterais de transferéncia e cintos para caminhar. No
programa multifatorial € uma etapa essencial. Os equipamentos devem ser escolhidos
consoante o tipo de doente e o tipo de utilizagcdo. Estes deve ser faceis de manipulagdo, de
forma a haver uma fécil interacdo entre o profissional e 0 equipamento, para que a sua
utilizacdo ndo seja comprometida com foi j& mencionado anteriormente (Serranheira et al.,
2010). O estudo de Zadvinskis e Salsbury (2010) confirmou-se que quando os equipamentos
Sao aceites pelas equipas existe um aumento significativo da sua utilizagdo. Nelson et al.
(2006) refere em relacéo a aquisicao dos equipamentos e sua utilizacdo, como um melhoria

na seguranca auto referida relativamente a mobilizagéo e transferéncia de doentes.

Uma das estratégias fundamentais € a formacao e informacao dos trabalhadores pois

esta é transversal a todas as estratégias. S6 com o conhecimento e consciencializagéo sobre
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a etiologia multifatorial das LMELT e medidas de prevengdo, poderemos capacitar 0s
profissionais de saude dos riscos e reduzir a prevaléncia desta patologia. Hignett et al. (2007)
referem que a formacédo deve incluir a supervisao diaria na pratica, pois s6 assim ponderam-
se delinear estratégias para a resolucao de problemas, isso foi observado nos estudos de Lee
et al. (2009) e Nelson et al. (2006). Os resultados encontrados nesses estudos parecem
evidenciar que a formagdo com supervisdo de um especialista favorece a cultura de
seguranca, particularmente no que respeita a mobilizacdo e transferéncia de doentes. A
realizacdo de uma técnica correta com supervisao expde o profissional a um risco aceitavel.
Nelson et al. (2006) menciona no seu estudo a aprendizagem com o errofincidentes (after
action reviews). Segundo alguns autores é uma ferramenta poderosa, pois quando bem

utilizada, conduz a um processo ativo de formacao das equipas de saude (Degrosky, 2005).

Relativamente ao custo-beneficio com este tipo de programa, Nelson et al. (2006)
referiu que num periodo de 10 anos houve uma poupanca de 204.599 ddlares/ano. O capital
investido em materiais e formag&o dos recursos humanos € recuperado ao final de 3,75 anos.
J& no estudo de Zadvinskis & Salsbury (2010) os custos relacionados com os acidentes de
trabalho diminuiram de 11.145 ddlares/ano para 6.566 doélares/ano. Estes resultados vao de
encontro com a OSHA, cujos dados indicavam uma poupanca de 150.000 ddlares nos custos
de compensacéo dos trabalhadores por doenca num periodo de 5 anos. Refere ainda que a
implementacdo de um programa multifatorial pode reduzir 45% de lesGes associadas &
mobilizagéo e transferéncia de doentes (OSHA, 2009 Cit. por Markkanen et al., 2011). Em
suma, a implementacdo de um programa multifatorial de prevencdo de LMELT de cariz
sistémico, reduz significativamente taxa de LMELT, como se comprovou nos estudos Lee et
al. (2009), Nelson et al. (2006) e Zadvinskis & Salsbury (2010).
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7. CONCLUSOES

Como o presente estudo, pretendemos identificar quais as estratégias mais eficazes
para a prevencdo das lesBes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros, em
contexto hospitalar. Para isso, foi efetuada uma pesquisa em base de dados, cientificas sobre
a tematica. Apoés criteriosa sele¢cdo dos estudos primarios, foi efetuada a analise destes e a
discussdo dos resultados. Esta metodologia permite comparar os diferentes estudos,
resumindo e sintetizando evidéncias sobre a eficacia e os efeitos das intervengdes a fim de
determinar se existe uma estratégia ou conjunto de estratégias que permita a prevencéo das

les6es musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho nos enfermeiros, em contexto hospitalar.

Na analise dos resultados constatamos que existia trés tipos de programas: (1)
programa de formag&o/treino combinado com a atribuicdo de equipamento de auxilio a
mobilizacdo e transferéncia de doentes; (2) programa de formacdo sobre mobilizacdo e
transferéncia de doentes, combinado com programa de melhoria da capacidade fisica e (3)
programa multifatorial de cariz sistémico. Face aos resultados obtidos, e em termos genéricos,
verificou-se que todos os programas foram bem-sucedidos pois reduziram as taxas de
incidéncia das LMELT ou melhoraram algumas consequéncias das LMELT, como a

incapacidade.

No entanto, os programas de intervencao multifatorial, de cariz sistémico, devido a sua
natureza multifatorial apresentaram vantagens, pois abordam diversas estratégias num sé
programa. Utilizam os contributos da Ergonomia, de forma a compreender as relages entre
o trabalhador e a trabalho. Por outro lado, conciliam politicas organizacionais que sao exigidas
aos profissionais de forma a melhorar as condicfes de trabalho. Transversal a todo o processo
sdo utilizadas sessdes de formacgéo e informacdo de forma a capacitar os profissionais de
salde a prestarem melhores cuidados de saude para o doente com menor risco de saude
para o préprio. No entanto este tipo de programas s6 tem sucesso dependendo do
envolvimento do trabalhador, do tipo de lideranca do programa, da politica adotada e por
ultimo da monitorizacdo continua, com os devidos ajustamentos. Podemos constatar com
evidéncia cientifica que os programas multifatoriais de cariz sistémico de Lee et al. (2009),
Nelson et al. (2006), Zadvinskis & Salsbury (2010) apresentaram melhorias nas taxas de

incidéncia de LMELT, numero de dias perdidos e satisfacédo no trabalho.
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De destacar que muitas das estratégias utilizadas pelos 3 estudos (intervencgéo
ergonomica, os algoritmos de decisdo, a implementacao de equipamento mecéanico de auxilio,
a formacdaol/treino sobre técnicas e equipamentos de mobilizagédo de doentes, a aprendizagem
com o erro/incidentes (after action reviews), a politica de “n&o realizar levante manual”, “boas
praticas” e a elaboracdo de manuais e protocolos) nao requerem grandes gastos econémicos
e sdo de facil implementagéo, requerem apenas mudanc¢a de comportamentos, levando a uma
verdadeira implementacéo de cultura de seguranca e de aprendizagem com os erros. Dessa
forma, ficou comprovado nos estudos de Nelson et al. (2006) e Zadvinskis & Salsbury (2010)
que este tipo de programa multifatorial permite recuperar o capital investido a curto prazo,

logo apresenta um custo beneficio importante.

Em relagdo ao programa de formacdo/treino combinado com a atribuicdo de
equipamento de auxilio & mobilizacdo e transferéncia de doentes de Lim et al (2011) e
Fujishiro et al (2005), ndo apresentaram evidéncia cientifica na prevencdo das LMELT, pois
como ja foi referido anteriormente este tipo de programas, ndo tém uma abordagem
multifatorial. Este programa sé tera evidéncia cientifica quando combinada com outro tipo de

intervengBes como avaliagdo ergonomica e politicas organizacionais.

Relativamente ao programa de formacgéo especifico e intensivo sobre mobilizacao e
transferéncia de doentes combinado com programa de melhoria da capacidade fisica, nao foi
possivel chegar a concluses fidedignas. O estudo identificado (Warming et al., 2008) revelou
resultados positivos ao nivel da recuperacdo das lesbes, mas no entanto nao evidenciou

melhorias nas taxas das LMELT.

Podemos entdo concluir, baseando-nos nos resultados obtidos, que as estratégias
mais eficazes para prevenir as LMELT nos enfermeiros, em contexto hospitalar, séo a
implementacdo de programas multifacetados com a abordagem ergondémica, sistémica e

integradora das situac¢des de trabalho.

Neste ambito, o Enfermeiro de Reabilitacdo assume um papel fundamental, na medida
em que é um profissional com conhecimento especifico que lhe permite fazer a articulagédo
entre a gestdo, os trabalhadores e a implementacdo deste tipo de programas multifatoriais.
Os seus conhecimentos abrangem as diferentes estratégias, tendo um papel preponderante
na identificacdo e avaliacdo os riscos nos ambientes de trabalho, ajudando a modificar
sistemas de trabalho ou alterar préaticas; na escolha dos equipamentos mecanicos de auxilio
e na formagéo e informac&o fundamentalmente suportada por conhecimentos de anatomia,
fisiologia e biomecénica, o que capacitard os profissionais a uma correta manipulagdo de
equipamentos e a evitar movimentos repetitivos, a fim de promover a salde e a seguranga

dos profissionais. Por outro lado, pode também melhorar a consciencializacdo acerca da
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importancia de boas praticas e na implementagéo de politicas organizacionais, bem como na
identificacdo das preocupacdes dos trabalhadores, sendo os catalisadores de mudancas no
local de trabalho.

LimitacGes do estudo

Importa salientar que esta revisdo sistematica apresentou algumas limitacées, tais
como: (1) a pesquisa apenas se limitar aos idiomas do portugués e inglés; (2) o facto da
pesquisa dos estudos ter sido condicionada apenas as bases de dados de acesso via
biblioteca da Escola Superior de Saude de Viseu, e por fim a (3) limitacdo econdémica na

aquisicao de artigos completos e relevantes.

Porém, ndo poderia deixar de salientar que as limitacdes deste estudo sdo as que
muitos investigadores encontram pelo que nao retiramos qualquer valor ao trabalho

desenvolvido.

Implicagdes para a prética

Fundamentando-nos nas estratégias mais eficazes, que este estudo nos permitiu
identificar, bem como nos baseando em algumas normas europeias, entendemos ser
pertinente, numa perspetiva de implicagdo pratica deste trabalho, propor um conjunto de
recomendacdes com vista a prevencao de lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho
nos enfermeiros, em contexto hospitalar, ndo esquecendo que a participacdo de todos os
profissionais, incluindo os 6rgéos da administracéo/gestao e as chefias intermédias sera, sem

davida, fundamental.
Recomendacfes Organizacionais quanto a prevencédo das LMELT

1. Desenvolver politicas organizacionais de prevengdo e combate as lesbes musculo-
esqueléticas que abranja, as condicdes de trabalho, as rela¢des sociais e a influéncia

dos fatores relacionados com o ambiente de trabalho;
2. Padronizar procedimentos de boas praticas;
3. Desenvolver planos de atuacéo na area da Saude ocupacional,

4. Analisar e estabelecer medidas de eliminacdo ou controle das situagdes de risco, por

equipas multidisciplinares.
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Recomendacbes ergondémicas quanto a prevencao das LMELT:
Individuais

1. Adotar habitos posturais saudaveis dentro e fora do ambiente de trabalho;

2. Evitar posturas estéticas por periodos prolongados ou trabalho repetitivo (alternar
posturas durante a prestacdo de cuidados);

3. Evitar baixar-se desnecessariamente (ao baixar-se o enfermeiro deve fazer flexdo
dos joelhos);

4. Planear pausas para descanso sempre que possivel (as pausas deverdo ser de 10
minutos a cada hora trabalhada);

5. Trabalhar sempre que possivel com ajuda de um auxiliar;

6. Privilegiar as medidas de protegéo coletivas relativamente as medidas de protegéo
individual.
Coletivas

7. Realizar avaliacdo ergondémica do posto de trabalho;
Adequar o trabalho ao profissional;
Substituir o que é perigoso pelo que é seguro ou Menos perigoso;

10. Adquirir dispositivos ergondmicos concebidos e adequados para as funcdes em
causa;

11. Promover a utilizacdo de equipamentos auxiliares sempre que possivel, de forma a
facilitar a manipulacdo dos doentes.

Recomendacdes educacionais e formativas quanto a prevencédo das LMELT:

1. Implementar sessfGes anuais informativas e de atualizagdo, com componente
participativa sobre LMELT e sua prevencdo, para todos os profissionais inclusive
orgaos da administracéo/gestao e chefias intermédia;

2. Reforgar a sensibilizacdo para os riscos e prestar formag&o sobre métodos de trabalho
adequados;

3. Promover workshop erro/incidente, onde os profissionais sejam incentivados a
notificar os eventos adversos e possam analisar e propor solugdes para estes;
Implementar programas de gest&o do stress no local de trabalho;

Promover cursos de treino de boas praticas de mobiliza¢édo e transferéncia manual de
doentes e com recurso a dispositivos mecanicos;

6. Desenvolver politicas organizacionais de prevengdo e combate as lesbes musculo-
esqueléticas que abranja, as condi¢gbes de trabalho, as rela¢des sociais e a influéncia

dos fatores relacionados com o ambiente de trabalho;
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7. Promover sessdes de informacéo e esclarecimento sobre legislactes, orientacoes,

recomendacoes, planos de acdo de fontes nacionais, europeias e internacionais.

Recomendacfes de melhoria da capacidade fisica quanto a prevencao das LMELT:
Individual

Praticar atividade fisica regular p6s laboral;
2. Realizar alongamentos musculares sempre que julgar necessario durante a tempo de
trabalho;

Coletivo

Desenvolver programa de Ginastica Laboral, trés vezes por semana e durante a tempo

de trabalho, com a duracéo entre 10 a 12 minutos.

A Prevencao é um dever de uma gestao responsavel e sensata. A redugéo da LMELT
muitas vezes decorrentes de pequenas medidas e atitudes, que ao minimiza custos evitaveis,
trazem grandes beneficios. Esta prioridade deve ser assumida de forma inequivoca como acto
normal na gestdo do trabalho e consequentemente nas medidas preventivas que trazem
beneficios evidentes na reducdo da doengas ocupacionais, com vantagens economicas e
sociais, quer para o trabalhador, para a organizacéo e para a propria sociedade. Trabalhar
nao deve ser um permanente inquietude, uma inseguranga e uma incerteza, Como se 0S riscos
fossem necessariamente fatalidades inevitaveis do trabalho. O trabalho deve ser um acto
normal, de realizacdo para cada um, mas com racionalidade, exercido em plena seguranca.

Este é um objetivo atingivel, desde que exista o empenho de todos.

De futuro sugerimos a necessidade de outros estudos primarios nesta area, quer a
nivel nacional, que a nivel internacional sobre o impacto das medidas de prevencédo das
lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho dos enfermeiros nas organizacdes, bem

como a importancia do exercicio fisico na prevencao deste tipo de lesdes.
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Anexos |- Avaliacdo critica da qualidade dos estudos incluidos
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Estudo 1 — Fujishiro, K., Weaver, J.L., Heaney, C.A., Hamrick, C.A., & Marras, W.S. (2005). The
Effect of Ergonomic Interventions in Healthcare Facilities on Musculoskeletal Disorders.

American Journal of Industrial Medicine, 48, 338-347.

VALIDADE DOS RESULTADOS S ? N n/a
1. A gama de doentes foi bem definida? 2
2. O diagndstico da doenca estava bem 2
caracterizado?
3. Os critérios de inclusao e exclusao sao légicos 2
e claros?
4. Os doentes foram aleatorizados? 2
5. A aleatorizacéo foi ocultada? 1
6. Os doentes foram analisados nos grupos para 2
0s quais tinham sido aleatorizados inicialmente (intencao
de tratar)?
7. O método de aleatorizagao foi explicado? 2
8. A dimensdo da amostra foi estatisticamente 2
calculada?
9. Os doentes nos grupos em comparacéo eram 2
semelhantes em termos dos seus fatores de progndsticos
conhecidos?
10. Com excecdo do tratamento em estudo, todos 2
os doentes foram tratados da mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que 2
pertenciam?
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos 0
em estudo?
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 1
0S grupos em estudo?
14. O seguimento (follow-up) final superior a 2
80%7?
IMPORTANCIA DOS RESULTADOS S ? N n/a
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, 2
NNT) foi importante?
16. A estimativa do efeito é suficientemente 2
precisa (IC)?
17. Esse efeito tem importancia clinica? 2
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS S ? N n/a
18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos 2
da prética clinica do método individual?
19. Foram considerados todos os resultados 2

clinicos importantes?
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se
aos potenciais riscos e custos da sua implementacao?

Score total (soma dos scores atribuidos) ---------------=----- 36
N° de questdes aplicaveis (max. 20) 20
Score maximo possivel (2 x B) 40
CLASSIFICAGAO FINAL (A/C em %) 90%

Fonte: Bugalho & Carneiro (2004); Carneiro (2008).
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Estudo 2- Nelson, A., Matz, M., Chen F., Siddharthan, K., Lloyd, J & Fragala, G. (2006) Development
and evaluation of a multifaceted ergonomics program to prevent injuries associated with patient

handling tasks. 43(6),717-33

VALIDADE DOS RESULTADOS

1. A gama de doentes foi bem definida?

2. O diagnostico da doenca estava bem
caracterizado?

3. Os critérios de incluséo e exclusao sao légicos
e claros?

4. Os doentes foram aleatorizados?

5. A aleatorizacéo foi ocultada?

6. Os doentes foram analisados nos grupos para
0s quais tinham sido aleatorizados inicialmente (intencéo
de tratar)?

7. O método de aleatorizacao foi explicado?

8. A dimensdo da amostra foi estatisticamente
calculada?

9. Os doentes nos grupos em comparacao eram
semelhantes em termos dos seus fatores de progndsticos
conhecidos?

10. Com excecéo do tratamento em estudo, todos
os doentes foram tratados da mesma maneira?

11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que
pertenciam?

12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos
em estudo?

13. Foram ocultados aos analisadores dos dados
0S grupos em estudo?

14. O seguimento (follow-up) final superior a
80%?

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS

15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA,
NNT) foi importante?

16. A estimativa do efeito é suficientemente
precisa (IC)?

17. Esse efeito tem importancia clinica?

APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos
da prética clinica do método individual?

19. Foram considerados todos os resultados
clinicos importantes?

20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se
aos potenciais riscos e custos da sua implementacao?

NDNDN N NN O

0}

NN N

N

n/a

n/a

n/a
n/a
n/a

n/a

n/a

n/a

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;

0 — Resposta negativa = ndo; n/a — N&o aplicavel.
Score total (soma dos scores atribuidos) -------------=-------

N° de questdes aplicaveis (méx. 20)
Score méaximo possivel (2 x B)

CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %)
Fonte: Bugalho & Carneiro (2004); Carneiro (2008).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siddharthan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lloyd%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fragala%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16253260
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Estudo 3- Warming S, Ebbehoj NE, Wiese N, Larsen LH, Duckert J, Tonnesen H. (2008) Little effect
of transfer technique instruction and physical fitness training in reducing low back pain among

nurses: a cluster randomised intervention study. Ergonomics. Oct;51(10):1530-48.

VALIDADE DOS RESULTADOS S ? N n/a
1. A gama de doentes foi bem definida? 2
2. O diagndstico da doenca estava bem 2
caracterizado?
3. Os critérios de inclusao e exclusao sao légicos 2
e claros?
4. Os doentes foram aleatorizados? 2
5. A aleatorizacéo foi ocultada? 2
6. Os doentes foram analisados nos grupos para 2
0s quais tinham sido aleatorizados inicialmente (intengao
de tratar)?
7. O método de aleatorizagao foi explicado? 2
8. A dimensdo da amostra foi estatisticamente 2
calculada?
9. Os doentes nos grupos em comparacéo eram 2
semelhantes em termos dos seus fatores de progndsticos
conhecidos?
10. Com excecdo do tratamento em estudo, todos 2
os doentes foram tratados da mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que 1
pertenciam?
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos 0
em estudo?
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 1
0S grupos em estudo?
14. O seguimento (follow-up) final superior a 1
80%7?
IMPORTANCIA DOS RESULTADOS S ? N n/a
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, 2
NNT) foi importante?
16. A estimativa do efeito é suficientemente 2
precisa (IC)?
17. Esse efeito tem importancia clinica? 2
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS S ? N n/a
18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos 2
da prética clinica do método individual?
19. Foram considerados todos os resultados 2

clinicos importantes?
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se
aos potenciais riscos e custos da sua implementacao?
Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — Nao aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) - 35
N° de guestdes aplicaveis (max. 20) 20
Score maximo possivel 2 X B) 40
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) 88%

Fonte: Bugalho & Carneiro (2004); Carneiro (2008).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warming%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebbeh%C3%B8j%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiese%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsen%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duckert%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B8nnesen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803093
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Estudo 4 - Lee, Kim, Jung, Koo, Woo e Kim (2009). Participatory Action Oriented Training for

Hospital Nurses (PAOTHN) Program to Prevent Musculoskeletal Disorders. J Occup Health 2009;

51: 370-376

VALIDADE DOS RESULTADOS

1. A gama de doentes foi bem definida?

2. O diagnostico da doenga estava bem
caracterizado?

3. Os critérios de inclusédo e exclusao sao légicos
e claros?

4. Os doentes foram aleatorizados?

5. A aleatorizagéo foi ocultada?

6. Os doentes foram analisados nos grupos para
0s quais tinham sido aleatorizados inicialmente (intencéo
de tratar)?

7. O método de aleatorizacao foi explicado?

8. A dimensdo da amostra foi estatisticamente
calculada?

9. Os doentes nos grupos em comparacdo eram
semelhantes em termos dos seus fatores de progndsticos
conhecidos?

10. Com excecéo do tratamento em estudo, todos
os doentes foram tratados da mesma maneira?

11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que
pertenciam?

12. Foram ocultados aos investigadores os grupos
em estudo?

13. Foram ocultados aos analisadores dos dados
0S grupos em estudo?

14. O seguimento (follow-up) final superior a
80%?

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS

15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA,
NNT) foi importante?

16. A estimativa do efeito é suficientemente
precisa (IC)?

17. Esse efeito tem importancia clinica?

APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos
da prética clinica do método individual?

19. Foram considerados todos os resultados
clinicos importantes?

20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se
aos potenciais riscos e custos da sua implementacao?

NDNDN N NN O

NN

NN N NN

N

n/a

n/a

n/a

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;

0 — Resposta negativa = ndo; n/a — N&o aplicavel.
Score total (soma dos scores atribuidos) -------------=-------

N° de questdes aplicaveis (méax. 20)
Score méaximo possivel (2 x B)

CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %)

Fonte: Bugalho & Carneiro (2004); Carneiro (2008).
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Estudo 5 - Zadvinskis IM & Salsbury SL. (2010).Effects of a multifaceted minimal-lift environment
for nursing staff: pilot results. West J Nurs Res. Feb;32(1):47-63.

VALIDADE DOS RESULTADOS S ? N n/a
1. A gama de doentes foi bem definida? 2
2.0 diagn6stico da doenca estava bem 2
caracterizado?
3. Os critérios de inclusdo e exclusao sao légicos 2
e claros?
4. Os doentes foram aleatorizados? 2
5. A aleatorizac¢édo foi ocultada? 2
6. Os doentes foram analisados nos grupos para 2
0s quais tinham sido aleatorizados inicialmente (intencéo
de tratar)?
7. O método de aleatorizacéo foi explicado? 2
8. A dimensdo da amostra foi estatisticamente 2
calculada?
9. Os doentes nos grupos em comparacao eram 2
semelhantes em termos dos seus fatores de progndsticos
conhecidos?
10. Com excecdo do tratamento em estudo, todos 2
os doentes foram tratados da mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que 0
pertenciam?
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos 0
em estudo?
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 0
0S grupos em estudo?
14. O seguimento (follow-up) final superior a 1
80%7?
IMPORTANCIA DOS RESULTADOS S ? N n/a
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, 2
NNT) foi importante?
16. A estimativa do efeito € suficientemente 2
precisa (IC)?
17. Esse efeito tem importancia clinica? 2
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS S ? N n/a
18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos 2
da prética clinica do método individual?
19. Foram considerados todos os resultados 2

clinicos importantes?
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se
aos potenciais riscos e custos da sua implementacdo?
Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — Nao aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) ---------------=----- 36
N° de questdes aplicaveis (méax. 20) 20
Score méaximo possivel (2 x B) 40
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) 83%

Fonte: Bugalho & Carneiro (2004); Carneiro (2008).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zadvinskis%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19915206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salsbury%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19915206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19915206

ESTUDO 6- Lim, Black, Shah, Sarker, e Metcalfe (2011). Evaluating repeated patient
handling injuries following the implementation of a multi-factor ergonomic intervention
program among health care workers. Journal of Safety Research, 42, 185-191.

VALIDADE DOS RESULTADOS

1. A gama de doentes foi bem definida?

2. O diagndstico da doengca estava bem
caracterizado?

3. Os critérios de incluséo e exclusao sao ldgicos
e claros?

4. Os doentes foram aleatorizados?

5. A aleatorizagéo foi ocultada?

6. Os doentes foram analisados nos grupos para
0s quais tinham sido aleatorizados inicialmente (inten¢éo
de tratar)?

7. O método de aleatorizacéo foi explicado?

8. A dimensdo da amostra foi estatisticamente
calculada?

9. Os doentes nos grupos em comparagédo eram
semelhantes em termos dos seus fatores de prognoésticos
conhecidos?

10. Com excecéo do tratamento em estudo, todos
os doentes foram tratados da mesma maneira?

11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que
pertenciam?

12. Foram ocultados aos investigadores os grupos
em estudo?

13. Foram ocultados aos analisadores dos dados
0s grupos em estudo?

14. O seguimento (follow-up) final superior a
80%7?

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS

15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA,
NNT) foi importante?

16. A estimativa do efeito & suficientemente
precisa (IC)?

17. Esse efeito tem importancia clinica?

APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos
da prética clinica do método individual?

19. Foram considerados todos os resultados
clinicos importantes?

20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se
aos potenciais riscos e custos da sua implementac¢éo?

Score total (soma dos scores atribuidos) ------------------

N° de questdes aplicaveis (méax. 20)

Score maximo possivel (2 x B)

CLASSIFICAGCAO FINAL (A/C em %)
Fonte: Bugalho & Carneiro (2004); Carneiro (2008).

N NN

N

NN N NW

N

?

N

n/a

n/a

n/a
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