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ﬁesumo: A qualidade dos servigos prestados aos clientes esta diretamente relacionada com o estah

de saude, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores de saude. O presente estudo teve como
objetivo: conhecer as posturas adotadas pelas auxiliares de agdo médica (AAM) durante as
mobilizacBes de clientes e promover mudancas ao nivel das mesmas, numa Unidade de Cuidados
Continuados e Integrados de Longa Duracdo e Manutencéao (UCCILDM), no norte de Portugal. Optou-
se por uma metodologia de investigacao-agdo, aplicada a uma amostra de 7 individuos. Os dados
foram recolhidos com recuso a um Questionario Sociodemografico e Clinico; captura de imagens
fotogréaficas durante a mobilizacdo de clientes; formacdo em grupo e individual, analise ergonémica e
postural recolhida através de Checklist, e aplicacdo de Questionario de Avaliacdo da Eficacia das
Sessbes de Formacdo. Os resultados evidenciaram uma multifatorialidade de riscos no
desenvolvimento de LMERT, destacando-se os constrangimentos de natureza fisica e biomecénica
(posturas adotadas), e de natureza individual (relativos a escassez de formagédo para a fungdo que
desempenham). Neste contexto sugere-se a implementacdo de planos de formagédo enquanto
momento de reflexdo em equipa, com reciclagem periédica, a contratacdo, sempre que possivel, de
profissionais qualificados para a funcéo e a aquisicdo de equipamentos auxiliares de mobilizacao.

Palavras-chave: LesBes por Esforgcos Repetitivos; Ergonomia; Postura; Enfermagem de Reabilitacado.

Prevention of work-related Musculoskeletal Disorders in Health: ergonomic
and postural aspects

/Abstract: the quality of the services provided to the costumers are directly related with the stateD
healthcare, safety and well-being. The present study had as objectives: to know the postures adopted
by nursing assistants during mobilizations of patients and promote changes at their level, in a
Continued and Integrated Long Term Care and Maintenance Unit, in the north of Portugal. A research-
action methodology has been chosen, carried out with samples from 7 individuals. The data was
collected through Sociodemographic and clinical questionnaires, capture of photographic images
during mobilization of patients, group and individual training, ergonomic and postural analysis collected
through checklist and a Training Session Effectiveness Evaluation Survey. The results evidenced a
multifactorial risk in the development of LMERT, highlighting the physical and biomechanical
constraints (postures adopted), and of individual nature (regarding the lack of training for the role they
play). In this context it is suggested the implementation of training plans as a moment of reflection in
team, with periodic recycling, hiring whenever possible of professionals qualified for the job and
acquisition of ancillary equipment mobilization
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1. Introducdo

As Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) sdo um
grupo de doengas que estdo diretamente ligadas a varios danos a saude, causadas por
movimentos repetitivos e posi¢des forcadas por um longo periodo de tempo, carga
horéria, trabalho em ritmo prolongado, podendo ocorrer de forma que se estabeleca por
um longo periodo tornando-se assim uma patologia que se instala de forma silenciosa
(Isosaki et al., 2011).

Gurgueira, Alexandre & Filho (2003), referem que as LMERT em saulde estdo muitas
vezes relacionadas com procedimentos de mobilizacdo e transporte de clientes,
considerados como principais causadores de dor lombar, indicando que os cuidados
diretos a clientes podem ser fatores de risco para o aparecimento de sintomas musculo-
esqueléticos.

A opcdo pela tematica emerge da reflexdo sobre a pratica e a forma como os
enfermeiros atuam com as auxiliares de acdo médica (AAM), numa perspetiva de
minimizar o aparecimento de LMERT, de as consciencializar dos riscos que correm face a
mas posturas adotadas durante as préaticas diarias, e com o intuito de aumentar a
gualidade dos cuidados prestados ao cliente, uma vez que as patologias decorrentes das
situacdes de trabalho representam um pesado encargo para os trabalhadores, familias e
sociedade em geral, afetando o bem-estar e a qualidade de vida.

Tendo por base estes pressupostos, e considerando que as LMERT sdo muito
frequentes entre os profissionais de salde, torna-se primordial adequar os cuidados de
enfermagem as necessidades das equipas multidisciplinares.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo deve
promover o diagnéstico precoce e implementar acdes preventivas, de forma a assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais, prevenir complicagbes, evitar ou minimizar
incapacidades instaladas e manter ou recuperar a independéncia (OE, 2011).

Desta forma, € competéncia do Enfermeiro de Reabilitagdo antecipar os problemas
futuros e, através da prevencdo, minimizar o impacto dos riscos individuais, biomecéanicos
e psicossociais.

Uva (2016) salienta que os profissionais de salude especializados constituem um
grupo de exceléncia para a aplicacdo dos principios da abordagem participativa da
Ergonomia, através da capacitacdo dos trabalhadores relativamente ao conhecimento
sobre LMERT, ou seja, torna-se pertinente que o Enfermeiro de Reabilitacdo intervenha
na prevencédo das LMERT.

Tendo por base o referido anteriormente, como finalidade do presente estudo
pretendeu-se implementar medidas de prevencédo de LMERT e promocédo da saude das
AAM, no que diz respeito as LMERT em saude. Assim, delinearam-se 0s seguintes
objetivos: 1) conhecer as posturas adotadas pelas AAM aquando da mobilizagdo de
clientes; 2) promover mudancas ao nivel das posturas adotadas durante as mobilizacdes
de clientes. Para isto, procedeu-se a informacdo e formac¢do das AAM sobre o risco de
LMERT no desempenho da sua atividade profissional;, formacdo das AAM para aquisicdo
de posturas corretas durante os posicionamentos e transferéncias de clientes; avaliacédo e
recetividade das AAM a corre¢cdo da mecanica postural durante os posicionamentos e
transferéncias de clientes.
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2. Enquadramento teérico

As LMERT sdo um conjunto de doencas inflamatérias e degenerativas do sistema
locomotor, que resultam da acdo de fatores de risco profissionais como a repetitividade, a
sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho (PORTUGAL, 2008).

Estas influenciam a saude dos trabalhadores, aumentam os custos e diminuem a
produtividade, podendo causar auséncias por doenca e incapacidade profissional cronica
(European Agency for Safety and Health at Work, 2008a).

O risco de um profissional de saude contrair doencas relacionadas com o trabalho é
cerca de 1,5 vezes maior do que o risco de todos os demais trabalhadores (PORTUGAL,
2010). Estes profissionais sdo um grupo vulneravel a ocorréncia de LMERT, em particular
aqueles que mobilizam diariamente os clientes. A morbilidade associada as LMERT da
coluna lombar é estimada em 0,8 milhdes de DALYS em todo o mundo, constituindo a
maior causa de absentismo profissional (Neves & Serranheira, 2014).

Para combater as LMERT é preciso agir a nivel do local de trabalho tomando
medidas preventivas, mas para os trabalhadores que ja sofrem dessas lesGes o desafio
consiste em preservar a sua empregabilidade, manté-los em atividade e, se necessério,
reintegra-los no local de trabalho (European Agency for Safety and Health at Work, 2008a;
Tanja de Jong et al., 2014). A interveng&o sobre os locais, 0s processos, a organizagao
temporal e os meios de trabalho podem prevenir as LMERT, ndo devendo ser encaradas
como «0ssos do oficio» na profissdo de Enfermagem (Serranheira et al., 2012) e, deste
modo, também nas AAM, uma vez que também prestam cuidados diretos aos clientes.

Lelis et al. (2012) referem que entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, as
LMERT sao mais frequentes quando comparados com o0s enfermeiros, pois estes
oferecem ac¢des mais diretas de atencdo. Tendo em conta o nivel de qualificacdo, Simon
et al. (2008), referem maior risco de incapacidade nos auxiliares de enfermagem.

Os cuidados de higiene aos clientes e as a¢fes relativas ao seu conforto no leito séo
apontados como as tarefas com maior efeito na presenca de sintomas de LMERT na zona
lombar (Serranheira, Uva & Uva, 2012). Véarios autores referem premissas que o
confirmam, entre elas destacam-se: “o banho no leito & considerado uma das tarefas mais
pesadas” (Assungao & Brito, 2011, p.88), e “(...) situagbes de trabalho em que as
exigéncias fisicas assumem maior relacdo com a presenca de sintomas
musculoesqueléticos, designadamente a mobilizacdo, o levantamento e o transporte de
cargas/doentes acima dos 20 kg” (Serranheira et al., 2012), razdo pela qual, estes ultimos
autores referem uma diminuicdo da probabilidade de sintomas com a utilizacdo de meios
mecénicos na tarefa de levante. Desta forma, torna-se necessario compreender o trabalho
para o modificar, isto é, conhecer as condicionantes ou determinantes do trabalho (tudo o
gue determina o que ha para fazer, onde, com que meios e por quem), a atividade real de
trabalho (aquilo que é realmente efetuado, como e porqué) e os efeitos ou consequéncias
desse trabalho sobre o trabalhador (em termos de saude/doenca, seguranca, conforto,
bem-estar) e sobre a organizagéo (qualidade, quantidade, absentismo, entre outros) (Uva
& Serranheira, 2013).

A compreensdo fundamental das interagfes entre os seres humanos e 0S outros
componentes de um sistema é o objetivo da Ergonomia. Ela procura agregar ao processo
de concecdo de teorias, principios, métodos e informacdes pertinentes para a melhoria do
bem-estar do profissional e a eficacia global dos sistemas (International, 2016). Assim, a
prevencdo de LMERT passa por analisar situacbes em que o trabalhador levanta,
transporta e deposita cargas (Deliberato, 2002).
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E necessario intervir em primeiro lugar no trabalho, modificando-o, por exemplo,
através da disponibilizacdo de «ajudas técnicas» como equipamentos de transferéncia de
clientes que reduzam as exigéncias fisicas do trabalho e da introdugdo de algoritmos de
decisdo nas mobilizacbes, transferéncias e levantes, entre outros (Serranheira et al.,
2012). A intervencdo sistémica e integrada através da formacdo e informacdo, pode
transformar a atividade de trabalho de modo a diminuir os efeitos negativos sobre a salde
de quem trabalha e aumentar a seguranca dos clientes, pois na perspetiva da Ergonomia
atua sobre as condicionantes externas do trabalho, e sobre o trabalhador (profissional de
saude) (Serranheira et al., 2012). Consequentemente, verificar-se-a4 reducédo da rotagcéo
de pessoal, do absentismo e dos custos administrativos e com formacdo, o0 aumento da
produtividade e uma maior satisfacdo dos funcionarios (Alexandre, 2007; European
Agency for Safety and Health at Work, 2008b; Silva et al., 2011).

Pode dizer-se que as LMERT podem surgir em decorréncia da adocéo de posturas
inadequadas durante a atividade laboral, uma vez que, a postura prepara 0 corpo para a
acdo e ao mesmo tempo fornece suporte para que a tarefa laboral possa ser realizada
com eficiéncia (Deliberato, 2002). A postura depende também de outros aspetos, entre
eles o alinhamento corporal, orientacdo espacial das zonas corporais, a posicao relativa
aos varios segmentos corporais e a atitude corporal adotada durante a atividade laboral
(Portugal, 2008). A adoc¢éo de posturas inadequadas aquando da prestagéo de cuidados,
como sustentar posturas estaticas durante mais de um minuto e a altura da cama
inadequada, em especial altura baixa, pode levar ao aparecimento de dores lombares
(Carneiro, Braga & Barroso, 2017).

O comportamento individual é dependente do conhecimento, da experiéncia, dos
habitos e da motivacdo que, por sua vez, sdo substancialmente influenciados pelas
condicionantes do trabalho. E fundamental que o profissional de salde entenda os
beneficios da intervencdo, adira a mudanca, devendo ser apoiado durante todo o
processo através de informacao, formacao, treino, motivacdo e feedback constante, quer
durante a analise e compreensédo do trabalho, quer na fase de elaboracdo das soluctes e
da intervencao propriamente dita (Serranheira, Uva & Leite, 2012).

Neves e Serranheira (2014), constataram que o0s programas de intervengao
multifatorial, apoiados numa abordagem sistémica e integrada, sdo mais efetivos na
prevencdo das LMERT. Assim, observa-se uma aposta na implementacdo de programas
de formacéo dos profissionais de saude sobre técnicas de mobilizacéo de clientes.

Segundo European Agency for Safety and Health at Work, (2007a, p.1), “varios
grupos de fatores podem contribuir para a manifestagéo de lesdes musculo-esqueléticas:
fatores fisicos e biomecanicos, fatores organizacionais e psicossociais, fatores individuais
e pessoais”. A anatomia humana, antropometria, fisiologia e caracteristicas biomecéanicas,
sdo preocupacdes da Ergonomia Fisica, que incluem como topicos relevantes: posturas
de trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, disturbios musculo-
esqueléticos relacionados com o trabalho, layout do local de trabalho, seguranca e saude
(International, 2016).

A movimentacdo manual de cargas é a “operacao de elevagao, transporte ou
sustentacdo de uma carga, por um ou mais trabalhadores, que, devido as suas
caracteristicas ou a condi¢cdes desfavoraveis, comporte riscos para 0S mesmos,
nomeadamente na regido dorso-lombar” (Freitas & Cordeiro, 2013, p.48). Serranheira,
Uva e Lopes (2008, p.28) referem que “as posturas e 0s movimentos ou gestos de
trabalho onde se incluem, entre outros, a flexdo, a extenséo, a rotacdo e a inclinagdo em
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torno de cada articulacdo sdo extremamente importantes e referidas na maioria dos
estudos na area da Ergonomia.”.

Os enfermeiros com maior exposi¢ao de “lifting and bending” apresentaram um risco
até 2,5 vezes maior do que 0s colegas com menor exposicdo de elevacdo (Simon et al.,
2008). A postura em pé € mais exigente que a sentada, visto implicar, a partida, uma
maior utilizagdo de forca muscular, ou seja, uma maior sobrecarga sobre os musculos dos
membros inferiores (Freitas & Cordeiro, 2013).

Uma vez que as LMERT conduzem a limitacdo e/ou restricdo da participacdo na
atividade laboral, o profissional de salde vé-se obrigado a desenvolver estratégias que o
permitam manter-se ativo no seu local de trabalho. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(OE) (2015, p.16656), o Enfermeiro de Reabilitacdo € um profissional com elevado nivel
de conhecimentos, a sua intervencdo visa identificar uma problematica, prescrever,
implementar, monitorizar intervencdes que promovam acdes preventivas, assegurem a
capacidade funcional, previnam complicacées e evitem incapacidades ou minimizem o
impacto das incapacidades instaladas (por doenca ou acidente), ao nivel das funcdes
neurolégica, respiratoria, cardiaca, motora ou de outras deficiéncias e incapacidades.

Outros autores salientam que os profissionais de salde devem reconhecer o risco
profissional existente no local de trabalho e lutar para melhorias das estruturas
organizacionais para promover comportamentos mais seguros (Portugal, 2010). Em
oposicdo a exclusividade dos programas de formacgdo sobre técnicas de mobilizagédo de
clientes, a implementacdo de programas multifatoriais, de cariz sistémico, demonstra uma
evidéncia cientifica robusta que o risco de LMERT nos profissionais de salde diminui
significativamente (Neves & Serranheira, 2014).

“

3. Material e Métodos
3.1. Tipo de Estudo

A metodologia escolhida para o estudo foi a Investigacdo acdo, na qual, segundo
Coutinho et al. (2009), se observa um conjunto de fases que se desenvolvem de forma
continua resumindo-se, basicamente, na sequéncia planificacdo, acao, observacéo
(avaliacdo) e reflexdo (teorizacdo). A metodologia em causa instiga a criagdo do
conhecimento pratico, que é Util num determinado contexto pois leva a melhoria da
pratica. “Como efeito indirecto, (...) os profissionais aprendem sobre a sua pratica e sobre
si mesmos dentro de um contexto e também aprendem a implementar a mudanca para
melhorar a sua propria pratica” ” (Streubert & Carpenter, 2013, p.280). Ao “colaborarem
num estudo de investigacdo-agao (...) tornam-se mais comprometidos com a mudanca
desejada e assim estdo mais dispostos a incluir a mesma na sua pratica” (Ibidem).

Foi realizado numa Unidade de Cuidados Continuados e Integrados de Longa
Duracdo e Manutencédo (UCCILDM), da regido norte do pais, com a populagdo de AAM.
Apesar de competéncias e responsabilidades diferentes, os enfermeiros exercem fungdes
em parceria com as AAM, tais como: cuidados de higiene e conforto no leito ou wc,
transferéncias e posicionamentos, transporte de clientes e alimentacdo. Funcbes estas
gue exigem a ambos, durante a maior parte da jornada de trabalho, uma posicao de pé
estatica ou dindmica durante a realizacdo das mesmas, 0 que as aproxima em termos de
riscos de desenvolvimento de LMERT.

Porém, muitas vezes verifica-se a execucdo destas de forma individual, numa
tentativa de rentabilizar algum tempo e solicitando ajuda apenas em algumas
transferéncias, o que aumentara o risco de desenvolvimento de LMERT e assim
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diminuicdo da qualidade de vida no trabalho da AAM, e consequente diminuicdo da
gualidade dos cuidados prestados, pois ndo se pode cuidar dos clientes sem primeiro
informar e ensinar os prestadores de cuidados, neste caso as AAM, sobre os riscos de
desenvolverem LMERT e sobre as questbes ergondémicas para as quais devem estar
atentas e segundo as quais devem orientar o seu trabalho.

Para além da partilha destas tarefas, as AAM executam ainda transporte de cargas
nao moveis, tais como, transporte de lixos e roupas; higienizacdo dos quartos, instalacdes
sanitarias e areas dos clientes (limpeza e desinfe¢éo).

Tal como refere Streubert e Carpenter (2013), na abordagem qualitativa os
individuos sdo selecionados para participar na investigacdo de acordo com a sua
experiéncia em primeira mao, interagao social ou fenémeno de interesse.

Quanto ao tratamento e andlise de dados optou-se pela estatistica descritiva e
andlise de conteddo segundo Silva, Fujita, & Bizello (2009) e Hernandez Sampier,
Fernandez Collado & Baptista Lucio (2013).

3.2. Estratégias e Instrumentos de Colheita de Dados

O procedimento de recolha de dados decorreu em 4 fases, tal como refere Coutinho
et al. (2009): (a) informacao, na qual se sensibilizou e motivou a populacdo alvo, efetuou a
aplicacdo de questionario socio-demogréfico (dados gerais da amostra: idade; género;
peso; altura; estado civil; habilitacdes literarias; formacédo relacionada com as funcgdes
desempenhadas; execuc¢éo de funcdes semelhantes fora da instituicdo em causa; tipo de
contrato; tempo de exercicio profissional) e clinico (sensagéo de dor antes do exercicio da
atividade profissional e sua localizagéo; dor atual e sua localizacdo; toma de medicagéo
para alivio da dor; sensacdo de fadiga; utilizacdo de dispositivos para
diminuicdo/prevencédo de lesGes e/ou dor e se sim quais; se esteve de baixa médica ou
faltou por dor, quanto tempo e quantas vezes; e mensuracdo da intensidade da dor
através da escala numérica da dor); (b) analise, de posturas adotadas pelas AAM através
da recolha e analise de imagens fotogréaficas; (c) formagéo, que se dividiu em duas
etapas, formagdo em grupo sobre posturas a adotar durante a mobilizacédo de clientes e
entrega de brochura sucinta sobre “Prevengdo das Lesdes Musculo-Esqueléticas:
Posturas a Adotar” para apoio; e formacéo individual realizada em contexto na qual se
realizou avaliagdo postural durante posicionamento e transferéncia de clientes e correcéo
da mesma; (d) avaliacdo, com preenchimento de Checklist construida especificamente
para este estudo, de acordo com a posicdo de Alexandre, 2007; European Agency for
Safety and Health at Work, 2008b; OE, 2013, uma vez que, se identificaram apenas
“‘instrumentos” para diagnéstico de situacdes de risco de LMERT, através da identificacédo
de sintomas, identificacdo de fatores de risco, ora de avaliacdo de risco por métodos
observacionais, sendo que estes Ultimos apresentam maior incidéncia para 0 membro
superior.

A Checklist é constituida por uma tabela na qual foram definidos no eixo vertical os
Aspetos Ergondémicos e Posturais: (1) ajustar altura da cama a articulagdo da
coxofemoral; (2) apresenta coluna em posicao ereta face a sua curvatura normal; (3) evita
alcances excessivos; (4) evita movimentos de torcdo em torno do eixo vertical do corpo;
(5) afasta pernas ligeiramente (aumenta base de sustentacdo); (6) coloca um pé
ligeiramente & frente do outro; (7) utiliza os musculos das pernas e das ancas (flexdo e
extensdo dos joelhos); (8) desloca o seu peso de acordo com 0 movimento que esta a
executar; (9) segura firmemente o cliente (zona escapular, pélvica e/ou supra cavado
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popliteo); (10) utiliza equipamentos auxiliares. No eixo horizontal todos estes parametros
serdo avaliados mediante os métodos de posicionamento e transferéncia de clientes: (i)
mobilizar o cliente no sentido da largura da cama; (ii) posicionar o cliente em decubito
lateral; (iii) mobilizar o cliente no sentido ascendente ou descendente da cama; (iv)
mobilizar/sentar o cliente na beira da cama; (v) transferir o cliente da cama para cadeirdo
e vice-versa, e (vi) corrigir posicionamento de um cliente no cadeirdo/cadeira de rodas. No
eixo vertical, contempla

O preenchimento da mesma é efetuado com nao aplica (NA); presente (V) e aplicado
inadequadamente (X). Contudo o aspeto ergonémico e postural (1) “ajusta a altura da
cama a articulagao da coxofemoral”’, apresenta uma especificidade, apenas este nao ¢é
preenchido para a mobilizacdo (vi) “corrigir posicionamento de um cliente no
cadeirao/cadeira de rodas”. Por fim, efetuou-se a aplicacdo de Questionario de Avaliagdo
da Eficacia das Sessbes de Formacao.

Previamente a colheita de dados foi efetuado um pedido de autorizagdo para a
recolha de dados, junto da direcdo da UCCILDM da instituicdo em estudo, e fornecimento
de consentimento informado onde foram esclarecidas consideracdes éticas.

4. Apresentacédo e Interpretacdo dos Resultados
4.1. Caraterizacdo sociodemogréfica e clinica da Amostra

Conseguiu-se como participantes do estudo 7 AAM (100% da populacédo existente),
todas do género feminino, com idades entre os 19 e 57 anos, sendo que 57,1% tem idade
superior a 50 anos de idade. Trata-se de uma populagdo maioritariamente casada.
Quanto ao indice de Massa Corporal a maioria encontra-se no patamar de pré-obesidade
(42%), seguindo-se de 28,6% com eutrofia. Quanto a formagéo, 57,1% possui formagéo
relacionada com a funcdo, com tempo médio como AAM de 2 anos, e 71,4% possuli
contrato de trabalho sem termo.

Face aos resultados de caraterizagéo clinica, podemos dizer: que a dor atual é de
57,1% enquanto previamente ao exercicio de fungdes como AAM era de 14,3%; muito
embora se queixem com dores, 57,1% refere ndo usar nenhum dispositivo de prevengao.

Apesar da dor atual referida, 85,7% refere que ndo toma medicagéo para alivio da
dor e somente 14,3% responde afirmativamente. Comparando estudos com enfermeiros
devido ao paralelismo de funcdes semelhantes, Serranheira et al. (2012) relatam que
cerca de dois tergos toma medicamentos regularmente (67,3%).

Nenhuma das participantes esteve de baixa médica no ultimo ano por LMERT.
Quanto a fadiga esta é referida por 14,3%, percentagem inferior a referida no IV e VI
relatério sobre as condic6es de trabalho (European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions, 2007). Serranheira et al. (2012), por sua vez, destacaram
0 absentismo associado a sintomatologia musculo-esquelética e (eventuais) lesdes
referidas nas zonas lombar (n=177), cervical (n=99), dorsal (n= 78), nos ombros (n =87) e
nos punhos/maos (n =72).

Quanto a localizacdo da dor, a dor lombar é referida por 57,1% das 5 participantes
qgue referem dor atual (Tabela 1), tal como nos estudos seguintes: VI relatério sobre as
condi¢cbes de trabalho (European Foundation - Overview report, 2016) - 44%; Gurgueira,
Alexandre e Filho (2003) - 59%; Serranheira, Uva e Uva (2012) — 60,9% e Fonseca e
Serranheira (2006) - 65%. Por sua vez, Carneiro, Braga & Barroso (2017) referem as
regides corporais com maior prevaléncia de queixas por parte dos enfermeiros: cervical
73,5%; lombar 64,6%:; dorsal 49,0% e ombros 49,0%.
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Tabela 1 — Distribui¢do das participantes conforme a localizagao da dor (n=5)

Localizacéo da dor n %
Cervical 0 0
Dorsal 0 0
Lombar 4 57,1
Ombros 1 14,3
Punhos 2 28,6
Pernas 1 14,3
Outras 0 0

E por fim que a dor atual é igual a 5 para 42,3% e superior a 5 para 28,6%, que
também vai de encontro aos valores apresentados Serranheira, Uva e Uva (2012) dor
moderada - 42% e dor intensa - 35,2%. Quanto a intensidade da dor relacionada com a
idade, ndo se conclui que exista relagdo, ainda que, segundo a Tanja de Jong et al.
(2014), os trabalhadores mais velhos sofrem frequentemente lesées mais graves do que
os trabalhadores mais jovens. No estudo de Fonseca e Fernandes (2010), a idade
também ndo se mostrou associada as LMERT na regido lombar. Por sua vez, 100%
negou absentismo que é confrontado com resultados evidenciados noutros estudos, tal
como o de Gurgueira, Alexandre e Filho (2003) para resultados de 29,5%, e que podera
estar relacionado com o tempo de exercicio profissional nesta atividade laboral.

4.2. Posturas adotadas durante a mobilizagdo de clientes

A andlise das imagens fotograficas recolhidas foi efetuada segundo o modelo de
atuacao preconizado pela OE (2013), no sentido céfalo-caudal. Na Figura 1 podem
visualizar-se alguns dos procedimentos referidos por Alexandre (2007), European Agency
for Safety and Health at Work (2008b) e OE (2013), que ndo favorecem uma boa
mecénica postural durante cada uma das mobilizacées analisadas, ou seja, posturas que
favorecem o aparecimento de LMERT.

Entre eles podemos destacar todos 0s aspetos posturais e ergonémicos que se
avaliaram na Checklist, e que estdo assinalados com setas vermelhas na Figura 1:
- ndo ajuste altura da cama a articulagdo da coxofemoral, que se verifica nas diversas
mobilizagdes, mas com maior enfase na transferéncia do cliente do cadeiréo para a cama
ou vice-versa
- coluna em flexdo a sua curvatura normal, muitas vezes relacionada com o facto de os
clientes ndo serem segurados firmemente, o que leva a um impacto consideravel na forca
exercida durante a execucao da transferéncia.
- alcances excessivos, devem-se a ma disposicdo do mobiliario a ser utilizado durante a
transferéncia de clientes da cama para cadeirdo e vice-versa (cama e cadeirdo), onde
para tentarem minimizar a distancia percorrida as AAM os colocam de forma a dificultar a
sua passagem.
- movimentos de tor¢do em torno de eixo vertical do corpo.
- ndo alargamento da base de sustentacdo, a qual permite o equilibrio da AAM e
distribuicdo do seu peso durante a execucdo de mobilizacdo de clientes
- ndo colocacdo de um pé ligeiramente a frente do outro, que vai de encontro ao referido
anteriormente.
- ndo utilizacdo dos musculos das pernas e das ancas (flexdo e extensdo dos joelhos),
nao se verifica a satisfatoria flexdo dos joelhos face a elevacédo da cama relativamente a
altura da articulagdo da coxofemoral das AAM, ou aguando do reposicionamento de um
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cliente num cadeirdo ou cadeira de rodas, onde existe uma flexdo da coluna em vez de
flexdo destes de forma eficaz.

- ndo deslocamento do seu peso de acordo com 0 movimento que esta a executar, muitas
vezes identificado no mobilizar o cliente no sentido ascendente ou descendente da cama.
- ndo segura firmemente o cliente (zona escapular, pélvica e/ou supra cavado popliteo),
parece existir conhecimento mas nem sempre € aplicado, constatou-se que as AAM tém
nocao das zonas corporais em que devem segurar os clientes para os mobilizar, contudo
nem sempre colocam as maos de forma a seguré-los firmemente, ou seja, podera existir
conhecimento, mas nem sempre é aplicado de forma correta.

- e por fim, ndo utilizagdo de equipamentos auxiliares, verificando-se esporadicamente a
utilizacdo de resguardos de pano na mobilizagdo no sentido ascendente ou descendente
da cama e no sentido da largura da cama.

Figural- Recolhaia\nélise de imagens fotograficas

Mobilizar no sentido Posicionar em decubito Mobilizar no sentido ascendente ou
da largura da cama lateral descendente da cama

Transferir da cama para cadeirdo Corrigir posicionamento de um cliente Mobilizar/sentar na
e vice-versa no cadeiro/cadeira de rodas beira da cama

Estas imagens foram utilizadas durante a segunda sessdo de formacdo sobre
posturas a adotar durante a mobilizacdo de clientes. Nesta etapa foi possivel iniciar a
formacdo das AAM para aquisicdo de posturas corretas durante os posicionamentos e
transferéncias de clientes. Verificou-se a consciencializacdo da necessidade de corrigir a
postura corporal durante a prestacdo de cuidados, para garantir uma melhor qualidade
nos cuidados prestados, maior satisfacdo profissional, melhor qualidade de vida no
trabalho e assim menos dor, mais tempo para si mesmas e suas familias no pos dia
laboral.

As AAM proferiram o agrado de futura aquisicdo de ajudas técnicas, sendo
pertinente a sua solicitacdo/apresentacdo a direcdo da instituicdo para averiguar a
pertinéncia e beneficios para os trabalhadores e clientes, assim como da aprendizagem
de utilizacdo de transfer. De uma forma mais superficial foi referida a necessidade de
alongamentos (ginastica no trabalho).
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As sess0es individuais foram recebidas com agrado e com expetativa de mudanca.
Houve a necessidade de se efetuar entre quatro a sete sessdes por AAM, mediante as
suas dificuldades e falta de conhecimento demonstrado, assim como alguns alertas face a
alteracBes posturais ja existentes e para as quais deve haver especial atencéo, pois
poderd ser dificil o seu trato, mas na qual se torna fulcral evitar o seu agravamento.

4.3. Eficéacia das préaticas Ergondmicas e Posturais

Através da analise dos dados do Questionéario de Avaliagédo da Eficacia das Sessbes
de Formacdo pode dizer-se que as AAM consideraram o0s conteddos das sessfes de
formacédo uteis para o exercicio da sua funcdo, sendo referido como util com 33,3% e
muito Util com 66,7%. Para além disso, consideram a aplicacdo dos contetddos na
realizacdo do trabalho diario como sendo muito util (83,3%) e util (16,7%).

Caraterizam os contetdos ministrados igualmente como muito uteis e uteis (83,3% e
16,7% respetivamente) para o desenvolvimento profissional e referem que foram muito
uteis com 66,7% e uteis com 33,3% ao nivel do seu desempenho. Quanto ao impacto ao
nivel do desempenho em equipa ou no contexto da organizagao foi registado com 66,7%
como bastante impacto e 33,3% com algum impacto.

Relativamente a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos 100% da amostra refere
gue os aplica quando executa trabalho a pares e trabalho individual, assim como quando
possuem tempo para a realizacdo da tarefa organizado. Contudo, o0s resultados
apresentados para quando o tempo para realizacdo da tarefa se encontra atrasado,
apenas 16,3% refere que aplica os conhecimentos adquiridos, 0 que contrasta com a
resposta negativa de 83,6% das participantes.

O aspeto ergonémico considerado mais dificil € o de evitar movimentos de torcdo em
torno do eixo vertical do corpo com 66,7% de respostas. Este aspeto é seguido pelo
ajuste da altura da cama o nivel da articulacdo coxofemoral e a colocacdao de um pé
ligeiramente a frente do outro, sendo ambos referidos por 50% da amostra. O afastar
pernas ligeiramente de forma a aumentar a base de sustentacdo e o segurar firmemente o
cliente pela zona escapular, pélvica e/ou supra cavado popliteo foram referidos apenas
por 16,3% da amostra. Todos os restantes aspetos foram referidos por 33,3% da amostra.

Ainda do questionario de avaliacdo da eficacia das sessbes de formacdo, apos
andlise de contetudo efetuada emergiram os motivos das dificuldades sentidas na
aplicacdo de aspetos ergonémicos e posturais em saude, e podem dividir-se em trés
categorias (Diagrama 1): fatores de risco individuais, nos quais foi referido a inadequacgéo
ou insuficiéncia de formacéo; fatores de risco psicossociais e organizacionais e fatores de
risco fisicos e biomecanicos onde se destacam as posturas inadequadas. Estas podem
ser causa de risco de desenvolvimento de LMERT.

Os fatores de risco fisicos e biomecéanicos foram referidos por todas as AAM do
estudo, existindo referéncias a fatores associados ao cliente, tais como, a condicao fisica
e clinica, que estado inteiramente relacionados com o grau de dependéncia que os clientes
de uma UCCILDM apresentam. O discurso das AAM também aponta para as posturas
inadequadas, nomeadamente a dificuldade em efetuar o ajuste da altura da cama a
articulacdo da coxofemoral, que leva a posturas de risco para o desenvolvimento de
LMERT.
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Diagrama 1 - Motivo das dificuldades sentidas - categorias e subcategorias

Motivo das dificuldades sentidas

Fatores de risco
psicossociais e Fatores de risco individuais
organizacionais

Fatores de risco fisicos e
biomecanicos

Inadequacgédo ou
Associados ao cliente Falta de tempo insificiéncia de
formacgao

Carateristicas
antropométricas

Posturas Trabalho auténomo

inadequadas

Antecedentes
clinicos

Por sua vez, os fatores de risco psicossociais e organizacionais foram mencionados
apenas por duas AAM, fazendo referéncia a falta de tempo para realizagdo da tarefa e o
trabalho autébnomo. Por ultimo, os fatores de risco de natureza individual foram referidos
por quatro AAM, nomeadamente a inadequacdo ou insuficiéncia de formacao,
carateristicas antropométricas, antecedentes clinicos. Apesar de todas as dificuldades, as
AAM classificam a formacdo como muito util na prevencdo de LMERT (83,3%) e dutil
16,7%, e 100% a considera muito pertinente.

A problemética central do estudo sdo os riscos biomecéanicos, associados as
posturas adotadas pelas AAM durante a mobilizacdo de clientes e os riscos individuais
face a falta de formacdo para a funcdo que desempenham. O uso do método de
Investigagdo-acao delineado apontou para a existéncia de riscos biomecénicos estudados
e com necessidade de intervencdo formativa, assim como a necessidade de aquisicdo de
conhecimentos face aos riscos a que estdo expostas diariamente na execucdo da sua
funcdo laboral. Os métodos de andlise ergondémica e postural evidenciaram que os
aspetos mais criticos foram a dificuldade em utilizar os musculos das pernas e das ancas
e a nao utilizacdo de equipamentos auxiliares em quase a totalidade das mobilizacdes, tal
como se pode verificar pela Tabela 2.
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Tabela 2 - Andlise Postural e Ergonémica em Saude

Método de Mobilizacdo

. Mobilizar o Corrigir
Mobilizar o - . e
- - cliente no . Transferir o posicionamento
Aspetos cliente no Posicionar o : Mobilizar/sentar § . .
- . ; sentido - cliente da cama § de um cliente
Posturais e sentido da cliente em ascendente ou o cliente na ara cadeirio e no

Ergondémicos largura da decubito lateral beira da cama P22 - .

e descendente vice-versa cadeirao/cadeir

da cama a de rodas

Ajusta altura
da cama a
articulacéo da
coxofemoral

I66,7 33,3|] O 66,7 |33,3| O [66,7 |33,3] O §16,7 |33,3

olnely ere|D ‘alqoN euy ‘

Apresenta
coluna em
posicdo ereta
face a sua
curvatura
normal

66,7 |133,3| 0O |33,3166,7| 0 33,3 33,333,466,7 |33,3] O 83,3 |16,7] O [66,6 |16,7 |16,7

Evita alcances

; 100] O 0 100 O 0 00| O 0 100 | O 0 J66,7 |[33,3] O j100| O 0
eXxCcessivos

Evita
movimentos
de torcdo em
torno de eixo

vertical do
corpo

83,3 |16,7| O j200 | O 0 66,7 |33,3] O 83,3 |16,7] O j100 | O 0 j100| O 0

Afasta pernas
ligeiramente
(Aumenta 100] O 0 j100| o0 0 100 | o 0 g100| O 0 j100 | O 0 J100| O 0
base de
sustentacao)

Coloca um pé
ligeiramente a 83,3 |16,7| O [83,3|16,7| O J66,7 |33,3] O j100 | O 0 100 | o 0 1200 o 0
frente do outro

Utiliza os
musculos das
pernas e das
ancas (flexdo

e extensao
dos joelhos)

50 0 J16,7 |66,6 50 | O 50 33,316,750 |50 | O

Desloca o seu
peso de
acordo com o
movimento
que esta a
executar

50 |33,3 16,7 66,7 |33,3 16,71 0 833 0O |16.7 83,3 ]16,7| O

Segura
firmemente o
cliente (zona

escapular, 33,3
pélvica e/ou
supra cavado
popliteo)

183,3 |16,7 0 0 66,7 |333] 0 S50 |50 | O

Prevencédo das LMERT em Salde: Aspetos Ergondémicos e Posturais

Utiliza
equipamentos j 50
auxiliares

0 0 0 0

N x| nal V] x| NA

Preenchimento: NA — n&o aplicado \ - aplicado corretamente X — aplicado inadequadamente

A Checklist apresenta recurso a tons de verde para fatores positivos e vermelho para
negativos, e pela andlise pode-se dizer que:
“afasta pernas ligeiramente” é executado por 100% da amostra em todas as
mobiliza¢des, embora 33,3% tenha referido como sendo uma das dificuldades sentidas,
logo levanta-se a questéo para o facto de ser consciente ou inconsciente a sua aplicacao;
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- “evita alcances excessivos” € cumprido por 100%, a excec¢ao do transferir o cliente da
cama para cadeirdo e vice-versa.

Verificou-se que as AAM tém dificuldade em utilizar os equipamentos auxiliares
existentes na unidade, confirmando-se a sua utilizacdo (lencgéis/resguardos) por 50% na
mobilizacdo do cliente no sentido da largura da cama e de 16,7% na mobilizacdo do
cliente no sentido ascendente ou descendente da cama. Tais resultados, contrastam com
a resposta ao Questionario de Avaliacdo da Eficacia das Sessbes de Formacado, onde
apenas 33,3% (n=2) refere ter dificuldade na aplicacdo dos mesmos, e apenas 16,7%
refere ter dificuldade na utilizagdo dos mesmos por ndo saber utilizar “Elevador nunca
usei”.

A dificuldade em utilizar os musculos das pernas e das ancas, induz o trabalhador a
adotar uma postura de flexdo anterior do tronco que contribui para o processo de
producado de forcas sobre os discos intervertebrais, causando lombalgias, uma vez que a
forca exercida se dé a nivel da coluna lombar, muitas vezes em flexdo, e ndo a nivel dos
membros inferiores, ndo existindo portanto transferéncia de peso para 0s mesmos
(Portugal, 2007).

Fonseca e Fernandes (2010), revelam que as trabalhadoras expostas ao esforgo
fisico com manuseio de carga e posturas inadequadas tém 1,44 vezes mais lesbes
musculo-esqueléticas na regido lombar, do que as ndo expostas. Morandi et al. (2015)
evidenciam também que h& uma grande sobrecarga de esfor¢o fisico ao se elevar ou
transferir clientes acamados de um determinado ambiente para outro. A melhor
percentagem de utilizagdo dos musculos das pernas e das ancas é de 50% para quatro
das mobilizagbes analisadas, sendo posicionar em decubito lateral e mobilizar no sentido
ascendente ou descendente de 16,3% e 33,3% respetivamente.

Relativamente aos fatores de risco fisicos e biomecanicos os profissionais de salde
estdo expostos a situacdes onde existe aplicacdo de forca muscular durante movimentos,
em particular quando os clientes ndo tém capacidades fisicas e/ou psicologicas para
colaborar na execucdo da tarefa, sujeitando os profissionais a adotar posturas que
contribuem para o desenvolvimento de LMERT. No estudo, estes factos foram referidos
pelas AAM como um dos motivos de dificuldade em aplicar alguns dos aspetos
ergondmicos e posturais: “Condigao fisica e clinica do doente.” e “Por causa do doente.”.

A posicdo em pé, vertical, é a posicdo de referéncia: E nesta posicdo que as
pressbes e as tensbes ao nivel do disco e dos ligamentos sdo mais fracas e mais
equilibradas (Portugal, 2007).

Atendendo aos aspetos ergondmicos e posturais para 0s quais houve dificuldade na
sua aplicacao, refere-se a dificuldade em utilizar os musculos das pernas e das ancas,
gue induz o trabalhador a adotar uma postura de flexdo anterior do tronco que contribui
para o processo de producdo de forcas sobre os discos intervertebrais, causando
lombalgias, uma vez que a for¢ca exercida se da a nivel da coluna lombar, muitas vezes
em flexdo, e ndo a nivel dos membros inferiores, ndo existindo portanto transferéncia de
peso para os mesmos (Portugal, 2007).

Esta dificuldade foi mencionada por 33,3% das AAM, ndo sendo relatado pelas
mesmas nenhum motivo para a sua dificuldade. Contudo, em quatro das mobilizacbes
analisadas 50% executa de forma correta, 33,3% para mobilizar cliente no sentido
ascendente ou descendente da cama e ainda 16,7% no posicionar cliente em decubito
lateral. Verificando-se as restantes percentagens tanto para aplicacdo inadequada como
para ndo aplicagédo, onde para ndo aplicagéo se verifica 16,7% mobilizar cliente no sentido
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ascendente ou descendente da cama, posicionar cliente em decubito lateral e transferir
cliente da cama para cadeirdo e vice-versa.

Moreira e Mendes (2005), referem que no estudo por eles concretizado, entre as
atividades realizadas rotineiramente no trabalho, 58,14% dos profissionais entrevistados
referiram a mobilizacdo do cliente acamado; 44,19% mencionaram a mobilizacdo de
materiais, equipamentos, instrumentos; e 41,86% citaram o transporte de clientes como
atividades que requeriam esforco fisico. Para este esforco fisico, as AAM do presente
estudo referem a dificuldade em ajustar a altura da cama a articula¢éo da coxofemoral por
realizarem mobilizagbes com trabalhadoras de alturas diferentes o que Ihes dificulta na
aquisicdo de posturas ergonémicas. Este aspeto ergonémico e postural foi referido como
dificil de aplicar para 50% da populagéo sendo que para a mesma foi referido o motivo de
dificuldade: “Quando fago trabalho a pares, por causa das diferentes alturas.”; “Ajuste da
cama direito quando trabalho a pares, as diferentes alturas dificultam.” e também “E dificil
guando estou com uma pequena, ela diz que estou a erguer muito.”.

Fonseca e Fernandes (2010) verificaram que as lesdes da regido lombar, do
pescoco, dos ombros e parte alta do dorso estéo relacionadas com o posicionamento dos
clientes e com as posturas inadequadas. Todavia, referem que, ndo é apenas a
mobilizacdo de clientes que requer atencdo, mas também as atividades que exijam
grande esforco fisico, tais como organizar equipamentos, mobilidrios e materiais de
consumo, uma vez que tém forte relagdo com os riscos de LMERT na regido lombar,
pescoco, ombros e parte alta do dorso.

De referir ainda que a regido lombar, punhos, ombros e pernas foram as regides
corporais onde a populacdo em estudo refere dor atual, e que as suas tarefas enquanto
AAM ndo se prendem sO6 com a prestacdo de cuidados diretos ao cliente sob
tutoria/supervisdo ou colaboracdo de enfermeiro, mas também com a limpeza das areas
do cliente, areas comuns, transporte de roupas e lixos, e administracéo de refei¢des.

As exigéncias fisicas no trabalho estdo associadas a disturbios musculo-esqueléticos
do pescoco, ombro e dorso em profissionais de enfermagem e que essa associagao era
mais forte entre as auxiliares de enfermagem, quando comparadas aos enfermeiros,
provavelmente devido & maior proporgéo de atividades de cuidado direto de clientes entre
as auxiliares (Fonseca & Fernandes, 2010). Por sua vez, a atividade de transporte e
transferéncia de cliente é fator contribuinte e, pode-se dizer decisivo, na ocorréncia de
lesbes osteomusculares, destacando-se como um dos mais importantes problemas
ergondmicos que ocorrem dentro no ambiente hospitalar.

O estudo de Morandi et al. (2015), evidencia também que ha uma grande sobrecarga
da regido superior e inferior das costas, ombros e cervical, aquando do esforgo fisico ao
se elevar ou transferir clientes acamados de um determinado ambiente para outro, ou de
uma cama para uma cadeira de rodas, por exemplo. Depreende-se entdo, que a falta de
equipamento auxiliar de mobilizacdo adequado causa efeitos nocivos a estrutura fisica do
profissional a médio e a longo prazo.

No estudo apresentado, os equipamentos auxiliares sdo usados em apenas dois dos
posicionamentos: 50% das AAM na mobilizacdo no sentido da largura da cama e 16,7%
utilizam na mobilizagdo no sentido ascendente ou descendente da cama. Nos outros
posicionamentos analisados nenhuma das AAM os aplica, o0 que pode levar a um maior
risco de desenvolvimento de LMERT.

A instituicio em estudo apresenta como equipamentos auxiliares de mobilizacéo,
resguardos de pano e transfer. Porém, o transfer nunca € utilizando, quer sejam apenas
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posicionamentos na cama, quer sejam transferéncias, sendo evitado tanto por falta de
conhecimento especifico, como pelo tempo despendido na utilizacdo do mesmo ser
superior a mobilizagdo manual. Isto reflete a necessidade de ensinar/instruir/treinar e
supervisionar as AAM na utilizacdo de transfer, assim como a aquisicdo de outros
equipamentos.

Conclui-se que maiores investimentos em equipamento auxiliar voltado ao
profissional poderia reduzir os numeros de absentismo, sendo que, ao adquirir
equipamentos para auxilio de transferéncias, a tendéncia é que os profissionais sofram
menos desgaste fisico tornando-se mais produtivos em seus campos de atuagéo,
agregando-se eficiéncia a instituicdo, qualidade de trabalho aos funcionarios e seguranca
aos clientes (Morandi et al. 2015). Contudo, para Simon et al. (2008), a associacao
bastante fraca de fatores fisicos (“lifting and bending” e disponibilidade e uso de ajudas
técnicas para mobilizacdo) questiona a validade dos instrumentos que sao usados,
referindo que apenas exposicdo fisica extrema deixa espago para uma associacao entre
exposicao fisica e queixas da coluna.

Os fatores organizacionais, por sua vez, foram mencionados apenas por duas AAM,
fazendo referéncia a falta de tempo para a realizagdo da tarefa e o trabalho autonomo:
“Trabalho mais autbnomo, nédo fazer a pares”, “Falta de tempo” e “Falta de coordenagéo,
colaboracdo nos posicionamentos, transferéncias, higiene, tanto de enfermeiros como
colegas”. De acordo com Magnago et al. (2010, p.145), “a aceleracdo no ritmo de
trabalho, devido a sobrecarga de atividades (...) pode levar o trabalhador de enfermagem
a adogcao de posturas inadequadas (...), sendo fator de risco para dor em regides
centrais”. Assim, a analise ergondmica e postural que se realizou face & mobilizagéo de
clientes € comum aos profissionais de enfermagem e as AAM, refletindo-se na atividade
laboral das mesmas. Ou seja, as AAM ao terem de realizar as tarefas com maior rapidez
por falta de tempo para as concluir, correm mais riscos de desenvolver LMERT, o que vai
de encontro ao que as mesmas referem em nado ter em atencdo a postura quando o
tempo para realizacdo da tarefa esté atrasado (83,3%).

No que se refere aos aspetos psicossociais do trabalho, as AAM destacaram:
pressdo do tempo e a falta de apoio (colegas e enfermeiros) levando a sobrecarga
relacionada com o risco de desenvolvimento de LMERT. Magnago et al. (2010, p.145)
referem que “esses achados sinalizam que ndo apenas as frequentes exposicdes
mecénicas, mas também aspectos organizacionais, psicoldgicos e sociais podem se
constituir em fatores de risco para queixas musculoesqueléticas em trabalhadores de
enfermagem.” Estas situacdes podem originar tensdes e contribuir para o aumento das
experiéncias de fadiga e stresse no trabalho, muitas vezes, propiciando a ocorréncia de
doencas de matriz etioldgica multifatorial, como é o caso das LMERT.

As exigéncias psicossociais podem também produzir tensdo aumentada nos
musculos e exacerbar a solicitacdo biomecéanica durante a realizacao das tarefas
(Fonseca & Fernandes, 2010). O estudo de Simon et al. (2008) mostrou uma relagéo
pronunciada entre os fatores psicossociais e a incapacidade relacionada a dor nas costas
ou pescoco, que foi maior do que a associacdo com fatores fisicos, mais associada a
desfechos cervicais e lombares menos graves. Todos estes aspetos determinam a
existéncia de posturas extremas com elevada compressdo discal, particularmente no
segmento lombo-sagrado que podem originar LMERT (Uva, 2016).

Por ultimo, foram referidas por quatro AAM fatores de risco de natureza individual,
nomeadamente a inadequacdo ou insuficiéncia de formacdo, carateristicas
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antropométricas, antecedentes clinicos: “Dificuldade em educar o corpo, (...) a ter postura

", ", o«

mais ergondmica”; “Nao tenho jeito para danca/bailando”; “Esquecimento, o habito é mais
forte a fazer o contrario”; “(...) o esquecimento é mais forte, é algo inconsciente”; “E dificil
porque é o habito, quando estou concentrada para fazer as coisas ai sim, (...)"; “Medo de
magoar o doente (...).”; “Elevador nunca usei’ e “Ja tenho problemas da coluna (...)".
Nesse contexto, a existéncia de planos de informacédo e formacdo dos profissionais de
saude sobre mobilizacdo e transferéncia de clientes é de extrema importancia. A
formacdo deve incluir conteidos sobre diagnostico e gestdo do risco de LMERT,
componentes praticas de transferéncia, levantamento e transporte de clientes entre os
principais equipamentos. Devem ser calendarizados ciclicamente no sentido de uma
efetiva percecdo do risco e da aquisicdo de comportamentos de prevencdo por parte dos
profissionais de saude (Uva, 2016).

5. Conclusdes

As LMERT sdo uma das queixas mais comuns relacionadas ao trabalho,
apresentando como causas: fatores de risco fisicos e psicossociais como movimentos
repetitivos, levantamento de cargas, flexao e tor¢édo frequentes, exposi¢céo ao frio e tempo
de recuperacdo insuficiente, bem como fatores de risco psicossociais (Eurofound, 2017).
Optou-se pela escolha deste tema, uma vez que os profissionais de saude referem que se
encontram insatisfeitos com o tipo de cuidados que prestam, com 0s recursos materiais e
humanos de que dispbem, com a remuneracdo que auferem e com as relagbes que
estabelecem com os clientes ou com os restantes membros da equipa multidisciplinar.
Estas queixas sdo uma constante por parte das AAM, e sendo estes alguns dos fatores de
risco para o desenvolvimento das LMERT, torna-se de elevada relevancia o estudo dos
fatores de risco que levam as mesmas, numa perspetiva de prevengdo e promogdo de
salde, e a diminuicdo ou desaparecimento dos sintomas ja instalados, uma vez que a
Enfermagem de Reabilitacdo pode atuar nos trés niveis de prevencao.

Neste estudo destacaram-se os fatores de risco de natureza biomecanica,
associados a natureza individual relativos a falta de formacdo para a funcdo que
desempenham, e de acordo com a Eurofound (2017) os riscos relacionados a postura sao
0S mais prevalentes na Europa e entre eles destacam-se: posi¢cdes cansativas,
levantamento de pessoas, transporte de cargas pesadas e movimentos repetitivos. A
aplicacdo do meétodo de Investigacdo-acdo delineado mostrou que existem riscos
biomecénicos estudados e com necessidade de intervencéo formativa. Embora as AAM
tenham dado respostas afirmativas para o facto de possuirem formacdo para a fungéo
gue desempenham, através de uma reflexdo generalista face as etapas metodolégicas
delineadas, pensa-se que as AAM possuem formacdo deficitaria para a funcdo que
desempenham, provavelmente por escassez de reciclagem de formacdo ou por caréncia
de aplicabilidade pratica. Por outro lado, apresentam débeis conhecimentos face aos
riscos a que estédo expostas diariamente na execucdo da sua funcéo laboral.

Considera-se pertinente que se estabeleca um plano de formacao tedrico-prética,
com reciclagem periddica; se realize formacao numa logica participativa (Serranheira, Uva
& Leite, 2012) e interdisciplinar, de forma a promover o debate das diferentes solugdes
sob o ponto de vista do trabalhador (Aradjo, s.d.); se proceda a aquisicdo de
equipamentos auxiliares de mobilizagédo (Carneiro, Braga & Barroso, 2017; Morandi et al.,
2015) e a contratacdo de profissionais qualificados sempre que possivel. Com a
realizacao deste estudo inferiu-se a pertinéncia de alargar a investigacdo a toda a equipa
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multidisciplinar, uma vez que se depreendia que mesmo profissionais de saude com
formac&o superior apresentam habitos que devem ser modificados.
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