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RESUMO

Este relatorio de estagio apresenta os resultados do projeto de intervencdo e as
competéncias adquiridas de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo ¢ de Mestre.

Descreve as atividades desenvolvidas durante a aplicacdo de um projeto de intervengao,
com vista a prevencao das LMERT nos enfermeiros hospitalares, implementando um programa
de interven¢do de Enfermagem de Reabilitacdo, focado na ergonomia, na mobilizagdo segura
da pessoa doente e na ginastica laboral.

Optou-se por um estudo quantitativo, observacional e adotou-se o modelo de Promogao de
Satde de Nola Pender.

Os resultados evidenciam uma ocorréncia relevante destas lesdes, afetando principalmente
a regido lombar, o pescogo e os ombros.

Apds a implementagdo das intervencdes/agdes observou-se uma redugdo da prevaléncia e
da intensidade da dor, o que contribuiu para a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre.

Palavras-Chave: Disturbios musculo-esqueléticos; enfermeiros ou pessoal de

enfermagem; hospital; reabilitacao
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“The role of the Specialist Nurse in Rehabilitation in the prevention of

musculoskeletal injuries among nurses in a hospital environment”

ABSTRACT

This internship report presents the results of the intervention project and the competencies
acquired as a Specialist Nurse, Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, and Master’s
graduate.

It describes the activities carried out during the implementation of an intervention project
aimed at preventing work-related musculoskeletal disorders among hospital nurses, through the
introduction of a Rehabilitation Nursing intervention programme focused on ergonomics, safe
patient handling, and workplace exercise.

A quantitative, observational study design was adopted, guided by Nola Pender’s Health
Promotion Model.

The results reveal a significant occurrence of these disorders, primarily affecting the
lumbar region, neck, and shoulders.

Following the implementation of the interventions/actions, a reduction in both the
prevalence and intensity of pain was observed, contributing to the development of competencies

as a Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and at Master’s level.

Keywords: musculoskeletal disorders; nurses; nursing staff; hospital; rehabilitation.
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1 - INTRODUCAO

A Enfermagem de Reabilitagao (ER) ¢ essencial para a recuperagao da pessoa que enfrenta
problemas de satde agudos e cronicos, deficiéncias fisicas ou lesdes ao longo da vida, visando
melhorar a sua qualidade de vida.

Este relatorio aprofunda as experiéncias nos servicos de Medicina, Hospitalizacdo
Domiciliaria (HD) e Ortopedia de um hospital publico do Alentejo, fornecendo insights sobre
as rotinas diarias e interacdes dentro do ambiente de prontiddo. Ao longo desta experiéncia,
evidenciou-se a importancia de uma abordagem centrada na pessoa doente ¢ do trabalho em
equipa multidisciplinar, permitindo o aperfeicoamento de competéncias técnicas que
possibilitam um contributo significativo para este campo do cuidado.

Os estagios de natureza profissional sdo essenciais para a formagao pratica dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), uma vez que facilitam a aplicagdo direta
dos conhecimentos tedricos num contexto real, dotando estes profissionais de competéncias
praticas vitais € uma compreensdo abrangente da especializagdo em enfermagem. O
envolvimento na reflexdo sobre as atividades desenvolvidas durante o estdgio, através da
criacdo deste relatorio, foi fundamental na ligacdo entre teoria e pratica, fomentando
experiéncias de aprendizagem significativas. Este processo reflexivo permitiu a identifica¢do
dos conhecimentos e competéncias adquiridas, potenciando a ligagdo entre teoria e pratica, e
promovendo a valorizagdo continua do cuidado.

O relatorio insere-se no 9° curso de Mestrado em Enfermagem em associacdo, na
especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, ministrado pela Universidade de Evora e sob a
orienta¢do do Professor Doutor Carlos Maia.

O mesmo visa refletir sobre a experiéncia e aquisicdo de competéncias que foram
adquiridas ao longo do estagio profissional.

Através da elaboracdo deste relatorio, foram recolhidos resultados que podem representar
um contributo significativo para o avango do conhecimento em ER, focando o valor das
intervengdes executadas por EEER e os resultados alcancados. Assim, pode ser considerado
como um reconhecimento da profissao.

O objetivo geral deste Relatdrio € analisar reflexivamente as competéncias adquiridas de
Enfermeiro Especialista, de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de

Mestre.
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Foi ainda considerado como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante a
aplicagdo de um projeto de intervengdo, com vista a preven¢do das Lesdes Musculo-
esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) nos enfermeiros hospitalares.

No inicio do relatorio podemos encontrar o resumo do projeto de intervencdo de
Enfermagem de Reabilitagao.

O mesmo esta estruturado em capitulos, com a introdu¢do seguida de uma avaliacdo do
contexto em que os estagios decorreram. O terceiro capitulo traga o enquadramento teorico, que
incorpora a revisao bibliografica que sustenta o projeto. No mesmo capitulo ¢ abordado o
modelo teérico no qual o mesmo se apoia e ainda podemos encontrar a revisdo integrativa da
literatura, realizada segundo a metodologia PICO. No capitulo quatro vamos encontrar o projeto
de intervencao realizado, onde ird constar: os objetivos (geral e especificos); a metodologia
utilizada; os resultados obtidos e discussao dos mesmos assim como também as consideracoes
éticas, procedimentos e as conclusodes finais. O ultimo capitulo oferece uma analise reflexiva
das competéncias adquiridas e cultivadas, culminando na conclusdo, que ¢ seguida pela
bibliografia. Os documentos que sustentam este trabalho constam do apéndice e anexos.

Na elabora¢do do relatorio, seguiram-se as orientagdes da 7° edi¢do da American
Psychological Association ¢ as normas de formatagio da Universidade de Evora para os

relatorios de estagio para a formatagdo de imagems e referéncias bibliograficas.
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2- CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS

2.1- JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A decisdo de realizar os estagios nos servicos de Medicina, Ortopedia e Hospitalizagao
Domiciliaria (HD) no ambito do Mestrado e da Especializacao em Enfermagem de Reabilitagao
foi impulsionado pela importancia de apoiar a pessoa ao longo de todo o seu percurso de
recuperagdo. Estes servicos facilitam o envolvimento com a pessoa doente nas varias fases da
sua doenca, desde a fase aguda até a sua transi¢ao para casa, permitindo uma intervengao mais
intima e continua adaptada as suas reais necessidades. A variedade de cenarios hospitalar e
ambiente domiciliario ofereceu-me uma oportunidade valiosa para potenciar as competéncias
em enfermagem de reabilitacdo o, fomentando a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de
vida da pessoa, enquanto incentivamos o envolvimento das familias e cuidadores no processo
de cuidar.

Todos os estagios ocorreram nos servicos de Medicina, Hospitalizagdo Domiciliar (HD) e
Ortopedia do mesmo hospital publico, que faz parte da rede do Servico Nacional de Saude da
Regido do Alentejo, classificado como grupo I. De acordo com o ministério da saude (2014),
os hospitais desse grupo prestam servigos nas areas médicas e cirirgicas, incluindo diversas

especialidades, atendendo uma populagao que ultrapassa os 75.000 habitantes.

2.1.1- Servico de Medicina

O primeiro estagio, referente a pessoa em processo cardiorrespiratorio, foi realizado no
servigo de Medicina Ala direita (MAD) e decorreu entre 22 de abril de 2025 a 12 de junho de
2025.

O servigo dispde de 28 camas, distribuidas por oito enfermarias com trés camas cada e
quatro quartos individuais, sendo que tanto as enfermarias como os quartos individuais possuem
casa de banho privativa. Relativamente aos recursos e equipamentos médicos, estes sdao
essenciais para garantir cuidados de qualidade, assegurando simultaneamente a
confidencialidade e a seguranca da pessoa doente. Todas as unidades de internamento, quer
quartos quer enfermarias, encontram-se equipadas com cama articulada com trapézio e grades

laterais, mesa de apoio e cadeira, mesa de cabeceira, roupeiro, rampas de oxigénio e aspiragao,
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luz de presenca e campainha. Nas enfermarias, cada cama ¢ delimitada por uma cortina,
garantindo a privacidade durante a prestacado de cuidados, existindo ainda um lavatdrio em cada
enfermaria. Todas as casas de banho destinadas a pessoa doente estdo equipadas com chuveiro
com banco movel, sanita com alteador e lavatorio.

O servigo conta com vinte enfermeiros, dos quais dois sdo especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo, dois especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, um especialista em
Satide Materna e Obstétrica, estando este ultimo afeto a gestao do servigo, € quinze enfermeiros
generalistas. No que respeita aos médicos especialistas em Medicina Interna, o servigo dispoe
de dois internos do ultimo ano da especialidade e oito especialistas. O servigo conta ainda com
nove técnicas auxiliares de satde.

O método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem, assenta no método do
enfermeiro responsavel. Importa salientar que, em todos os turnos, existe um enfermeiro
responsavel que assume a gestio dos problemas e situagdes emergentes no servigo, na auséncia
do enfermeiro gestor.

Os principais motivos de internamento neste servico estdo relacionados com patologias
respiratdrias, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), infe¢des respiratorias e
asma, doengas cronicas tais como: Diabete Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial (HTA),
Dislipidemias), infecdes comuns, Sindromes Corondrias e Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC's).

No ambito da reabilitacdo cardiorrespiratoria, os servicos de Medicina Interna acolhem
maioritariamente pessoas com doengas cardiovasculares e respiratorias, em particular
insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronaria, DPOC, sequelas de infe¢des respiratorias
graves e outras condi¢cdes que comprometem a fun¢do cardiorrespiratoria (Nunes, 2023). Estas
pessoas apresentam frequentemente limitacdes significativas da capacidade funcional, da
independéncia e da qualidade de vida, constituindo-se como principais destinatarias de
intervengoes de Enfermagem de Reabilitagdo.

Conforme referido por Nunes (2023) o papel destes especialistas neste contexto € crucial,
englobando a avaliagdo, execugdo e supervisdo de programas personalizados de treino motor e
cardiorrespiratdrio, visando otimizar a capacidade funcional, prevenir complica¢des e fomentar
a autonomia nas atividades da vida diaria (AVD’s). A sua intervencao enfatiza ainda a educagao
para a autogestdo da doenca, a formacao para a transi¢do do hospital, e a reinsercao social,
adaptada as necessidades unicas de cada pessoa.

Consequentemente, o estagio em Medicina Interna permite aos EEER aperfeicoar

competéncias clinicas especializadas, permitindo-lhes responder as diversas necessidades de
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uma populagdo marcada por elevada morbilidade, complexidade clinica e significativo
potencial de reabilitacdo, particularmente no dominio cardiorrespiratorio (Ordem dos
Enfermeiros, 2011; Simodes, 2014).

No servigo de Medicina, existe um projeto, iniciado ha cerca de dois anos (maio de 2024)
por EEER, intitulado “Reabilitar a MAD”, que tem na sua base as seguintes competéncias
especificas do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2019):

- Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo da vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados,

- Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restrigdo da participacao
para a reinserc¢ao e exercicio da cidadania,

- Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa. Assim a realizagao
do referido projeto, ¢ sustentado nas competéncias dos EEER e permite o desenvolvimento, a
avaliagdo, o planeamento terapéutico de enfermagem de reabilita¢do e a capacitagao da pessoa
internada para o autocuidado. Tendo como objetivo principal: “capacitar a pessoa internada para
o autocuidado”.

O servico de medicina trabalha em colaboracdo proxima com outros servigos,
designadamente o de Fisiatria, que integra um fisiatra, varios fisioterapeutas ¢ uma terapeuta

da fala, bem como uma nutricionista, psicologa e a Equipa de Gestao de Altas (EGA).

2.1.2- Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria

Segundo Matos (2017), o dominio da Enfermagem de Reabilitacdo estende-se para além
dos hospitais e de outras instituicdes, alcancando os contextos onde as pessoas residem,
trabalham e se inserem socialmente. Tal realidade exige um profissional capaz de mobilizar, de
forma eficaz, os seus conhecimentos e competéncias para a prestagdo de cuidados integrais,
particularmente no contexto comunitario.

Assim, o segundo estagio, referente a pessoa em processo neurologico, foi realizado no
servico de HD e decorreu no periodo compreendido entre 15 de setembro de 2025 e 21 de
novembro de 2025.

Este servico estd integrado num Centro de Responsabilidade Integrada (CRI).

O CRI ¢ definido como uma ferramenta de gestdo que integra um quadro de gestdo
intermédio flexivel, funcionando com autonomia e enfatizando a coordenagdao entre os

profissionais técnicos e a gestdo.
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Como referem Barros ¢ Gomes (2002), o CRI representa um método de “... organizacao
interna dos hospitais, visando fundir decisdes de cuidados clinicos com escolhas econdmicas e
financeiras...”, revitalizando assim o conceito de estabelecimento de niveis de gestdo. Segundo
0s mesmos autores, esta abordagem procura responsabilizar os profissionais pelos recursos
disponiveis, bem como aumentar a produtividade e a qualidade da prestacdo de cuidados,
através da introdug¢do de incentivos associados aos resultados alcangados. Adicionalmente,
promove melhorias nas condi¢des de trabalho e nas oportunidades de formacao e investigacao.
Consequentemente, o CRI assume-se como um nivel intermédio de gestdo autonoma,
incorporando uma organizacdo de servigos contemporanea e inovadora, que facilita uma
comunicagdo mais direta e continua entre as estruturas operacionais e os 6rgaos de gestio. Tal
¢ alcancado por meio de mecanismos que descentralizam a tomada de decisdo, avaliam o
desempenho, promovem a autorregulacdo e asseguram a responsabilizagdo pelos resultados,
potenciando, em ultima andlise, a celeridade e a qualidade do processo decisorio e respondendo
de forma eficaz as necessidades de mudanga.

Este CRI ¢ constituido por duas equipas, designadamente a equipa polivalente e a equipa
de Reabilitagao.

O servico de HD ¢ composto por 20 camas, sendo 10 destinadas para doentes em
reabilitagdo para patologias cardiacas, respiratorias, neurologicas ou ortopédicas.

A equipa de enfermagem deste servigo ¢ composta por seis enfermeiros, dos quais dois sao
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, um especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica e dois especialistas em Enfermagem de Satide Comunitaria, sendo que um destes
assume funcdes de gestdo do servigo. Existe um enfermeiro a frequentar o mestrado em
Enfermagem em Cuidados Paliativos. A equipa integra ainda um fisioterapeuta, um fisiatra, um
médico especialista em Medicina Interna e duas assistentes técnicas auxiliares de satde. O
servigo ¢ apoiado por um gabinete administrativo e encontra-se articulado com os restantes
departamentos do hospital onde decorreram as fases cardiorrespiratdria e musculo-esquelética
do estagio.

A unidade dispde de trés viaturas que permitem a realizag¢@o de visitas domiciliarias pelas
equipas polivalente e de reabilitacdo a pessoas internadas em HD. Cada veiculo est4d equipado
com todos os suprimentos médicos e de enfermagem necessarios para essas visitas. A viatura
da equipa de reabilitacdo estd ainda apetrechada com equipamentos especializados (como
halteres, elasticos, bolas, discos giratérios, discos de equilibrio, cremes de massagem
terapéutica, rolos de posicionamento, ferramentas de exercicio manual, etc.) que sdo vitais para

a reabilitacao da pessoa doente.
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Este servigo atende a toda a populagdo dos concelhos do Alandroal, Vila Vigosa, Borba,
Monforte, Elvas, Campo Maior e Arronches.

A populagao assistida por este servico inclui doentes cirurgicos, ortopédicos, neuroldgicos,
médicos, oncoldgicos e em cuidados paliativos, bem como alguns casos pediatricos.

O estagio foi realizado integralmente com a equipa de reabilitagdo do CRI, a qual,
conforme referido, ¢ constituida por dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo e um fisioterapeuta. Esta equipa funciona diariamente. Apesar de limitada em
numero, caracteriza-se por um elevado nivel de empenho, investimento em recursos humanos
e técnicos e utilizagdo eficaz e eficiente dos recursos disponiveis.

Com vista a garantia da qualidade e eficacia do servigo, realizam-se avaliagdes e
monitorizagdes continuas das atividades do CRI, procedendo-se a adaptacdo de diferentes
aspetos de acordo com os objetivos estratégicos. Neste sentido, as projecdes de atividade do
plano de acdo s3o segmentadas em planos trimestrais, que sdo depois comparados com
relatorios trimestrais de atividades. Esta abordagem permite a corre¢do precoce de eventuais

discrepancias identificadas durante a implementagao do plano.

2.1.3- Servico de Ortopedia

O estagio realizado na area misculo-esquelética decorreu entre 24 de novembro de 2025 e
21 de janeiro de 2026, no servigo de Ortopedia.

O servigo de Ortopedia acomoda um total de 18 camas, distribuidas da seguinte forma: 5
enfermarias cada uma contendo trés camas, juntamente com 3 quartos individuais. Tanto as
enfermarias como os quartos incluem as suas proprias casas de banho.

Em termos de recursos materiais ou equipamentos, cada unidade de doentes, seja um
quarto ou uma enfermaria, estd mobilada com uma cama ajustavel acompanhada de um trapézio
e grades, uma mesa de apoio e cadeira, uma mesa de cabeceira, um roupeiro, uma rampa de
oxigénio e aspiracdo, uma luz de presenca e uma campainha. Cada cama nas enfermarias ¢
separada por uma cortina para manter a privacidade da pessoa doente durante o atendimento, e
ha um lavatorio em todas as enfermarias. Todas as casas de banho das pessoas doentes estao
equipadas com um chuveiro com um banco “moével”, um WC e um lavatério. O servigo esta
devidamente equipado com materiais para cuidar da pessoa hospitalizada, incluindo cadeiras
de rodas, andarilhos, canadianas, artromotores, bengalas, estetoscopios, pesos, eldsticos e bolas.

A reabilitacdo ¢ um processo que envolve a prestacdo de cuidados de satde integrados e
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especializados, prestados por uma equipa multidisciplinar unificada por objetivos partilhados
(Branco, 2017).

No que respeita aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar integra seis médicos
ortopedistas, um dos quais exerce fungdes de diretor de servico, quinze enfermeiros, incluindo
dois especialistas em Enfermagem Comunitaria e dois em Enfermagem de Reabilitagdo, sendo
um deste responsavel pela gestdo do servigo, bem como seis assistentes operacionais ¢ dois
assistentes técnicos. O servigo de Ortopedia articula-se com outros departamentos,
designadamente a Fisiatria, que integra um fisiatra, um fisioterapeuta e um terapeuta da fala,
bem como com nutricionista, psicélogo e a Equipa de Gestao da Alta.

Durante o turno da manha, a relagdo enfermeiro/doente ¢ de 1:8, enquanto nos turnos da
tarde e da noite ¢ de 1:10. A distribuicdo dos doentes ¢ assegurada pelo enfermeiro supervisor
ou, na sua auséncia, pelo enfermeiro responsavel pelo turno. Relativamente ao método de
trabalho, a equipa adota o modelo do enfermeiro responsavel, existindo em cada turno um
enfermeiro com responsabilidade pela gestdo corrente do servigo, na auséncia do enfermeiro
gestor.

As principais cirurgias realizadas no servigo de Ortopedia incluem artroplastias
programadas da anca e do joelho, bem como situagcdes de traumatologia, nomeadamente
fraturas do fémur e da tibia, frequentemente resultantes de quedas. A populagdo internada

caracteriza-se predominantemente por pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
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3- ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1- LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Conforme indicado por Tantawy et al. (2017), as Lesdes Musculo-esqueléticas (LME)
configuram-se como danos que ocorrem no tecido conjuntivo, resultando em dor ou lesdo
muscular que decorre de um contacto subito ou continuo com determinados fatores, tais como:
a execugao de exercicios fisicos repetitivos e vibragdes ou movimentos posturais inadequados.
Quando essas lesdes se manifestam em contexto laboral, sio denominadas por Lesdes
Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).

Conforme indicado pela European agency for Safetty and Health at Work, (2020), as LME
manifestam-se através de dor leve, a qual pode evoluir para condigdes clinicas mais graves,
levando o trabalhador a interrupgdes temporarias da atividade laboral ou, em casos de
patologias cronicas, resultar em incapacidade, obrigando-o a interromper definitivamente a sua
atividade laboral. As LMERT abrangem todas as articulagdes ou musculos, produzindo
principalmente sintomas no pesco¢o, costas, ombros € membros superiores, enquanto
potencialmente impactam também os membros inferiores. Além disso, defende que estas
situagdes apresentam-se como desconforto ligeiro que pode evoluir para condi¢des clinicas

mais graves.

3.2- LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O
TRABALHO

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (European
agency for Safetty and Health at Work, 2020), as LMERT envolvem alteragdes em diversas
estruturas corporais, incluindo articulagdes, tenddes, musculos e ossos. Estas lesdes podem
surgir ou agravar-se, principalmente, quando ocorrem praticas inadequadas, resultantes da
execu¢dao de movimentos inadequados associados ao desempenho das atividades profissionais,
além da influéncia que o ambiente laboral também pode ter (European agency for Safetty and
Health at Work, 2023a).

As LMERT sao reconhecidas como o problema de saude mais prevalente na Unido
Europeia, resultando em uma sobrecarga as organizagdes e a sociedade em geral (Davis et al.,

2021). Trés em cada cinco trabalhadores dos diferentes 27 paises da Unido Europeia relatam
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queixas relacionadas com este tipo de lesdo, o que reflete na diminui¢do da qualidade de vida
dos profissionais (European agency for Safetty and Health at Work, 2020).

As regidoes mais afetadas pelas LMERT, na populagao em geral, sdo a regido cervical, a
lombar, os ombros e os membros superiores, sendo que os membros inferiores, também podem

ser afetados (Ribeiro, 2021).

Atualmente, pode-se dizer que existe uma “epidemia” ligada as LMERT em toda a Europa,
com numeros preocupantes de trabalhadores afetados. Em Portugal, estas representam as
doencgas profissionais mais comuns, representando aproximadamente 67% da populagdo

trabalhadora (Teixeira, 2018; IGAS, 2018, citado por Costa, 2023).

3.3- FATORES DE RISCO DAS LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
RELACIONADAS COM O TRABALHO

Os fatores de risco individuais que desempenham um papel importante no aparecimento
das LMERT estdo relacionados, como assinala Santos (2017) em referéncia a Serranheira
(2007), com o fato de cada pessoa ser distinta e apresentar “variacdes” numa ampla gama de
niveis que podem estar associadas a ocorréncia de LMERT, especificamente: tracos
antropométricos, habitos de vida e historia médica. Adicionalmente, o género e a idade sdo
também fatores que podem potencialmente influenciar o desenvolvimento destas lesdes.

Segundo Moura (2019), o envolvimento em héabitos menos saudaveis, como um estilo de
vida sedentario e uma gestdo inadequada do stress, poderia elevar o risco de desenvolver
LMERT. Por outro lado, a atividade fisica regular e uma dieta nutritiva podem servir como
medidas de protecgdo.

Variagdes na altura, peso e composicao corporal podem afetar a biomecanica do trabalho
e, como resultado, a probabilidade de sofrer lesdes (Silva et al, 2020).

A existéncia de problemas de satde prévios, tais como a DM ou histéria de lesdes
musculares anteriores, pode aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de LMERT (Silva
et al, 2020).

Para Gongalves (2020), um ambiente de trabalho inadequado, caracterizado por questdes
como iluminagdo insuficiente, espagos apertados e auséncia de equipamentos ergonomicos,
contribui para posturas inadequadas e esfor¢o desnecessario, resultando, em tltima andlise, no

aparecimento de LMERT.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 31



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

A auséncia de controlo sobre as tarefas que estdo a ser realizadas leva a um aumento do
stress ocupacional, que pode intensificar a tensdo muscular e tornar os individuos mais
suscetiveis a lesoes (Sousa 2020).

Estes fatores nao s6 elevam a probabilidade de desenvolver LMERT, mas também
impedem o processo de recuperagdo da pessoa afetada. Portanto, as medidas preventivas devem
englobar melhorias nas condigdes organizacionais e apoio psicossocial para atenuar os efeitos
dessas variaveis no contexto laboral.

Os elementos organizacionais e psicossociais sdo fundamentais no aparecimento das
LMERT nos profissionais de enfermagem. Estes elementos interagem com riscos fisicos e
biomecanicos, agravando a vulnerabilidade a tais lesdes.

E fundamental destacar que estes fatores individuais interagem com elementos
relacionados com o trabalho e os elementos organizacionais ou psicossociais, criando um
ambiente propicio para o surgimento das LMERT nos enfermeiros (Gongalves, 2020).
Compreender esta interagdo ¢ vital para a formulagdo de medidas eficazes de prevencao e
intervencgao.

Segundo Santos (2017) as LMERT podem ser classificadas da seguinte forma:

Classificacao Fatores de Risco

e Posturas forgadas;
e Aplicagdo de forgas;
e Movimentos repetitivos;
e Temperatura;
Relacionadas com a Atividade de e Vibragdes,
Trabalho ou Fisicas e [luminagao deficiente suscetivel;

e Elevados niveis de ruido;

e (Caracteristicas antropométricas
e Habitos e estilos de vida;
o Estado de satde

e Idade;

Fatores Individuais

o (Género.

e Ritmos intensos de trabalho;
Fatores Organizacionais ou e Limitagdes na tomada de decisdes no

Psicossociais trabalho;
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e Monotonia nas tarefas;

e Auséncia de controlo sobre o
trabalho;

e Pressdo temporal;

e Auséncia de pausas;

o Estilo de liderancas;

e Relacionamento com os colegas

3.4- AS LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS E O SEU IMPACTO NAS
EQUIPAS DE ENFERMAGEM EM AMBIENTE HOSPITALAR

Em Portugal, a for¢a de trabalho de enfermagem tem vindo a crescer de forma consistente,
com cerca de 81.799 profissionais ativos registados em 2022, o que equivale a 7,8 enfermeiros
por mil residentes. Até 2023, o nimero de profissionais inscritos na Ordem dos Enfermeiros
subiu para 83,538, resultando num racio de 7,9 enfermeiros por mil residentes, refletindo ainda
uma predominancia de mulheres na area. Cerca de 60% dos enfermeiros estdo empregados em
ambientes hospitalares, principalmente em hospitais publicos ou parcerias publico-privadas,
enquanto cerca de 11,7% sdo encontrados em hospitais privados, com o restante trabalhando
em cuidados de satde primarios, cuidados de longa duragdo e outros ambientes. Estas
estatisticas ndo s6 destacam o aumento do nimero de profissionais, mas também sublinham os
desafios estruturais em curso relacionados com a complexidade da relacao saude-doenca e as
exigéncias de produtividade do modelo econémico atual (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Os enfermeiros representam o grupo ocupacional no setor da saude que experimenta a
maior incidéncia de LMERT (Santos, 2017). Estas lesdes representam uma questdo
significativa para os profissionais de satide, particularmente para os enfermeiros que trabalham
em ambiente hospitalar, uma vez que impactam acentuadamente a sua qualidade de vida,
produtividade e a qualidade dos cuidados oferecidos a pessoa doente (Matos e Araujo, 2021).
O risco associado estd profundamente ligado as exigéncias fisicas inerentes ao trabalho de
enfermagem, particularmente a manutengao de posturas inadequadas e o uso de equipamentos
desatualizados (Moura et al., 2019).

E importante destacar que este tipo de lesdes, observada entre enfermeiros hospitalares,
estd frequentemente associado ao posicionamento e a transferéncia da pessoa doente, como

refere Moura et al. (2019).
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A execu¢do de movimentos, como flexdo e rotacdo do tronco, acompanhados pelo
desalinhamento do mesmo, bem como a prestagdo de cuidados na mesma posi¢ao durante
longos periodos, o atendimento a um elevado nimero de pessoas doentes e a realizacdo de
atividades quando existe ja uma lesdo, sao fatores que contribuem para o desenvolvimento das
LMERT nos enfermeiros (Brien et al., 2018).

Segundo Moura et al., (2019) as LMERT exercem uma influéncia profunda no pessoal de
enfermagem no contexto hospitalar, resultando em fendmenos com uma grande prevaléncia de
sintomas, com mais de 65,1% dos profissionais de enfermagem a indicarem problemas
musculo-esqueléticos, atingindo a coluna cervical, ombros e membros superiores, sendo a
regido mais afetada a regido lombar.

Fatores relacionados com a atividade no trabalho influenciam significativamente o
aparecimento de LMERT nos profissionais de enfermagem. Para Gongalves (2020), estes
elementos estdo essencialmente interrelacionados, e a ado¢do de posi¢des que estdo quase nos
limites das capacidades articulares aumentam o risco de LMERT. Os enfermeiros realizam
frequentemente tarefas que exigem posturas extremas enquanto cuidam da pessoa doente o que
os torna assim mais suscetiveis a desenvolver tais lesdes (Serranheira et al, 2012).

O manuseio de cargas, incluindo a mobilizagdo, elevacdo e transporte de carga/doentes
com peso superior a 20 kg, esta particularmente ligado a ocorréncia de sintomas musculo-
esqueléticos (Serranheira et al, 2012).

Os enfermeiros realizam rotineiramente multiplas atividades repetitivas, incluindo a
administracdo de medicamentos e a prestacdo de cuidados de higiene a pessoa doente
(Serranheira et al, 2012). A execugdo consistente de movimentos repetitivos ou fisicamente
exigentes desempenha um papel significativo no surgimento das LMERT (Moura et al, 2019).

A aplicagdo regular da forga através das maos e dos dedos durante as tarefas de enfermagem
também contribui para o desenvolvimento de LMERT (Serranheira et al, 2012).

Serranheira et al (2012) indicam que as responsabilidades de enfermagem muitas vezes
impdem sobrecarga substancial na coluna vertebral, particularmente na regido lombo-sagrada,
e que a natureza acelerada do trabalho em ambientes hospitalares eleva o risco de LMERT.

Também Sousa (2020) salienta que, uma carga de trabalho excessiva decorrente de
elevadas exigéncias laborais, como a sobrecarga de tarefas, conduz a um aumento do esfor¢o
fisico e mental, resultando frequentemente no desenvolvimento de LMERT.

Horas de trabalho extraordinério, que ddo origem a realiza¢do de turnos prolongados, por
parte dos enfermeiros, vao diminuir o tempo de recuperagdo muscular, promovendo o

aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos (Moura et al, 2019).
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Os principais sintomas associados as LMERT entre os enfermeiros incluem:

- Dor e desconforto, especialmente na regido da coluna lombar (76,9% dos casos), ombros,
pescoco € membros superiores (Moura et al., 2019);

- Fadiga muscular, caracterizada por uma sensagao de cansago fisico persistente (Moura et
al., 2019);

- Edema e rigidez articular; em casos mais severos, pode ocorrer edema e limitagdo nos
movimentos (Moura et al., 2019);

- Alteragdes da sensibilidade, como parestesias e sensacao de calor (Moura et al., 2019);

- Diminui¢do da for¢a muscular, impactando a capacidade funcional (Moura et al., 2019).

Como refere Costa (2023) a dor lombar ¢ a sintomatologia das LMERT mais frequente
identificada por enfermeiros no exercicio das suas atividades de prestagdo de cuidados.

De acordo com Santos et al. (2016), a lombalgia ndo apenas impacta a satde fisica, mas
também interfere na qualidade de vida e na produtividade dos enfermeiros. Além disso, esta
condi¢do pode evoluir para quadros cronicos caso nao receba o tratamento adequado.

Moura et al. (2019) afirmam que a sintomatologia descrita anteriormente pode apresentar
niveis de gravidade que variam de leve a severa, agravando-se com a repeti¢do das atividades
ou de longos periodos de trabalho.

Uma consequéncia adicional das LMERT ¢ a diminui¢do da produtividade dos enfermeiros,
uma vez que estes sintomas comprometem a sua capacidade funcional e subsequentemente
elevam a auséncia no trabalho (Santos, 2017).

O absentismo constitui outra consequéncia associada as LMERT, dado que a incidéncia de
auséncia entre os enfermeiros no local de trabalho pode atingir at¢ 10%, o que afeta
negativamente a continuidade dos cuidados a pessoa internada (Moura, et al., 2019).

A ocorréncia de LMERT em enfermeiros ¢ também moldada por varios fatores individuais,
tais como idade, estilo de vida, género, caracteristicas antropométricas e antecedentes de satde.
Estes elementos servem como cofatores de risco no aparecimento destas lesdes (Moura, 2019).

As repercussdes financeiras enfrentadas pelos enfermeiros e pelos proprios hospitais,
decorrentes dos tratamentos e da rotatividade do pessoal de enfermagem, levam a um aumento
das despesas para as institui¢des, tornando-se um dos desafios mais consideraveis para as
equipas de enfermagem (Santos, 2017).

A enfermagem representa-se assim como um grupo-alvo significativo para a investigagao
sobre Lesdes Musculo-esqueléticas devido as caracteristicas Unicas da profissdo, uma vez que
os enfermeiros lidam frequentemente com fatores de risco que contribuem para o seu

aparecimento (Sousa, 2020).
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Conforme salientado por Santos (2017), a enfermagem posiciona-se assim como uma das
profissdes com incidéncia e prevaléncia significativas de LMERT Também Baumann (2007),
afirma que os profissionais de saude sofrem uma maior frequéncia de lesdes em comparagao
com outras profissdes, particularmente caracterizadas por taxas elevadas de distensdes e
luxagdes. Este grupo-alvo apresenta uma oportunidade de explorar as diversas causas das
LMERT, abrangendo fatores fisicos, organizacionais, psicossociais ¢ pessoais. Além disso,
oferece uma oportunidade para examinar métodos de prevencdo e intervengdo adaptados ao
ambiente de enfermagem (Santos, 2017).

Os enfermeiros necessitam de conhecimentos reforcados sobre a utilizagdo de dispositivos
assistidos nas suas praticas de cuidado (Moura, et al, 2019) para mitigar de forma mais eficaz

os sintomas associados as LMERT.

3.5- O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA PREVENCAO DE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
RELACIONADAS COM O TRABALHO

O EEER podera ocupar uma posi¢ao fulcral e estratégica na prevencdo da LMERT,
envolvendo-se desde o rastreio inicial até a reabilitacdo e reinser¢do dos profissionais no
mercado de trabalho. A sua interven¢ado integra avaliagdes funcionais e ergondémicas, educacao
para a saude, ginastica laboral (GL) e reorganizagdo do trabalho, resultando numa influéncia
direta no alivio da dor, redugado da incapacidade e minimizacao do absentismo.

A prevencao eficaz das LMERT requer uma avaliacdo completa do risco, adaptagcdo da
tarefa para o trabalhador, melhoria da ergonomia e organizacdo ideal do trabalho, incluindo
pausas, rotagdo de tarefas e gestdo de carga (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho, 2026).

Segundo Serralheira et al. (2012), programas organizados de prevencdo em ambiente
hospitalar demostram que as LMERT entre os enfermeiros sdo amplamente evitaveis e ndo deve
ser considerado como um especto inerente a profissao.

Os EEER possuem competéncias distintas para a prevengao, reabilitacdo e reinser¢ao dos
profissionais no seu ambiente de trabalho, potenciando assim a capacidade funcional e
promovendo o autocuidado (Silva Pol, et al., 2025).

Consequentemente, para garantir a seguranga tanto da pessoa doente como dos
profissionais, estes especialistas deveriam dedicar-se a minimizar os eventos adversos

associados a mobiliza¢do, manejo de carga e limitagdes musculo-esqueléticas, garantindo assim
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cuidados mais seguros e de maior qualidade. Este resultado s6 pode ser concretizado através da
concecdo e execucdo de iniciativas de GL, educando os enfermeiros sobre posigdes
ergondmicas adequadas e métodos eficazes de deslocagao e transferéncia de pessoas doentes e
cargas.

Os esforcos organizados do EEER desempenham um papel vital no alivio da dor,
minimizagdo de restri¢des, reducdo do absentismo, diminui¢do das taxas de rotatividade e
reducgdo de custos ligados as LMERT, enquanto potenciam a satisfacao e o bem-estar da forga
de trabalho. (Valeretto, 2013)

A intervencao do EEER ¢, portanto, uma vertente integrante da gestdo da reabilitagdo dos
enfermeiros lesados, facilitando planos de cuidados personalizados que visam um retorno
seguro e sustentdvel aos seus papéis. Isso deve ser harmonizado com os esforcos de toda a
equipa multidisciplinar — composta por médicos, fisioterapeutas e gestores — onde o EEER
desempenha um papel fundamental na promog¢do de uma abordagem coesa da saude
ocupacional, enfatizando a promocdo e o bem-estar para mitigar o absentismo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Consequentemente, a funcdo da EEER estende-se para além da reabilitagdo tradicional,
abracando uma perspetiva proativa e preventiva que se alinha com as politicas de saude
ocupacional e praticas de enfermagem baseadas em evidéncias. A introducdo de programas de
ginastica laboral, avaliagdes posturais regulares e supervisao profissional continua representam
esforcos inovadores e sustentados que evidenciam o contributo da EEER para a prevencao do
LMERT, a preservacao da capacidade produtiva e a valorizacao do capital humano no setor da

saude.

3.6- A IMPORTANCIA DOS MODELOS TEORICOS NOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Os modelos teodricos desempenham um papel crucial nos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo, uma vez que oferecem fundamento cientifico, coeréncia e orientacdo para a
pratica clinica, permitindo que os EEER prestem cuidados focados e organizados, direcionados
para alcancar melhorias significativas na funcionalidade e no bem-estar geral da pessoa (Vargas,
2022).

A aplicacdo de modelos tedricos vai auxiliar a orientar todas as fases do processo de
enfermagem (avaliacdo, diagndstico, planeamento, intervencdo e avaliagdo dos resultados)

potenciando a logica e a consisténcia da pratica. (Vargas et al., 2023)
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Sendo assim, considerando a importancia dos modelos tedricos na estruturagdo,
sistematizagdo e garantia da base cientifica dos cuidados de EEER, este relatério sera
fundamentado no modelo teorico de Nola Pender. Este modelo, que se concentra na promogao
de comportamentos de saude, fornece um quadro conceptual que permite compreender e
direcionar intervencdes de reabilitagdo destinadas a potenciar a autonomia, a capacidade
funcional e a adogdo de estilos de vida saudéaveis para pessoas em reabilitacdo e ndo s6. Assim,
o mesmo servird de ponto de referéncia para a avaliacdo, planeamento, implementacao e

avaliacdo dos cuidados tragados ao longo deste relatorio.

3.6.1- O Modelo de Promocao de saude de Nola Pender

Nola Pender ¢ uma enfermeira norte-americana reconhecida pela criagdo do Modelo de
Promocao da Saude (MPS) na década de 1980 e sofreu novas revisdes em 1996.

Nola J. Pender nasceu em 1941 e construiu a sua carreira como enfermeira, investigadora
e docente, iniciando o desenvolvimento do MPS em 1982.

O objetivo consiste em abordar o foco tradicional na gestdo da doenga, defendendo que os
enfermeiros devem envolver-se principalmente na promocgao de estilos de vida saudaveis e na
prevencdo de complicacdes de saude (Santi et al., 2023).

De acordo com o MPS, a promocao da satde caracteriza-se como o envolvimento em
atividades que cultivam recursos para sustentar ou potenciar o bem-estar da pessoa. Nola Pender
teve como objetivo desenvolver um quadro de enfermagem que elucida como os individuos
fazem escolhas em relacao aos seus cuidados de satide. Este modelo oferece um enquadramento
direto e coerente, permitindo que os enfermeiros prestem cuidados de forma individual ou
reunindo individuos em grupos, facilitando assim o planeamento, interven¢do e avaliacdo das
suas agoes (Rodrigues 2023).

Consequentemente, este referencial teorico pode ser aplicado a investigacao sobre Lesdes
Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho dos enfermeiros uma vez que, segundo
Ramos (2021), o mesmo ird oferecer as seguintes vantagens:

- Fundamentagdo pratica e tedrica que nos capacita para planear, intervir e avaliar
iniciativas de promogao da satude, sejam elas realizadas individualmente ou em grupo (Ramos,
2021). Isto ir4 potenciar a sua aplicabilidade no ambiente hospitalar, onde os enfermeiros estdo
continuamente expostos ao risco de lesdes musculo-esqueléticas.

- Implementar vérias abordagens que priorizam a prevengdo da doenca, o modelo destaca

a importancia de promover comportamentos saudaveis e potenciar o bem-estar geral (Ramos,
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2021). Isso sera crucial para equipar os enfermeiros para abragarem estratégias preventivas
eficazes.

- E amplamente aplicado em varias populagdes e contextos, incluindo hospitais, devido &
sua adaptabilidade na abordagem de preocupacdes particulares de sade, como a ergonomia e
a educac¢do postural (Ramos, 2021).

- Promovera modificagdes comportamentais duradouras, incluindo exercicios consistentes,
pausas durante o trabalho e utilizagdo adequada de ferramentas ergondmicas. Estas medidas
serdo vitais na minimizagado das lesdes musculo-esqueléticas entre os enfermeiros.

- Reforgara a posicao dos enfermeiros de reabilitagdo como agentes proativos na promogao
da satde, capacitando-os a liderar programas preventivos e educativos no contexto hospitalar
(Ramos, 2021).

Em conclusdo, podemos afirmar que o MPS nos fornecerd um quadro bem estruturado e
eficaz para sustentar a implementacdo de medidas com vista a prevenir LMERT entre

enfermeiros hospitalares, alinhado com as responsabilidades do EEER.

3.7 - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

3.7.1 — Introducao

As LMERT representam uma importante preocupagdo de satide ocupacional a nivel
mundial, afetando particularmente os profissionais de satide, nomeadamente os enfermeiros.
Estas lesoes decorrem da exposi¢do prolongada a varios fatores biomecanicos, organizacionais
e psicossociais, que englobam o posicionamento de pessoas doentes, posturas incorretas,
movimentos repetitivos e cargas fisicas elevadas.

Pesquisas indicam que os enfermeiros apresentam uma das maiores taxas de perturbagdes
musculo-esqueléticas entre os profissionais de satide. Um estudo realizado na Arabia Saudita
por Tariah et al. (2020) revelou que 63,8% dos enfermeiros apresentaram dor lombar no ultimo
ano, seguida da dor no ombro relatada por 50% dos enfermeiros. 48,9%, ressaltando os efeitos
profundos dessas doengas na pratica clinica. Da mesma forma, Brusini (2021), numa revisao
sobre enfermeiros italianos, observou a prevaléncia de dor lombar variando de 17% a 63,7% e
uma incidéncia anual entre 13,7% e 20%, ligada a fatores como turnos noturnos prolongados,
posicionamento frequente de pessoas doentes, falta de equipamento de suporte para a

mobilizagdo e a transferéncia de pessoas doentes e o stress no local de trabalho.
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Estudos recentes enfatizam ainda a dimensdo da questdo no panorama europeu. Wahlin et
al. (2025), num estudo multicéntrico realizado na Suécia, indicaram que 79% dos profissionais
de satde referiram sintomas musculo-esqueléticos na semana anterior a recolha de dados,
chamando a atengdo para os desafios relacionados com a mobiliza¢do e transferéncia das
pessoas doentes. Os autores indicaram ainda que os aspetos organizacionais, o apoio das chefias
e a cultura de seguranca estdo significativamente correlacionados com a perce¢do do clima de
seguranca ¢ a mitigagao dos riscos no local de trabalho.

A literatura sugere ainda que interveng¢des multifacetadas podem auxiliar na prevengao
destas lesdes. O estudo INTEVAL SPAIN, liderado por Soler-Font et al. (2021), avaliou uma
intervengdo abrangente em ambiente hospitalar que englobou ergonomia participativa,
promoc¢ao de habitos saudaveis e gestdo de casos individualizados. Os resultados revelaram
uma diminui¢ao notavel da prevaléncia de dor musculo-esquelética no pescogo, ombros e parte
superior das costas ap6s 12 meses, refor¢cando o valor de estratégias introduzidas.

No ambito da formacdo dos profissionais, Kugler et al. (2023) demonstraram que um
programa de formagao centrado na avaliagdo dindmica do risco durante a mobilizagdo da pessoa
doente conseguiu potenciar e manter as capacidades de mobilizacdo segura durante seis meses
apos a intervencdao. Embora o efeito direto na reducao das lesdes ndo tenha sido definitivo, os
autores enfatizaram a importancia de equipar os enfermeiros para reconhecer os riscos durante
as interagdes com a pessoa doente.

No geral, as evidéncias demonstram uma prevaléncia substancial de LMERT entre os
enfermeiros, particularmente ligada a lombalgia e tarefas que envolvem a mobilizagdo das
pessoas doentes, indicando a necessidade de estratégias preventivas estruturadas que
incorporem ergonomia, intervengdes/agdes de formagao continuas, apoio organizacional e uma
cultura de seguranca. Portanto, ¢ fundamental a criacio de uma revisdo da literatura que
organize insights atuais sobre a prevaléncia, fatores de risco e medidas preventivas associadas

as LMERT nos enfermeiros em ambiente hospitalar.

3.7.2- Metodologia

Com o objetivo de sistematizar o conhecimento atual existente sobre quais as
intervengdes/agdes de enfermagem mais eficazes na prevengao de lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT) em enfermeiros hospitalares foi realizada uma revisao

da literatura.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 40



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

A revisdo da literatura envolve a reorganizacdo e analise de trabalhos publicados
anteriormente relativos a um tema especifico de investigagao, possibilitando identificar o que
foi criado em relagdo ao tema em questdo, bem como as metodologias utilizadas, as relacdes
entre conceitos e os resultados e conclusdes obtidas (Fortin, 2009).Assim, ¢ possivel integrar
as informagdes disponiveis em estudos prévios, nos quais se podem identificar elementos
semelhantes e divergentes, de forma a refletir sobre os mesmos.

Esta revisao da literatura foi baseada nas componentes do Modelo PICO, considerando os
Participantes, Interveng¢des, Comparagdes ¢ os Outcomes/Resultados. Como ponto de partida
foi formulada a questao:

“Quais as intervengoes/a¢oes de enfermagem mais eficazes na prevengdo de lesoes

musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) em enfermeiros hospitalares?”

P Participantes O que foi estudado? Enfermeiros Hospitalares
| Intervengdes/ agdes para
Intervenciao O que foi realizado? capacitagdo/ prevencao de
LMERT
C Cuidados habituais ou

Comparagdes Podem existir ou ndo? ‘ '
auséncia de intervengdes

0] - Incidéncia/prevaléncia de
LMERT
- Ganhos na saude dos
Outcomes  Resultados/ efeitos/ Ocorréncia  enfermeiros hospitalares
(qualidade de vida,
capacidade funcional,
absentismo e dor)

Quadro n. ° 1- Critérios utilizados para a formulag@o da questdo de investigacao

Assim este estudo teve como objetivo principal avaliar a eficicia de intervengdes/agdes de
enfermagem na prevencdo das LMERT, em enfermeiros no contexto hospitalar/enfermeiros
hospitalares.

A pesquisa foi efetuada no motor de busca da base de dados EBSCO usando como
descritores MeSH as seguintes palavras-chave: musculoskeletal disorders; nurses or nursing
staff; hospital; rehabilitation. Foi utlizado o boleano And e Or, como modo de busca selecionado

“localizar todos os meus termos de busca”, que obtivesse artigos com texto integral, analisado
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por pares e com pesquisa entre 2020 e 2025, foram obtidos 15031 resultados. Com o objetivo
de obter artigos apropriados para dar resposta a questdo formulada, foram estabelecidos como
critérios de inclusdo que a populagdo do estudo corresponderia a enfermeiros hospitalares. Foi
realizada uma analise dos assuntos do texto contidas no titulo, resumo dos artigos e dos titulos
em destaque usados para descrever os artigos, tendo sido obtidos 284 artigos. Recorrendo a 19
publicacdes existentes relacionadas com o tema, obtivemos 49 artigos.

Foram considerados estudos em portugués e inglés. Os artigos encontrados em outros
idiomas foram excluidos, devido a falta de recursos para traducao, tendo-se obtido 48 artigos.

Apo6s a leitura dos titulos e resumos que foi realizada por um revisor e seguindo as
orientacdes da JBI (2024), foram eliminados os resultados duplicados ficando com um total de
43 artigos. Destes 43 artigos, forma excluidos 32 apos leitura do titulo e resumo de cada um,
chegando assim a 11 artigos.

Ap6s a leitura do texto integral dos 11 artigos, foram excluidos 6, tendo sido considerados
5 artigos que cumpriam os critérios de inclusao.

Os resultados da pesquisa serdo relatados na integra na revisao final e apresentados em um

diagrama de fluxo PRISMA.
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[ Identificacdo dos estudos através das Bibliotecas do Conhecimento (Ebsco) ]
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Figura 1- diagrama de fluxo PRISMA (JBI, 2024)

Apo6s a analise dos dados apresentados nos varios estudos, que considerei relevantes, foi
elaborado o quadro que se apresenta nas imagems seguintes de modo a comparar os objetivos

dos estudos, a amostra, os principais resultados e as conclusoes.
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Artigo 1: Dor lombar em enfermeiros na Italia: uma revisao da literatura

Titulo Low back pain among nurses in Italy: a review
Original

Tipo de Este artigo ¢ uma revisao da literatura.

estudo

Enfermeiros italiano em contexto hospitalar (o artigo ndo fornece
uma amostra especifica com um nimero de participantes, uma vez
Participantes ) .
que este ¢ uma revisdo da literatura e resume resultados de outros

artigos)

O objetivo principal deste estudo foi investigar a frequéncia e a
ocorréncia da dor lombar entre os enfermeiros em Italia e sugerir
medidas para melhorar a situacdo. Isso englobou a identificagdo de
fatores de risco e a implementacgdo de estratégias como protocolos de
Objetivos ] o ) ]
exercicios, programas educacionais, modificagdes estruturais e a
utiliza¢ao de auxiliares mecanicos para mobilizar a pessoa doente e

aliviar a dor lombar, destacando também a importancia de ajustes no

estilo de vida e no desenvolvimento profissional.

- A prevaléncia de dor lombar entre os enfermeiros em Italia
varia entre 17% a 63%

- Os fatores de risco estdo relacionados com o Indice de Massa
Corporal (IMC)>25, com o sexo feminino, com a alta
exposi¢do ao Movimentazione e Assistensa Paziente
Ospedalizzati (MAPO) — que ¢ um método italiano usado na
area da saude para aliviar o risco na mobiliza¢do da pessoa

Resultados
doente hospitalizada, ajudando a prevenir LMERT nos
enfermeiros

- As solugdes passam pela realizacdo de protocolos de
exercicios, mudancas arquitetonicas nos locais de trabalho,
realizagdo de intervengdes/agoes de formagdo para corrigir
posicdes ergondmicas ao mobilizar/transferir a pessoa doente

- Modificagoes do Estilo de vida
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O artigo aborda varias intervencdes destinadas a aliviar a dor lombar
nos enfermeiros. Estas intervengdes englobam regimes de exercicios,
iniciativas de treino, modificacdes estruturais e mudancgas no estilo
de vida. Uma das investigacdes teve como objetivo procurar
potenciar a compreensdo das técnicas para minimizar o risco de dor
lombar, implicando um enfoque na parte educativa. Outras das
investigacdes demonstrou que as modificagdes estruturais dos
servicos poderiam reduzir significativamente a incidéncia de dor
Intervencdes | lombar, sublinhando estratégias ambientais. O estudo final destaca
ainda a importancia da atividade fisica e da manuten¢ao de um IMC
sauddvel como parte das mudangas no estilo de vida. Os incentivos
econdmicos ¢ de saude, como o apoio de pessoal que realize
reabilitagdo ou a participacdo em atividades desportivas, sao
propostos como medidas suplementares. A necessidade de
dispositivos mecanicos para a mobilizagdo da pessoa doente ¢ a
melhoria da formagdo profissional ¢ sublinhada como uma direcao

prospetiva.

Como conclusdo, o artigo indica que a prevaléncia da dor lombar
entre enfermeiros ¢ influenciada por varios fatores, incluindo IMC
elevado, sexo feminino, exposicao significativa a MAPO e atividade
fisica insuficiente. Como remédio, recomenda a implementacdo de
protocolos de formagdo para enfermeiros, a realizacdo de
Conclusoes
modificacdes arquitetonicas nos servigos € a promogao de mudancas
de estilo de vida para que os enfermeiros atinjam um IMC saudavel.
Além disso, observa que a utilizagdo de dispositivos mecanicos para

mobilizacao da pessoa doente também pode ser vantajosa no alivio

da dor lombar.

Autores Brusini A.

Ano 2021

Quadro n.° 2 — Resumo da evidencia

Artigo 2: Enfermeiros mantém comportamentos de avaliacio de risco de
movimenta¢cdo manual seis meses apos um programa de treino para mobilizar

doentes com seguranca: um estudo pré e pos
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Nurses sustain manual handling risk assessment behaviours six
Titulo
months after a training program to move patients safely: a pre-
Original
post study

O artigo indica claramente que a investigagdo utilizou um “pre-post
design”, uma abordagem metodoldgica onde sdo realizadas
avaliagdes antes e apOs uma intervencdo para medir eventuais
Tipo de
alteracoes.
estudo ) ) )
Aplicaram um “projeto pré-pds-prospetivo”, o que sugere que o
estudo foi metodicamente planeado e executado com o objetivo de

avaliar os resultados antes e depois da intervencao.

Participaram 72 enfermeiros, onde 83% eram do sexo feminino e
Participantes )
17% eram do sexo masculino.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficacia de um
programa de intervencdes para mobilizar a pessoa doente de forma
que se mantivesse uma boa pratica clinica, com foco na avalia¢ao
dindmica do risco para garantir a seguran¢a tanto dos enfermeiros
como da pessoa doente.

Objetivos Como objetivos adicionais considerou-se avaliar a influéncia das
intervengdes nas medidas de seguranca, incluindo incidentes de
quedas da pessoa doente e lesdes musculo-esqueléticas entre os
enfermeiros. Outro objetivo foi1 explorar as respostas dos
participantes as intervengdes e a extensdo dos seus resultados de

aprendizagem.

- As aptiddes na mobiliza¢do da pessoa doente adquiridas através do
programa foram efetivamente aplicadas 89% do tempo durante as
avaliagdes de acompanhamento de 1 més e 6 meses.

- Nao foram observadas alteragdes na taxa de quedas da pessoa
doente.

Resultados
- As taxas de lesdes dos enfermeiros permaneceram baixas, embora
ainda ndo esteja claro se a intervencao teve algum efeito sobre elas.
- As intervengdes utilizadas receberam um feedback positivo,

alcancando altos niveis de satisfagdo e todos os participantes

concluiram com sucesso a avaliagdo de competéncia adquiridas.
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- As competéncias adquiridas, durante as intervenc¢des foram
mantidas apds 6 meses, sem impacto negativo na seguranga da

pessoa doente.

O estudo contou com um programa de intervengao que incluiu agdes
de formacao denominado de RAISE, que foi constituido por uma
intervencdo de quatro horas destinada a dotar os enfermeiros de
competéncias dinamicas de avaliagao de risco relacionadas com a
manipula¢do manual (mobilizacao/transferéncias da pessoa doente).
O programa RAISE incorporou demonstragdes praticas e técnicas de
mobilizacao e transferéncia da pessoa doente, enfatizando atividades
como entrar e sair da cama, levantar-se e deambular. A formacao
Intervencdes | utilizou um quadro de avaliagdo de risco intitulado de “TILE”
(adaptado do Health and Safety Executive), que avalia a tarefa, o
individuo, a carga e o ambiente envolvente. Os participantes foram
instruidos a oferecer assisténcia minima a pessoa doente durante as
transferéncias, limitada a 25% da tarefa global. A intervengao
proporcionou ainda apoio continuo aos enfermeiros, através de
acesso a materiais online, incluindo videos de formacdo e guias.
Adicionalmente, o estudo contou com um quiz pés-treino destinado

a reforgar os conhecimentos adquiridos.

O programa mostrou-se eficaz no ensino dos enfermeiros no
reconhecimento de fatores de risco e na aplicagdo de praticas seguras
na mobilizagdo, posicionamento e transferéncia da pessoa doente,
sendo estas competéncias mantidas, pelos enfermeiros, ao longo de
seis meses.

Nao houve alteragdo significativa nas taxas de queda da pessoa
Conclusdes | doente, sugerindo que o treino ndo afetou negativamente a seguranga
da pessoa doente. A pesquisa indicou que as taxas de lesdes da equipa
de enfermagem permaneceram bastante baixas tanto antes como apds
o programa de intervencdo; no entanto, ndo ficou claro se este
contribuiu diretamente para a reducdo das lesdes musculo-
esqueléticas. Em resumo, a formagao foi recebida de forma positiva

e eficaz no refor¢o das capacidades de mobilizagdo, posicionamento
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e transferéncia da pessoa doente e confianga dos enfermeiros, embora
o seu efeito nas lesdes musculo-esqueléticas ndo tenha sido

determinado de maneira conclusiva.

Autores Kugler et al.
Ano 2023

Quadro n.° 3 — Resumo da evidencia

Artigo 3: Satide percebida, distirbios musculo-esqueléticos, condicoes de
trabalho e clima de seguran¢a em relacio a mobilizacdo de doentes — um estudo

multicéntrico transversal em ambientes de trabalho de saude

Perceived health, musculoskeletal disorders, work conditions,

Titulo
and safety climate in relation to patient handling and movement
Original
— a multicentre cross-sectional study at healthcare workplaces
Tipo de O artigo descreve o estudo como um estudo transversal multicéntrico,
estudo fazendo parte também de um ensaio randomizado
O estudo envolveu 17214 enfermeiros, oriundos de instituigdes
Participantes

hospitalares e casas de repouso.

Os principais objetivos do estudo foram detalhar e comparar o estado
de saude, as perturbagcdes musculo-esqueléticas, as condicdes de
trabalho e o clima de seguranca dos enfermeiros no que diz respeito
Objetivos a mobilizacdo da pessoa doente em varias institui¢des de satde.
Outro objetivo foi identificar as areas que requerem valorizacao no
ambiente de trabalho e que estdo relacionadas com a mobilizagdo da

pessoa doente.

O estudo revelou uma ocorréncia substancial de LMERT entre os
profissionais de saide, com 79% indicando que apresentaram
sintomas na semana anterior. Os profissionais de satide em lares de
idosos relataram mais locais de dor, particularmente nas
extremidades, quando comparados aos seus homologos em
Resultados
ambientes hospitalares. Os funcionarios do hospital manifestaram
frequentemente ceticismo em relacdo a existéncia de politicas e
orientacdes claras de posicionamento da pessoa doente, sugerindo

uma falta de cumprimento das medidas de seguranga. O clima geral

de seguranga mostrou-se moderadamente favoravel; no entanto,
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problemas significativos no ambiente de trabalho foram relatados por
mais de 40% dos profissionais de saude. As andlises de regressao
sublinharam o papel critico do apoio organizacional, orientagdes bem
definidas e apoio da gestdo na melhoria do clima de seguranga
percebido. O estudo reconheceu a necessidade de melhorias focadas
no ambiente de trabalho, especialmente nos hospitais, onde as
deficiéncias organizacionais foram mais acentuadas. Os profissionais
de satide recomendaram melhorias, como pessoal suficiente, rotacao
de tarefas, formacdo e acesso a equipamentos para reforgar a

seguranga.

O estudo fez parte de um ensaio clinico randomizado que avaliou
Intervencdes | estratégias de intervengdo para a mobilizacdo segura da pessoa

doente. Nao detalharam ao longo do estudo intervencdes especificas.

A pesquisa revela uma ocorréncia significativa de LMERT entre os
profissionais de saude, apesar da elevada capacidade de trabalho
referida, indicando uma tendéncia prevalente de presentismo. Ha
uma necessidade de melhorias focadas no local de trabalho devido a
implementag¢do desigual de técnicas seguras de mobilizagdo da
pessoa doente e deficiéncias organizacionais. Variagdes nos
protocolos de mobilizagdo da pessoa doente, particularmente em
Conclusées | ambientes hospitalares, representam alvos cruciais para a
intervengdo. Os profissionais de saide propdem melhorias como
pessoal suficiente, rotacdo de tarefas, formagdo na area e acesso ao
equipamento necessario para refor¢ar a seguranga do pessoal de
enfermagem. A pesquisa aponta elementos ligados a uma percecao
elevada do clima de seguranca, incluindo intervengdes/acdes de
formacgdo, diretrizes estabelecidas, avaliagdes da pessoa doente,
equipamentos, trabalho em equipa e apoio das chefias. O forte apoio
das chefias ¢ enfatizado como um componente vital na influéncia das
percecdes de seguranca. A pesquisa indica deficiéncias no clima de
seguran¢ca local no que diz respeito a lideranca, clareza de

procedimentos e avango da competéncia.

Autores Wahlin et al.
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Ano 2025

Quadro n.° 4 — Resumo da evidencia

Artigo 4: Avaliacio de processos de uma intervencido complexa no local de
trabalho para prevenir dor Musculo-esquelética em equipas de enfermagem:

resultados de INTEVAL_Spain

Titulo Process evaluation of a complex workplace intervention to
Original prevent musculoskeletal pain in nursing staff: results from

INTEVAL_Spain

Tipo de O artigo descreve o estudo como um ensaio clinico randomizado

estudo

O estudo envolveu enfermeiros de dois hospitais da provincia de
Barcelona. O numero total de participantes foi de 473, apds serem
excluidos todos os que ndo corresponderam aos critérios de inclusao.
Ficaram 223 a pertencer ao grupo de intervencdo e 232 ao grupo de
controle. No grupo de interven¢do houve 150 que assinaram o
Participantes
consentimento informado e 141 no grupo de controle.

138 enfermeiros do grupo de intervengao preencheram o questionario
de referéncia e 119 do grupo de controle que também preencheram o

questionario de referéncia.

O artigo nao especifica a distribuicdo do género dos enfermeiros.

O objetivo principal foi realizar uma avaliagdo do processo de
intervencdo da INTEVAL SPAIN (um projeto destinado a avaliar os
efeitos na saude e aspetos econdomicos de uma abordagem
Objetivos multifacetada para abordar as perturbagdes musculo-esqueléticas).
Os objetivos especificos foram analisar se a intervengdo foi
executada conforme planeada e explorar a satisfagdo e expectativas

da equipa de enfermagem.

A avaliacdo do processo incorporou abordagens quantitativas e
qualitativas. A ergonomia participativa e as mindfulness (pratica de
prestar atengdo ao momento que estamos a vivenciar) foram
Resultados ) . .
efetivamente executadas de acordo com os indicadores; a dieta
saudavel foi implementada com sucesso, mas teve baixo alcance,

enquanto a caminhada nérdica (caminhada realizada ao ar livre onde
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sdo utilizados dois bastdes especificos de forma a aumentar a
eficiéncia da caminhada tradicional, uma vez que envolve 90% dos
musculos) e a gestdo de casos demonstraram um baixo grau de

implementagao conforme os indicadores.

O artigo descreve uma intervengdo complexa no local de trabalho
conhecida como INTEVAL Spain, destinada a prevenir e gerir a dor
musculo-esquelética no pessoal de enfermagem. A intervencdo
compreende trés componentes centrais:

- Ergonomia participativa (auxiliada por um profissional qualificado
para identificar e resolver desafios ergondomicos no local de trabalho).
- Programas de promogao de estilo de vida saudével, este contou com
Intervencoes
atividades como a caminhada nodrdica, praticas de mindfulness
(pratica de prestar atencdo ao momento que estamos a vivenciar) e
sessoes focadas numa dieta mediterranica saudavel.

- Programa personalizado de gestdo de casos: esta iniciativa enfatizou
a identificacdo precoce e o apoio do pessoal de enfermagem ao
regresso ao trabalho ap6s vivenciar problemas musculo-esqueléticos,

utilizando uma abordagem multidisciplinar de cuidados.

A avaliacdo da iniciativa INTEVAL Spain destacou a importancia
de flexibilidade na realizacdo e no agendamento de atividades, na
participagdo da equipa de enfermagem nos processos de tomada de
decisdo e da realizagdo de atividades durante o horario de trabalho.
Conclusdes | As praticas de ergonomia participativa e mindfulness foram
efetivamente executadas, enquanto a caminhada nordica e a gestdo
de casos apresentaram niveis mais baixos de execu¢do. As sugestdes
incluiram melhorar a comunicacdo ¢ a minimizagdo dos

intermediarios nos servicos de referéncia.

Autores Soler-Font et al.

Ano 2021

Quadro n.° 5 — Resumo da evidencia

Artigo 5: Disturbios musculo-esqueléticos relacionados com o trabalho em

enfermeiros que trabalham no reino da Arabia Saudita
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Titulo Work-related musculoskeletal disorders in nurses working in

Original: the Kingdom of Saudi Arabia

Tipo de O artigo descreve-se como um estudo transversal

estudo

O artigo envolveu 94 enfermeiros, sendo na sua maioria do sexo
feminino (97,9%). 62,7% dos participantes pertenciam a faixa etaria
Participantes | entre os 26 e 35 anos.

Todos os participantes tinham mais de 12 meses de experiéncia

profissional, e deveriam ter contacto direto com pessoas doentes.

Os objetivos deste artigo foram:

- Tentar explorar a magnitude das LMERT nos enfermeiros do reino
da Arabia saudita;

- O papel de um profissional em reabilitacdo na consciencializagdo e
Objetivos na prevencao das LMERT entre os enfermeiros;

- Verificar quais as principais LMERT que afetam os enfermeiros;

- Identificar as partes do corpo mais afetadas por uma postura
ergondmica incorreta e pela transferéncia/posicionamentos

incorretos da pessoa doente, entre os enfermeiros.

Dos 94 enfermeiros que participaram no estudo, 63,8% revelou
desconforto a nivel da regido lombar, sendo esta a regido mais
relatada, seguido de 50% que referiu desconforto a nivel dos ombros
Resultados | e 48,9% referiu desconforto a nivel do torax (48,9%).

25,5% dos enfermeiros que referiram desconforto a nivel lombar
referiu que ndo conseguiram realizar as suas atividades normais do

dia a dia (atividades de lazer, trabalho e domésticas).

Nao foram implementadas nenhumas intervengdes neste estudo.

Intervencoes

As LMERT s3ao um problema global entre os enfermeiros
hospitalares.

Conclusdes | Profissionais em reabilitacdo desempenham um papel crucial na
prevencao, pelo que medidas de prevengao de LMERT devem ser

implementadas pelos administradores hospitalares.
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Autores Abu Tariah et al.
Ano 2020

Quadro n.° 6 — Resumo da evidencia

3.7.3 - Discussao e Resultados

A literatura pesquisada sobre doengas LMERT entre os profissionais de enfermagem revela
consistentemente que a dor lombar se destaca como um problema primdrio de saude
ocupacional neste campo. A revisdo realizada por Brusini (2021), ao examinar estudos
realizados em Italia, revelou uma prevaléncia anual elevada de dor lombar entre os enfermeiros,
com diferencas consideraveis observadas em varios ambientes de cuidados. O autor aponta que
elementos como roulement, posicionamento manual da pessoa doente, a idade, a obesidade, o
stress relacionado com o trabalho ¢ a falta de dispositivos auxiliares para a mobilizacdo da
pessoa doente, estdo intimamente ligados ao aparecimento da dor lombar, indicando uma
origem multifatorial da questdo (Brusini, 2021).

A importancia do posicionamento da pessoa doente como fator de risco ¢ sublinhada pelo
estudo realizado por Kugler et al. (2022). Os autores demonstraram que um programa de treino
bem estruturado focado no posicionamento seguro da pessoa doente levou a melhorias
duradouras nos comportamentos de avaliacao de risco seis meses apos a intervencao. Embora
o estudo ndo quantifique diretamente a redu¢do da dor lombar, os achados implicam que as
iniciativas educativas podem alterar as praticas de trabalho e, por sua vez, diminuir a exposi¢ao
a sobrecargas biomecanicas (Kugler et al., 2022).

A relevancia dos fatores organizacionais ¢ mais explorada no estudo transversal
multicéntrico liderado por Wahlin et al. (2025). Os autores descobriram correlagdes entre as
condi¢des de trabalho, o clima de seguranca ligado aos posicionamentos da pessoa doente e a
melhorias de saude sentidas pelos profissionais. Um clima organizacional orientado para a
seguranca associou-se a uma incidéncia reduzida de LMERT, destacando o papel critico da
cultura institucional e do apoio organizacional nos esforcos de prevencdo de LMERT (Wahlin
et al., 2025).

Este ponto de vista apoia-se na avaliagdo do processo do programa INTERVAL SPAIN,
conduzido por Soler-Font et al. (2021). A pesquisa indicou que intervengdes abrangentes
integrando diferentes elementos: ergondmicos, organizacionais € participativos, sao mais

eficazes na prevengao da dor musculo-esquelética em comparagdo com estratégias individuais.
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Além disso, salientou que a qualidade da implementagdo e o envolvimento de toda a equipa sao
cruciais para o sucesso da intervencao (Soler-Font et al., 2021).

O alcance mundial da questao ¢ validado por um estudo realizado na Arabia Saudita por
Abu Tariah et al. (2020), que descobriu uma elevada prevaléncia de LMERT entre os
enfermeiros, sendo a dor lombar a queixa predominante. Os fatores contribuintes incluiram
esforcos fisicos consideraveis, turnos de varias horas e as elevadas carga de trabalho, refor¢ando

o impacto dos elementos biomecanicos e organizacionais (Abu Tariah et al., 2020).

3.7.4 — Conclusao

Apos analisar a literatura e tendo em consideragao o tema que se pretendia para discussao,
foram encontrados cinco artigos. Ao analisd-los, determinou-se que os artigos apontam uma
prevaléncia significativa de LMERT entre os enfermeiros, particularmente a lombalgia, ligada
a fatores como mobilizacdo e transferéncia da pessoa doente, posturas inadequadas, turnos
prolongados e stress no local de trabalho. Algumas pesquisas enfatizam a necessidade de
medidas preventivas, que englobem melhorias em relagdo as posturas ergondmicas, formagao
adequada, utilizagao de dispositivos de suporte para mobiliza¢ao/transferéncia da pessoa doente
e incentivo a escolhas de estilo de vida saudaveis. Por isso, € fundamental investir em
estratégias de preven¢do e intervencdo que visem diminuir a ocorréncia, a cronicidade e o
impacto profissional deste problema no campo da enfermagem.

E importante destacar que, embora alguns artigos abordem a importincia da reabilitagio e
da valorizagdo da saude ocupacional, existe uma deficiéncia significativa na investigagao
cientifica voltada especificamente para o papel dos enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagdo no que diz respeito a prevencao, intervencao e monitorizacdo das LMERT entre
os profissionais de enfermagem. A maioria dos estudos tende a concentrar-se em programas de
formagdo geral, iniciativas ergondmicas ou taticas organizacionais, deixando de investigar
minuciosamente o papel especializado dos EEER como agentes fulcrais nas avaliagdes
funcionais, na prescri¢do de exercicios terapéuticos, na reeducacdo postural, na reintegracao
laboral e no acompanhamento continuo da satide musculo-esquelética das equipas de
enfermagem a nivel hospitalar.

Em alinhamento com as conclusdes extraidas de pesquisas anteriores, tais como refere
Serranheira et al. (2012), Gongalves (2020) ou Moura et al. (2019), reitera-se que as LMERT
em enfermeiros surgem de um contexto multifatorial, necessitando de uma abordagem que

integre estratégias individuais, organizacionais e ergonomicas. No entanto, continua a existir
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uma clara procura de um aumento da producdo cientifica que examina diretamente os
contributos especificos dos EEER neste quadro, tanto nas fases preventiva como
intervencionista. Consequentemente, pesquisas futuras devem priorizar a execucao e avaliagdo
de programas de reabilitacdo liderados por enfermeiros, empregando metodologias robustas
para medir os seus efeitos no alivio das lombalgias, diminuir o absentismo e melhorar a

qualidade de vida e as aptiddes funcionais dos enfermeiros em contexto hospitalar.
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4- PROJETO DE INTERVENCAO

4.1- OBJETIVOS

4.1.1- Objetivo Geral

O objetivo geral do projeto de intervencdo ¢ reduzir o risco, a prevaléncia e as
consequéncias das LMERT nos enfermeiros hospitalares.

Pretendeu-se assim, formular orientagdes praticas para a prevengdo das Lesdes
Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) junto dos enfermeiros em

ambiente hospitalar, prestadores de cuidados.

4.1.2- Objetivos Especificos

Como objetivos especificos foram tragados os seguintes:

- Conhecer a prevaléncia das LMERT nos enfermeiros;

- Identificar os fatores de risco de LMERT nos enfermeiros;

- Avaliar os sintomas musculo-esqueléticos dos enfermeiros;

- Identificar as regides do corpo mais afetadas pelas LMERT;

- Capacitar os enfermeiros para a utiliza¢do das medidas de preven¢dao da LMERT;

- Identificar as intervencdes mais eficazes para a prevencao de LMERT;

- Identificar intervengdes enquadraveis no dominio da ER;

- Implementar um guia de prevengdo de Lesdes Musculo-esqueléticas para os enfermeiros
hospitalares pretendeu-se assim, formular orientagdes praticas para a prevengdo das LMERT
junto dos enfermeiros em ambiente hospitalar, prestadores de cuidados

Uma vez que a elevada ocorréncia das LMERT entre os enfermeiros hospitalares pode
representar uma preocupacao significativa de satide publica, podendo vir a afetar negativamente
a qualidade de vida destes profissionais e ir resultar em elevadas taxas de absentismo que, por
vezes, podera levar ao afastamento prematuro da profissdo. Neste quadro, o EEER pode surgir
como um campo especializado focado ndo sé na recuperagdao, mas também na prevencao de tais
lesdes, potenciando as capacidades funcionais e reduzindo os riscos ocupacionais. Ao empregar

iniciativas educativas, formagdo ergondmica e programas multifatoriais abrangentes, a EEER
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desempenha um papel crucial na diminui¢do da prevaléncia de LMERT, na promogdo de
ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis e na garantia da sustentabilidade da pratica de

enfermagem num ambiente hospitalar.

4.2- METODOLOGIA

A escolha de uma metodologia de pesquisa adequada € essencial para alcancar resultados

validos (Kiani et al., 2022).

4.2.1- Tipo de Estudo

De forma a dar resposta aos objetivos tragados optou-se por um estudo quantitativo,
observacional. Como afirma Fortin (2000), os estudos quantitativos representam um método de
investigagdo que auxilia no avango do conhecimento sobre um determinado fenémeno.

Esta metodologia ¢ definida como uma abordagem sistematica de recolha de dados
observaveis e quantificaveis, com base na observagdo de eventos ¢ fenomenos que existem
independentemente do investigador (Fortin, 2000).

Segundo Silva e Dixe (2020), o estudo quantitativo engloba as seguintes caracteristicas
primarias:

- Fundamenta-se na representagdo numérica dos acontecimentos;

- Reconhece que os factos podem ser objetivamente quantificados;

- Confia na precisdo dos resultados. De forma a dar resposta aos objetivos tracados a
metodologia utilizada serd um estudo quantitativo e observacional.

A decisdo por um estudo quantitativo baseia-se no facto de se procurar compreender e
descrever um fendmeno, comportamento ou problema especifico utilizando dados numéricos e
analise estatistica (Costa, 2023).

Como assinala Fronteira (2013), em estudos observacionais, o investigador examina,
observa e documenta a doenga juntamente com as suas caracteristicas, bem como a sua relagao
com outras condi¢des ou atributos, tudo sem qualquer intervencao. Fronteira (2013) observa
ainda, que quando os estudos observacionais sdo estruturados para explorar uma potencial
relagdo de causa e efeito, o foco muda para identificar e medir fatores de risco ou os impactos

de exposi¢des ou intervengdes especificas.

4.2.2- Populacio e Amostra
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Para identificar os enfermeiros que constituem a populacdo alvo deste estudo foram
considerados os seguintes critérios de inclusao: idade entre os 27 e os 60 anos, com tempo de
exercicio de exercicio profissional hd mais de 5 anos e prestadores de cuidados a pessoa doente

internada nos servicos de Medicina e de Ortopedia na atualidade.

4.2.3- Instrumento de Recolha de Dados-Questionario Nordico Musculo-esquelético

Para sustentar a aplicagdo do projeto de intervencdo foi fundamental utilizar um
instrumento de recolha de dados fidvel e validado em Portugal para descrever os sintomas
musculo-esqueléticos presentes na populacao estudada.

Numerosos instrumentos poderiam ser utilizados para avaliar o risco em ambientes onde
os enfermeiros realizam posicionamento e transferéncias da pessoa doente; no entanto, nem
todas essas ferramentas sdo validadas para a lingua portuguesa ou abordam adequadamente o
objetivo de avaliar efetivamente os trabalhadores e as suas condi¢des de trabalho.

Neste contexto, optou-se pela implementacdo do Questionario Nordico Musculo-
esquelético (QNM) (apéndice I), um instrumento amplamente reconhecido na investigagdo em
saude ocupacional, pela sua validade, simplicidade e facilidade de aplicacao.

A aplicagdo do QNM mostrou-se relevante para a andlise das areas corporais primdrias
acometidas em enfermeiros hospitalares, oferecendo dados essenciais para compreender o
impacto das demandas fisicas da pratica de enfermagem. Os resultados obtidos com esta
ferramenta facilitaram uma avaliagdo critica do papel do EEER na promocdao da saude
ocupacional, preven¢ao das LMERT e desenvolvimento de estratégias educativas e preventivas
adaptadas aos profissionais de enfermagem.

O questionario utilizado como instrumento de recolha de dados, foi 0 QNM, na versao
traduzida e validada em 2010 por Mesquita et al. (Firmino, 2021), para a populagdo portuguesa,
destinado a avaliar e reconhecer os sintomas e elementos associados as LMERT, permitindo
implementar medidas preventivas e corretivas consoante os resultados obtidos. A aplicagao
deste tipo de questiondrio oferece beneficios fundamentais, incluindo simplicidade e facilidade
de uso, alta fiabilidade e a capacidade de descobrir padrdes e sintomas relacionados com o
trabalho. Este questiondrio permite avaliar os dados sociodemograficos e profissionais,
sintomas musculo-esqueléticos, efeitos funcionais destes sintomas e fatores de risco associados.
O QNM ¢ amplamente utilizado em estudos, apresentando elevada consisténcia interna e

externa para a avaliagdo das LMERT, o que o torna um instrumento de confianca. Este
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instrumento avalia: a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos nas diferentes regides
anatomicas, a quantificagdo das areas do corpo afetadas por sintomatologia neuro/musculo-
esquelética relacionada com o trabalho, assim como a presenga de desconforto osteomuscular
vinculado as atividades laborais em nove regioes anatdmicas do corpo humano (Mesquita et al.
2010).

Além disso, 0 QNM investiga a ocorréncia de sintomas nos ultimos 12 meses e nos sete
dias que precederam a aplicagdo do questionario, verifica se houve impossibilidade ou
afastamento das atividades didrias em fun¢ao dos sintomas relatados e indaga se a pessoa que
respondeu procurou atendimento médico nos ultimos meses devido aos sintomas (Mesquita et

al. 2010).

4.2.4- Procedimento de Recolha de Dados

Primeiramente, submeteu-se um pedido de autorizacdo para a realizagdo de intervengdes
do EEER a Comissdo de Etica da instituicio onde concluimos os dois estagios, buscando
aprovacgdo para prosseguir com o nosso estudo (Anexo I), que foi concedido positivamente
(Anexo II).

Completando a etapa anterior e considerando os critérios de inclusdo, convidaram-se os
enfermeiros a participarem do estudo, fornecendo-lhes informagdes (Apéndice II) que incluiam
uma visdo geral concisa do estudo (topico e objetivos) juntamente com o formuldrio de
“Consentimento Informado” para sua assinatura, garantindo a confidencialidade e anonimato
dos dados, o cardcter voluntario da participacao e a adesdo a todas as normas ético-legais
(Anexo III).

Na fase inicial, distribuiram-se os questionarios QNM aos enfermeiros que consentiram
em participar do estudo.

E importante referir que toda a informagdo e questionarios fornecidos a cada enfermeiro
foram disponibilizados através da plataforma google forms e em portugués.

Em seguida, foram implementadas intervengdes/agdes educativas em ambos 0s Servicos.

Adicionalmente, ao longo do periodo de estagio, foram conduzidas discussdes informais
consistentemente para abordar certos comportamentos e erros cometidos durante a mobilizagao
de carga.

Foram sempre distribuidos folhetos informativos relativos as agdes educativas

desenvolvidas. Estes folhetos foram deixados nos servigos para referéncia futura.
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Por fim, o QNM foi redistribuido aos enfermeiros que continuaram no estudo, permitindo
uma avaliagdo final dos resultados e do impacto das intervencdes/agdes educativas realizadas

durante o periodo de estagio.

4.2.5- Plano de Intervencao/ A¢oes Educativas

As estratégias que foram implementadas no plano de intervengdes do EEER, focaram-se:

- Na execucao de iniciativas de formacdo ¢ educacdo continua, destinadas a instruir os
enfermeiros sobre ergonomia, métodos adequados de mobilizacao da pessoa doente e prevengao
de lesdes (Neves & Serranheira, 2014).

- Na orientacdo sobre a utilizacdo de dispositivos auxiliares, tais como: tabuas de
transferéncia, cadeiras de rodas, discos giratérios, lengois deslizantes, canadianas, cintos
ergonomicos e elevador de doentes. Assim, procurou-se promover a reducao do esforco fisico
dos profissionais de enfermagem durante a mobilizagdo da pessoa doente internada que
apresentam dependéncia nos autocuidados (Agéncia Europeia para a Seguranga e Saiude no
Trabalho, 2021).

- Ergonomia participativa, visando envolver o pessoal de enfermagem na avaliacdo das
condi¢Oes de trabalho e na execucdo de melhoramentos ergonomicos (Gongalves, 2020)
(Apéndice III).

- O inicio de um programa de GL, centrado no treino de forca e realizado em colaboracao
com o pessoal de enfermagem do servico. Esta abordagem, como assinala Duarte e Lima
(2020), serviu como uma estratégia potente para prevenir e reabilitar a pessoa com dor musculo-
esquelética, enquanto potenciou as capacidades fisicas dos enfermeiros (Ribeiro, 2021)
(Apéndice IV).

Um objetivo primordial foi a implementacdo de intervengdes educativas, onde foi
desenvolvido um programa de formagao dirigido aos enfermeiros dos servigos de Medicina e
Ortopedia, prestadores de cuidados diretos a pessoa doente, € que teve como ponto principal a
prevengdo de LMERT. Essas intervengdes fizeram referéncia a forma como se realizam técnicas
de mobilizagdo da pessoa doente seguras, de maneira a abranger os principios ergonémicos
(Apéndice I1II)

Tentou-se incentivar também a realizacdo de pausas ativas entre os profissionais de
enfermagem, as quais consistiram em breves sessdes de mobilidade articular e relaxamento,

que foram sugeridas serem implementadas antes ou apos cada turno. Os achados foram
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interpretados a luz do conhecimento atual, o que permitiu refletir sobre as implicagdes para as
praticas de enfermagem de reabilitacdo (Apéndice IV).

A metodologia empregada facilitou uma exploragao da tematica, integrando a evidéncia
cientifica com a pratica clinica, e evidenciou as competéncias adquiridas como enfermeira

especialista com mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.

4.2.6- Consideracoes Eticas

As consideragdes €ticas assumem importancia significativa num relatdrio final de estagio
em Enfermagem de Reabilitagdo, particularmente quando se examina o papel do EEER na
prevencdo de LMERT entre enfermeiros hospitalares. A este respeito, ¢ fundamental defender
os principios da dignidade humana, da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da
justiga, assegurando que todos os individuos envolvidos sejam tratados com respeito, equidade
e salvaguarda dos seus direitos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Antes da recolha de dados junto dos enfermeiros hospitalares, foi imperativo obter o
consentimento informado (anexo III), voluntario e compreensivel, assegurando que os
participantes compreendiam os objetivos do estudo, os métodos envolvidos, os potenciais riscos
e beneficios, bem como o seu direito de recusa ou retirada da participagdo sem enfrentar
quaisquer repercussdes. A confidencialidade e o anonimato foram protegidos através da
codificacao dos dados, da exclusdo de identificadores pessoais e institucionais no relatorio e da
restri¢ao do uso da informagado exclusivamente para fins académicos e cientificos. Além disso,
¢ vital garantir a seguranca dos dados, seja em formato digital ou em papel, limitando o acesso
a pessoas diretamente envolvidas no projeto.

Do ponto de vista ético e profissional, enquanto mestranda em Enfermagem, ¢ fundamental
respeitar os principios consagrados no Codigo Deontolégico do Enfermeiro do Enfermeiro
estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros, honrando as relagdes entre pares e abstendo-me de
quaisquer agdes que possa expor, julgar ou prejudicar colegas e instituigoes (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

O retrato das condigdes de trabalho, dos riscos profissionais e das medidas de prevencao
das LMERT deve ser conduzido de forma exaustiva, imparcial e respeitosa, com destaque numa
abordagem construtiva que melhore tanto a qualidade dos cuidados como a seguranca
profissional.

Em ultima andlise, consideragdes éticas devem incorporar a dedicacdo dos EEER a

promocao da satide ocupacional e a prevencao das LMERT, reconhecendo a influéncia que estes
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fatores exercem no bem-estar dos enfermeiros e na seguranca dos cuidados prestados. Ao
discutir esta questdo, o relatério deve sublinhar um compromisso ético com a responsabilidade
social, auxiliando na sensibilizacao, transformag¢do de praticas e estabelecimento de ambientes

de trabalho mais seguros e saudaveis para todos os profissionais de enfermagem.

4.3 - RESULTADOS

No seguinte capitulo irei expor os resultados obtidos apds a aplicagdo do QNM nos servigos
de Medicina e Ortopedia e que me serviram de base para a realizagdo de um guia de prevengao
de LMERT para os enfermeiros da unidade Hospitalar onde foram realizados os estagios
(apéndice V).

Os mesmos apresentam o conhecimento que obtemos de novo, pelo que devem ser

revelados de maneira descomplicada e compreensivel (Costa, 2023).

4.3.1- Sintomatologia dos Enfermeiros do servico de Medicina antes das

intervenc¢oes/acoes do EEER

Tivemos o envolvimento de apenas nove enfermeiros nesta primeira aplicacdo do QNM.

Com relagdo aos achados referentes a caracterizagdo dos sintomas vivenciados pelos
enfermeiros do servigo de Medicina, observamos que alteragdes em algumas regides foram
particularmente proeminentes.

Verificamos que nos ultimos 12 meses, nove dos participantes ja tinham sentido problemas

na regido do pesco¢o, como verificamos na imagem n. °1.

@® Nio 0

@ Sim 9

100%

Imagem n. °1- Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido do pescogo?
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cinco destes enfermeiros (imagem n. °2) indicaram que se abstiveram de exercer as suas
atividades habituais nos ultimos 12 meses, incluindo tarefas domésticas, desportos ou hobbies,

e até faltar ao local de trabalho, devido ao desconforto experimentado na regido do pesco¢o.

® Nio 4 44%

@® Sim 5 56%

Imagem n. °2 — Durante os tltimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido do pescogo?

Entre estes nove enfermeiros do servico de medicina, sete enfermeiros ainda relataram
manter os problemas na regido do pescogo nos ultimos 7 dias, conforme ilustrado na imagem
n. °3.

22%

® Nio 2

® Sim 7
78%

Imagem n. °3 — Teve algum problema nos ltimos 7 dias na regido do pescogo?

Os niveis de intensidade da dor variaram de 1, que indica “sem dor”, a 10, o que significa
“dor maxima”. De acordo com a imagem n. °4, ¢ evidente que a maioria dos enfermeiros
apresenta niveis de dor de 2 (dor leve), 4 e 5 (dor moderada), 6 (dor intensa) e 8 (dor muito
intensa) (Direcdo-Geral da Saude, 2003). Dado que uma pontuagdo de 6 e 8 ja € considerada
significativa o suficiente para potencialmente causar absentismo, vale ressaltar que dois dos

enfermeiros indicaram um nivel de dor de 6, enquanto 1 relatou um nivel de 8 (imagem n. °4).

Nivel 10
Nivel 9
Nivel 8 1
4 22 Nivel 7
- Nivel 6 2
Classificagdo
Media B - B B Nivel 5 1
9006 E®E®®®@ vl 4 5
Mivel 3
Nivel 2 2

Nivel 1 1

Imagem n. °4 — Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”
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Na regido do ombro, quatro enfermeiros indicaram que ndo perceberam qualquer tipo de
alteracdo. Inversamente, trés relataram sentir desconforto no ombro direito, enquanto um
referiu sentir desconforto no ombro esquerdo e outro elemento afirmou ter sentido
anteriormente desconforto em ambos os ombros (imagem n. °5).

Dois dos enfermeiros, indicaram que ao longo do ultimo ano se abstiveram de exercer as
suas atividades habituais, como tarefas domésticas, desporto ou hobbies, ou mesmo faltar ao
local de trabalho, um deles devido ao desconforto na regiao do ombro direito, € o outro também
notou que nao conseguia realizar nenhuma dessas atividades, mas atribuiu isso a problemas em
ambos os ombros. Trés participantes da nossa populagdo-alvo relatou nao ter tido dificuldades
e conseguiu manter as suas atividades regulares (imagem n. °6).

Ao longo da ultima semana, 3 dos enfermeiros continuaram a relatar alteragdes no ombro
direito (imagem n. °7), com niveis de dor variando de 3 (dor ligeira), 5 (dor moderada), a 8 (dor

muito intensa), conforme ilustrado na imagem n. °8 (Direcao-Geral da Satde, 2003).

1%

.

® Nio 4 % ,
® Sim, no ombro direito 3 44%

® Sim, no ombro esquerdo 1
® Sim, em ambos 1
33%

Imagem n. °5- Considerando os Gltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido do ombro

20%
® Nio 3
@ Sim, no ombro direito 1
@® Sim, no ombro esquerdo 0

20% 60%
@ Sim, em ambos 1

Imagem n. °6- Durante os tltimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido dos ombros?

20% 20%
Nio 1 ’ \

[ ]

@® Sim, no ombro direito 3
@ Sim, no ombro esquerdo 0
® Sim, em ambos 1

60%

Imagem n. °7- Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido dos ombros?

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 65



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Nivel 10
Nivel 9
Nivel 8 I 1

4.00 Nivel 7

- Nivel 6
Classificagdo
Média Nivel 5  EEE——
(5 (&) (7) (8) (9) (0)
Nivel 3 S 2
Nivel 2

Nivel 1 S 1

\

Imagem n. °8- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

No que diz respeito a regido do cotovelo, todos os enfermeiros indicam que ao longo do
ultimo ano, e na ultima semana, ndo enfrentaram dor, desconforto ou dorméncia nesta area de
tal forma que podia ter dificultado a sua capacidade de realizar quaisquer atividades didrias ou

relacionadas com o trabalho (imagem n. °9, n. °10, n. °11).

® Nio 9
@® Sim, no cotovelo direito 0
® Sim, no cotovelo esquerdo 0
® Sim, em ambos 0

100%

Imagem n. °9- Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido dos cotovelos?

Nao 0
Sim, no cotovelo direito 0
Sim, no cotovelo esquerdo 0
Sim, em ambos 0

Imagem n. °10- Durante os tltimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido dos cotovelos?

Nio 0
Sim, no cotovelo direito 0
Sim, no cotovelo esquerdo 0
Sim, em ambos 0

Imagem n. °11- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido dos cotovelos?

Em relagdo a regido do punho/mado, quatro dos enfermeiros referiram sentir dor em ambos
os lados, enquanto trés indicaram sentir desconforto apenas no lado direito, e dois dos

enfermeiros ndo relataram nenhum problema com o punho/mdo no Gltimo ano (imagem n° 12).
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22%
® Nio 2
@ Sim, no Punho/Méo direito 3 44%
@ Sim, no Punho/Méo esquerdo 0
@ Sim, em ambos 4
33%
Imagem n. °12- Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido do punho/mao?
Conforme mostra a imagem n. °13, apenas um dos enfermeiros afirmou ndo ter
conseguido exercer atividades regulares ao longo do tltimo ano devido a problemas na area do
punho/mdo. Entretanto, dois referiram dificuldades com o punho/mdo direita, e outros dois

enfrentaram desafios com ambos os punhos/mdos, nos ultimos 7 dias (imagem n. °14).

14%

@® Nio 6 '

@® Sim, no Punho/Mdo direito 1
@ Sim, no Punho/Méo esquerdo 0
® Sim, em ambos 0
86%

Imagem n. °13- Durante os tltimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido do punho/méo?

29%

® Nio 3
@® Sim, no Punho/Méo direito 2 43%
® Sim, no Punho/M3o esquerdo 0
® Sim, em ambos 2

29%
Imagem n. °14- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido do punho/mao?

No que diz respeito ao nivel de dor sentido nesta regido (punho/mdo) a escala véria entre 1

(sem dor), 2 (dor leve), 4 e 5 (dor moderada) (imagem n. °15) (Dire¢ao-Geral da Satude, 2003).
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Nivel 10
Nivel 9
Nivel 8

2 71 Nivel 7
Classificagdo
Media Nivel 5 S 2
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Nivel 3

Nivel &
I 1

Nivel 2 S 1

Nivel 1 S 3

Imagem n. °15- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

Em relacdo a regido fordcica, dois dos enfermeiros indicam ter experimentado dor,
desconforto ou dorméncia nesta area em algum momento (imagem n° 16). Mas apenas um teve
de abster-se das suas atividades habituais, incluindo tarefas domésticas, atividades de lazer e
responsabilidades laborais, devido a questdes relacionadas com esta regido (quadro n® 17). Estas
questdes estavam ainda presentes na semana que antecedeu a primeira aplicagdo do QNM

(quadro n. °18).

22%

® Nio 7
® Sim 2

8%

Imagem n. °16- Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido toracica?

® Nio 1
50% 50%
@® Sim 1

Imagem n. °17- Durante os tltimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido toracica?
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® Nio 1
50% 50%
® Sim 1

Imagem n. °18- Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido toracica?

Na dor referente a zona tordcica o nimero 8 (dor muito intensa) (Direcao-Geral da Satude,

2003) € a que ¢ descrita (imagem n. °19).

Nivel 10
Nivel @
Nivel 8 1
4 50 Nivel 7
- Nivel &
Classificacdo
Méedia Nivel 5
S =N TN By Y AR
v (6) (7) (8) (9) (10)
®@O®E 5D ® ® @ s

Nivel 3
Nivel 2

Nivel 1 1

Imagem n. °19- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

Quando perguntamos aos enfermeiros envolvidos no estudo sobre as suas experiéncias com
dor lombar, todos confirmaram ter sentido dor, desconforto ou dorméncia (imagem n. °20) nos

12 meses anteriores.

® Nio 0

® Sim 9

100%

Imagem n. ° 20 - Considerando os altimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido lombar?

Um total de seis destes enfermeiros evitaram exercer as suas atividades regulares (trabalho,
tarefas domésticas ou atividades recreativas) devido a problemas na regido lombar (quadro n.
°21). Entretanto, trés relataram ter sofrido dor /lombar, mas isso nao os impediu de continuar

com suas atividades tipicas (trabalho, tarefas domésticas ou hobbies).
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33%
® Nio 3

® Sim 6

67%

Imagem n. °21- Durante os ultimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido lombar?

Os problemas a nivel da regido lombar mantem-se nos ultimos 7dias, antes da aplicacao
do QNM, ja que os nove enfermeiros referem manter essas queixas (imagem n. °22). No que se
refere a dor sentida nesta zona: quatro enfermeiros referem dor leve (nivel 2 e 3), 2 dor
moderada (nivel 5) e outros quatro com dor que varia de intensa a muito intensa (nivel 7 e 8)

(Diregdo-Geral da Saude, 2003) (imagem n. °23).

® Nio 0

® Sim 9

100%
Imagem n. °22 - Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido lombar?
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Imagem n. °23- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima
Na regido das ancas/ coxas, ao longo do ultimo ano, cinco elementos do pessoal de
enfermagem indicaram ter problemas (como dor, desconforto ou dorméncia) (imagem n. °24).
No entanto, nenhum desses enfermeiros referiu que essas condigdes os impediram de realizar
qualquer atividade relacionada ao trabalho, lazer ou tarefas domésticas (imagem n. °25).
Apenas um destes enfermeiros reportou algum problema nesta drea na ultima semana

(imagem n. °26).
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® Nio 14 44%

® Sim 5 56%

Imagem n. °24 - Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido das ancas/coxas?

® Nio 5

® Sim 0

100%
Imagem n. °25- Durante os ultimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido das ancas/coxas?

?
® Nio 4
® Sim 1
80%

Imagem n. °26- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido das ancas/coxas?

Quando foram questionados acerca da intensidade da dor, a maioria refere ndo sentir dor e
apenas um enfermeiro refere ter tido dor moderada (nivel 5) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2003)

(imagem n. °27).
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Imagem n. °27- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

Em relagdo a regido dos joelhos, dois elementos da nossa populagdo alvo referiu ja ter
sentido algum problema nos ultimos 12 meses (imagem n. °28). Apenas um refere ter evitado a
realizacdo das suas atividades normais (trabalho, servigo doméstico ou hobbies) por causa de
problema na regido dos joelhos (imagem n. °29). Esses mesmos dois elementos, mantem as
queixas na regido dos joelhos nos tltimos 7 dias (imagem n. °30). referindo dor intensa (nivel

7) como podemos ver na imagem n. °31 (Direcdo-Geral da Satude, 2003).
22%

® Nio 7

® Sim 2

78%

Imagem n. °28- Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido dos joelhos?

® Nio 1
50% 50%
® Sim 1

Imagem n. °29- Durante os ultimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servi¢o
doméstico ou passatempo) por causa de problemas na regido dos joelhos?
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® Nio 0

® Sim 2

100%
Imagem n. °30- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido dos joelhos?
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Imagem n. °31- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

Quando chegamos a tltima regido avaliada pelo QNM que € a regido dos tornozelos/pés e
questionamos os enfermeiros sobre alteragdes nesta zona nos ultimos 12 meses, dois referem-
nos, que ja tiveram alguma dor, dorméncia ou desconforto nesta regido, enquanto os restantes
sete referem que ndo (imagem n. °32).

Os mesmos dois enfermeiros que referiram problemas a nivel dos tornozelos/pés nao se
sentiram impedidos de realizar as suas atividades normais por estes problemas (imagem n. °33).
E apenas um referiu manter as moléstias nos ultimos 7 dias, enquanto o outro referiu ja nao
sentir nenhum problema a nivel dos tornozelos/pés (imagem n. °34). Em relacao a dor esta nao

passa de uma dor leve nivel 2 (imagem n. °35) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2003).
22%

® Nio 7

® Sim 2
78%

Imagem n. °32- Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido dos Tornozelos/Pés?
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® Nio 2

® Sim 0

100%
Imagem n. °33- Durante os tltimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempo) por causa de problemas na regido dos Tornozelos/Pés?

® Nio 1
50% 30%
® Sim 1

Imagem n. °34- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido dos Tornozelos/Pés?
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Imagem n. °35- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

4.3.2- Sintomatologia dos Enfermeiros do servico de Medicina apds as

intervenc¢oes/acoes do EEER

Nesta subcapitulo, discutiremos os sintomas vivenciados pelos enfermeiros no servigo de
Medicina ap0s as intervencdes do EEER, focando apenas os ltimos sete dias que antecederam
a segunda aplicacdo do QNM e os niveis de dor ainda relatados nas areas onde os enfermeiros
indicam que continuam a enfrentar desafios. E importante salientar que apenas oito dos nove

enfermeiros que participaram inicialmente no QNM permaneceram no projeto de intervengao.
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Comegando pela area do pescoco, apenas trés dos enfermeiros relataram problemas
referentes a esta regido (ver imagem n° 36), mas a dor sentida por todos diminuiu, agora
categorizando-se no nivel 1 (sem dor), nivel 2 e nivel 3, o que corresponde a dor leve (ver
imagem n° 37) (Direcao-Geral da Saude, 2003). Comparando com a primeira aplicagdo do
QNM onde eram sete, que referiram continuar com algum problema a nivel da regido do
pescogo (ver imagem n. °3). O nivel de dor relatado na altura variava entre 8 (dor muito intensa),
6 (dor intensa) e 5 e 4 (dor moderada) (ver imagem n. °4) (Direcao-Geral de Satde, 2003).

Podemos encarar este desenvolvimento como um aspeto positivo a luz das nossas

intervengoes/agoes educativas.

® Nio 3
50% 50%

® Sim 3

Imagem n. °36- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido do pescoco?
Nivel 10
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Imagem n. °37- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

Outra area que continua a representar um desafio para os enfermeiros da medicina ¢ a
regido do ombro. Dois dos enfermeiros indicaram ndo ter sentido desconforto no ombro na
ultima semana (ver imagem n° 38), enquanto os outros dois ainda relatam desconforto ou
problemas no ombro direito, provavelmente por ser o lado dominante para a maioria dos seres
humanos. Os niveis de dor permanecem baixos, refletindo apenas um ligeiro desconforto,
referindo dor leve de nivel 2 e 3 (ver quadro n° 39) (Diregao-Geral da Saude, 2003). Na primeira
aplicacdo do QNM foram trés os enfermeiros que nos relataram problemas a nivel do ombro, 2

a nivel do ombro direito e 1 a nivel de ambos os ombros (ver imagem n. °7). A nivel da dor
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também esta era mais acentuada, havendo um enfermeiro que referia dor de nivel 8 (dor muito

intensa) (ver imagem n. ° 8) (Dire¢do-Geral da Satude, 2003).

® Nio 2
@® Sim, no ombro direito 2
50% 50%
® Sim, no ombro esquerdo 0
@® Sim, em ambos 0

Imagem n. °38- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido dos ombros?
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Imagem n. °39- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima
A regido dos cotovelos nos ultimos 7 dias ndo se revelou problemadtica para os enfermeiros
(imagem n. °40). De relembrar que esta zona, ja na primeira aplicagdo do QNM também ndo se
revelou problematica para os enfermeiros do servico de medicina, sendo que nenhum dos

participantes revelou problemas a este nivel.

® Nio 1
@® Sim, no cotovelo direito 0
@® Sim, no cotovelo esquerdo 0
® Sim, em ambos 0

100%

Imagem n. °40- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido dos ombros?

Na regido do punho/mao os enfermeiros revelaram ter alguns problemas durante a primeira
aplicagao do QNM em relagdo a semana anterior (ver imagem n° 14), onde quatro enfermeiros

referiam problemas, dois deles no punho/mdo direita e outros dois em ambos os lados. No
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entanto, desta vez, esta area foi relatada pelos enfermeiros como ndo tendo alteracdes ou

problemas na ultima semana (imagem n° 41).

® Nio 2
@ Sim, no Punho/Méo direito 0
@ Sim, no Punho/Méo esquerdo 0
@ Sim, em ambos 0

100%

Imagem n. °41- Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido do punho/mao?

A regido toracica também foi uma regido na qual os enfermeiros nos ultimos dias nio
referiram qualquer tipo de incomodo (imagem n. ° 42), demonstrando uma situagdo diferente
do que foi demonstrado no subcapitulo anterior na imagem n. °14 onde tinhamos um enfermeiro

que referia sentir problemas nessa regiao na ltima semana.

® Nio 8

® Sim 0

100%

Imagem n. °42- Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido toracica?

A regido lombar, como destacado por Brusini (2021), mostra que € a area mais impactada
pelas LMERT. Na segunda aplicacdo do QNM, cinco enfermeiros reportaram problemas nesta
regido ao longo nos ultimos 7 dias (imagem n° 43), em contraste com a primeira aplica¢dao do
QNM (ver imagem n° 22), onde toda a nossa populagdo de estudo (nove enfermeiros) indicou
ter tido problemas nesta area durante a semana anterior.

A intensidade da dor relatada diminuiu notavelmente, agora categorizada como leve
(imagem n° 44), em comparagdo com a aplicac¢do inicial em que alguns enfermeiros relataram
niveis de dor tdo elevados quanto 7 e 8 (dor muito intensa) (imagem n° 23) (Direcao-Geral da

Saude, 2003).
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Imagem n. °43- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido lombar?
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Imagem n. °44- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor

maxima

Na regido das ancas/coxas nos ultimos 7 dias, nenhum dos enfermeiros indicou qualquer
problema (imagem n° 45), enquanto anteriormente apenas um enfermeiro tinha relatado

problemas nesta area, conforme mostra a imagem n° 26 do subcapitulo anterior.

® Nio 2

® Sim 0

100%

Imagem n. °45- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido ancas/coxas?

No subcapitulo anterior, a zona do joelho foi assinalada como tendo problemas na ultima
semana por dois enfermeiros (imagem n°® 30). Desta vez, porém, apenas um enfermeiro
manifestou problemas em relacao a esta regido (imagem n° 46), relatando um nivel de dor de 4

(dor moderada) (imagem n° 47) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2003).
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Imagem n. °46- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido dos joelhos?
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Imagem n. °47- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor

maxima
Na regido dos tornozelos/pés nenhum dos enfermeiros referiu qualquer problema na ultima
semana (imagem n. ° 48), comparando com a aplica¢do da primeira vez do QNM em que um

dos enfermeiros referiu problemas nessa regido (imagem n. °34).

® Nio 8

® Sim 0

100%
Imagem n. °48- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido dos tornozelos/pés?

4.3.3- Sintomatologia dos Enfermeiros do servico de Ortopedia antes das

intervenc¢oes/acoes do EEER

Tivemos o envolvimento de apenas dez enfermeiros do servico de Ortopedia, nesta

primeira aplicacdo do QNM.
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Com relagdo aos achados referentes a caracterizagdo dos sintomas vivenciados pelos
enfermeiros do servico de Ortopedia, observamos que existem algumas regioes anatomicas que
foram particularmente afetadas.

Quando questionados sobre potenciais alteragdes no pescogo, sete dos enfermeiros que
trabalham no servico de ortopedia afirmaram ter sentido algum problema nesta area (imagem

n. °49).

30%

® Nio 3

@ Sim 7

70%

Imagem n. °49 — Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido do pescoco

Quatro desses enfermeiros dos enfermeiros indicaram que estas condig¢des interferiram nas
suas atividades diarias, incluindo trabalho, tarefas domésticas ou hobbies, ao longo do ultimo

ano (imagem n. °50).

® Nio 3 43%

@® Sim 4 57%

Imagem n. °50 — Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho,
servigo doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido do pescoco?

Sete dias antes da primeira aplicagdo do QNM todos os enfermeiros mantiveram-se com
alteracdes a nivel do pescoco (imagem n. °51). Os niveis de dor que mais foi referida foi de 4 e

5(dor moderada) e 6 e 7 (dor intensa) (imagem n. °52) (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2003).
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® Nio 0
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Imagem n. °51- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido do pescogo?
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Imagem n. °52- Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

Relativamente a zona dos ombros, apenas quatro nao relataram nenhum problema nesta
regido nos ultimos 12 meses. Inversamente, outros seis indicaram experimentar alguma forma
de alteragdo, com um enfermeiro a referir que tinham alteragdes em ambos os ombros, trés

relataram dor no ombro esquerdo e dois no ombro direito (imagem n. °53).

10%

C

® Nio 4
40%
@ Sim, no ombro direito 2
30%
@® Sim, no ombro esquerdo 3
® Sim, em ambos 1

20%

Imagem n. °53- Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido do ombro?
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Nado 3 ‘

®
@® 5Sim, no ombro direito 2
50%
® Sim, no ombro esquerdo 1
® Sim, em ambos 0 33%

Imagem n. °54 - Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido do ombro?
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Na imagem n. °54, observou-se que metade da nossa populacdo que respondeu a esta
questdo (trés enfermeiros) ndo encontrou problemas na execu¢ao de tarefas regulares ao longo
do ultimo ano. A outra metade relatou sentir desconforto durante as atividades diarias, com um
enfermeiro acometido no ombro esquerdo e dois no ombro direito.

Ao longo da ultima semana, esses mesmos enfermeiros continuaram a manifestar
preocupagdes com a dor no ombro, particularmente com o aumento das queixas relacionadas
com o ombro esquerdo, como mostra a imagem n. °55. O nivel predominante de dor relatado ¢

moderado (nivel 4) conforme descrito na imagem n. °56 (Dire¢ao-Geral da Satde, 2003).

17%

® Nio 0 l 33%

@ Sim, no ombro direito 2
@ Sim, no ombro esquerdo 3

@® 5im, em ambos 1
50%
Imagem n. °55- Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido dos ombros?
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Imagem n. °56 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima

Na regido dos cofovelos, nenhum dos enfermeiros referiu alteracdes ou qualquer tipo de

lesdo nem no ultimo ano, nem nos ultimos 7 dias (imagems n. °57, 58,59 e 60).

® Nio 10
@ Sim, no cotovelo direito 0
@ Sim, no cotovelo esquerdo 0
@® Sim, em ambos 0

100%

Imagem n. °57- Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido dos cotovelos?
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Imagem n. °58 - Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido dos cotovelos?
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Imagem n. °59- Teve algum problema nos ltimos 7 dias na regido dos cotovelos?
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Imagem n. °60 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

Relativamente a regido do punho/ mdo, apenas trés indicaram ter sofrido alteragdes nesta
area nos ultimos 12 meses, sendo que dois relataram problemas no punho/mdo direita e um no
punho/mado esquerda (imagem n. °61).

Os dois enfermeiros que relataram alteragdes no punho/mao, afirmaram sentir-se incapazes
de realizar as suas atividades didrias devido a estas questdes do punho/mdo (imagem n. °62).

Na ultima semana, apenas um desses enfermeiros relatou ainda problemas em relagdo ao
punho/ mao (imagem n. ° 63), indicando um nivel de dor de 4 (dor moderada) (imagem n. ° 64)

(Direcao-Geral da Saude, 2003).
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Imagem n. °61 — Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido dos punhos/mao?
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Imagem n. °62 - Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido dos punhos/mao?
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Imagem n. °63- Teve algum problema nos Gltimos 7 dias na regido dos punhos/méo?
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Imagem n. °64 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

Em relacdo a regido tordcica, nenhum enfermeiro indicou qualquer tipo de doenca que
dificultasse a sua capacidade de realizar atividades diarias, nem nos ultimos 12 meses nem na

ultima semana, conforme ilustrado nas imagens n.° 65, 66 e 67.
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® Nio 10

® Sim 0

100%

Imagem n. °65 — Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido toracica?

Mao 0

S5im 0

Imagem n. °66 - Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido toracica?

Mo 0

Sim 0
Imagem n. °67- Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido toracica?

Ao sondar sobre problemas na regido lombar, nove dos enfermeiros indicaram ter sofrido
problemas no ano anterior (imagem n. °68). Entre estes enfermeiros, trés ndo conseguiram
realizar as suas tarefas diarias de rotina devido a estas condi¢des (imagem n° 69). Ao longo da
ultima semana, trés desses enfermeiros ainda referiram dor lombar em curso (imagem n. °70).
Os niveis de dor variaram, variando dos niveis 2 e 3 (dor ligeira) ao nivel 4 (dor moderada) e

niveis 6 e 7 (dor intensa) (imagem n. °71) (Dire¢cdo-Geral de Saude, 2003).

10%

)

® Nio 1

® Sim 9

90%

Imagem n. °68 — Considerando os tGltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido lombar?
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Imagem n. °69 - Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido lombar?
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Imagem n. °70- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido lombar?
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Imagem n. °71 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

Quando perguntamos aos enfermeiros do servigo de ortopedia sobre eventuais alteragdes
naregido das ancas/coxas, os dez enfermeiros responderam que ndo tinham encontrado nenhum

problema, nem nos ultimos 12 meses (imagem n.° 72) nem na tltima semana (imagem n.° 73).

® Nao 10
® Sim o]

100%

Imagem n. °72 — Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido das ancas/coxas?
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Imagem n. °73- Teve algum problema nos ultimos 7 dias na regido das ancas/coxas?

Nos ultimos 12 meses, quatro dos enfermeiros referiram ter problemas na regiao do joelho
(imagem n. °74), sendo que, entre estes, dois indicaram ter dificuldades na execucao das suas
atividades diarias (imagem n. °75). Esta questdo persistiu na ultima semana entre os quatro
enfermeiros que referiram problemas no joelho (imagem n. °76). O nivel de dor variou de 3
(dor ligeira) a 4 (dor moderada) e 6 (dor intensa) (imagem n. °77) (Direcdo-Geral da Saude,

2003).

40%
® Nio 6

® Sim 4

Imagem n. °74 — Considerando os Gltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido dos joelhos?

® Nio 2
50% 50%
® Sim 2

Imagem n. °75 - Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido dos joelhos?

® Nio 0

® Sim 4

100%

Imagem n. °76- Teve algum problema nos Gltimos 7 dias na regido dos joelhos?
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Imagem n. °77 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

Nos ultimos 12 meses apenas dois dos enfermeiros do servigco de ortopedia sentiu
problemas a nivel dos fornozelos/pés (imagem n. °78). E esses dois ndo deixaram de realizar as
suas atividades normais do dia a dia por problemas ou dor sentida nesta regido (imagem n. °79),
mas manifestam ainda dor ou desconforto nessa regido nos ultimos 7 dias (imagem n. °80),

referindo dor que vai de leve a moderada (nivel 2 e nivel 4) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2003).

?

@® Nio 8

® Sim 2
80%

Imagem n. °78 — Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) na regido dos tornozelos/pés?

® Nio 2

® Sim 0

100%

Imagem n. °79 - Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas na regido dos tornozelos/pés?
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® Nio 0

® Sim 2

100%

Imagem n. °80- Teve algum problema nos ltimos 7 dias na regido dos tornozelos/pés?
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Imagem n. °81 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

4.3.4- Sintomatologia dos Enfermeiros do servico de Ortopedia apos as

intervenc¢oes/acoes do EEER

Nesta subcapitulo, discutiremos os sintomas sentidos pelos enfermeiros no servigo de
ortopedia ap0s as intervengoes do EEER, focando apenas os ultimos 7 dias que antecederam a
segunda aplicagdo do QNM e os niveis de dor ainda relatados nas areas onde os enfermeiros
indicam que continuam a enfrentar desafios. E importante salientar que apenas oito dos dez
enfermeiros que participaram inicialmente no QNM permaneceram no estudo.

Em resposta ao questionario sobre a regido do pescogo durante a aplicagdo inicial do
mesmo, sete enfermeiros indicaram que sentiram desconforto nesta area (ver imagem n° 51).
Na aplicacao subsequente, trés enfermeiros, relataram desconforto nesta regido, conforme
ilustrado na imagem n° 82.

Relativamente a dor sentida nesta drea, enquanto a primeira aplicagdo apontou niveis de
dor que variaram de intensa a moderada (ver imagem n° 52), desta vez, a dor tem sido

caracterizada como leve (ver imagem n° 83) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2003).
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Imagem n. °82 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido do pescogo?
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Imagem n. °83 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

Nos ultimos sete dias, em relacdo as alteragdes relatadas na regido do ombro, apenas trés
enfermeiros indicaram que continuaram a experimentar problemas nessa regido (imagem n°
84), enquanto na avaliagdo inicial, seis enfermeiros notaram altera¢des nesta area: dois no
ombro direito, trés no ombro esquerdo e um em ambos os ombros (imagem n° 55). Em termos
de dor, verificou-se uma melhoria significativa, com a diminui¢ao do nivel de dor de moderada

(imagem 56) para leve (imagem n° 85) (Direcdo-Geral da Saude, 2003).

® Nio 2
40%
@® Sim, no ombro direito 3
@ Sim, no ombro esquerdo 0
60%
® Sim, em ambos 0

Imagem n. °84 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido dos ombros?
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Imagem n. °85 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 90



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

A regido do cotovelo continua a ser uma das regides ndo afetadas pelas LMERT em
enfermeiros do servico de Ortopedia, conforme demonstrado na imagem n° 86 e ilustrado na

imagem n° 59 anteriormente.

Mao
Sim, no cotovelo direito

S5im, no cotovelo esquerdo

o o o o

Sim, em ambos

Imagem n. °86 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido dos cotovelos?

Apo6s a segunda aplicacdo do QNM na regido do punho/mdo, trés enfermeiros tiveram
problemas, sendo que dois relataram problemas tanto no punho como na mao e apenas um no
pulso direito (imagem n°® 87). Durante a aplicacdo inicial da QNM, apenas um enfermeiro
indicou desconforto nesta area (imagem n° 63), com um nivel de dor de 4, que ¢ classificado
como dor moderada (imagem n° 64). Nesta aplicagdo subsequente, os trés enfermeiros referiram

dor ligeira (nivel 2) (imagem n° 88) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2003).
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@® Sim, no Punho/Méo direito 1
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@ Sim, no Punho/M3o esquerdo 0
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25%

Imagem n. °87 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido do punho/mao?
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Imagem n. °88 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”
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No que diz respeito a regido tordcica, nenhum dos oito enfermeiros que completaram o
QNM apds as intervengdes relatou quaisquer problemas nesta area (imagem n° 89), tendéncia
que se tinha mantido ap6s a primeira aplicagao do QNM, onde nao foram observadas alteracdes

pelos dez enfermeiros que responderam (imagem n° 67).

MN&o 0

S5im 0

Imagem n. °89 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido toracica?

Quando indagamos sobre a regido lombar, continuam a persistir problemas e alteragdes
musculo-esqueléticas entre os enfermeiros do servigo de Ortopedia. Na primeira aplicagdo, trés
enfermeiros, referiram problemas nesta area, enquanto na segunda aplicagdo, quatro
enfermeiros da populacdo participante indicaram problemas (imagem n°® 90), sendo o nivel de
dor experimentado por estes quatro enfermeiros apds esta segunda aplicagao classificado como
leve (nivel 2) (imagem n°® 91). Em contrapartida, a aplicagdo inicial revelou uma gama de dor
intensa (niveis 6 e 7) a dor moderada (nivel 4) e dor leve (niveis 2 e 3) (imagem n°® 71) (Dire¢ao-

Geral da Sande, 2003).

® Nio 3 43%
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Imagem n. °90 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido lombar?
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Imagem n. °91 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”
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A regido das ancas/coxas emergiu consistentemente como uma area onde os enfermeiros
envolvidos nas aplicagdes iniciais e subsequentes do QNM relataram ndo ter problemas

musculo-esqueléticos, conforme ilustrado nas imagens n. ° 73 e n. ° 92.

® Nio 2
® Sim 0

100%

Imagem n. °92 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido das ancas/coxas?

Naregido do joelho, apenas dois enfermeiros indicaram ter problemas (ver imagem n° 93),
classificando os seus niveis de dor como 4 ¢ 2, que se alinham com dor moderada e leve (nivel
4 e 2) respetivamente (ver imagem n° 94). Durante a primeira aplicacdo do QNM, dos 10
enfermeiros participantes, 4 apontaram questdes nesta area (imagem n° 76), categorizando a sua
dor como leve, moderada e intensa (niveis 3, 4 e 6) (ver imagem n° 77) (Dire¢do-Geral da

Saude, 2003).
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Imagem n. °93 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido dos joelhos?
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Imagem n. °94 - Intensidade da dor sentida em que 1 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor
maxima”

Na aplicagdo inicial do QNM, apenas dois enfermeiros relataram ter experimentado

alteragdes na regido dos fornozelos/pés (imagem n° 80), caracterizando a sua dor entre os niveis
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4 (dor moderada) e 2 (dor leve) (Direcdo-Geral da Saude, 2003). No entanto, na segunda
aplicagdo, todos os oito enfermeiros que continuaram e preencheram o questionario indicaram

nao ter encontrado nenhum problema nesta regido (imagem n° 95).

MNao 0

5im 0

Imagem n. °95 — Teve algum problema nos tltimos 7 dias na regido dos tornozelos/pés?

4.4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A sintomatologia associada as LMERT ¢ generalizada entre os enfermeiros dos servicos
de Medicina e de Ortopedia e pode impactar negativamente a sua qualidade de vida, diminuir
a produtividade e levar ao aumento do absentismo como referido por Moura et al. (2019), uma
vez que resulta em incapacidades ocupacionais que representam importantes desafios de saude
tanto para os enfermeiros como para as chefias. assim, ¢ fundamental estabelecer e implementar
estratégias eficazes de prevencao

Em conclusdo, a analise comparativa da primeira aplicag@o e a segunda aplicagao do QNM,
revelou uma tendéncia positiva relativamente as questdes musculo-esqueléticas encaradas pelos
enfermeiros no servigco de Medicina, indicando um efeito benéfico das intervencdes/acdes
educativas delineadas.

Em relagdo a regido do pescogo, verificou-se um declinio notavel tanto na prevaléncia
como na intensidade da dor. Inicialmente, sete dos enfermeiros indicaram ter problemas nesta
area, com niveis de dor variando de moderada a muito intensa. Na segunda avaliagcdo, apenas
trés referiram desconforto, que foi classificado principalmente como dor leve (niveis 2 e 3).
Esta redugdo tanto da ocorréncia como da gravidade dos sintomas serve como um indicador
significativo do sucesso das estratégias implementadas, provavelmente ligada a melhorias na
postura e ao aumento do conhecimento ergonémico.

Relativamente a regido do ombro, embora continue a ser um desafio, notou-se também uma
progressdo favoravel. Durante a avaliagdo inicial, trés enfermeiros relataram problemas,
incluindo um caso de dor muito intensa (nivel 8). Na aplicagdo subsequente, apenas dois
enfermeiros indicaram desconforto, em relagdo ao ombro direito, com intensidade de dor leve
(niveis 2 e 3). As queixas em curso no ombro direito podem estar relacionadas com o

predominio lateral e sobrecarga funcional repetitiva, comum nas tarefas de enfermagem.
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As regides do cotovelo, punho/mao, toracica, ancas/coxas e tornozelos/pés apresentaram
melhorias significativas. Destaca-se a regido do punho/mao, onde quatro dos enfermeiros
referiram problemas anteriormente, € na segunda avaliacao nao foram registadas queixas. Estes
dados sugerem uma potencial mudanga para praticas mais seguras durante a mobiliza¢ao da
pessoa doente e a execugdo de procedimentos técnicos.

A regido lombar, comumente reconhecida na literatura como a area mais afetada pelas
LMERT, como salienta Brusini (2021) continuou a ser a zona mais problematica. No entanto,
verificou-se uma diminuigdo da prevaléncia (de nove enfermeiros passou para cinco) e, mais
importante, da intensidade da dor, que diminuiu de niveis muito intensos (7 e 8) para dor leve.
Embora continue a ser a area mais afetada, esta redugao ¢ clinicamente significativa e sublinha
a necessidade de intervengdes ergondémicas continuas e programas preventivos.

No que diz respeito a zona do joelho, verificou-se também uma ligeira melhoria, uma vez
que o numero de enfermeiros afetados diminuiu de dois para um. No entanto, o nivel de dor
relatado (nivel 4 - dor moderada) sugere que ainda existem circunstidncias que requerem
aten¢do, possivelmente ligadas a posturas prolongadas ou esfor¢co durante a mobilizacdo da
pessoa doente.

Globalmente, no servigo de Medicina, os resultados indicam um declinio constante tanto
na prevaléncia como na gravidade dos problemas musculo-esqueléticos entre as duas aplicagdes
do QNM. Este desenvolvimento implica que as intervengdes implementadas influenciaram
positivamente a saide dos enfermeiros no servi¢o de Medicina. No entanto, a presenca continua
de queixas, particularmente na regido lombar e no ombro dominante, destaca que as LMERT
continuam a ser um risco de satde ocupacional significativo.

Por isso, considera-se fundamental a defesa e potencializacao de medidas preventivas, que
incluam a formagao continua sobre ergonomia, a adaptagdo de recursos materiais, o incentivo
a préatica de exercicios de fortalecimento e alongamento, bem como a realizacao de avaliagdes
periodicas com recurso a ferramentas validadas como o0 QNM. A continuagdo destas iniciativas
podera contribuir para solidificar as melhorias verificadas e promover um ambiente de trabalho
mais seguro e saudavel.

A analise dos resultados do QNM, realizado tanto antes como apos as intervengdes do
EEER, permitiu identificar certas modificacdes nos sintomas musculo-esqueléticos vivenciados
pelos enfermeiros no servico de Ortopedia. De um modo geral, verificou-se uma notéavel
reducdo da intensidade da dor em vérias regides do corpo, apds a introdugdo de intervengdes

focadas na ergonomia, posicionamento/transferéncia da pessoa doente e da GL.
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Na regido do pesco¢o e ombro, verificou-se um declinio no numero de enfermeiros que
relataram desconforto, juntamente com uma redugao da intensidade da dor, que passou de niveis
moderados ou intensos para niveis leves. Foram também observados resultados comparaveis na
area do punho/mao, onde, enquanto alguns enfermeiros relataram desconforto na segunda
avaliacdo, os niveis de dor documentados foram inferiores aos registados no questionario
inicial.

Relativamente a regido lombar, embora continue a ser uma das areas mais acometidas,
verificou-se uma diminui¢ao acentuada da intensidade da dor referida, passando de valores
moderados e intensos para valores leves apds as intervengdes. Este achado ¢ significativo, uma
vez que a regido lombar ¢ frequentemente reconhecida na literatura como particularmente
suscetivel a lesdes musculo-esqueléticas entre os enfermeiros devido as demandas fisicas
envolvidas na mobilizagao/transferéncia da pessoa doente.

Em outras areas do corpo, incluindo a regido toracica, ancas/coxas e tornozelos/pés, os
resultados permaneceram estaveis ou ndo indicaram queixas apos a segunda aplica¢do do
questionario. No caso dos joelhos, verificou-se uma redu¢do do niimero de enfermeiros com
sintomas a par de uma diminui¢do da intensidade da dor.

Globalmente, estes achados implicam que as intervengdes implementadas, especificamente
a promocao de posturas ergondmicas, técnicas adequadas de mobiliza¢do da pessoa doente e a
utilizagdo da GL podem ter desempenhado um papel no alivio da intensidade dos sintomas
musculo-esqueléticos entre os enfermeiros que responderam ao segundo QNM no servigo de
Ortopedia, ressaltando a importancia das estratégias preventivas no contexto laboral.

Os achados deste projeto de intervencdo sugerem que sdo essenciais a aquisicdo de
equipamentos de assisténcia técnica necessarios para a mobiliza¢do/transferéncia da pessoa
doente e a manutengdo dos dispositivos ja existentes nos servigos, garantindo uma prestagao de
cuidados mais segura tanto para os enfermeiros como para a pessoa doente.

A utilizagdo dos questiondrios destinados a identificar sintomas relacionados com as
LMERT, como ¢ o caso do QNM, mostrou-se como um instrumento de avaliacdo eficaz,
fornecendo informagdes vitais sobre o estado de saide do sistema musculo-esquelético dos
enfermeiros que participaram.

Estes resultados foram consistentes quando comparados com a bibliografia encontrada, tais
como Serranheira et al. (2012), Gongalves (2020), Moura et al. (2019), Abu Tariah et al. (2020),
Brusini (2021), Kugler et al. (2022), Soler-Font et al. (2021) e Wahlin et al. (2025). Todos eles
evidenciam que os enfermeiros apresentam elevada taxa de LMERT, sobretudo a nivel da

regido lombar, associado sobretudo a mobilizagdo/transferéncia da pessoa doente, a posturas
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inadequadas e a esforgos fisicos repetitivos, destacando-se a importancia de criar estratégias de
prevengdo e a realizacdo de intervengdes/ agdes de formagdo de forma a reduzir os riscos de
aparecimento de LMERT nos enfermeiros.

A pesquisa indicou que os sintomas mais frequentemente relatados pelos enfermeiros nos
ultimos 12 meses foram desconforto nos ombros, pescoco e regido lombar, com a regido

lombar, pescogo e ombros continuando a ser problematicos na ultima semana.

4.5- LIMITACOES DO ESTUDO

O projeto de intervengao realizado apresentou-se com algumas limitagdes que se tornam
importantes de referir. Nao foi possivel alcangar os resultados que pretendiamos desde o inicio,
uma vez que a populagdo alvo que aceitou entrar no projeto de intervencdo até ao fim foi
reduzida. Embora, tenham sido dezasseis os enfermeiros que aceitaram participar até ao final
da intervengao (oito no servico de medicina e oito no servigo de ortopedia), este nimero
revelou-se limitado para a obteng@o de resultados mais representativos e abrangentes.

Outra das limitagdes esta relacionada com o tempo que tivemos disponivel para realizar as
intervengoes/agdes, que foi insuficiente e curto para um estudo sobre esta temdtica e desta
natureza.

As complexidades do tema e os objetivos tracados exigem um periodo de acompanhamento
alargado, o que facilitaria a consolidacao das intervengdes, a avaliacao da sua sustentabilidade
e uma analise mais abrangente dos seus efeitos.

Como potenciais solucdes, destaca-se a importancia de alargar o tamanho da amostra nos
proximos estudos para abranger um maior nimero de participantes e possivelmente servigos
adicionais, bem como prolongar a durag¢do da interven¢ao e avaliagdo. Estas abordagens podem
ajudar a produzir resultados mais fidveis e objetivos com uma influéncia mais pronunciada na
pratica clinica.

E importante reconhecer que a revisdo de literatura sobre esta tematica mostrou-se bastante
limitada, devido a falta de referéncias especificas e concretas relacionadas com a fun¢do dos
EEER na preven¢do de LMERT. Embora existam evidéncias cientificas substanciais sobre a
prevaléncia de LMERT entre os profissionais de enfermagem e estratégias gerais de prevengao,
existe uma lacuna notavel no que se refere as intervencdes particulares prestadas pelo EEER

neste ambito. Esta limitagdo ressalta a necessidade de realizar novas pesquisas focadas neste
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dominio, a fim de gerar fortes evidéncias cientificas que sustentem a pratica clinica e a execugao
de programas organizados de prevencao.

Importa ainda destacar que este mesmo tema estd a ser implementado num contexto pratico,
em colaboragdao com o Nucleo de Enfermagem de Reabilitacao (NER) do hospital onde exerco
como enfermeira (anexo IV). Existe uma ligacao estabelecida com este nucleo e com o servigo
de Saude Ocupacional, visando dar continuidade as iniciativas empreendidas e promover a
divulgacdo da formacdo realizada nos servigos onde foram realizados os estagios. Esta
colaboragdo podera abrir caminho para o desenvolvimento futuro de uma investigacdo mais
rigorosa e sustentada, potenciando os beneficios para os profissionais e melhorando a qualidade

dos cuidados prestados a pessoa doente.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 98



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

5-ANALISE  REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O conjunto de atividades e intervengdes executadas ao longo dos estagios foi orientado
por objetivos previamente definidos, o que facilitou a valorizagdo de competéncias partilhadas
entre os Enfermeiros Especialistas, adaptadas ao EEER e Mestre. As competéncias foram

escrutinadas, com €nfase nos contributos e estratégias empregadas para as atingir.

5.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista, como assinala a Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a), possui uma vasta experiéncia num dominio especifico da enfermagem.
Consequentemente, t€m as competéncias, conhecimentos e estratégias que empregam ao longo
da vida da pessoa, com foco na prevencdo, tratamento e reabilitacio. Os Enfermeiros
Especialistas apresentam niveis avangados de julgamento critico e, como resultado, destacam-
se na tomada de decisdo, enquanto se dedicam a pesquisas que visam potenciar e evoluir as
praticas de enfermagem. As competéncias partilhadas dos Enfermeiros Especialistas sdo
categorizadas como competéncias universais, aplicaveis a todas as especialidades e
evidenciadas através da sua capacidade de educar a pessoa doente e cuidadores, prestar
aconselhamento, demonstrar lideranga e apoiar a pratica profissional especializada nos
dominios da formagao e investigagdo, fomentando o avanco da pratica de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a).

No meu percurso para potenciar o desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeira
Especialista, envolvi-me ativamente como palestrante e membro da comissdo organizadora da
II Reunido Ibérica de Cirurgia de Ambulatério, que proporcionaram uma plataforma de partilha
de conhecimento, reflexdo sobre a sua pratica e desenvolvimento de competéncias em
comunicagdo cientifica e disseminacdo do conhecimento (Apéndice VI).

Sao quatro os dominios de competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a):

- Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

- Melhoria continua da qualidade;

- Gestdo dos cuidados;
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- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Como enfermeira de cuidados gerais, conhego bem o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, incluindo o Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE). Estes documentos englobam principios, valores e normas
éticas que regulam a profissio de enfermagem. No decurso da formagdao continua e,
consequentemente, na valorizacdo das competéncias enquanto EEER, deparei-me com
inimeras situagdes durante os meus estagios que exigiram reflexao ponderada e analise critica,
particularmente a medida que enfrentava cenarios de cuidados cada vez mais complexos e
responsabilidades acrescidas na tomada de decisdes. Por isso, valorizo a orientacdo prestada
pelos enfermeiros orientadores, o que me incentivou a desenvolver uma reflexao critica sobre
estas situagdes, visando responder as necessidades da pessoa hospitalizada e dos seus
cuidadores, defendendo principios éticos e legais.

Ao longo dos estagios, bem como na pratica nesta drea, aderi ao que estd delineado no
ponto n.° 9 da Carta dos Direitos do doente Internado (Ministério da Saude, s.d.) e no artigo
106° do CDE (REPE, 2015, p.86) relativo a obrigacdo de confidencialidade profissional,
assegurando que ndo divulgava informagao que pudesse identificar quer as instituigdes quer a
pessoa internada, preservando assim confidencialidade. Fiz um esfor¢o concertado para
promover a autonomia alinhada com a dignidade humana, alicercada nos principios éticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga.

Quando se tratava de educacdo em saude para a pessoa hospitalizada e seus cuidadores,
ocasionalmente observei resisténcia a adoc¢ao de habitos de vida saudaveis, aderéncia ao regime
terapéutico prescrito, ou modificar o seu ambiente de vida para potencializar o autocuidado.

Estabeleceu-se um ambiente seguro baseado na confianga através da implementagdo de um
plano de cuidados previamente discutido com a pessoa hospitalizada e a sua familia, a par do
acompanhamento dos objetivos. Considerando as variadas circunstancias clinicas da pessoa
hospitalizada, muitas vezes se veem necessitados de expor o seu corpo aos profissionais de
saude para assisténcia no autocuidado; assim, procuro sempre proteger a sua privacidade. Desde
o inicio da minha carreira de enfermagem, tenho priorizado o estabelecimento de uma relagao
terapéutica com os que estdo sob o meu cuidado, empregando estratégias de didlogo terapéutico
e escuta ativa para discutir o plano e os seus resultados. Desta forma, asseguro que os valores

enraizados nos principios da autonomia, da dignidade humana e da liberdade individual sejam
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mantidos, permitindo que tanto a pessoa como ao seu cuidador tomem decisdes informadas

com base no seu estado de satde.

Competéncias do dominio na melhoria continua da qualidade

As competéncias associadas ao dominio da melhoria continua da qualidade no programa
de formacdo do Enfermeiro Especialista foram refor¢adas de forma constante ao longo dos
estagios realizados nos servigos de Medicina, Ortopedia e de HD, facilitados por uma pratica
reflexiva visando alcangar a exceléncia no atendimento a pessoa.

No ambito do servico de Medicina, a prestacdo de cuidados a pessoa com significativa
complexidade clinica permitiu a identificagdo de areas maduras para melhoria, nomeadamente
no que se refere a seguranca da pessoa, a prevengao de eventos adversos e a padronizagdo dos
procedimentos. A andlise aprofundada dos cuidados prestados € o cumprimento dos protocolos
institucionais desempenharam um papel crucial no desenvolvimento desta competéncia,
centrada na monitorizacao e valorizagao da qualidade.

No ambito do servico de Ortopedia, ficou evidente a importancia da adogdo de préaticas
baseadas em evidéncias, especialmente na prevencdo de infegdes do local cirurgico e
complicacOes decorrentes da imobilidade. O envolvimento na dindmica das equipas € na
colaboracdo interdisciplinar refor¢ou esta competéncia, que diz respeito a promocdo de
ambientes seguros e praticas de qualidade.

De maneira a promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, nos
servicos de Medicina e de Ortopedia, realizei folhetos, que foram entregues a todos os
enfermeiros de ambos os servigos. De fora a realizar alertas sobre a prevengdo de LMERT e
consequentemente a melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros
(Apéndices VII).

No que se refere ao servico de HD, a personalizagdo dos cuidados para se adequar ao
ambiente domiciliar sublinhou a necessidade de inovacdo e adaptacdo continua das
intervengodes, visando alcancar eficiéncia e satisfagdo tanto para a pessoa como para a sua
familia. A avaliag@o dos resultados e a reavaliacdo das estratégias de intervengdo contribuiram
para o crescimento desta competéncia, que esta ligada a implementacdo de melhorias
sustentadas na pratica clinica.

Assim, a variedade de ambientes de estagio possibilitou a consolidagdo de competéncias
essenciais para a valorizagdo continua da qualidade, fomentando uma pratica profissional

critica, segura e centrada na pessoa.
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Competéncias do dominio da Gestiao dos Cuidados

Ao longo dos estagios, a valorizacdo das competéncias na gestao de cuidados foi apoiada
pela incorporagdo em equipas multidisciplinares, caracterizadas por um espirito de empatia,
humildade, colaboracdo e entreajuda. A rececdo calorosa das equipas facilitou a partilha e
discussao dos planos de cuidados, fomentando uma abordagem abrangente a pessoa
hospitalizada. Este trabalho de equipa conduziu a um planeamento mais aprofundado, a uma
melhor continuidade dos cuidados e a uma unificacdo de esforgos entre varios profissionais,

todos orientados para objetivos partilhados centrados na pessoa.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Na minha formacdo como EEER, desenvolvi competéncias integradas no ambito da
aprendizagem profissional, através de conhecimentos tedricos, técnicos e éticos, a par de uma
pratica critica e reflexiva focada na qualidade dos cuidados. A minha integracdo em diversos
contextos de estagio e o envolvimento ativo em reunides multidisciplinares das equipas foram
cruciais para potenciar as capacidades de comunicagao, colaboragdo interdisciplinar e tomada
de decisao — componentes-chave da pratica especializada em Enfermagem de Reabilitagao.

Ao longo deste percurso, consegui estabelecer uma interven¢do centrada na pessoa,
fomentando uma abordagem holistica e adaptada, sustentada na coordenagdo entre varios
profissionais de saude. Esta abordagem colaborativa levou a uma maior eficacia no
planeamento e execu¢do dos cuidados, assegurando a continuidade e maximizando o potencial
funcional da pessoa.

Em simultadneo, participei em eventos formativos, o que constituiu um contributo
importante para aprofundar o conhecimento cientifico para adocdo de praticas baseadas na
evidencia. Destaca-se assim a presenga no 1.° Encontro e Mostra Expo Reabilitar (Apéndice
VIII), realizada no dia 18 de outubro de 2024; no Webinar” Enfermagem de Reabilitagdo em
contexto Pediatrico” (Apéndice 1X), realizado no dia 30 de outubro de 2024 e na sessdao
“Enfermagem as Quintas — Reabilitacdo Geriatrica” (Apéndice X), realizada a 14 de novembro
de 2024, os quais permitiram alargar os conhecimentos, integrar novos e refletir sobre a pratica
em diferentes contextos clinicos e grupos etérios.

Estas experiéncias refor¢garam a importancia da formagao continua, da partilha de saberes

e da constante atualizagao profissional, contribuindo de forma significativa para a consolidagao
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das competéncias no dominio das aprendizagens profissionais e para o desenvolvimento de uma

préatica especializada, critica e fundamentada.

5.2- COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

“O desenvolvimento de competéncias em enfermagem de reabilitagdo visa a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, tendo como objetivo ultimo a sua tradugao em resultados que
quantificam a melhoria da qualidade de vida das pessoas” (Barata, 2017, p.125).

O Regulamento das Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo traca um perfil distinto da pratica clinica avangada, focado no
refor¢o da funcionalidade, prevencdo de complicagdes e promogao da participagdo social ao
longo da vida da pessoa. Entre as competéncias destacadas estdo a prestagdo de cuidados a
pessoas com necessidades especiais em todos os ambientes assistenciais, a formagao voltada
para a reintegracdo e o exercicio da cidadania, bem como a tomada de decisdo independente
alicercada em conhecimentos especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No ambito deste estagio, estas competéncias foram ativadas ndo so para a pessoa doente,
mas também dentro da equipa de enfermagem, incorporando a prevencdo de LMERT como
aspeto fundamental da seguranca ocupacional dos enfermeiros. A ligacdo entre reabilitacgao,
ergonomia e saude ocupacional desempenhou, assim, um papel fulcral nas praticas
desenvolvidas nos servigos de Medicina, HD e Ortopedia.

As competéncias do EEER estdo organizadas em trés dominios vitais que captam a
complexidade, amplitude e especificidade da intervencdo deste profissional. Estas
competéncias sao:

- Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

- Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricao da participacao
para a reinsercao e exercicio de cidadania;

- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo a capacidade da pessoa.

Estes dominios encontram sustentacao no Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender,
que destaca a importancia de capacitar a pessoa a envolver-se em comportamentos de promogao
da saude. Nesta perspetiva, os enfermeiros atuam como facilitadores do processo de mudanga,
fomentando a autonomia, a autoeficécia e o envolvimento ativo da pessoa no seu percurso de

reabilitacdo. Consequentemente, ao incorporar esses principios na pratica, apoia uma
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abordagem centrada na pessoa que reconhece o seu potencial, incentiva a independéncia e

promove o envolvimento ativo na sociedade.

5.2.1- Estagio em medicina

No servi¢o de medicina, foi possivel supervisionar a funcionalidade da pessoa doente que
sofrem de multiplas condigdes cronicas, frequentemente acompanhadas de limitagdes
cardiorrespiratorias, neurologicas e musculoesqueléticas. As competéncias especificas
permitiram a formulacdo de estratégias de reabilitacdo personalizadas, incorporando treino de
marcha, reeducagdo fisica e ao esforgo, exercicios respiratorios e preservacdo de energia,
visando consistentemente alcangar o mais alto nivel de independéncia possivel.

Concomitantemente, a dependéncia significativa da maioria das pessoas doentes resultou
em consideravel esforco fisico para a equipa de enfermagem, particularmente durante tarefas
como higiene do leito, mudancas de posi¢ao e transferéncias da pessoa doente. Neste contexto,
a competéncia do EEER no reconhecimento dos riscos ocupacionais, na formacao em
ergonomia adequada, no incentivo a utilizacdo de dispositivos auxiliares e na reorganizagdo de
fungdes desempenhou um papel crucial na prevengdo da LMERT, no alivio do esforgo fisico e

na promog¢ao de uma cultura de seguranca.

5.2.2- Estagio na Hospitalizacio Domiciliaria

Durante o estagio na HD, elaborei planos de intervengao adaptados ao ambiente domiciliar,
envolvendo a pessoa doente e o cuidador informal no treino das atividades de vida didria,
mobilidade e utilizagdo de equipamento de apoio. Esta abordagem exigia competéncias de
avaliagdo ambiental, negociacdo de objetivos, instru¢do estruturada e observacdo continua da
adesdo as estratégias de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em termos de prevencdo das LMERT, a intervencdo enfatizou o aconselhamento dos
cuidadores e da equipa de enfermagem sobre técnicas de mobilizacdo segura no domicilio, o
uso ergondmico de camas ajustaveis, cadeiras e dispositivos de transferéncia, bem como a
adaptacdo da carga fisica as capacidades de cada cuidador. As experiéncias adquiridas neste
contexto sublinharam a importancia da formagdo e da competéncia educativa, ilustrando que a
minimizag¢do do risco musculo-esquelético esta ligada a integra¢do de conhecimentos técnicos,

ajustes ambientais e modificagdes comportamentais.
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5.2.3- Estagio de Ortopedia

No servico de ortopedia, a intervencao do EEER centrou-se numa avaliagdo funcional
aprofundada, no planeamento e execu¢do de programas de treino motor, fortalecimento
muscular e reeducagdo postural para a pessoa com condi¢des musculo-esqueléticas agudas ou
cronicas. Essas tarefas exigiram a capacidade de avaliar sistematicamente a mobilidade, a dor
e a capacidade para as atividades de vida didria, juntamente com a prescri¢do de exercicios
terapéuticos direcionados e treino para a utilizacao de ajudas técnicas (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Através da estreita interagdo com a pessoa doente, dependente da mobilizagdo e
transferéncia, foram promovidas metodologias seguras de mobilizagao de carga, ajuste do leito,
aplicagdo de dispositivos assistidos e organizagdo ergondémica do trabalho, tudo voltado para a
minimizagdo das LMERT. Neste contexto, foram refor¢adas as competéncias em educagdo em
saude, supervisdo de praticas seguras e lideranca de estratégias de modificagdo de

comportamento dentro da equipa de enfermagem, de acordo com o tema do relatério de estagio.

5.3- COMPETENCIAS DE MESTRE

O estagio profissional em EEER representa um ambiente excecional para a valorizagdo e
estabelecimento de competéncias de mestrado, permitindo aos Enfermeiros Especialistas fundir
conhecimentos teodricos, técnicos e interpessoais na abordagem das necessidades dos
individuos, familias e comunidades. Durante este curso, os enfermeiros de reabilitacdao
aperfeigoam as suas capacidades de avaliagdo funcional e envolvimento nas atividades da vida
diaria, empregando ferramentas padronizadas e observacdo sistematica para descobrir
limitagdes, pontos fortes e objetivos de reabilitagdo personalizados. Além disso, o estagio
fomenta o avanco do raciocinio clinico na reabilitacdo, promovendo a tomada de decisdo
informada e a cria¢do de planos de cuidados & medida que visam maximizar a autonomia,
prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida.

Ao longo do estagio, os enfermeiros que prosseguem o mestrado cultivam competéncias
no planeamento, execucao e avaliacao de intervengdes especializadas de reabilitacdo em varios
contextos, incluindo neurologia, ortopedia, cuidados respiratdrios e ambientes comunitarios e
hospitalares. A préatica supervisionada facilita o treino e solidificacdo de técnicas especificas,
como treino de marcha, treino de transferéncia, reeducag¢do postural, treino de padrdes

respiratorios, prescricdo de exercicios terapéuticos e educar sobre o uso de ajudas técnicas,
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enfatizando consistentemente a seguranca e adaptabilidade as caracteristicas unicas de cada
pessoa. Paralelamente, os EEER potenciam as suas competéncias de educacdo em saude,
capacitando tanto a pessoa como os cuidadores para gerir as condi¢des cronicas, evitar
complicagdes e sustentar o plano de reabilitacio em casa, promovendo assim ativamente a
autoeficacia e a participacao.

As competéncias de mestrado em EEER englobam também a gestdo dos cuidados e a
melhoria continua da qualidade. Durante o estagio, o Enfermeiro Especialista empenhou-se na
organizacao do processo de cuidado, facilitando a colaboragao entre equipas multidisciplinares
e otimizando recursos, contribuindo assim para percursos de reabilitacdo mais eficazes e
integrados. Além disso, desenvolveram-se competéncias de lideranga em contextos clinicos, a
medida que o enfermeiro apoia os colegas na ado¢do de melhores praticas de mobilizagao,
preven¢do de LMERT e implementacao de iniciativas de seguranca da pessoa. A supervisao
dos alunos e a participagdo na formacdo em servico potenciam a vertente educativa e o
compromisso com o avango cientifico continuo.

Em tultima andlise, o estagio profissional incentiva competéncias de investigacao e reflexao
critica, essenciais para o mestrando. A avaliagdo sistematica da pratica, a utilizagdo de
indicadores de resultados de reabilitagdo e o envolvimento em projetos de melhoria ou
investigacao aplicada permitem aos EEER examinar, fundamentar e transformar criticamente
as realidades do cuidado. A elaboragdo de um relatério de estagio, fundamentado em evidéncias
cientificas, reforca a capacidade de integrar teoria e pratica, documentar resultados e propor
recomendacdes para o avanco da Enfermagem de Reabilitagdo, afirmando o Enfermeiro

Especialista como profissional autonomo, reflexivo e orientado para a inovag¢ao no cuidado.
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6- CONCLUSAO

A realizagdo deste estagio profissional no ambito do Mestrado e da Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagcao foi uma experiéncia imensamente transformadora, tanto na minha
vida profissional como pessoal. Para além de me proporcionar a aplicagdo dos conhecimentos
tedricos, proporcionou-me uma oportunidade de crescimento, introspe¢do e solidificagcdo da
minha identidade como candidata a Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Navegar por estes contextos diferentes, Medicina, Ortopedia e HD, permitiu-me
compreender a amplitude e adaptabilidade da interven¢do do EEER. Em cada cendrio, enfrentei
desafios Unicos, encontrei populagcdes com necessidades distintas ¢ adaptei-me as vdrias
realidades organizacionais, o que exigiu flexibilidade, pensamento critico e aprimoramento
continuo das capacidades técnicas e interpessoais.

Nao obstante, foi no ambito da HD que encontrei uma das experiéncias mais significativas
deste percurso. A transi¢do para este contexto inicialmente desconhecido representava um
verdadeiro desafio, uma vez que me afastava do ambiente hospitalar convencional para prestar
cuidados no lar a pessoa. Entrar no espago pessoal da pessoa, envolver-se diretamente com a
familia, compreender as suas circunstancias sociais € ambientais e adaptar os cuidados as
condi¢Oes existentes tornou esta experiéncia verdadeiramente Unica e profundamente
enriquecedora.

Durante o estagio no servico de HD senti claramente a esséncia da Enfermagem de
Reabilitagcdo: empoderar a pessoa dentro do seu proprio ambiente, fomentar a autonomia na sua
realidade do dia a dia, envolver ativamente os familiares e cuidadores e adaptar as intervengoes
para alinhar com as suas rotinas e recursos disponiveis no domicilio. Este ambiente permitiu-
me cultivar uma perspetiva mais abrangente sobre o cuidado, aprofundar a minha compreensao
das barreiras e potencialidades presentes no domicilio e destacar a importancia da educagdo em
saude como ferramenta fundamental na pratica do EEER. Sem duvida, este contexto deixou-
me uma impressao positiva duradoura, e eu realmente apreciei a oportunidade de poder explora-
lo, pois facilitou o meu crescimento tanto a nivel profissional como individual.

Relativamente ao projeto de intervengao destinado a prevenir as LMERT entre enfermeiros
hospitalares, considero que constituiu uma oportunidade valiosa para o envolvimento com a

pessoa, mas também com os proprios profissionais de saude. A elevada incidéncia de sintomas
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identificados, particularmente nas regides lombar e cervical, sublinhou a importancia do tema
e a necessidade urgente de priorizar a promocgao da satde ocupacional.

A execugdo de iniciativas educativas, a ergonomia participativa ¢ a GL permitiram-me
assumir um papel ativo como agente de mudanca, vivenciando em primeira mao a vertente
preventiva do EEER. Foi especialmente gratificante testemunhar a recetividade dos meus
colegas, as discussdes ponderadas que se seguiram e os resultados positivos apos as
intervengoes, que se refletiram numa redugdo da intensidade da dor relatada. Esta experiéncia
solidificou a minha convicgdo de que a EEER desempenha um papel crucial ndo s6 na
reabilitagdo, mas também na prevengao e promog¢ao de ambientes de trabalho mais seguros.

Ao longo deste percurso, aperfeicoei as minhas competéncias em avaliagdo funcional,
elaborando intervengdes individualizadas, colaborando em equipas multidisciplinares,
envolvendo-me na comunicagdo terapéutica e fundamentando a minha pratica em evidéncia
cientifica. Simultaneamente, cultivei uma maior autonomia, pensamento critico e capacidades
reflexivas, todas elas qualidades essenciais para o exercicio de uma pratica especializada
responsavel e baseada em evidéncias.

Termino este relatorio com um profundo sentido de realizagdo e desenvolvimento pessoal.
Este percurso permitiu-me solidificar os meus conhecimentos, ultrapassar obstaculos,
mergulhar em novos ambientes e descobrir assim como reafirmar a minha paixdo pela
Enfermagem de Reabilitagdo. Levo comigo ndo s6 competéncias técnicas, mas também
conhecimentos humanos incalculaveis: o significado da escuta ativa, a adaptabilidade, a
empatia e a promoc¢ao da autonomia em todos os cenarios de cuidado a pessoa doente pelos
quais passei.

Este estdgio foi mais do que apenas uma fase académica; foi um percurso de
desenvolvimento profissional que aprofundou a minha dedicacdo ao cuidado ético, qualificado
e centrado na pessoa, enquanto alargou as minhas perspetivas, sobretudo no dominio da HD,

que se destaca como um aspeto unico e altamente impactante na minha formacao.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 108



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abu Tariah H, Nafai S, Alajmi M, Almutairi F, Alanazi B. (2020). Work-related
musculoskeletal disorders among nurses working in Saudi Arabia.

Agéncia europeia para a Seguranga e Satide no Trabalho (2021). E- FACTS. Técnicas de
mobilizagdo de doentes para prevenir lesdes musculoesqueléticas na prestacdo de

cuidados de saude. Disponivel em: Hazards and risks associated with manual handling

in the workplace

Agéncia europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho. (2026). Lesoes musculoesqueléticas.

https://osha.europa.eu/pt/themes/musculoskeletal-disorders

Aromataris, E., Lockwood, C., Porritt, K., Pilla, B., Jordan, Z., editores. Manual do JBI para
Sintese de Evidéncias. JBI. (2024). Disponivel em:_https://synthesismanual.jbi.global.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01

Barata, L. (2017). Aquisicdo e Desenvolvimento de Competencias ao Longo da Vida
Profissional - A importancia da formacao continua. In Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao a pessoa ao longo do ciclo vital (pp. 123—143). Lusodidacta.

BARROS, P. P., & Gomes, J.-P. (2002). Os Sistemas Nacionais de Saude da Unido Europeia,
Principais Modelos de Gestdo Hospitalar e Eficiéncia no Sistema Hospitalar

Portugués.

Baumann, A. (2007). Ambientes favoraveis a pratica: Condi¢des no trabalho = Cuidados de
qualidade. Conselho Internacional de Enfermeiros. Lisboa. Disponivel em: LIVRO
INTERNACIONAL ENFERMEIRO: LIVRO INTERNACIONAL
ENFERMEIRO.gxd

Branco, P. (2017). Equipa de Reabilitacdo. In C. Marques-vieira & L. Sousa (Eds.), Cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa ao longo do ciclo vital (pp. 25-34).

Lusodidacta.

Braga, L., Alves, M., Nascimento, M., Bezerra, K., Santos, R., Carvalho, T., Teixeira, M.,
Tavares, B., Oliveira, A. & Nunes, L. (2023) Assisténcia de Enfermagem ao Paciente

em Ortopedia: uma Revisdo por Analise da Temadtica. Research, Society and

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 109


https://osha.europa.eu/sites/default/files/2021-10/pt_efact28.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/2021-10/pt_efact28.pdf
https://osha.europa.eu/pt/themes/musculoskeletal-disorders
https://synthesismanual.jbi.global/
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/Kit_DIE_2007.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/Kit_DIE_2007.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/Kit_DIE_2007.pdf

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Development. v. 12, n.5. Disponivel em: (PDF) Assisténcia de enfermagem ao

paciente em ortopedia: uma revisdo por analise de tematica

Brien, K., Lukhele, Z., Nhlapo, J., Pieterse, A., Swanepoel, A., Wagener, L. & Mashola, M.
(2018). Work-related musculoskeletal disorders in nurses working in South African
spinal cord rehabilitation units. International Journal of Africa Nursing Sciences, 8,

107-111. Disponivel em: Distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho em

enfermeiros que trabalham em unidades de reabilitacio da medula espinhal da Africa

do Sul - ScienceDirect

Brusini A. (2021). Low back pain among in Italy: a review. Giornale italiano di Medicina del
Lavoro ed Ergonomia.

Costa, J. (2023). CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NAS LESOES
MUSCULO ESQUELETICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS. Escola Superior de
Satde de Santa Maria. Disponivel em: 20210553 DM _JFC.pdf

Costa, J., Prazeres, V., & Rodrigues, T. (2025). Prevaléncia das lesoes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho nos profissionais de saude numa Unidade de Cuidados
Continuados Integrados. Revista REVSalus.
https://doi.org/10.51126/revsalus.vS5iSupii.756

Davis, C., Freeman, A., Ying, J. & Huth, J. (2021). Workers' compensation costs for healthcare
caregivers: Home healthcare, long-term care, and hospital nurses and nursing aides.

American journal of Industrial Medicine. Disponivel em: Workers' compensation costs

for healthcare caregivers: Home healthcare, long-term care, and hospital nurses and

nursing aides - Davis - 2021 - American Journal of Industrial Medicine - Wiley Online

Library

Decreto-Lei n. °65/2018 do Ministério da Satde. (2018). Diario da Republica. Serie [ n® 157.
Disponivel em: Decreto-Lei n.® 65/2018 | DR

Dire¢do-Geral da Saude. (2003). A dor como 5.° sinal vital: Registo sistematico da intensidade
da dor. Circular normativa n.° 09/DGCG. Ministério da Satde. Disponivel em:

cn_09 03 dgcg

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 110


https://www.researchgate.net/publication/370863182_Assistencia_de_enfermagem_ao_paciente_em_ortopedia_uma_revisao_por_analise_de_tematica
https://www.researchgate.net/publication/370863182_Assistencia_de_enfermagem_ao_paciente_em_ortopedia_uma_revisao_por_analise_de_tematica
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139117300975?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139117300975?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139117300975?via%3Dihub
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/48282/1/20210553_DM_JFC.pdf
https://doi.org/10.51126/revsalus.v5iSupii.756
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.23237
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.23237
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.23237
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.23237
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879
https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-dor_como_5_sinal_vital_-_2003.pdf

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Duarte, T., V., Lima, M, F. (2020). Aplicagdo de ginastica laboral na preven¢do de LER/DORT
no setor administrativo da prefeitura municipal de Paracatu-mg. Humanidades e

Tecnologia em Revista, 23. Disponivel em: 1189-4107-1-PB.pdf

European Agency for Safety and Health at Work (2007). Introdugdo as lesdes musculo-

esqueléticas. E-FACTS. Disponivel em: Introducdo as lesdes musculo-esqueléticas -

Servico das Publicacdes da UE

European Agency for Safety and Health at Work. (2020). Locais de trabalho saudaveis: aliviar
a carga: guia de campanha, Publications Office of the European 117 Union. Disponivel

em: Locais de trabalho saudaveis - Servico das Publicacoes da UE

European Agency for Safety and Health at Work. (2023a). European Agency for Safety and
Health at Work. Disponivel em: Glossério | Safety and health at work EU-OSHA

European Agency for Safety and Health at Work, (2023b). European Agency for Safety and

Health at Work. Disponivel em: Investigacdo sobre lesdes musculoesqueléticas

relacionadas com o trabalho | Safety and health at work EU-OSHA

Firmino, C. (2021). Promoc¢ao da satde no contexto do Ensino superior: Estudo de Aspetos
Psicossociais associados 4 sintomatologia musculo esquelética nos estudantes de
enfermagem e proposta de intervencdo. Universidade de Lisboa. Faculdade de

Motricidade Humana. Disponivel em: QNM-versdo portuguesa

Fortin, M. F. (2000). O Processo de Investigacdo: da Concep¢do a Realizacdo. Lusodidacta.
3°Edigao.

Fortin, M. (2009) Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures, Lusodidata.
Fronteira, 1. (2013). Estudos Observacionais na Era da Medicina Baseada na Evidéncia: Breve
Revisdo Sobre a Sua Relevancia, Taxonomia e Desenhos. Acta Med Port. 26(2), 161-

170. Disponivel em: (PDF) [Observational Studies in the Era of Evidence Based

Medicine: Short Review on their Relevance, Taxonomy and Designs].

Gongalves, 1. (2020). Prevengdo de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho.
Trabalho de Projeto apresentado a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Braganga para obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacao
Instituto Politécnico de Braganca. Escola Superior de Satude. Disponivel em:

Gongalves_Inés.pdf

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 111


file:///C:/Users/Santiago/Downloads/1189-4107-1-PB.pdf
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/80c7d20a-bdeb-4544-b7ab-f702dbf23768/language-pt
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/80c7d20a-bdeb-4544-b7ab-f702dbf23768/language-pt
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/913ac86d-c4b3-11ea-b3a4-01aa75ed71a1/language-pt
https://osha.europa.eu/pt/themes/musculoskeletal-disorders/glossary
https://osha.europa.eu/pt/themes/musculoskeletal-disorders/research-work-related-msds
https://osha.europa.eu/pt/themes/musculoskeletal-disorders/research-work-related-msds
https://repositorio.ulisboa.pt/bitstream/10400.5/24618/1/2021_Doutoramento%20em%20Educa%c3%a7%c3%a3o%20na%20especialidade%20de%20Educa%c3%a7%c3%a3o%20para%20a%20Sa%c3%bade_%20Firmino%2c%20%20Cristiana%20Isabel%20Da%20Cruz%20Furtado.pdf
https://www.researchgate.net/publication/243965877_Observational_Studies_in_the_Era_of_Evidence_Based_Medicine_Short_Review_on_their_Relevance_Taxonomy_and_Designs
https://www.researchgate.net/publication/243965877_Observational_Studies_in_the_Era_of_Evidence_Based_Medicine_Short_Review_on_their_Relevance_Taxonomy_and_Designs
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/23280/1/Gon%C3%A7alves_In%C3%AAs.pdf

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Kugler HL, Taylor NF, Boyd L, Brusco NK. (2022). Nurses maintain manual handling risk
assessment behaviors six months after safe patient moving training: a pre-post study

Kiani, A., Naureen, Z., Pheby, D., Henehan, G., Brown, R., Sieving, P., Sykora, P., Marks, R.,
Falsini, B., Capodicasa, N., Miertus, S., Lorusso, L., Dondossola, D., Tartaglia, G.,
Ergoren, M., Dundar, M., Michelini, S., Malacarne, D., Bonetti, G., ... Bertelli, M.
(2022). Methodology for clinical research. In Journal of preventive 119 medicine and

hygiene 63(2). 267-278. Disponivel em: Methodology for clinical research. - Abstract

- BEurope PMC

Matos, M. J. F. (2017). A interven¢do do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas na comunidade. Dissertagao
de mestrado. Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Disponivel em

http://repositorio.ipve.pt/handle/20.500.11960/1937

Matos, M. & Araujo, C. (2021) Prevengdo de lesdes musculo-esqueléticas nos cuidadores
informais de doentes dependentes no domicilio: Intervengdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Revista portuguesa de Enfermagem de

Reabilitagdo. Disponivel em: Prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas nos

cuidadores informais de doentes dependentes no domicilio | Revista Portuguesa de

Enfermagem de Reabilitacdo

Mesquita, C., Ribeiro, J.& Moreira, P. (2010). Portuguese version of the standardized Nordic
musculoskeletal questionnaire: cross cultural and reliability. Journal of Public Health.

Disponivel em: Questionario nordico traduzido.pdf

Ministério da Satde. (2014). Portaria n.°82/2014, de 10 de abril. Diario da Republica, 1.% série,
(71). 2364-2366. Disponivel em: CARTA DOS DIREITOS DO DOENTE INTERNADO

Ministério da satude. (2014). Portarian.°82/2014, de 10 de abril. Diario da republica, 1.* série
(71). Disponivel em: Portaria n.® 82/2014, de 10 de abril | DR

Ministério da Satde. (s.d.). Carta dos direitos do doente internado. Direcao Geral da satde.

Disponivel em: CARTA DOS DIREITOS DO DOENTE INTERNADO

Moura, L. (2019). O trabalho dos enfermeiros: Condicionantes do bem-estar
musculosquelético. Escola Superior de Enfermagem do Porto. Disponivel em: “O

trabalho dos enfermeiros: condicionantes do bem-estar musculoesquelético”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 112


https://europepmc.org/article/med/36479476
https://europepmc.org/article/med/36479476
http://repositorio.ipvc.pt/handle/20.500.11960/1937
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/157
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/157
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/157
file:///C:/Users/Santiago/OneDrive/Escola%20Manuela/trabalho%20final/Questionario%20nordico%20traduzido.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoSaude/Carta_Direitos_Doente_Internado.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/82-2014-25343991
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoSaude/Carta_Direitos_Doente_Internado.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/28829/1/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20Definitiva%20-%20Isabel%20Moura%202019.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/28829/1/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20Definitiva%20-%20Isabel%20Moura%202019.pdf

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Moura, M., Martins, M. & Ribeiro, O. (2019). Sintomatologia musculoesquelética dos
enfermeiros no contexto hospitalar: contributo do enfermeiro de reabilitagdo.

Disponivel em: REF_dec2019 121to132 port (1).pdf

Neves, M., Serranheira, F. (2014). A formag¢ao de profissionais de saude para a prevencao de
lesdes musculo esqueléticas ligadas ao trabalho a nivel da coluna lombar: uma revisao
sistematica. ELSEVIER. Revista portuguesa de satde publica. vol.32. n°1. Disponivel

em: A formacdo de profissionais de satde para a prevencdo de lesdes

musculoesqueléticas ligadas ao trabalho a nivel da coluna lombar: uma revisido

sistematica - ScienceDirect

Nunes, M. D. P. (2023). O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no
cuidado da pessoa com insuficiéncia cardiaca. Relatério de estagio de mestrado.

Institui¢do de Ensino. Lisboa. Disponivel em: Papel do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo no cuidado da pessoa com insuficiéncia cardiaca

Ordem dos Enfermeiros. (2008). Enfermagem em Portugal: Percurso histérico e
desenvolvimento profissional. Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

Brochura 10anos2008.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo (Regulamento n.® 125/2011). Diério da
Republica, 2.* série, n.° 35, de 18 de fevereiro de 2011. Disponivel em:

0865808659.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo (Regulamento n.® 125/2011). Diério da
Republica, 2.* série, n.° 35, de 18 de fevereiro de 2011. Disponivel em:

0865808659.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do
Exercicio  Profissional dos  Enfermeiros  (REPE). Disponivel  em:

nEstatuto REPE 29102015_VF_site.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros. Disponivel em: sep_2012 Codigo_Deontologico_Enfermagem.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 392/2019 — Regulamento das competéncias

especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Diario da

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 113


file:///C:/Users/Santiago/Downloads/REF_dec2019_121to132_port%20(1).pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902514000042
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902514000042
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902514000042
https://comum.rcaap.pt/entities/publication/d3fa9c97-4db9-4c54-a116-8de295497082
https://comum.rcaap.pt/entities/publication/d3fa9c97-4db9-4c54-a116-8de295497082
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/Brochura_10anos2008.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2011/02/035000000/0865808659.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2011/02/035000000/0865808659.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.sep.org.pt/files/uploads/2016/10/sep_2012_Codigo_Deontologico_Enfermagem.pdf

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Republica, 2.* série, n.° 85, 3 de maio de 2019, pp. 13565-13568. Disponivel em:
Regulamento n.° 392/2019 | DR

Ordem dos Enfermeiros. (2019a). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista. Diario Da Republica, 2a Série, n026, 4744—4750.

Ordem dos Enfermeiros. (2019b). Regulamento n.° 392/2019 - Regulamento das Competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Diario Da
Républica, 2a Série - n. 85 - 3 de maio de 2019, 13565—-13568. Disponivel em:

regulamento-n®-392-2019 regulamento-das-competéncias-especificas-do-eer.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2024). Anuario estatistico 2024 da Ordem dos Enfermeiros.

Disponivel em: Estatistica de Enfermeiros - Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros (2023). Relatorio de contas 2022. Disponivel em:
CNE_RAC 2024.pdf

Pinho, M. C., Vaz, M. P, Arezes, P. M., Campos, J. R., & Magalhies, A. B. (2013). Lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com as atividades desportivas em criangas e
adolescentes: Uma revisdo das questdes emergentes. Sports related musculoskeletal
disorders in children and adolescents: A review of the emerging issues. Disponivel em:

www.redalyc.org/pdf/2730/273025808009.pdf

Ramos, D. A. dos S. (2021). A promog¢do da saude da crian¢a e familia enquanto intervengao
do enfermeiro especialista / The children and family health promotion care as an
intervention as a specialist nurse (Relatorio de Estdgio). Universidade Catolica
Portuguesa, Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica. Lisboa. Disponivel em: content (19).pdf

Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro, Didrio da Republica n°26. paginas 4744 — 4750,
disponivel: Regulamento n.® 140/2019 | DR

Regulamento 392/2019, 3 de maio. Didrio da Republica n°85. Péaginas 13565 — 13568.
Disponivel em: Regulamento n.® 392/2019 | DR

Ribeiro, O. (2021). Enfermagem de Reabilitacao: Concecdes Praticas. Lidel- Edi¢des Técnicas,
Lda. ISBN edi¢ao de impressa: 978-989-752-723-4.

Rodrigues, D. S. G. (2023). Prevenir para ndo cair: Projeto de Intervengdo Comunitdria.

Relatorio de Estagio. Orientadora: Professora Doutora Ana Clara Nunes. 6° Curso de

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 114


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/392-2019-122216893
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17071/regulamento-n%C2%BA-392-2019_regulamento-das-compet%C3%AAncias-espec%C3%ADficas-do-eer.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/estat%C3%ADstica-de-enfermeiros/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/ConselhoNacionalEnfermeiros/Documents/CNE_2025/CNE_RAC_2024.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/2730/273025808009.pdf
file:///C:/Users/Santiago/Downloads/content%20(19).pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/392-2019-122216893

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Mestrado em Enfermagem em Associagio 2021-2023. Area de especializagio:

Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica. Setibal. Disponivel em: content

(20).pdf

Santi, D. B., Nogueira, . S., & Baldissera, V. D. A. (2023). O modelo de Nola Pender para
promogdo da saude do adolescente: revisdo integrativa. REME — Revista Mineira de

Enfermagem. Disponivel em: O Modelo de Nola Pender para promog¢ao da saude do

adolescente: revisdo integrativa | REME-Revista Mineira de Enfermagem

Santos, C. (2017). Estratégias de Prevencdo das Lesdes Musculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho nos enfermeiros, em contexto Hospitalar: Revisdo sistematica da literatura.
Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Viseu. Disponivel em:

CarlaFilipaTeixeiraSantos DM.pdf

Santos P., Martins R., Serranheira F. (2016). PREVALENCIA DA DOR LOMBAR EM
ENFERMEIROS EM CONTEXTO HOSPITALAR. Gestdao e Desenvolvimento.
Disponivel em: 289-Texto-858-1-10-20190903.pdf

Serranheira, F. (2007). Lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho: que métodos de
avaliacdo do risco? Tese de doutoramento. Universidade Nova de lisboa. Disponivel

em: LesOes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho: que métodos de avaliacdo do

risco?

Serranheira, F., Cotrim, T., Rodrigues, V., Nunes, C., Uva, A. (2012) Lesoes
musculoesqueléticas ligadas ao trabalho em enfermeiros portugueses: «ossos do
oficio» ou doengas relacionadas com o trabalho? Revista portuguesa de Satide Publica.

Disponivel em: Lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho em enfermeiros

portugueses: «ossos do oficio» ou doencas relacionadas com o trabalho? | Revista

Portuguesa de Saude Publica

Silva, S., Dixe, M. (2020). Sebenta de apoio a Unidade Curricular de Investigagao I Contetido
Programatico P3 — Investigagao Qualitativa. Escola Superior de Satde. Politécnico de
Leiria. Disponivel em: Manual de apoio_Investigacdao

II_Qualitativa_Silvia silva FINAL_alunos_29.09.2020.pdf

Silva, V., Neto, H. (2020). Risco de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
em enfermeiros de uma equipa de cuidados continuados integrados. CESQUA

Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente. ISLA. Instituto

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 115


file:///C:/Users/Santiago/Downloads/content%20(20).pdf
file:///C:/Users/Santiago/Downloads/content%20(20).pdf
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/40440
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/40440
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/4583/1/CarlaFilipaTeixeiraSantos%20DM.pdf
file:///C:/Users/Santiago/Downloads/289-Texto-858-1-10-20190903.pdf
https://run.unl.pt/entities/publication/82580fc4-e86a-4f73-8060-a501bed42c44?utm_source=chatgpt.com
https://run.unl.pt/entities/publication/82580fc4-e86a-4f73-8060-a501bed42c44?utm_source=chatgpt.com
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-lesoes-musculoesqueleticas-ligadas-ao-trabalho-em-enfermeiros-portugueses-S0870902512000314
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-lesoes-musculoesqueleticas-ligadas-ao-trabalho-em-enfermeiros-portugueses-S0870902512000314
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-lesoes-musculoesqueleticas-ligadas-ao-trabalho-em-enfermeiros-portugueses-S0870902512000314
https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/5250/1/Manual%20de%20apoio_Investiga%C3%A7%C3%A3o%20II_Qualitativa_Silvia_silva_FINAL_alunos_29.09.2020.pdf
https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/5250/1/Manual%20de%20apoio_Investiga%C3%A7%C3%A3o%20II_Qualitativa_Silvia_silva_FINAL_alunos_29.09.2020.pdf

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Politécnico de Gestao e Tecnologia. Disponivel em:

hernaniveloso,+CESQUA.3_Silva&Neto p.39.64 (3).pdf

Silva Pol, T. A., Vargas, C. P., Martins, M. M. F. P. da S., Figueiredo, K. C., & Schoeller, S. D.
(2025). A4 contribui¢do do enfermeiro de reabilitacdo para a seguranca do doente:
Estudo de casos multiplos. Revista Portuguesa de Enfermagem. Disponivel em:

https://doi.org/10.33194/rper.2025.35651

Simdes, A. S. M. (2014). Reabilita¢do cardiaca em doentes com insuficiéncia cardiaca cronica:
Artigo de revisdo. Trabalho final de mestrado, Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra. Universidade de Coimbra.

Soler-Font M, Ramada JM, Merelles A, et al. (2021). Process evaluation of INTEVAL Spain:
a complex workplace intervention to prevent musculoskeletal pain among nursing
staff.

Sousa, F. (2020). Lesdes Musculo-Esqueléticas nos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo: um estudo descritivo- analitico, Escola Superior de Enfermagem de

Sao José de Cluny. Disponivel em: Dissertagdo_Fabio Sousa.pdf

Tantawy, S., Rahman, A. & Ameer, M. (2017). The relationship between the development of
musculoskeletal disorders, body mass index, and academic stress in Bahraini
University students. Korean Journal of Pain, 30(2), 126—133. Disponivel em: A relagdo

entre o desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos, indice de massa corporal

e estresse académico em estudantes universitarios do Bahrein

Unidade Local de Satde do Alto Alentejo, E. P. E. (2021). Missdo, atribuicoes e legislagdo.

Disponivel em: https://www.ulsna.min-saude.pt/

Vargas, C. P. (2022). Modelo teorico de enfermagem de reabilitagdo .Tese de doutoramento,
Universidade Federal de Santa Catarina. Repositorio Institucional da UFSC.

Disponivel: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/242665

Vargas, C. P., Schoeller, S. D., Zuchetto, M. A., & Martins, M. M. (2023). Modelo teorico de
enfermagem de reabilitagdo: Constru¢do metodologica. Disponivel em: SciELO
Brasil - REHABILITATION NURSING: METHODOLOGICAL CONSTRUCTION
REHABILITATION NURSING: METHODOLOGICAL CONSTRUCTION

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 116


file:///C:/Users/Santiago/Downloads/hernaniveloso,+CESQUA.3_Silva&Neto_p.39.64%20(3).pdf
https://doi.org/10.33194/rper.2025.35651
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/34495/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o_F%C3%A1bio%20Sousa.pdf
https://www.epain.org/journal/view.html?doi=10.3344/kjp.2017.30.2.126
https://www.epain.org/journal/view.html?doi=10.3344/kjp.2017.30.2.126
https://www.epain.org/journal/view.html?doi=10.3344/kjp.2017.30.2.126
https://www.ulsna.min-saude.pt/
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/242665?utm_source=chatgpt.com
https://www.scielo.br/j/tce/a/cjdkxdwb9tkK9B3RhPZXT3F/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/cjdkxdwb9tkK9B3RhPZXT3F/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/cjdkxdwb9tkK9B3RhPZXT3F/?lang=pt

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Valeretto, F. A. (2013). O papel do enfermeiro na preveng¢do de riscos ergonomicos nas
empresas. Faculdade de Enfermagem Sao Luis, INTESP. Disponivel em: Fernanda-

Aparecida-Valeretto-Tematica-Ergonomia.pdf

Vilelas, J. (2022). Investigacdo — O Processo de Constru¢do do Conhecimento. Orientagdes
sobre pesquisa em base de dados cientificas- etapas das revisdes sistematicas e

integrativas da literatura. Edi¢des Silabo, Lda. 3*Edicao.

Wahlin C, Sandqvist J, Enthoven P, Buck S. (2025). Perceived health, musculoskeletal

disorders, working conditions and patient handling safety climate.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 117


https://workshop-ded.ufv.br/wp-content/uploads/2016/07/Fernanda-Aparecida-Valeretto-Tematica-Ergonomia.pdf
https://workshop-ded.ufv.br/wp-content/uploads/2016/07/Fernanda-Aparecida-Valeretto-Tematica-Ergonomia.pdf

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

APENDICES

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 118



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Apéndice I — Questionario Nérdico musculo-esquelético

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 119



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros

em ambiente Hospitalar

e  Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada.

e Marque apenas um “X” por cada questdo.

qualquer parte do corpo.

e Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em

e Pararesponder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Considerando os tltimos Responda, apenas, se tiver algum problema N
12 meses, teve algum | Durante os ltimos 12 meses | Teve algum problema* nos =l
Reguio Toraaica
problema* (tal como dor, | teve que evitar as suas | dltimos 7 dias, nas [ Cotoveos
desconforto ou | atividades normais (trabalho, | seguintes regides: Regio Lombar
Punhos/Mio
dorméncia) nas seguintes | servigo doméstico ou Ancs ¢ Coxas
regides: passatempos) por causa de s
problemas* nas seguintes A
S (nos Gltimos 7 dias)
regides:
Pescogo? Pescogo? Pescogo? 4. |||2|3|4|5|6|7|8|9|I0|
Nio Sim Nio Sim Nio Sim Sem Dor Dor Mixima
1 2 1 2 1 2
2 D) 9
Nio Sim Nio Sim Nio Sim
2.No ombro direito 2.No ombro direito 2.No ombro direito Sem Dor Dor Maxima
3.No ombro esquerdo 3.No ombro esquerdo 3.No ombro esquerdo
4.Em ambos 4.Em ambos 4.Em ambos
Cotovelo? Cotovelo? Cotovelo? 12.
Nio Sim Nio Sim Nio Sim
» » » [L]E[2]%[a]8] e[
2.No cotovelo direito 2.No cotovelo direito 2.No cotovelo direito
3.No cotovelo esquerdo 3.No cotovelo esquerdo 3.No cotovelo esquerdo Sem Dor Dor Méxima
4.Em ambos 4.Em ambos 4.Em ambos
Punho/Maos? Punho/Maos? Punho/Maos? 16.
Nio Sim Nao Sim Nio Sim
HEHHBUEOEE)
2.No punho/mio direito 2.No punho/mio direito 2.No punho/mio direito
3.No punho/mdo esquerdo | 3.No punho/mao esquerdo 3.No punho/mio esquerdo Sem Dor Dor Maxima
4.Em ambos 4.Em ambos 4.Em ambos
Regido Toricica? Regido Toricica? Regido Tordcica? 20. I 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 l 7 | 8 [ 9 | 10 I
Nio Sim Nio Sim Nio Sim Sem Dor Dor Mz
1 2 1 2 1 2
Regido Lombar? Regido Lombar? Regido Lombar? 24, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 l 9 | 10 |
Nio Sim Nio Sim Nio Sim Sem Dor Dor Méxima
1 2 1 2 | 2
Ancas/Coxas? Ancas/Coxas? Ancas/Coxas? 28. | 1 I 2 I 3 | 4 I 5 | 6 | 7 I 8 | 9 | 10 |
Nio Sim Nio Sim Nio Sim Sem Dor Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
Joelhos? Joelhos? Joelhos? 32. | 1 l 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 l 9 | 10 |
Nio Sim Nio Sim Nio Sim Semi Dor Dor Méxima
1 2 1 2 1 2
Tornozelo/Pés? Tornozelo/Pés? Tomozelo/Pés? 36. | 1 | 2 | 3 I 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
Nio Sim Nao Sim Nio Sim SaiiDor Dor Méxitia
1 2 1 2 | 2
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Apéndice II- intervencdo/formacao “O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo na Prevengao de

LMERT nos Enfermeiros”
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Apéndice III- intervengao/formacao do “Importancia de uma correta ergonomia dos

enfermeiros na mobilizagao de doentes”
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Apéndice IV- intervengao/formacao do “Prevencdo das LMERT”
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Apéndice V- folheto guia de prevengdo de LMERT
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Seguranga

= Participar em formagdes regulares
sobre ergonomia corporal, mobilizagao
de doentes e ginastica laboral;

= Promover uma cultura de pedido de
ajuda sem estigma, entre a equipa de
enfermagem;

= Notificar  precocemente  dor ou
desconforto musculo-esquelético;

= Envolver a equipa toda na prevencéo

de lesbes musculo-esqueléticas.

Sinais de Alerta — Nao Ignorar

X Dor persistente ap6s um turno;

X Dorméncia ou formigueiro nos
membros inferiores A
ALERTA

ou superiores;
X Diminuicao da forga muscular;

X Rigidez matinal frequente.

Elaborado por: Manuela Mourato Restolho
376@ulsaale.min-saude.pt
Enfermeira no servico de Cirurgiad

Os enfermeiros estdo particularmente
expostos a lesdes musculo-esqueléticas
devido a:
» Mobilizagéo e transferéncia frequente
de doentes;
Posturas forcadas ou mantidas por
longos periodos;
Movimentos repetitivos;
Ritmos de trabalho intensos e fadiga
muscular;
Falta de equipamentos adequados ou

pessoal insuficiente nas equipas.

g REPUBLICA
4 PORTUGUESA

saoe

Checklist Rapido para o Final

de um Turno
Q Ajustei a do
procedimento;
O Usei ajuda técnica ou humana para
mobilizar o doente;
QO Mantive uma postura reta ao nivel da
coluna vertebral, quando mobilizei os
doentes ou realizei outro
procedimento;
Fiz pelo menos uma pausa ativa
durante o turno;
Ouvi os sinais do meu corpo;
Se respondeu, NAO a algum item,
porque?

cama antes

oo

Principios basicos da ergonomia
corporal no hospital, quando

Para mobilizar e/ou transferir de forma
segura os doentes

» Avaliar sempre o grau de autonomia do doente;

» Pedir ajuda a outro profissional sempre que necessario;

» Utilizar auxiliares de mobilizagdo (lengdis deslizantes,
cintos de transferéncia, gruas);

» Explicar o movimento ao doente e pedir colaboragao;

» Evitar levantar cargas sozinho — O nosso corpo nao é

uma grua!

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO ALENTEJO

(o]

Guia de
Prevencgao das
Lesdes Musculo-
Esqueléticas nos
Enfermeiros em
Ambiente
Hospitalar

Organizagao do local de
trabalho
v' Colocar materiais de uso frequente ao
alcance das maos;
v Evitar

baixas;

prateleiras muito altas ou

v Alternar tarefas para reduzir

movimentos repetitivos;
v Garantir suficiente

espago para

mobilizar os doentes e os
equipamentos (cadeirdo, cadeira de

rodas, etc...).

Pausas, Alongamentos e
Autocuidado

15 SEGUNDOS
10 SEGUNDOS

10 SEGUNDOS CADA PERNA

10 SEGUNDOS
CADA BRACO
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Apéndice VI- 2% Reunido Ibérica de Cirurgia, que decorreu no dia 22 de margo de 2025
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Il Reuniao lbérica
de Cirurgia

Cirurgia
de Ambulatorio
| £

4 Servigo de Cﬁmrgia Geral
N~| C | Hospital Santa Luzia
ELVAS

=, UNIDADE LOCAL DE SAUDE
I(-.: ALTO ALENTEJO
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CERTIFICADO

Certifica-se que
Manuela Restolho
foi Palestrante e Membro da Organizacao da
22 Reuniao Ibérica de Cirurgia, organizado pela
Unidade Funcional de Cirurgia de Ambulatério do
Hospital de Santa Luzia de Elvas, pertencente a
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, e que
decorreu a 22 de Marco de 2025.

A organizacao

h_HClV“I'\ p\QAQ/
Marta Reia
Coordenadora da Unidade Funcional de Cirurgia de Ambulatério
Hospital Santa Luzia de Elvas
Unidade Local de Salude do Alto Alentejo
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Apéndice VII — folheto elaborados sobre: posi¢do ergondémica e ginastica laboral
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Resumo:

. Coluna reta;

. Joelhos e anca fletidos;

. Pés afastados;

. Doente proximo ao nosso

corpo;

5. Movimentos lentos e
coordenados;

6. Utilize equipamento de apoio

se possivel.

O R S

O porqué da ergonomia?

A adogao de posturas corretas na
mobilizagio de doentes € essencial
para garantir a seguranga, conforto
e bem-estar do doente e do
enfermeiro, prevenindo lesdes
musculo-esqueléticas e promovendo
a qualidade dos cuidados prestados.

Principios Basicos da Ergonomia
na Mobilizacio

1. Planeie o procedimento:

- Organize o ambiente, remova
obstaculos e garanta espago
suficiente para a movimentagio
segura.

2. Avalie o doente:

- Considere o grau de dependéncia,
peso, colaboragdo e dispositivos
médicos presentes.

3. Utilize equipamento de
Apoio:

- Sempre que possivel, recorra a
lengois deslizantes, cintos de

Lembre-se:

Uma correta posigdo ergondmica ird
proteger a sua satde e a do doente.
Pratique sempre as boas técnicas de
mobilizagdo!

Manuela Mourato Restolho

9? Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo - Universidade de Evora

transferéncia ou outros dispositivos
para reduzir o esforgo fisico.

Postura Correta do enfermeiro

- Mantenha a coluna alinhada:
evite curvar ou torcer o tronco.
Mantenha a coluna reta durante
todo o procedimento;

- Flexione os joelhos e anca: dobre
os joelhos ¢ utilize a forga das
pernas, nunca das costas, para
levantar ou transferir o doente;

- Base de Apoio Ampla: afaste os
pés a largura dos ombros para
garantir estabilidade e equilibrio;

- Aproxime-se do doente:
mantenha o doente proximo ao seu
corpo, reduzindo o esforgo e
aumentando o controlo do
movimento;

- Evite movimentos bruscos:
Execute movimentos suaves e
coordenados, comunicando sempre
com o doente e equipa.
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Hospital de santa Luzia de Elvas-
ULSAALE

Posi¢cao Ergondémica
Correta do
Enfermeiro na
Mobilizacao de
Doentes

Consequéncia das mais

praticas:

v Aumento do risco de
lombalgias, lesdes
musculo-esqueléticas e
absentismo;

¥ Redugio da eficiéncia e
da qualidade dos
cuidados prestados.

Dicas Priticas:

* Ajuste a altura da cama
4 sua cintura para evitar
flexdo excessiva do
tronco;

¢ Utilize o peso do corpo
para ajudar nos
movimentos, em vez de
apenas for¢ca muscular;

e Utilize o peso do corpo
para ajudar nos
movimentos, em vez de
apenas forga muscular.
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Dicas para o sucesso:

v Faga os exercicios de maneira
regular e consciente;

v’ Respeite os seus limites e evite
movimentos bruscos;

v' Combine ginastica laboral com
habitos saudaveis, como manter
uma boa hidratagéo e pausas ativas;

v Compartilhe o0s beneficios com
colegas para ampliar o impacto.

O que é a gindastica laboral?

v Conjunto de exercicios fisicos
realizados no proprio local de
trabalho

v Duragdo: 10 a 15 minutos por
sessdo

v" Frequéncia: diarias ou pelo menos
3 vezes por semana

v’ Objetivo: alongar, fortalecer e
relaxar os muisculos mais utilizados
na rotina hospitalar, promovendo a
satde e prevenindo as LMERT

Beneficios da Gindstica laboral
para nos Enfermeiros

v Reduz as dores musculares e a
fadiga muscular

v Melhora a postura e a mobilidade
articular

v Aumenta a motivagio ¢ o espirito
de equipa

v Promove o bem-estar fisico e
mental

v" Diminui o risco de absentismo no
trabalho por LMERT

Lembre-se:

“Cuide de quem cuida! A
ginastica Laboral ¢ um
investimento na sua satude e na
qualidade dos cuidados que
vocé oferece.”

Manuela Mourato Restolho

9° Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagio - Universidade de Evora

. unig

Exemplos de Exercicios Simples
para o Dia a Dia

Alongamentos

e Pesco¢o: incline a cabega
lentamente  para cada lado,
mantendo os ombros relaxados.

e Ombros: cruze um brago a frente
do corpo e puxe suavemente com a
outra mao

e Bracos: eleve os bragos para cima,
entrelace os dedos e estique para
cima.

Mobilidade Articular
e Movimentos circulares dos punhos
e tornozelos
e Rotag@o dos ombros para a frente e
para tras

Postura e Relaxamento

e Incline o tronco para a frente,
tentando alcangar os pés, mantendo
a coluna relaxada

e Abra o peito, empurrando os
ombros para tras

e Respiragdo profunda e lenta para
relaxar
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Hospital de santa Luzia
de Elvas- ULSAALE

Ginastica Laboral para
Enfermeiros no Hospital

Como Implementar no Hospital?

e Realizar sessoes curtas durante o
turno, preferencialmente no inicio
ou nas pausas

e Contar com o apoio de EEER para
a orientagdo

e Estimular a participagao de toda a
equipa para fortalecer o espirito de
grupo

e Utilizar cartazes, folhetos, nos
locais de trabalho para incentivar
a pratica diaria
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Apéndice VIII- “1° ENCONTRO e MOSTRA EXPO REABILITAR”, que decorreu no dia
18/10/2024
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@ GOVERNO DE SNS | o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
L~ PORTUGAL orsaoE ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

—
|
S
Certifica-se que MANUELA MOURATO RESTOLHO natural de , nascido(a) em
29/06/1980, com o N° de Cartdo de Cidaddo 11688423-1ZX4 vélido até 05/07/2031,
concluiu com aproveitamento o Curso de Formagdo Profissional de "1° ENCONTRO e

MOSTRA EXPO REABILITAR" de 18/10/2024 a 18/10/2024, com a duracdo de 08h00
hora(s).

Portalegre, 26 de fevereiro de 2026

0O(A) Responsavel pela Unidade Local de Saide do Alto Alentejo.

(Assinatura e sefo branco ou carimbo da entidade formadora Certificada)

Servico de Gestao do Conhecimento, Investigacao e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10,/05/99 / Ministério da Satde

Certificado n° 2281/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n® 50-B/2007, de 28 de fevereiro

Sede | Avenida de Santo Anténio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@ulsna.min-saude.ot | www.ulsna.min-saude.ot

MOD.45.5FIBD.03
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Apéndice IX - "Webinar - Enfermagem de Reabilitacdo em contexto pediatrico", que decorreu

no dia 30 de outubro de 2024
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MANUELA MOURATO RESTOLHO

membro n° 40046 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Enfermagem de
Reabilitagdo em contexto pediatrico”, realizado no dia 30 de Outubro de 2024, com

duragao total de 2h30, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 30 de Outubro de 2024

O Bastonario

6&4 (ﬁ(,’(h Bawrare

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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Apéndice X - "Enfermagem as Quintas - Reabilitagdo Geriatrica", que decorreu no dia 14 de

novembro de 2024
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Ordem qos
Enfermeiros

Certifica-se que

MANUELA MOURATO RESTOLHO

membro n° 40046 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas - Reabilitagao
Geriatrica", realizado no dia 14 de Novembro de 2024, com duragdo total de 2 horas,

no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 14 de Novembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/5»7/&5&\‘0 &,COA’L JzJaz_

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagao e Creditagéo de Atividades Formativas.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 139



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilita¢do na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Anexos
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Anexo I — resumo e pedido de submissao a comissao de ética
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Pedido de parecer 4 Comissio de Etica da Unidade Local de Saide do Alto
Alentejo — ULSAALE

Resumo do Projeto

A presente estudo pretende investigar o contributo dos enfermeiros de reabilitagdo
na prevencgio de Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)
entre os enfermeiros hospitalares. As LMERT sdo uma questio de saide ocupacional
generalizada que afeta os profissionais de enfermagem, decorrente de elementos como
posturas inadequadas, tarefas repetitivas e esforgo fisico, que impactam negativamente a
sua qualidade de vida e eficiéncia no trabalho.

Com este estudo pretende-se identificar medidas preventivas adotadas por
enfermeiros especialistas em reabilitagdo, incluindo o incentivo a ginastica laboral, o
ensino de posigdes ergonomicas no local de trabalho, a utilizagdo de ferramentas
ergondmicas e a reorganizagio do ambiente de trabalho. Além disso, procura
compreender como estas iniciativas afetam a reducdo das ocorréncias deste tipo de lesdes,
potenciam a produtividade e diminuem as taxas de absentismo.

Esta investigacdo ¢ de carater observacional e descritivo, aderindo as diretrizes
éticas da investigacdo cientifica, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos
participantes. A aprovagio da Comissdo de Etica é obrigatoria. Visa a integridade ética

do estudo e salvaguardar os direitos de todos os individuos envolvidos.

O principal objetivo deste estudo serd

- Elaborar um guia de prevencdo de Lesdes Misculo-esqueléticas para os
enfermeiros;

Pretende-se formular orientagdes praticas para a prevencao da LMERT junto dos
enfermeiros hospitalares, prestadores de cuidados.

Os objetivos especificos da investigacdo incluirido

- Conhecer a prevaléncia das LMERT nos enfermeiros;

- Identificar os fatores de risco de LMERT nos enfermeiros;

- Awvaliar os sintomas musculo-esqueléticos dos enfermeiros;

- Identificar as regides do corpo mais afetadas pelas LMERT;

- Capacitar os enfermeiros para a utilizagao das medidas de prevenciao da LMERT.
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Fundamentacéo e Pertinéncia do Estudo

As LMERT constituem uma das principais preocupagdes de satide ocupacional
entre os enfermeiros hospitalares, decorrentes de fatores como posturas inadequadas,
movimentos repetitivos e esfor¢o fisico. Estas questoes tém um impacto direto na
qualidade de vida destes profissionais, provocando desconforto, edema, reducgao da forca
muscular e mobilidade articular, contribuindo também para o absentismo e o afastamento
prematuro dos locais de trabalho.

O enfermeiro especialista em reabilitacdo (EEER) ocupa uma posicao vital na
prevencdo deste tipo de lesdes, empregando estratégias multifacetadas que integram
abordagens ergondmicas, politicas organizacionais e educacao adaptada. Este especialista
tem a tarefa de identificar riscos ocupacionais e formular intervengdes que potenciem as
capacidades funcionais dos enfermeiros, promovendo o desempenho motor e
cardiorrespiratério, juntamente com a motivagéo e a satisfacao no trabalho.

A importancia deste estudo estd relacionada com a necessidade de compreender
como as iniciativas do EEER podem diminuir a ocorréncia das LMERT entre os
enfermeiros hospitalares. A investigacdo procura avaliar as medidas preventivas
implementadas, tais como a ginastica laboral, a formacdo de mecéanica corporal e
modifica¢des no local de trabalho, enquanto examina a influéncia dessas intervencdes na
satde ocupacional e na produtividade dos profissionais envolvidos.

Este estudo tem importancia para a promocdo da satide no ambiente hospitalar,
auxiliando na formulacdo de politicas eficazes de prevengdo que atenuem as
incapacidades e melhorem as condigdes de trabalho. Além disso, sublinha o papel do
enfermeiro de reabilitagdo como um dos principais contribuintes para a melhoria da
qualidade de vida dos profissionais de satde e para a otimizacdo dos cuidados prestados
aos doentes.

Procedimentos Metodolégicos

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional que visa examinar o papel do enfermeiro
especialista em reabilitacio (EEER) na prevencdo de LMERT nos enfermeiros em
ambiente hospitalar. A estratégia metodologica passa pela utilizacdo do Questiondrio
Nordico Musculo-esquelético (QNM), que tem sido validado internacionalmente e

nacionalmente em Portugal para avaliacao de sintomas musculo-esqueléticos.
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Populacio e Amostra

Populacdo alve: os enfermeiros que trabalham nos servicos de medicina e
ortopedia do Hospital de Santa Luzia de Elvas da ULSAALE.

Critérios de inclusdo: enfermeiros que exercam funcdes clinicas em ambiente
hospitalar ha pelo menos 5 anos, com uma faixa etdria entre os 27 e os 60 anos.

Ameostra: amostra ndo probabilistica por conveniéncia, acompanhada da
distribuicdo do questiondrio. A amostra prevista € de aproximadamente 25 participantes,
derivada do nimero total de enfermeiros nos servicos onde a investigacao serd realizada.

Procedimentos Metodolégicos

Ferramentas de Recolha de Dados: Questiondrio Nordico Musculo-esquelético
(QNM), este avalia a ocorréncia, gravidade e efeitos dos sintomas miisculo-esqueléticos
em 9 dreas anatomicas. Abrange inquéritos sobre a frequéncia da dor, limitagGes
relacionadas com o trabalho e auséncias ao trabalho. Percecdo da intervencdo EEER
visando a prevencao das LMELT.

Procedimentos de Recolha de Dados: aplicacao online, utilizando a plataforma
Google Forms para facilitar o acesso, com notificacbes enviadas através de e-mail
profissional.

Consentimento informado: os participantes serdo fornecidos com informacgoes
abrangentes sobre os objetivos, confidencialidade e seu direito de retirada. A participacdo
sera voluntdria.

Pré-teste: validacao do questionario em colabora¢ao com o enfermeiro supervisor
(que ndo ird participar no estudo) para potenciar a clareza e relevancia dos itens, de acordo
com protocolos metodolégicos.

Anilise de Dados: estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios-padrao
utilizados para descrever a amostra e a prevaléncia das Lesdes Misculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho); estatistica inferencial (regressdo logistica empregada para
identificar fatores de risco e protecédo associados & interven¢do EEER).

Software utilizado para analise de dados: Microsoft Excel.

Recolha de dados: seré realizada no periodo entre 15 de maio de 2025 a 23 de
janeiro de 2026.

Aspetos Eticos

Aprovacio ética: submissio para aprovacao a Comisséo de Etica da Universidade

de Evora, apés submisséo prévia a comisséo de ética da Unidade Local de Saiide do Alto

Alentejo (ULSAALE).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 144



O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas nos enfermeiros
em ambiente Hospitalar

Confidencialidade: dados anonimizados e armazenados num servidor seguro,
mediante password conhecida apenas pelo investigador principal. Os resultados serdo
partilhados no final do estudo com os participantes e com a ULSAALE, auxiliando na
valorizacdo das politicas de satide ocupacional.

Os dados serao guardados confidencialmente durante 5 anos.

Concluséo

Dada a crescente ocorréncia das LMERT entre os profissionais de enfermagem
nos hospitais, é fundamental explorar estratégias eficazes de prevencéo, com especial
enfoque no papel do enfermeiro de reabilitacdo. Este estudo procura analisar, de forma
ética, segura e cientificamente fundamentada, como as intervencoes deste profissional
podem potenciar a saide ocupacional, reduzir o absentismo, melhorar a qualidade de vida
no local de trabalho e, consequentemente, elevar a qualidade dos cuidados prestados aos
doentes.

Tendo em conta o significado social, cientifico e pratico da investigacao, a par da
sua dedicacao aos principios éticos que orientam as acOes de saide — incluindo a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e o respeito pela dignidade dos participantes —
procuramos a aprovacao deste projeto. O estudo nao sé honra os direitos dos envolvidos,
mas também tem o potencial de criar efeitos positivos imediatos para os profissionais e
para a instituicao hospitalar como um todo.

Consequentemente, o endosso desta investigacdo significa um avanco vital na
valorizacdo da saide do pessoal de enfermagem, fomentando préticas baseadas em

evidéncias no ambito da reabilitacdo e da prevencao de problemas de satide ocupacional.
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Anexo II — resposta da comissao de ética
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
- ALTO ALENTEJO
INFORMACAO

N.22 /2025, de 8 de maio

De:Comissdo de Etica

Para: Sr. Enfermeiro Diretor- Enf. Adriano Pedro

c/C:

Assunto: Estudo “O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevencéo de Lesées Musculo-

esqueléticas nos enfermeiros em ambiente Hospitalar”

Parecer /] Despacho/Deliberagio © &/ © {j s A

A Enfermeira Manuela Restolho, solicita autorizagdo a ULSAALE, E.P.E. para realizacdo do estudo: “O papel
do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevencdo de LesGes Musculo-esqueléticas nos enfermeiros

em ambiente Hospitalar

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento/ Fundamentacao e Pertinéncia do Estudo
O projeto de investigagdo que se desenha, visa investigar o contributo dos enfermeiros de reabilitagdo na
prevencdo das Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) entre os enfermeiros
hospitalares. As LMERT sdo uma questdo de saude ocupacional generalizada que afeta os profissionais de
enfermagem, decorrente de elementos como posturas inadequadas, tarefas repetitivas e esforco fisico, que

impactam negativamente a sua qualidade de vida e eficiéncia no trabalho.

ULSAALE, EPE
GABINETE DE APOIO € SECRETARIADO DO CA Ces
ENTRADA e
MOD.02.ULSAALE.01 Pagina 1 de R

ne 200505 {60

ARSI
Nibs —SRRGEI
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| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ALTO ALENTEJO

INFORMACAO
N.22 /2025, de 8 de maio
1I- Objetivos

0 objetivo principal do é elaborar um guia de prevengdo de LesGes Musculo-esqueléticas para os enfermeiros;
pretende-se formular orientagdes praticas para a prevengdo da LMERT junto dos enfermeiros hospitalares,
prestadores de cuidados.

Os objetivos especificos da investigagdo incluirdo o conhecimento da prevaléncia das LMERT nos enfermeiros;
Identificacdo dos fatores de risco de LMERT nos enfermeiros; a avaliagdo os sintomas musculo-esqueléticos
dos enfermeiros; a identificacdo das regides do corpo mais afetadas pelas LMERT e capacitar os enfermeiros

para a utilizagdo das medidas de prevengao da LMERT

lli- Tipo de estudo
Esta investigacdo € de carater observacional e descritivo, aderindo as diretrizes éticas da investigacao
cientifica, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos participantes. A aprovacao da Comissao de Etica

é obrigatdria. Visa a integridade ética do estudo e salvaguardar os direitos de todos os individuos envolvidos

IV-Populagdo Alvo
Para o presente estudo foram consideradas todas os enfermeiros que exercam fungdes clinicas em ambiente
hospitalar ha pelo menos 5 anos, com uma faixa etaria entre os 27 e os 60 anos. A amostra prevista é de
aproximadamente 25 participantes, derivada do numero total de enfermeiros nos servigos onde a

investigacdo sera realizada.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

Questionario Nérdico Musculo-esquelético (QNM), este avalia a ocorréncia, gravidade e efeitos dos
sintomas musculo-esqueléticos em 9 dreas anatémicas. Abrange inquéritos sobre a frequéncia da dor,
limitagGes relacionadas com o trabalho e auséncias ao trabalho. Percecdo da intervencdo EEER visando a
prevencdo das LMELT. A recolha de Dados é efetuada através de uma aplicacdo online, utilizando a

plataforma Google Forms para facilitar o acesso, com notificacdes enviadas através de e-mail profissional.

VI- Tratamento dos dados

A andlise dos dados ¢ efetuada através de estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios-padrio
utilizados para descrever a amostra e a prevaléncia das Lesdes Musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho); estatistica inferencial (regressdo logistica empregada para identificar fatores de risco e prote¢ao

associados a intervengdo EEER). O software utilizado para anélise de dados é o programa Microsoft Excel.

MOD.02.ULSAALE.O1 Pagina 2 de3
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

- ALTO ALENTEJO
INFORMACAO
N.22 /2025, de 8 de maio

ViI- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concluimos pela importancia do mesmo.

A metodologia proposta ndo viola questdes ético legais, estando assegurado o anonimato dos dados. Os
pressupostos de licitude e legitimidade, encontram a sua justificagdo na finalidade de investigacdo, sendo
que quanto a aplicagdo das entrevistas, tém fundamento no consentimento informado, uma vez que
aquele instrumento de recolha de dados é precedido deste elemento.

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar relevancia no presente projeto e por considerar a
importancia na sua realizagdo, delibera dar parecer favordvel a realizacdo do estudo: “O papel do
Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na prevengdo de Lesdes Musculo-esqueléticas nos enfermeiros

em ambiente Hospitalar”.

A comissdo de ética é de parecer favoravel, contudo, e caso seja necessario, a data de inicio do estudo

devera ser ajustada em conformidade com a aprovagdo do presente pedido.

Ap6s finalizacdo do estudo devera ser agendada a apresentagao do mesmo na ULSAALE ou o envio das suas

conclusdes.

A decisdo que recair sobre esta informagao devera ser notificada:

- A requerente, Enfermeira Manuela Restolho

- A Comissdo de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

P’la Comisséo de Etica

v///z&/\«‘\, i Lﬁt\‘-\t —
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Anexo III — consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA A PARTICIPAGAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

No dmbito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, ministrado pela
Universidade de Evora, em associacdo com os Instituto Politécnicos de Portalegre, Beja,
Castelo Branco, Setubal e Universidade do Algarve, no ano letivo de 2024/2025, e sob
orientacdo do Professor Doutor Carlos Maia, eu, Manuela Mourato Restolho, Enfermeira no
Hospital de Santa Luzia de Elvas convido-a(o) a integrar um estudo que estou a desenvolver.

O estudo tem como titulo: “O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo na
prevencdo de LesGes Musculo-esqueléticas nos enfermeiros em ambiente Hospitalar” e tem
como principal objetivo elaborar um guia de prevencdo de LesGes Musculo-esqueléticas
para os enfermeiros hospitalares. Pretende-se formular orientacbes praticas para a
prevencdo da LesGes Musculo-esquelética relacionadas com o trabalho junto dos
enfermeiros hospitalares, prestadores de cuidados.

Os dados serdo recolhidos através do Questionario Nordico Musculo-esquelético na
versdo traduzida e validada em 2010, em Portugal.

O questionario sera aplicado a cada um dos enfermeiros, que aceite participar no
estudo, em dois momentos: antes das acdes educativas com o objetivo de prevenir as
LesOes Musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, e depois destas acoes.

O estudo mereceu parecer favordvel da Comissdo de Etica.

N&o se prevé a existéncia de qualquer risco decorrente da sua participacdo e sera garantido
o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, os quais se destinam
exclusivamente ao presente estudo.

A sua participacdo é voluntaria e pode recusar-se a participar e/ou desistir do estudo a
gualguer momento sem necessidade de justificar a sua decisdo. Comprometo-me a prestar
gualquer esclarecimento que apresente ao longo do estudo.

Caso tenha alguma duvida ou pretenda ter acesso aos resultados do estudo, deve contactar
a investigadora.

Declaro que li e compreendi o contetido deste documento, assim como a informagao
fornecida verbalmente. Consinto participar neste estudo.

Nome do Participante Assinatura do Participante
Nome e contacto da pessoa que obtém Assinatura da pessoa que obtém
o consentimento o consentimento
Data / /

Manuela Mourato Restolho - Enfermeira no servico de Cirurgia de Ambulatério do HSLE,

ULSAALE, Contacto tlm: 966758464, Email: manuelarest@sapo.pt
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Anexo IV- declaragao do NER
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T 4

(re

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que a Enfermeira Manuela Mourato Res-
tolho, estudante do Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagao, se encontra a colaborar com o NER - Nucleo
de Enfermagem de Reabilitagao da ULS do Alto Alentejo — Unidade Local
de Saude do Alto Alentejo, E.P.E., no ambito do desenvolvimento do seu tra-
balho académico.

No decorrer desta colaboragao, encontra-se em desenvolvimento um guia de
prevencao das Lesoes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Traba-
Iho (LMERT) nos Enfermeiros em Ambiente Hospitalar, com vista a sua im-
plementacao, utilizagao e posterior realizagdao de um estudo sobre a incidén-
cia de LMERT na Unidade Local de Saude.

A presente declaragao é emitida a pedido da interessada, para efeitos de inte-
gragao no seu relatorio académico.

Elvas, 19 de margo de 2026

Matar “Kodiquss

ULSAALE
Coordenadora do Nicleo gadmslesstegem de Reabilitagao
ULSAALE - Unidade Local de Sautde do Alto Alentejo, E.P.E.
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