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Resumo: Das tarefas intrinsecas ao exercicio da atividade do enfermeiro de uma equipa de cuidados
continuados integrados, e dos ambientes imprevisiveis e exiguos em que esta € realizada, emergem
condicionalismos que vao expd-los a fatores de risco de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
como trabalho. Com o intuito de conhecer estes riscos e propor medidas de minimizacao e controlo,
foi proposto a um conjunto de profissionais de equipa que participassem num estudo de caso sobre
fadiga laboral e sintomatologia musculo-esquelética. Foi utilizado um inquérito autoadministrado e
aplicado o método REBA a trés posturas base adotadas por estes profissionais. Os resultados
revelaram a presenca de sintomatologia muasculo-esquelética ao nivel do pescogo, ombro, lombar e
punho/mao, associada a fatores de risco tais como posturas, fadiga, predominantemente fisica. Os
profissionais tinham, uma média etaria de 43,8 anos, um IMC médio de 25,9 e um Indice a/c médio
de 0,9. Foram instituidas medidas tendentes a aliviar cargas, a alternar tarefas, desenvolvido um
programa de ginastica laboral e incentivos a descanso ativo.

Palavras-chave: LesBes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, fadiga laboral,
enfermeiros, cuidados continuados.

Risk of work-related musculoskeletal injuries in nurses of an integrated
continuous care team

Abstract: From the tasks intrinsic to the exercise of the nurse's activity in an integrated continuous
care team, and from the unpredictable and tight environments in which it is performed, constraints
emerge that will expose them to risk factors for work-related musculoskeletal injuries. In order to
understand these risks and propose measures for minimize and control, to a set of team professionals
was proposed to participate in a case study on labor fatigue and musculoskeletal symptoms. A self-
administered survey was used and the REBA method was applied to three basic postures adopted by
these professionals. The results revealed the presence of musculoskeletal symptoms at the level of the
neck, shoulder, lumbar and wrist/hand, associated with risk factors such as postures, fatigue,
predominantly physical. The professionals had an average age of 43.8 years, an average BMI of 25.9
and an average a/c index of 0.9. Measures were put in place to relieve loads, to alternate tasks, a work
gymnastics program and incentives for active rest were developed.

Keywords: Work-related musculoskeletal injuries, work fatigue, nurses, continuous care.
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1. Introducéo

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho (EU-OSHA) considera como
emergente o risco de lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), que atribui
a diversos fatores como, por exemplo, a falta de exercicio, a ergonomia insuficiente, longos periodos
de trabalho sentado ou em pé, a exposicao a vibragles, a posturas incorretas e o trabalho muscular
estatico (EU-OSHA, 2005). Também se podem juntar outros fatores de cariz individual, como a idade,
0 género, a antropometria ou as comorbilidades (exemplo: a diabetes), ou organizacional, como o
ritmo intenso de trabalho ou 0 modelo de organizagéo do trabalho, como o horario por turnos (DGS,
2008). Segundo Serranheira, Sousa-Uva e Sousa (2010, citados por Oliveira, 2018), as LMERT
afetam um terco da populacdo mundial, sendo que os enfermeiros sdo um grupo profissional muito
exposto a este risco, uma vez que, no seu exercicio profissional diario, se encontram expostos a
diversos fatores de risco contribuintes para o desenvolvimento de LMERT, tais como as posturas
inadequadas e extremas, a compleicdo fisica dos utentes e o ambiente de trabalho, produzindo
absentismo e influenciando o seu desempenho e a qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro, 2013).

Face ao exposto, a pertinéncia do estudo assenta na prevaléncia destes riscos nos profissionais
de enfermagem e assume relevancia tanto maior se o focoestiver num fenémeno também emergente
no panorama nacional portugués como séo as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
(Art.27° do DL n° 101/2006, de 10/09). Estas equipas tém vindo a aumentar, de 275 em 2017, para
280 em 2018 e 286 em 2019 (ACSS, 2018, 2019). As equipas sdo constituidas maioritariamente por
profissionais de enfermagem, os Gnicos com horario completo (35 h/sem.). Estas estruturas integram
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (DL n° 101/2006, de 10/09), criada
em resposta ao envelhecimento populacional, que fez emergir necessidades de cuidados de longa
duracdo e paliativos. Incidem a sua agdo na prestacdo de cuidados domiciliarios a individuos com
mobilidade reduzida ou mesmo acamados, que apresentem necessidades de tratamentos de feridas
complexas, reabilitacdo funcional, agdes paliativas, educacfes para a salde, apoio aos autocuidados
e as atividades instrumentais.

A prestacéo destes cuidados tém associados riscos de LMERT e fadiga laboral, dai que se tenha
procurado realizar um estudo de caso com uma equipa que presta este tipo de cuidados para perceber
a exigéncia deste contexto profissional. O estudo teve como objetivos principais a identificagdo dos
fatores de risco predisponentes do risco de LMERT e de fadiga laboral percebida nessa ECCI e a
proposta de medidas tendentes ao controlo/minimizacdo desses riscos nos cinco enfermeiros que
integram a equipa em causa. Para concretizar estes objetivos recorreu-se a uma abordagem
metodoldgica integrada, com recurso a varios procedimentos. Procurou-se sustentar conceptualmente
e empiricamente a analise com recurso a pesquisa bibliografica especializada na area, em particular
no com texto portugués, com consulta de bases de dados como 0 RCAAP, SCIELO e o Google
Scholar e de documentacdo governamental produzida no ambito da RNCCI e Satde Ocupacional.
Também se procurou conjugar com dados empiricos com a aplicagdo do “Questionario sobre Fadiga
Laboral e Sintomatologia Musculo-esquelética” (Neto, 2013) aos membros da equipa e com o0 método
REBA para analisar trés posturas base adotadas por estes profissionais na realizagao das suas tarefas
e que podem suscitar risco de LMERT.

O documento que agora se apresenta, constitui-se como uma resenha das principais reflexdes
e resultados que se obteve com estudo realizado. Esta estruturado em cinco grandes pontos: no
primeiro, é feita uma revisdo da literatura, que integra a caracterizacdo das LMERT, de Fadiga
Laboral, do Stress Laboral e das ECCI; no segundo é apresentada a metodologia, integrando também
a caracterizacdo das tarefas, a anélise dos riscos laborais, a avaliacdo fotografica das posturas e
aplicagdo da metodologia REBA; no terceiro faz-se a apresentacéo dos resultados; no quarto efetua-
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se a discussao dos resultados e prop6em-se medidas de prevencgao/controlo de riscos; e 0 quinto ponto
contempla a conclus&o do trabalho.

2. Reviséo da literatura
2.1. Lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

O perigo é segundo o Art.°4° da Lei 102/09 e Roxo (2004) uma propriedade intrinseca a
qualquer atividade profissional, e que estando diretamente relacionado com 0s equipamentos
utilizados, os agentes ou outro componente laboral € passivel de causar dano na satde dos individuos.
Da interacdo dos trabalhadores com essa situacdo perigosa no decurso da sua atividade laboral,
emerge a nogdo de fator de risco. Do dano que esta exposi¢do pode produzir, atendendo a sua duragéo,
intensidade e frequéncia, assim como da probabilidade dele se verificar surge o conceito de risco
profissional, o qual pode ser tipificado de diferentes formas: riscos fisicos, biolégicos, quimicos,
LMERT, entre outros. (DGS, 2008).

De acordo com a EU-OSHA (2005), a mutabilidade dos ambientes de trabalho impulsionados
pelas novas tecnologias e pelas convulsdes sociais inerentes as alteragcbes econdmicas, sociais e
demograficas mundiais fazem aumentar 0s riscos ja conhecidos ou emergir novos riscos (riscos
emergentes). Como resultado da relagcdo de uma multiplicidade de fatores, como é o caso do risco de
LMERT, que se traduz num conjunto de patologias e que, segundo NIOSH (1997, citado por Ribeiro,
2013), é uma das doengas mais prevalentes e das principais causas de absentismo, incapacidade e
reducdo de produtividade laboral, no espaco da comunidade europeia.

Segundo a DGS (2008) as LMERT séo lesdes com nexo de causalidade diretamente ligado a
atividade laboral do trabalhador, originadas, na sua maioria, por fatores de risco profissionais
maltiplos (Boudreau & Wright, 2003, citado por Coelho, 2009), como a repetitividade, a sobrecarga,
a falta de repouso/desequilibrio entre repouso e atividade, as posturas extremas ou desajeitadas, as
posicdes confinadas ou estaticas, os stressores mecanicos, a forca excessiva, as vibragoes, o frio, 0s
stressores psicossociais (incompatibilidade formativa/exigéncia laboral, precariedade do emprego,
instabilidade contratual, baixa remuneracéo, falta de perspetivas, falta de reconhecimento social), as
comorbilidades, a inadequacdo antropométrica e os habitos (DGS, 2008; Bowler & Cone, 2001;
Rasia, 2004, citados por Coelho, 2009). Estes fatores tendem a gerar doengas inflamatorias e
degenerativas do aparelho locomotor (DGS, 2008), que levam a limitacdo funcional e que geram
angustia, depressdo, perda de autoestima e de confianca (Kuorinka et al., 1998, Longen 2003, citados
por Coelho, 2009). Também produzem, no trabalhador, um estado de fadiga fisica e mental que
alteram 0 seu estado de alerta e vigilancia e tem uma alta prevaléncia nos profissionais de
enfermagem, resultando em efeitos deletérios para o trabalho (Silva et al., 2018).

A sintomatologia das LMERT, de instalacdo gradual, é caraterizada, segundo a DGS (2008),
por uma dor que pode ser localizada ou irradiativa, parestesias localizadas ou diferidas, sensacgéo de
peso, fadiga ou desconforto, sensacdo ou perda de forca efetiva, a que se junta, segundo Oliveira
(2002, citado por Coelho, 2009), distarbios circulatorios, edema, calor localizado, rubor, sudorese,
crepitacOes, transtornos emocionais, depresséo e insonias. Nicoletti (1996, citado por Coelho, 2009)
sistematizam em quatro estadios a evolugcdo das LMERT (Quadro 1). O primeiro estadio pode ser
considerado como uma situacao recorrente nos trabalhadores, fruto das exigéncias do trabalho e suas
condigdes de execucao, mas que tem um prognostico favoravel, porque € um estado de sintomatologia
que pode ser revertido com facilidade, com as pausas e descanso diario. No segundo estadio, apesar
do progndstico ainda continuar positivo, as dores comegam a ser mais intensas e persistentes, € 0
repouso noturno diario podera ndo ser suficiente para a recuperacdo, podendo existir a necessidade
de ser complementado com medicacdo. No terceiro estadio a dor tende a agravar-se ainda mais, com
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aparecimento de edema e limitac@es funcionais. O prognoéstico ja € mais reservado, porque podera
ser necessario periodos mais longos de repouso/recuperacao, bem como intervengdo fisioterapéutica.
No quarto estadio a dor ja é grandemente incapacitante, com edema persistente e alteracGes
psicossociais decorrentes da dificuldade de suportar a lesdo. O prognostico é desfavoravel, com a
recuperacao a ser prolongada e ndo existindo garantias de ocorrer em pleno. Por norma tende a ser
necessaria intervencdo cirurgica e fisioterapia para tentar debelar ou minimizar a lesdo existente
(Neto, 2020).

Quadro 1 — Estadios de evolucao das LMERT

Extadions de Evolugio das INIERT

1 A

Sensacho de peso ou desconforto |
com repouso. Prognéstico bom

, dor P Anea » localizada, mwelhora

Dot intensa e persiatente, mus tolerdvel, que pode surgic na jornada de trabalho de
forma intermiteants Pode ser acompanha de parestesias » calor, ou hiposstenia
Peoversdo lenta, mas prognostico favorivel Queda de produtividade

Dor intensa & persistente, que pode aparecer durante 4 noite, associada a ederna,
perda sensitiva, sudaciio » palides Produtividade muito afetada, podendo ser i

de a realizar Prognostico resscrvado

Doty continua potr vezes insuportivel, com edema persistente, com atrofia e
deformidades, assim como alteragSas paicoléogicas. Incapacidade total em realizar o
trabatho. Prognostico desfavorivel

Fonte: Nicoletti, 1996, citado por Coelho, 2009.

2.2. Fadiga Laboral

A fadiga é um fator inerente a qualquer atividade humana, sendo que, numa pessoa saudavel,
alivia durante o sono, (Burkhardt, 1956, citado por Ahsberg, 1998). E bastante recorrente na classe
trabalhadora (Zou, et al, 2011, citados por Neves, 2011), sendo reportada desde finais do Séc. XIX,
estando atribuida a excesso de trabalho no trabalhador que labora para la do seu limite fisioldgico
de fadiga. (Ingenieros, 1899, citado por Armus, 2015) Contudo, apesar da sua omnipresenca, a sua
definicdo, enquanto conceito, continua a ser dificil, ndo s6 porque depende da area disciplinar que a
tenta definir (toma uma perspetiva diferente) (Mota, Cruz, & Pimenta, 2005), mas também porque
no quotidiano as pessoas a utilizam-na para definir diferentes estados de cansago, exaustdo ou
sonoléncia. (Ahsberg, 1998).

O conceito de fadiga foi aceite pela primeira vez, como diagnéstico, em 1988 pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). (NANDA, 2003, citado por Mota, Cruz &
Pimenta, 2005) e pode ser definido, se atendermos a forma como é considerado no index Medicus e
para a Enfermagem, como um sintoma subjetivo de desgaste que é sentido ap6s um periodo de esforco
mental ou fisico, e que varia de cansago a exaustdo, gerando um estado que pode ser agudo ou cronico,
que provoca redugdo da capacidade de trabalho ou de responder a um estimulo de forma habitual
(Mota, Cruz & Pimenta, 2005). Segundo Ahsberg (1998) e Morse, et al (1997, citado por Mota, Cruz
& Pimenta, 2005) este é um fendmeno multidimensional, multicausal e que ndo é sentido da mesma
forma por todos, uma vez que depende de como cada individuo o perceciona e da sua prépria condicéo
fisica. (Bartley, 1947, citado por Ahsbeg, 1998).

Mota, Cruz & Pimenta (2005) definem como atributos o cansaco, a exaustdo, o desgaste, a
fraqueza, a astenia, a diminuicdo da capacidade funcional ou da capacidade de realizar atividades
diérias, a falta de recursos/energia/capacidade latente, a reducgdo da eficiéncia para responder a um
estimulo, o desconforto, a sonoléncia, a diminuigdo da motivacao, a aversao a atividades, o sofrimento
e a necessidade extrema de descanso. Os mesmos autores, de entre os atributos acima enumerados,
destacam (porque independentes da disciplina que os define estdo sempre presentes) que esses
atributos podem ser divididos em duas componentes diferentes. Por um lado, pode-se sinalizar os
consequentes (consequéncias) do esforco realizado (ex.: 0 cansago, a exaustdo, o desgaste, a alteracéo
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da capacidade funcional e a falta recursos/energia) e 0s antecedentes (causas) deste estado de desgaste
(ex.: a atividade fisica intensa, o esforco prolongado ou excessivo, a depressao, a gestacao e parto, a
presenca de doencas e os disturbios de sono). Tendo por base a proposta de Bills, Ahsberg, (1998) e
Neto (2020) referem que a fadiga se pode manifestar a trés niveis: nivel fisioldgico (fadiga fisioldgica
ou fisica — reflete-se em mudangas bioldgicas/corporais), nivel comportamental (fadiga objetiva -
reflete-se em mudanca de performance ou comportamento), e o nivel percebido (fadiga subjetiva -
influenciada pelo ritmo circadiano de cada pessoa e seu autoconhecimento). Por sua vez Neves
(2011), baseando-se em trabalhos de Bultmann et al., 2000, e Beurskens et al., 2000) também refere
gue a fadiga se pode fazer sentir de duas formas: Aguda (reversivel com o repouso e frequente no dia-
a-dia) e Cronica (dificil reversdo a curto prazo e com somatizagdo de sintomas).

No ambiente laboral adota-se o terno de Fadiga Laboral e ¢ definida como uma “alteracéo
psicofisioldgica decorrente das exigéncias do trabalho refletindo-se na resisténcia fisica e mental do
trabalhador” (Swaen et al, 2003, citado por Pereira, 2017). Encontra-se etiologicamente ligada ao
trabalho, resultando numa diminuig&o da capacidade fisica e mental, podendo variar de um desgaste
ligeiro até a exaustdo completa (Consenso Brasileiro de Fadiga, 2010, citado por Pereira, 2017).

Fica claro que decorre das cargas fisicas (ex.: ritmo intenso, movimenta¢do manual de objetos),
cargas mentais (ex.: monotonia, repetitividade, diferenca de capacidade e trabalho oferecido), cargas
sensoriais (ex.: movimento rapidos e precisos dos olhos), cargas psicologicas/emocionais (ex.:
trabalho emocional, objetivos desajustados, probabilidade de sucesso), meio ambiente laboral e das
caracteristicas individuais (motivacao, idade) (Ahsberg, 1998), mas também aos duplos vinculos
laborais (Asanta Rosa et al., 2007, citado por Pereira, 2007), ao exercicio de atividades domésticas e
as condicdes de vida do individuo, (Oliveira, et al, 2010, citado por Aradjo Filho, 2018). Tudo pode
conduzir a reducdo da capacidade de trabalho (NAHAS, 2001, citado por Alves, Bittencourt &
Deliberato, 2009), ao absentismo e a invalidez permanente (Swaen et al, 2003, citado por Pereira,
2017). Este mesmo autor refere que, no caso da fadiga muscular, € um sinal prodrémico de alteragdes
musculo-esqueléticas, produzindo sintomas tais como dor, sensacdo de cansaco, peso e parestesias
nos membros. Posi¢do secundada por Armstrong e colegas (1993, citado por Araujo, 2019), quando
referem existirem muitas abordagens que defendem uma relacéo direta entre a fadiga e as LMERT,
nomeadamente com a fadiga a potenciar o risco de LMERT (Neto, 2020).

2.3. Stresse Laboral

A exposigdo ao stresse no local de trabalho é comum a todas as ocupagfes (AESST, 2014,
citado por Tomé, Freitas & Neto, 2018), sendo responsavel por 60% dos dias de trabalho perdidos
(OIT, 2012, citado por Mejia et al., 2019). Encontrando-se associado, segundo os trabalhadores, a
reorganizacdo ou inseguranca no trabalho (72%), a carga de trabalho excessiva (66%) ou a
comportamentos inaceitaveis, como bullying ou assédio (59%) (EU-OSHA, 2014). Também pode ser
associado ao trabalho mon6tono, a falta de participacéo e controlo decisional, as poucas perspetivas
de progressdo na carreira, aos sistemas de avaliagcdo tendenciosos, a ndo existéncia de um posto de
trabalho definido, a supervisdo inadequada e as méas relagdes com os superiores hierarquicos e/ou
companheiros (OIT, 2016, citado por Mejia et al., 2019). Pode ser definido como as respostas
fisioldgicas, emocionais e comportamentais a situacdes laborais que o trabalhador interpreta como
danosas para a sua integridade fisica e psicoldgica (situacdo negativa, designada de distresse) ou
como desafiantes para a sua realizacdo e satisfacdo profissional (situacdo positiva, designada de
eustresse) (Trucco, Valenzuela & Trucco, 1998, citado por Miranda, 2011; Neto, 2020).

A resposta psicofisiologica que representa um fator de risco psicossocial é o distresse, sendo
também essas situacdes que podem gerar maior fadiga e risco de LMERT. Na maioria da literatura o

Risco de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho em enfermeiros de uma equipa de 43
cuidados continuados integrados

Vitor Manuel Lopes da Silva, Hernani Veloso Neto

CESQUA, 2020, N.° 3, pp. 39-64



’“)\l v B CESQUA
'/ J I s a Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente

instituto politécnico de gestio e tecnologia ISSN: 2184-2906

conceito de stresse tem sido mais utilizado como indicativo/sindbnimo de distresse, como algo
negativo, ficando o conceito mais de eustresse mais associado a satisfacao profissional. Também sera
utilizado dessa forma o conceito de stresse neste texto, enquanto nivel de tensdo/pressdo decorrente
de um diferencial percebido pela pessoa entre as suas capacidades e as exigéncias que o trabalho lhe
coloca, gerando respostas psicofisiolégicas que ameacam o seu bem-estar, salide e capacidade de
trabalho (Neto, 2020).

Lazarus & Folkman (1984, citado por Santana, Ferreira & Santana, 2020), consideram que 0
stresse também é influenciado pelas atividades cognitivas individuais usadas na descodificacdo dos
eventos, sendo, por isso, que cada individuo responde de forma dispar gerando acomodagdes
orgéanicas internas e externas a que diversos autores chamam estratégias de coping (Alwin, 2009,
Folkman, 2011, citados por Ramos, Enumo & Paula, 2015). Do estudo dessas estratégias resulta a
explicacdo da forma como o individuo ultrapassa as adversidades de forma saudavel (Aldwin, 2009,
Folkman, 2011, citados por Ramos, Enumo & Paula, 2015). Lazarus e Folkman (1984, citado por
Ramos, Enumo & Paula, 2015), identificam duas principais estratégias: coping focalizado na emogéo,
tentando regular a percecdo da situacdo, envolvendo mudangas de significado, mas ndo alterando o
problema base; e coping focalizado no problema, tentativa de controlo ou alteracdo do problema base.
Posteriormente, outros autores vieram a desenvolver uma terceira estratégia, designada como coping
focalizado no evitamento, fruto das tentativas e acdes que levam as pessoas a simplesmente ignorar
ou ndo considerar as situagdes potenciadoras de stresse, como forma de se libertar das mesmas, nem
gue seja temporariamente (Neto, 2020). Da mobilizagcdo ou ndo dos mecanismos de coping vai ditar
a exposicdo ao stresse como uma situacdo saudavel ou sem efeitos patologicos relevantes ou como
uma situagdo patologica. Quando esses efeitos sdo patologicos, as implicacbes no estado de satde da
pessoa pode-se repercutir a varios niveis: Fisico (cefaleias, dor ombros, pescoco e dorso, indigestao,
nauseas, etc); Psicologico (insatisfacdo profissional, com os colegas, com o salério, etc); e/ou
Comportamental (choro, fadiga crénica, perda de eficécia, abuso de alcool, etc). (Cooper et al, 2001,
Hespanhol, 2005, citados por Miranda, 2011).

2.4. Equipa de Cuidados Continuados Integrados

As Equipas domiciliarias foram criadas no ambito dos Cuidados Continuados pelo art.27°,
Decreto-Lei n® 101/2006 e designadas como Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI):

“equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de Satde Primarios e das entidades

de apoio social, para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliagdo integral,

de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas
em situacdo de dependéncia funcional, de doenca terminal, ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas que ndo podem

deslocar-se de forma auténoma” (pag. 3862).

Sao constituidas por enfermeiros (35 horas/semana), médicos (horas extraordinérias 10
horas/semana), assistentes sociais (10 horas/semana) e outros profissionais, visando uma avaliacdo
global da pessoa ao seu encargo. Embora integrando a RNCCI, os profissionais destas equipas séo
nomeados, conforme Art. 17° da Portaria n® 174/2014, de 10/09, pelo Diretor Executivo do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da sua area de influéncia, que define a sua composicao e
dimensdo, atendendo as carateristicas da &rea que apoiam, sob proposta do coordenador da Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC), a qual incorporam fisica e organizacionalmente, conforme
Art.11° do DL n° 137/2013 de 7/10, sempre esta exista.

As éreas de intervencgdo das ECCI, segundo o Art.28° do DL 101/2006, (p. 3862), séo:
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¢ Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e
acOes paliativas, devendo as visitas dos clinicos ser programadas e regulares e ter por base as
necessidades clinicas detetadas pela equipa;

¢ Cuidados de fisioterapia;

¢ Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados;

e Educacdo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores;

¢ Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

¢ Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

¢ Apoio nas atividades instrumentais da vida diaria;

e Coordenacao e gestdo de casos com outros recursos de salde e sociais.

O seu horario de funcionamento é das 08h00 as 20h00 durante a semana e das 09h00 as 17h00
ao fim-de-semana e feriados. Durante a semana os profissionais vado rodando entre turnos, manha
(08h00 — 15h00) ou tarde (13h00 — 20h00), aos fim-de-semana e feriados o horario é rotativo por fim-
de-semana completo, ficando de servigo apenas um enfermeiro. Os restantes profissionais médicos,
assistentes sociais, ou outros, S0 prestam servico a semana, em dia e horas fixas.

3. Metodologia
Este € um estudo transversal (Corte), quantitativo, que tem como populacdo os elementos

constituintes da ECCI que cumpram os seguintes critérios de inclusdo: prestem servi¢o na equipa a

tempo completo; sejam enfermeiros; ndo estejam de licenca médica; aceitem participar assinando o

consentimento informado. Da aplicagdo destes critérios de inclusdo resultou uma amostra de 5

elementos a quem foram explicados os objetivos deste trabalho e entregue uma cépia do

consentimento informado. Seguiu-se a recolha de dados através da aplicacdo de um Questionario
sobre Fadiga Laboral e Sintomatologia Musculo-esquelética (Neto, 2013) que é uma compilacdo de

varios instrumentos avaliativos, tal como explica o Quadro 2.

Atendendo as areas de intervencdo supramencionadas podemos resumir as tarefas de cada
profissional enfermeiro integrante destas equipas em:

o Tratamento de feridas complexas — Engloba o tratamento de feridas, que segundo Ferreira et al.
(2006), apresentam condi¢des proprias (perda extensa de tegumento, infecdo presente, viabilidade
comprometida da superficie tecidular e associacdo de patologias sistémicas), a deslocagdo para o
domicilio, que implica o transporte do saco de domicilios e de contaminados, utilizacdo de EPI,
preparacdo de material, mobilizacdo no leito e a capacitacdo do utente/familia/cuidador;

e Tratamento reabilitagdo funcional - Engloba os exercicios de reabilitagdo e cinesiterapia
respiratoria, a deslocacéo para o domicilio, a execucédo do levante do utente, a aspiracdo de secre¢des
e a capacitacdo do utente/familia/cuidador;

e Conducéo de veiculo automovel — A média de conducdo por turno é de 40 Km, na sua maioria
dentro de localidades, sobre piso irregular;

¢ Acdes paliativas — Engloba a deslocagéo para o domicilio, a mobilizagdo do utente no leito, controlo
sintomatico fisico e psicolégico e a capacitacdo do utente/familia/cuidador

e Execucdo de registos informaticos — Registos do tratamento efetuados em cada utente em
equipamento dotado de visor (EDV), com uma média diaria de 1h que pode ser continuo ou
fracionado.
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Quadro 2 — Questionério sobre Fadiga Laboral e Sintomatologia Musculo-esquelética
Dimensies

Avaha z fadiga prechida. A média dos sous
pT&meros dinos pnivel de fadiga, que tem
CaTfpondéncia com uma escala de trés niveis de

§1 - Falta de Energia
54 - Falta de Motivagiio
85 - Sonoléncia

82 - Esforgo Fisico

83 - Desconforto Fisico

mtensidade - Baxa Moderada e E levada
(Nete, 2013)

(2 Poucas Vems
(3) Algumas Vezes
(4) Quase Sempre
(5) Sempre

{13 Nunca

Indicador Bipolar deFadiga Percbida (Neto, 2013)
Avalia z fadiga prrochida antes © apés 2 aividade
lsbaral.

Indicador Bipolar
de Fadiga Percebida
(07 Sem Fadiga

(10} Fadiga
Muito Elevada

Nota:

N B . E E Avalia osniveis de fadiga A média de todos ositms
g E E E dines onivel de fadiga | que & tradur ivel om trés
0 g é 2 g nfveis de intensidade - Baiva, Modorads cElevada,
- Neto2013)

Permic fma comespmder amédiageral 2 uma s
cala de intensidade que foi construida por mim = que
tam trés niveis de mtensidads - Baica, Moderads =
Elevada = também vimaliz  onde sc posiciman

as respostas, se perto do (1), demosntrando miveis de
stresse baixo ou de (6), demonstrando niveis de
stresse alto. (Paschoal & Tamayo, 2004)

Mota:

Escala de
Estresse Laboral

13

(1) Discondo totalmente
(2) Discordo bastante
(3) Dizscordo
(<) Concordo
(5) Concordo bastante
(6) Concordo totalments

Areas Anatomicas Intensidade Frequéncia

EstaEscala avalia a Intnsidade = aFrequéncia com

[
s
E" % que 2 smtoma ologia mismulo-esmueldtica = verifica
g g E E nosiltimos 12 meses, o Absmtismonomesno
E?od g g pindo, assin como 2 presmca de shtom samas
7 3 g : iltimos 7 di

a LE [.E nosu as as

Neto2013)

° Género, Idade, IMC, Indice a'c, Estado civil,

g Tipo de dista, mimero de refeicdes dia, Hibitos de vida,

E Atividade de lazer

]

'-; Tipo de vinculo laboral, Hordrio de trabatho, Tipo de hordrie, Acumulages,

& Acidentes de trabalho, Doengas profissionais, Atividades extralaborais

Foi efetuada uma anélise dos riscos laborais as tarefas supracitadas, permitindo a identificagéo
dos riscos, com principal enfase ao risco de LMERT, a que estes profissionais estdo sujeitos no
exercicio da sua atividade laboral (Quadro3) e a subsequente selecdo da tarefa alvo de avaliacdo. Pode
ser destacado que os perigos/fatores de risco a que estes profissionais estdo sujeitos decorrem do seu
contacto estrito com produtos biol6gicos (transporte de contentor de residuos perigosos, execucao de
tratamentos, posicionamentos, levantes e exercicios de reabilitagdo) e quimicos (administragdo de
medicacao), das posturas adotadas na execucao da sua atividade laboral (posicionamentos, levantes,
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execucédo de tratamentos), da exposicao a dispositivos dotados de visor, da complexidade intrinseca
do seu trabalho e do contacto direto com utente e familia. S&o fatores comuns a qualquer enfermeiro,
aos quais acresce a necessidade de transporte do material (saco de material de tratamentos e contentor
de residuos perigosos), a deslocagdo ao domicilio (piso irregular e por vezes escorregadio) e da
conducéo de veiculo automdvel por ser um servigo domiciliario.

Quadro 3 — Mapa de Analise de Riscos Laborais

et A — Pergos ¥ . Rases
A Trauxporre do ALl [ Transporte de Snce de Mo (- 1K xS LMERT
IBES 00 Mubmetnl A2 |Quedas por Biao rregiler oo Hommedo odadepeiprianties
) 61 |24 Fosrum na Prepacachs de b iscerial e bensas om mebil LasRT
Peparacio B | Aderpia an tuvas Boctmper (alergm)
o Metmrier 83 [Agrmssbe Fracs Pucccsacal (agrsaads )
B4 Pasclogaa Farcossccl (huliywmg)
© €1 [hid Foeturs sdotards na mebilizaghs do wimnts v lmto LAEERT
€2 |Contata Farvito comn Pressas com lufaghe Ativa Boctirgace (mfrcbo
Mooilizocho do €3 | Quedas por Fiae Srregulsr o ow Himedo (Quada da pudpeis alties
Utaras Ao Leso C4 | Adeiges 4 tuvas Quimmico talemgre)
3 | Apreaata Facce Pucocasceal (asrsasia)
O8 JApiesaka Palcosigun Ericossomml (bultvingt ]
T de D D1 NG Poctiva na Eascucho dos Teatemeet e (alacioneds cumm obiunis nddeguads LR T
T eentnn C g botie D2 |Narmeraments de Kastdoms Cirape 101 Bertopoo (ateghe )
DI | hlanusssnents de Llatarial Curtasss Tasldco (mlnghs) » Fuss (sarte)
D4 | Comwcio com Ferdas Infetades Bestopeo (mingss)
Esecugso oo D3 [ Quedas por Plew lovagula « vu Hlseto (CJimta da puipeia alliea
TIntAmenta Do [ Aspurachs de Saarisden Brclopco Lmteees)
D7 |Contacts Extrite com Fewsass com Infecho Ative Bslogheo (mtachs)
DR | Adergss ds tovs Boctnper (alergm)
D9 |[Agmssba Fraacs Prcocascal (agreends)
D0 JAgrossts Prsiatigine Farcoescml ChuBying)
. 21 [Outin de Erpectatrras B 1« )
Ty wwsivmant B2 | Adepragho Ristema Faniliae Coging Fuicorsomml Lexawetbe Yrurmnaout )
Utarmm/Familin £Y |Agreesto Fuacs Prlcocasca) (agreesda)
¥ FI |5 Postins e Bastigdo dos Basrosios LAERT
P2 | Qoedas poe Puo Tragular « eu Mmoo Quede de propoe alties
Crocucso de F3 | Agrowsde Faama Tualcossccal (agressdo)
Camecicios Reanimagiol Fi | Apecds Prcciiges Pacossocm] (bulving)
F3 | Contacto Estrito com Fessoss com lutecho Aties Iholdgico (utegdo)
¥ JAtrgm as Lovas 8 Qo (alsegia)
(=] Gl NEomadisache de Ubssvies (Locats o A jile s Deautiulagde LAERY
Q2 | Quades por Fao regulsr won Mumade Quimis da puOpeis slrias
Frmcugbo o G | Aprersia Fisa Purccesocml (agrensdo)
Trasamentzs de levanis do Utsmrs 04 | Apussie Frcclsgea Pricocaacaal (uliving)
TP ma bt ng s GF [Conactn Fatrine com Prassas com Tnfagla Ativa Boclogico Lmfocho)
Q6 | Alerpa 4 Luvas Qubimic (slesgha)
e 1 [ Comatn Fatrie com Pessaas com Infeglo Aviva Beclepeo (mfecho)
Arperscie de 2 | Agrewsto Facca Prlcocancal (agrwesdao)
St waades HI |Agesidn Pocatoges #ricossccal (bulving)
HA | Atergs 4 Luvas Crabsnice (alewgia)
1 11 [Gentin e Bapectatoins Futcossonasd (enmentie: burmeul |
Empawsrment 12 |Agressto Frees Prcocancal (Apreeida)
Lterae/r amilin 1 [ Agressiu Pusstiagus Putcoesocmt (bulving |
14 | Adeptacio Sistwine Funtiar Coptug P abeaidans sl (eemanthe Lot |
3 J1 |5ts Foeturs sdotads ne mebdizecke do wewmity Do lety JLMERT
12 |Contacste Estrito com Fessoar com Infecie Attve
MBI R Ra ao 13 [ Quedas por Piea lregulan « s Mlawto
Uturas no Luito 34 | Aderpes an hyvas
35 | Agressia Fuka
x Kl hlctalizaiie ds Uteciom (Tataets o Ajuds s Duandiilache)
Cruedadoy A2 [ Quedes por Fias Srregular o oo Homsdo
Pallariics Tozecuids an K JAgresiia Fusa
trvanin so Utssin KA | Aprmrate Facolages
WY | Cantmin Baiino com Pessaas com lafegda Aziva
............................. N e o A
L L1 [Gealdo &e Bapmatatoves
L2 [Agreesde Frmes
Utaran/fameiin L1 [Anecds Prsiives
L4 Hivtenm Fuuthiar €
MM Acidents de Viagho
A2 | Peotura Semtasls mantsie
MY IRuide
ICandaugio de At | Vigragaes
[V etrvio Autzmors! MY | Queisatians Sola
M6 | Clases de Evcape
AT |Calor saTio
ALE | fovuneites Repetitrvos
NI | Posturn Sestads Nautide
Enccughn de N2 [Merumantos Rapetitavos
S apistoe 23 [ Visks Turva
nfurmaeticoe NA | Duunegic desategmats
N3 JLue do ssmeiiee crmtilaciio

O Quadro 4 sumaria a distribui¢do de riscos identificados em cada tarefa. Emerge que estes
profissionais estdo sujeitos a uma pandplia de fatores de risco, nomeadamente de &mbito Psicossocial
(29), de LMERT (13), Biologico (8), Queda a propria altura (7), Fisico (3), Radiagdes ndo ionizantes
(2), Fadiga visual (2) e Stresse térmico (1). De todos eles, 0s que aparecem como transversais a todas
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as tarefas sdo os Riscos psicossociais e de LMERT, precisamente aqueles a que se atribuiu mais
atencdo no presente estudo de caso.

Quadro 4 — Mapa de Distribui¢cdo de Riscos por Tarefa

LMERT Biologict Fisico PsicSoc Quimico Qph

T- Feridas Complezas

Cond. ¥eiculo Automduwsl

Ez_ Reg. Informiticos

Atendendo ao supra exposto, a escolha recaiu sobre a tarefa “Tratamento de feridas”, uma vez
gue é a que apresenta maior nimero de fatores de risco potenciadores do desenvolvimento de LMERT
e por ser executada por todos os elementos que constituem a amostra. Foram recolhidas imagens
fotograficas de trés posturas “Tratamento de Feridas — Fig.1 e 2”, “Transporte de Saco — Fig.3,4 ¢ 5”
e “Posicionamento — Fig.6 e 7” que apresentavam risco de LMERT associado e que foram

posteriormente tratadas.

Figura 1 — Tratamento Feridas Figura 2 — Tratamento Feridas
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Figura 3 — Transporte Saco Figura 4 — Transporte Saco Figura 5 — Transporte Saco

Figura 6 — Posicionamento Figura 7 — Posicionamento

Para analisar o risco associado as diferentes posturas, foi aplicada a metodologia REBA —
Rapid Entire Body Assessment, desenvolvida por Hignett and McAtamney (2000). E uma ferramenta
especificamente para ser aplicada na avaliagdo das posturas dos profissionais de saude, e que permite
identificar quais e de que forma, os segmentos corporais e as posturas estdo em risco de desenvolver
LMERT e os fatores que contribuem para isso, assim como graduar o nivel de risco e o tempo de
intervencdo. Para isso este método divide o corpo em: Tronco; Pescogo; Pernas; Brago; Antebrago; e
Punho (Figura 8).
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Figura 8 — Pontuacdo REBA (Fonte: Hignett and McAtamney, 2000).

Mediante a pontuag&o atingida permite a correspondéncia com uma escala que nos possibilita
priorizar as areas e o “timing” de intervengdo (Quadro 5). Para a anélise estatistica foi considerado as
frequéncias absolutas e relativas, a média, a moda se houver, a amplitude total e o desvio padrdo de
todos os métodos usados e 0s cruzamentos destes. Em todo o processo de recolha e tratamento de
dados foram salvaguardados os aspetos éticos, como a confidencialidade, a voluntariedade e o
consentimento informado.

Quadro 5 — Nivel de risco e a¢do

0 1 Negligencidvel Desnecessario
2a3 Baixo Pode ser necessirio

Fonte: Hignett and AcAtamney (2000).

4. Apresentacao dos resultados
4.1. Questionario sobre fadiga Laboral Stresse e Sintomatologia Musculo-esquelética
4.1.1Perfil bio sociodemogréfico da populagéo estudada

No Quadro 6 apresenta-se a caraterizacdo dos participantes do presente estudo de onde se
destaca ser uma equipa maioritariamente masculina 60%, casados 80%, com filhos 80%, licenciados
80% e com idades a variar entre 42 anos e 50 anos 80%. Cerca de 40% destes elementos apresentam
alguma comorbilidade. Ao nivel estato-ponderal, destaca-se, no indice e Massa Corporal (IMC), a
existéncia de 40% da populagio em pré obesidade/obesidade e no indice Anca/Cintura (indice a/c)
uma maioria franca de 80% em risco aumentado.
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Quadro 6 — Caraterizacéo dos profissionais
CARATERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

lpe = W E

Ginero Masculino 3 06 600
Feminino 2 04 400
35 1 02 200
42 1 02 200 ) e - .
Idade 16 2 04 100 438 460 114 150 300 350
50 1 02 200
nC 25-2090 1 02 200 259 247 84 104 224 328
30-399 1 02 200
Feminino
Indice a/c Maseulin 0,84 - 0,91 2 04 400 092 091 007 008 088 096
- 092 - 0,96 1 02 200
.. Caszado 4 0.8
Estade Civil Solteiro 1 02
0 1 02
IN" de Filhos 1 1 02
) 3 06
I A Licenciatura 1 02
Habilil A cademi
tagbes cas Especialidads 4 08
Alergias 2 0.4
Comaorbilidades Hipotiroidismo 1 02
HDC 4/5 1 02

Uma anélise ao estilo de vida e padrdo nutricional encontra-se apresentado no quadro 7, de
onde se extrai que 80% dos profissionais da ECCI executam atividades domésticas diariamente, com
uma duragdo semanal entre as 7 horas e as 14 horas (80%), fazem uma dieta mediterranica 100%,
distribuida entre 4 a 6 refei¢des diarias, e uma ingestao hidrica superior a 1 litro/dia - 80%. Em relacéo
aos habitos, cerca de 60% sdo sedentarios, ndo realizam qualquer atividade desportiva, e como
atividades de lazer destacam-se o ver televisdo (80%) e o ouvir musica (60%), que confirmam os
habitos sedentarios ja referidos.

Quadro 7 — Estilo de vida e padrao nutricional

ESTILOS DE VIDA e PADRAO NUTRICIONAL

Ql Q2 Q3 Qa Qs

fi fr 9
Didrintnente | 1 1 1 o8 BO%%
Alguns Dias Semana 1 0,2 20%%
Semanatmente
Fren Quinzenalmente
Atividades Nensalmente
D T s N seattety
=7 1 0.2 20%
H/Semana 7ala 1 1 1 0.6 o0
15a21
=21 1 02 20%
r Nediterrdnica 1 1 1 1 1 1,0 100%
ipo -
AT e D B A o A S o SR A e R O FE o o T
<4
Padrao N® refeipdes 406 1 1 3 1 1 1,0 100%
Nutricional b =6 {
"""" = ) o o 1 02 20%
Ing. Hidvica 1a2 1 1 1 0.6 60%
=2 1 0.2 20%
Alcool 1 0.2 20%%
Habitos Tabaco
Outros
Estilo Sedentidrio 1 1 1 0.6 60%e
de Vida Daspotte 1 1 04 40%
Sum 1 1 0.4 40%
Atividades Nao 1 1 1 0.6 60%
Desportivas =7 1 0.5 S50
ST =7h 1 0,5 350%
Desporto 1 1 0.4 40%
Livros 1 1 0,4 40%
= e B Revistas 1 02 20%%
e Televisio PR 1 1 08 80%
Dldsica 1 1 1 0.6 60
Clinema 1 1 o4 407
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No que a atividade laboral concerne (Quadro 8), tem-se a destacar que a totalidade da
populacdo tem um vinculo estavel, com uma média de ligagcdo de 18,4 anos. A média de trabalho
diaria é de 7,4 horas, sendo que 60% dos profissionais trabalham por turnos, 20% tem outra atividade
laboral (enfermagem do trabalho) e 40% ja exerceram funcbes de enfermagem em internamento
hospitalar. Em rela¢do aos riscos laborais, cerca de 80% da nossa populagdo ja teve algum acidente
de trabalho.

Quadro 8 — Caraterizacao profissional
CARACTERIZACAQO PROFISSIONAL

= B Contrate Trabalho Fungdes Piblicas 5 10
e o
= ﬂ Contrate de Trabalho a Ternoe Certo o 0.0
=5 1 02
Idade Exercicio 6all ] 0.0
Profiz=zional 11a20 0 0.0
(anos) 21a30 4 0.8
>30 0 0.0
<6 0 0.0
6 1 02
Miidia de Horas T 3 0.6
de 8 0 0.0
Trabalho/Dia o ] 0.0
10 1 02
>10 ] 0.0
Turnos I i La
Miao 2 0.4
Sim 2 04 i
Outras Atividades Laborais Mo 3 06 600
Anterior Internamentoe Neurocirurgia e Hospritalar
Atual Enfermagem do Trabalho
5 4 ) -
Acidentes de Trabalho Sim 4 08 800 HDC (Q_,)'-_: Tfaum.a |:1.,|:10_ (Q3)
Miao 1 02 200 Ac. Viagio (Q1 e Q)
. Simy 0 0o 00
Droenga Profissional : :
2 Sonsst Mio 5 10 1000

4.1.2. Escala de Impacto da Fadiga Modificada (MFIS)

Na avaliacdo do nivel de fadiga percebida e mediante a aplicacdo do MFIS, destaca-se a
sobrecarga maior ao nivel fisico, que é constatavel na Figura 9. As respostas ao inquérito evidenciam
valores mais elevados nesta dimensdo, com uma moda 2,0 e uma amplitude 3, aparecendo o item
“muitas vezes”. No quadro 9, a subescala fisica apresenta um valor mais alto de 2,2 em comparagdo
com o indice geral de fadiga do MFIS, apresentando um valor de 1,9 (nivel baixo).

Excala de Impacto Fadiga Modificada
Freq. Absoluta (i)

Nunea Raramente Algumas Multasvezes Nunea Raramente Algumas Muiltasvezes
( Vezes Vezes e
e suascne Fsic

Figura 9 — Grau de severidade de Fadiga (MFIS)
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Quadro 9 — Nivel de Fadiga (MFIS)

4.1.3. Inventério Sueco de Fadiga Ocupacional (SOFI)

Atendendo aos resultados retirados da aplicacdo do SOFI, pode-se destacar que a dimensdo
onde a percecdo de fadiga € mais sentida pela equipa ¢ a “Falta de Energia”, em que 55% das respostas
indicam uma persisténcia maior dessa sintomatologia, seguida do “Desconforto Fisico” com 45%,
onde as duas dimensdes apresentam a pondera¢ao maior.

Fatores SOFI (fi)

10

ONPOYOO
Nunca s

-
Nunca s
Nunca s
Nunca s
Nunca s

Algumas vezes .
Quase sempre

Algumas vezes

Quase sempre

Algumas vezes .
Quase sempre

Algumas vezes

Quase sempre

Algumas vezes .
Quase sempre

v

S1-Falta S2 - Esforgo S3 - S4 - Falta de S
deEnergia Fisico  Desconforto Motivagdo Sonoléncia
Fisico

Figura 10 — Frequéncia da fadiga percebida nos altimos 3 meses (SOFI)

Contudo, ndo existe qualquer diferenca na perce¢do da fadiga resultante do trabalho mental ou
fisico, conforme se pode contatar nos quadros 10 e 11 em que que o “score” da dimenséo € exatamente
igual. No entanto, este resultado vem confirmar o da escala anterior, pois indicam uma fadiga
predominantemente fisica. Ambas a dimensdes e a média ponderada das duas indicam um nivel de
fadiga sentida baixo. (Quadro 11), diferindo aqui da escala anterior, uma vez que a percegéo nivel de
fadiga fisica era moderado.

Quadro 10 — indice de Fadiga Quadro 11 — Nivel de Fadiga Percebida (SOFI)

Falta de Energia 24
& Falta de Motivagio

ERE= N N N ] ) O ) 1 Y B
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Esforgo Fisico

Desconforto Fisico
Mental . !
Fisica 20 16 415 2 Moderada (2,5.4.5)
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Indice Fadiga
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4.1.4. Indicador Bipolar de Fadiga Percebida

Este indicador vem confirmar a prevaléncia do sentimento de cansago na equipa, uma vez que
a fadiga percebida ap6s a atividade laboral indica um nivel médio de 6,2, existindo 40% dos
profissionais onde a fadiga, antes de iniciar a atividade laboral, se encontra entre o nivel moderado e
o elevado, conforme pode ser confirmado no quadro 12, sendo esse percentual de 60% apds a jornada
laboral.

Quadro 12 — Indicador Bipolar de Fadiga Percebida (nivel de fadiga)
Indicador Bipolar de Fadiga Percebida

Nivel de Fadiga

Baixo (0-3) 0 3 1 Baixo (0-5) 5 4

Moderado (4-3) 5 Moderado (6-7) 7 7

Elevado (6-7) Elevado (8-9)
—----- —-----

4.1.5. Escala de Estresse no Trabalho — verséo reduzida

Na avaliacdo da exposi¢do dos profissionais ao stresse no trabalho é de ressalvar que a grande
maioria das respostas (69,3%), se situem no primeiro terco da escala (quadro 13), situacdo que
evidencia que o indice de stresse ndo ultrapasse os 2,5 (com uma amplitude de 0,8). Sinalizando um
nivel baixo de stresse para todos os enfermeiros (Quadro 14). Contudo, dois stressores assumem uma
incidéncia superior ao padrdo médio (quadro 15), sendo os principais fatores indutores de distresse
nesta equipa: Angustia pelas baixas Perspetivas de Carreira e Desgaste com a Falta de Autonomia,
com um score de 4,6 e 2,6, respetivamente.

Quadro 13 — Nivel de Exposigéo ao Stresse Quadro 14 — Nivel de Stresse

Mivel de Siresse

Indice de Sirestn Labomal

3 1y el Ko iy

4 1 0021 1.%%

3 1 2 foos ] Mndenadn (L647)

Quadro 15 — Exposicéo por Stressor
= |
Mervoso com a DMstribuicdo de Tarefas Fl=1
Thexpasie por Falia de Aoionomis Z 5
Incomodadosa com Falita de Confianca 1.4
Irritado/s Deficients Informacas Orpaniczacionasl e
Incomodado/s Tarefas Além das Capacidades 1.8
Incomodado/a com Deficinete Formacao 1.8
Incomodadosn Com lsolnmento no rganizacio =
Irritado/a Wao Valorizacio Superiores =
Angusiiado/a Baixas Preapetivas carceica 4,6
Incomodadosa Tarefas Qualificagdes 1.8
Afan Humor Ambiente Tralmlbho 1.8
Irrvitado/a Incompreensio Mesu Trabalho 1.4
Mervozxo's Falia de Tempo -ty
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4.1.6. Sintomatologia Musculo-esquelética

Na figura 11 apresenta-se a sumarizagdo da avaliagdo da sintomatologia musculo-esquelética
conforme esta se encontre presente nos colaboradores nos Gltimos doze meses e a sua intensidade e
frequéncia de aparecimento e quais as zonas anatémicas sintomaticas nos ultimos sete dias. Os locais
anatémicos onde a sintomatologia é mais frequente s&o 0 pescoco e a zona lombar, presente em 80%
dos inquiridos com uma intensidade média de 2.5 e uma frequéncia média de 2,5. Esta sintomatologia
também esta presente nos ultimos sete dias, sendo uma situacdo nesta equipa. A intensidade e
frequéncia nestes segmentos corporais s6 é ultrapassada nos valores reportados ao nivel do
tornozelo/pé. Também € de ressalvar que a sintomatologia aparece presente na zona anatémica
punho/mao em trés dos profissionais, sendo que, em dois deles, se verifica nos ultimos sete dias, com
uma intensidade e frequéncia de 2.

Sintomatologia Musculo-esquelética

6
4
0 Ik I Dnlll
Colaboradores Presenga Sint.  Intensidade Frequéncia
Ultimos 7 dias
Pescogo Zona dorsal Zona Lombar ® Ombro Cotovelo
® Punho/M30 m Coxa m Joelho M Tornozelo/Pé

Figura 11 — Sintomatologia Musculo-esquelética

De relevante surge também a constatacdo de que, apesar da prevaléncia de sintomatologia, o
absentismo, nos Gltimos 12 meses, é nulo nesta equipa, conforme apresentado no Quadro 16 e que 0s
sintomas sdo transversais a totalidade dos elementos da equipa (Quadro 17). Esta presenca de
sintomatologia na generalidade da equipa vem corroborar a existéncia de fadiga fisica paralelo ao
constatado da aplicacdo das escalas anteriores

Quadro 16 — Absentismo Quadro 17 — Prevaléncia Sintomas/Colaborador

Prevaltocia de Sintomas

por Colaborador
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4.1.7. Analise dos resultados do REBA

Conforme ja referido anteriormente aplicou-se 0 método REBA a trés posturas comuns a toda
a nossa populacgéo, sendo os resultados esquematizados nas Figuras 12, 13, 14. Na avaliacdo das
posturas e aplicacdo da metodologia REBA foram aplicados ajustamentos a postura no tratamento de
feridas (Figura 12), na elevacdo dos ombros e rotacdo externa do pulso e na interface, com a pega em
pinca efetuada com as duas maos. Também ndo se entendeu relevante considerar a lateralidade, uma
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vez que, na execucgdo da sua tarefa, o profissional utiliza os dois membros, sejam eles superiores ou
inferiores, de forma idéntica. Contudo, entendeu-se ser importante a imobilidade das pernas pelo que
foi acrescentado um ponto a atividade muscular. Na postura do posicionamento (Figura 13) foi
aplicado como ajustamento a elevagdo do ombro. A interface foi considerada como aceitavel e na
atividade muscular acrescentou-se um ponto, porque a acdo de posicionar implica uma mudanca do
ponto de equilibrio e logo desestabilizagdo. Também aqui ndo se entendeu relevante considerar a
lateralidade, porque existe simetria corporal no movimento. Na postura transporte de saco (Figura
14), considerou-se como ajustamentos a lateralizacdo do corpo, a elevagdo do ombro a esquerda e a
abducéo de ambos os bragos. O peso do saco situa-se proximo dos 8Kg e como atividade muscular
foi considerado o transporte ocupando as duas maos, bem como o peso e a tor¢édo da parte superior
do corpo que produz destabilizacdo corporal. Nesta postura teve-se em linha de conta a lateralidade,
conforme se pode constatar pela figura referida.

i Nved 8 Risco '
E

Figura 13 - Posicionamento

Figura 14 — Transporte de Saco
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As figuras anteriores consideram os parametros da aplicacdo do REBA as posturas referidas,
permitindo extrair as seguintes elacdes: a postura do posicionamento é a , que apresenta um nivel de
risco mais elevado, com uma pontuacdo 8 (Risco Alto), representando um tempo de agéo de curto
prazo, segue-se a postura do Tratamento de Feridas com um nivel de risco 7 (Risco Médio) e a postura
do Transporte de Saco, com hemicorpo esquerdo com um nivel de risco 5 (Risco Médio) e um tempo
de acdo igual (Intervencdo Necessaria). Também é constatavel que oS segmentos corporais que
apresentam uma média de pontuacdo maior, segundo a metodologia REBA, sdo, por ondem
decrescente: Brago (X — 3,5); Tronco (X — 3,0); e Antebraco e Punho/Méo (X - 1,75).

5. Discusséo

Pelos resultados da aplicagdo do “Questionario sobre Fadiga Laboral e Sintomatologia de
LMERT” (Neto, 2013) e do método REBA, a ECCI em estudo, pode-se inferir que, das tarefas
intrinsecas ao exercicio da atividade profissional destes profissionais e dos ambientes em que estas
sdo realizadas, emergem condicionalismos que vao expd-los a fatores de risco, como as posturas, a
repetitividade, a aplicagdo de forca e vibracfes. (Serranheira, Uva & Sousa, 2010, citados por
Serranheira et al., 2012). Sendo que tudo isto € potenciado quando o local de trabalho passa a ser o
domicilio do utente, pois 0 ambiente passa a ser imprevisivel, podendo surgir situacdes como espago
exiguo, falta de condicdes de higiene, mobiliario inadequado no tamanho, na sua organizagao espacial
e na dificuldade de ajustamento, impossibilidade no ajuste da altura das camas dos utentes, ventilacdo
insuficiente e/ou iluminacdo inadequada (Alexopoulos, Burdorf & Kalokerinou, 2006, citados por
Ribeiro, 2013). Estes cenarios sdo constataveis na analise de riscos efetuada, em que as varias tarefas
revelam uma pandplia de perigos/fatores de risco, factos que apds a aplicagcdo do método REBA,
permitiu constatar a presenca de um nivel de risco que varia entre 0 médio e o alto, sendo relevante a
postura na tarefa Posicionamentos, ja que o nivel de risco foi alto 8 e o tempo de intervencéo de curto
prazo. Este resultado estad em linha com o estudo realizado por Serranheira et al (2012), que relaciona
a mobilizacdo, levantamento e transporte de doentes com a presenca de sintomatologia musculo-
esquelética. Também ndo é de excluir o resultado encontrado na postura tratamento de feridas, que
apesar de apresentar um nivel de acdo médio, apresentou um nivel de risco 7, quase similar ao anterior.
A postura associada ao transporte de saco foi a que apresentou um nivel de risco mais baixo, ainda
assim com um nivel médio de acdo decorrente da sobrecarga revelada ao nivel dos membros
superiores. No global, também se constatou que 0s segmentos corporais que apresentaram uma
pontuagdo maior s&o o0 brago, tronco e antebrago/punho, logo os que exibem um risco maior de
LMERT nestas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros desta equipa.

Estes valores ndo sendo completamente sobreponiveis a sintomatologia masculo-esquelética
encontrada na nossa populacdo, e presente nos ultimos 7 dias, uma vez que nao releva o segmento
corporal pescoco, mas confirma a presenca de risco ao nivel lombar e dorsal/tronco, ombro/braco e
punho/mé&o, embora ndo pela mesma ordem, o que se encontra em linha com os estudos realizados
por Serranheira et al (2012), Ribeiro (2013) e Torres, Carneiro e Arezes (2017). Também ao nivel da
intensidade &lgica (X = 2,5) e frequéncia de sintomas (X = 2,5) nas zona do pescoco, dorsal e lombal,
que esta em consonancia com os resultados de Serranheira et al. (2012), mas ligeiramente abaixo dos
resultados encontrados por Oliveira (2018).

O nivel do absentismo nesta populagdo estudada é nulo, contrério aos dados evidenciados por
estudos como de Coelho (2009), Serranheira (2012) e Ribeiro (2013), que reportam valores que véao
desde o0s 5,51% até aos 51,4% de absentismo relacionado com sintomatologia musculo-esquelética.
Em relacdo a lateralidade e atendendo a que a populagéo estudada é dextra e que a prevaléncia maior
de queixas musculo-esqueléticas é a direita, é de relevar que a maior pontuacdo REBA se tenha
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verificado no brago esquerdo, embora a justificacdo tenha a ver com a pega do saco de material de
tratamentos pelo profissional, sendo similar as queixas relatadas noutros estudos, como o de
Serranheira et al (2012), que relatam uma relacdo positiva entre os sintomas musculo-esqueléticos e
a lateralidade.

Sdo varios os fatores que concorrem pela responsabilidade no desenvolvimento desta
sintomatologia, a fadiga € um deles (Araujo, 2019). Nesta populacdo, os dados fornecidos pelas
avaliacOes dos vérios instrumentos revelaram-se em linha com o que vem sendo relatado na literatura
da area. O Indicador Bipolar de Fadiga Percebida evidencia um nivel de fadiga p6s-laboral moderado
(X=6,2), com uma moda 7, um desvio padrdo 3 e 0 Extremo méximo de 8, que j& plasma uma fadiga
elevada. Sendo que 40% dos profissionais ndo conseguem ultrapassar a fadiga com o descanso
noturno, apresentando um nivel de fadiga ante laboral entre 0 moderado (5) e o elevado (7),
acontecimento associado aos elementos com menor experiéncia profissional (2 e 20 anos), e que
corrobora o estudo de Serranheira, Uva & Lopes (2008, citado por Nobre, 2017), em que existe uma
relacdo direta entre a inexperiéncia profissional e a fadiga precoce. Este fator é refor¢ado pelos
resultados da aplicagdo quer do MFIS (apresenta um nivel moderado na sua subescala fisica), quer
do SOFI (embora sem percecédo de diferenca de fadiga, entre o trabalho fisico e mental, o nivel de
fadiga geral foi baixo). Se forem atendidas as dimens@es onde a percecdo € maior, falta de Energia e
desconforto fisico, denota-se a presenca de uma fadiga predominantemente fisica.

Outros fatores etiologicos de LMERT estéo relacionados com as condi¢es organizacionais e
psicossociais, como a satisfacdo profissional, o suporte social ou as formas de gestdo e lideranca
(Lagarstrom, Hansson & Hagberg, 1998, citados por Serranheira et al., 2012), também foram
consideradas no estudo, principalmente avaliados pelo indicador de estresse no trabalho apurado. Este
indicador revelou um nivel de stresse laboral baixo, estando os seguintes itens a funcionar como
maiores stressores: “As baixas perspetivas de crescimento na carreira deixam-me angustiado/a”
(presente em 80% dos profissionais) e “A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho tem sido
desgastante”, com apenas uma resposta e um score de 5. Estes 2 itens influenciam a satisfacdo
profissional, corroborando as conclusdes de Miranda (2011) ou Serranheira et al. (2012) que podem
funcionar como stressores. Ainda importa ressalvar a percentagem de 92% das respostas se situarem
na parte inferior da escala (pontos 1 a 3), revelando um nivel de stresse baixo em todos os elementos
da equipa.

Os fatores individuais, tais como género, idade, carateristicas antropométricas, antecedentes
clinicos, profissionais e extraprofissionais, inaptidao fisica, entre outros, podem influenciar o risco de
LMERT (EU-OSHA, 2002, citados por Nobre, 2017). Os dados recolhidos revelaram uma populacao
maioritariamente masculina, em contraciclo com a larga maioria dos estudos realizados com
profissionais de enfermagem, onde esta populagdo é maioritariamente feminina, tal como reportam
Serranheira et al. (2012), Almeida (2014), Ribeiro (2014), Torres, Carneiro e Arezes (2017) ou
Oliveira (2018). O intervalo etario da equipa situa-se entre os 25 e 0s 50 anos, sendo que 80% estdo
acima do 1° quartil (42 anos), o que pode representar maior sintomatologia reportada. Ribeiro (2014)
que se pode verificar um predominio de queixas musculo-esqueléticas principalmente nos ombros na
faixa etaria dos 41-51 anos. Ja Oliveira (2018) fala de fadiga ou dor ao nivel dos cotovelos e
punho/maos na faixa etéaria dos 44 aos 55 anos. Na populacéo feminina, as idades situam-se entre os
35 e 46 anos, 0 que, segundo Nobre (2017), representa uma faixa etéria propensa ao aumento do
namero de sintomas na mulher. Este mesmo autor refere que a idade traz efeitos cumulativos que se
traduz em reducdo da resisténcia tecidular, de forca e de mobilidade musculo articular.

O IMC revela peso normal na maioria da nossa equipa, sendo que 40% se encontrava em
sobrepeso ou obesidade, o que segundo parece indiciar uma tendéncia maior para o desenvolvimento
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de LMERT Ribeiro (2014). Em sentido contrario, a equipa apresenta um indice a/c moderado ou alto,
0 que pode advir do sedentarismo e auséncia de atividades desportivas evidenciada nestes
enfermeiros, reforcada pela prevaléncia de atividades de lazer pouco promotoras de atividade fisica
(ex: televisdo; musica; cinema; livros). A pratica de atividades desportivas faz parte, segundo Burton
et al. (2006, citado por Neves & Serranheira, 2014), das diretrizes europeias para a prevengdo de
lombalgias, o que é reforcado por Dawson et al. (2007), citado pelos mesmos autores, que
identificaram uma relacdo direta entre o exercicio fisico no local de trabalho e a reducdo das
lombalgias. Todavia, também é de relevar que o exercicio fisico é, em si, também pode ser um fator
de risco de LMERT, caso os programas de ginastica laboral ndo tiverem em conta as particularidades
dos trabalhadores.

Outros fatores de risco também presentes na amostra sdo as atividades de conducdo (ex.
vibragoes) (Cale & Rivilis, 2004, citados por Ribeiro, 2013) e as atividades domésticas (Almeida,
2014). A totalidade da equipa executa atividades domésticas, sendo que 80% o fazem diariamente
(entre 7-14 horas semanais), 0 que, segundo os autores ja referidos, sdo exemplos de situagGes a que
os individuos estdo expostos fora do ambiente de trabalho que influenciam o seu estado de salde
global e podem constituir fatores de risco de LMERT.

A larga maioria dos membros da equipa é casada e tem filhos, o que segundo Miranda (2011)
pode reportar uma menor sensacgao de realizacdo profissional, ja que alguns estudos evidenciam que
essa populacéo pode valorizar menos essa dimenséo, devido ao sucesso na esfera familiar. No sentido
inverso, Sutherland & Cooper (1993, citado por Loureiro, 2006, citado por Miranda, 2011) alertam
que a condicdo familiar pode representar um nivel de stresse superior, por tenderem a existir
articulacéo entre as solicitagOes profissionais e a organizacdo familiar.

Em termos de alimentacdo, os membros da equipa apresentam uma dieta mediterranica,
reconhecidamente saudavel (Andrade & Fasolo, 2013; Maruyama & Iso, 2014; Prasad, 2014, citados
por Fernandes et al., 2014), dividida por 4 a 6 refeicGes e uma ingestdo hidrica superior a 1 litro/dia,
em linha com as orientacfes da Dire¢do Geral de Salde (DGS, 2015). Apenas 20% dos enfermeiros
refere ingerir alcool regularmente e 40% apresentam comorbilidades, sendo que num caso se regista
a presenca de hérnia discal cervical (C4-C5) p6s acidente de trabalho e hipotiroidismo, ambos fatores
de risco acrescidos (PNCDR, 2008; Ribeiro, 2014).

A totalidade dos membros da equipa tem um vinculo laboral estavel (contrato de trabalho em
fungdes publica, o que pode ser positivo em termos de reducao de stresse laboral, tal como reportam
Ceballos-Vasquez e colegas (2019), que sinalizam uma correlagdo positiva entre a inseguranca
laboral e o nivel elevado de stresse. Mais de metade da amostra efetua turnos diurnos (manha/tarde).
A média de experiéncia profissional da equipa é elevada (18,4 anos de antiguidade), sendo que 80%
da populacdo se encontra acima do 1° quartil (20 anos). Trabalham em média 7,4 horas/dia, sendo
que 80% da populacdo se encontra abaixo do 3° quartil, fato que se deve a existéncia de apenas um
elemento ter um segundo emprego a tempo parcial, com horario de 15 horas/semana. Contudo, acaba
por ser um fator de risco, porque induz a sobre carga e a longas jornadas de trabalho (Almeida, 2014).
Estes dados diferem do estudo realizado Serranheira e colegas (2012), junto de enfermeiros, num
questionario online, em que responderam 3,4% dos enfermeiros portugueses. Em termos médios, o
exercicio profissional era de 13 anos, o tempo de trabalho por semana era de 40 horas (8 Horas/dia),
com a percentagem de profissionais a exercerem um segundo emprego a tempo parcial a situar-se
préximo dos 33% e com uma duracao média superior (20 horas semanais). Também é de relevar que
a grande maioria dos enfermeiros estudados ja teve um acidente de trabalho, estando os
acontecimentos relacionados com o tipo de servigo prestado (cuidados ao domicilio: 40% envolvidos
em acidentes de viacdo, 20% num acontecimento traumatico e 20% em acontecimento de natureza
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ergonémico. Nenhum referiu ter doenca profissional, o que vem em linha com o encontrado por
Serranheira e colegas (2012).

5.1. Proposta de medidas de prevencao/correcao de risco de LMERT

Face a estes resultados propor-se-d0 medidas tendentes a prevencgdo/corre¢do do risco de
LMERT emergentes da avaliacdo efetuada a estes profissionais, seguindo a hierarquizacdo das
medidas preventivas de seguranca e salde no trabalho, que serdo expostas por ordem decrescente de
preferéncia de implementacdo: eliminacdo do perigo, envolvimento do perigo, afastamento do
trabalho e atribuicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI). Numa perspetiva multifatorial de
implementagdo de medidas, conforme defende Black et al (2011, citado por Neves & Serranheira,
2014), as intervengOes devem ser feitas com a participagcdo dos trabalhadores, em linha com as
orientagdes da Agéncia Europeia para Seguranca e Salde no Trabalho, visando motivar para a
mudanca, intervindo na reorganizacdo do trabalho, na selecdo de equipamentos adequados, na
integracdo de programas de promogdo da saude (ex. rastreios, ginastica laboral) e na promog&o de
habitos de vida saudaveis (ex. exercicios fisico, atividades de lazer ao ar livre).

As tarefas alvo de avaliagdo, assim como o ambiente onde séo exercidas, sendo intrinsecas a
atividade profissional desta populacédo, ndo sdo passiveis de ser eliminadas, porque estao inerentes a
um ato de posicionar ou tratar uma ferida, num utente com um autocuidado entre o parcialmente
compensatorio e o totalmente compensatorio, sendo moldadas pelo ambiente fisico (casa) atendendo
as suas dimensdes, arquitetura, aclimatizacéo, luminosidade e salubridade. Todavia, sdo passiveis de
ser modificadas mediante negociagdo com o utente/familia, tais como: a disponibilizacdo de camas
com maior adaptabilidade (camas articuladas com comando elétricos), que vdo permitir a elevagdo
do leito e melhor adaptacdo as carateristicas antropométricas do profissional, reduzindo o esfogo
lombar e dos bragos, pela diminuicdo do &ngulo necessério para a execugdo da atividade; uma
reorganizacdo do mobiliario na habitacdo, que possa permitir um maior espaco para a execucao das
tarefas; a eliminagcdo de mobiliério supérfluo ou pela redistribuicdo do mobiliario como a colocagéo
de mesa de apoio a execucdo dos tratamentos, que possa suportar 0 material de pensos.

Ao nivel do transporte de saco, reduzir o peso transportado através da reducéo do tamanho do
saco, fazer um stock minimo de material no carro da unidade e a organizagdo de material por utente,
gue vai reduzir a necessidade de o profissional transportar constantemente o saco do carro para o
domicilio do utente e vice-versa. Ao nivel da organizacao do trabalho pode fazer-se uma rotagao dos
utentes pelos varios profissionais da equipa, por forma a reduzir a sobrecarga e a variagdo de tarefas
pelo profissional como, por exemplo, intercalar tarefas, como tratamentos de feridas, com as de apoio
a utentes paliativos, que solicitam outro tipo de posturas e incluir o familiar cuidador no ato através
de ajuda na disponibilizacdo do material e posicionamento do utente, por forma a reduzir cargas,
movimentos repetitivos e tempos de permanéncia nas posturas.

Também existe a necessidade de intervir no incentivo a habitos de vida saudaveis, como a
pratica de desporto (ex. caminhadas, natacdo), visando a tonificacdo muscular e a reducdo do peso
atendendo aos dados estato-ponderais e de sedentarismo avaliado no questionario. Nesta linha,
incentivar atividade de lazer ao ar livre, como passeios ou piqueniques, por forma a aumentar a
mobilidade. Por fim, estabelecer um programa de ginastica laboral, ponto fulcral na estratégia de
melhoria das condicOes de trabalho e promocéao da saude, porque intervém na reducdo de acidentes
de trabalho e LMERT, para além de melhorar o espirito de equipa e o0 bem-estar biopsicossocial dos
profissionais (Oliveira,2002), centrado nos segmentos musculo-esqueléticos em que os profissionais
identificaram sintomatologia: pesco¢o, ombros, maos e zona lombar.
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A ginéstica Laboral pode ser entendida como um conjunto de préaticas de exercicio fisico,
elaboradas a partir da atividade profissional e realizadas durante a jornada de trabalho, com o intuito
de promover a salde, reduzir riscos profissionais e potenciar o desempenho profissional, pode ter
como foco a compensacdo das estruturas mais utilizadas no trabalho e ativacdo das que ndo séo
requeridas” (Lima, 2003, citado por Machado, 2008, p. 28). Nesta caso concreto, pode ser
concretizado um programa, em linha com o que defende Zilli (2002, citado por Machado, 2008, p.
29), que comtemple um periodo de: preparacdo/aquecimento (inicio da atividade laboral, durando
cerca de 5 minutos, visando preparar as estruturas musculares para as tarefas a desenvolver);
descompressdo/compensacdo (durante a atividade laboral, apdés a realizacdo de cuidados de
enfermagem, durando 1 a 2 minutos, visando reduzir tensfes posturais e compensar as ndo utilizadas);
relaxamento (final da atividade laboral, durando cerca de 5 a 10 minutos, visando reduzir o stresse, 0
cansaco e a tensdo muscular acumulada durante a jornada de trabalho)

6. Concluséo

A aplicagdo da abordagem descrita permitiu responder a um dos objetivos definidos nesta
pesquisa, conhecer os perigos/fatores de risco a que esta equipa esta sujeita, tendo demonstrado que
existe um risco acrescido de vir a apresentar ou agravar LMERT. Este cenario estd associado a
posturas como posicionamentos e tratamento de Feridas, principalmente ao nivel dos bragos, tronco
e punho/mao, ja apresentado sintomatologia ao nivel de todos estes segmentos e também ao nivel do
pescoco. Concomitantemente, pode constatar-se a existéncia de fatores de risco como a fadiga pds
laboral (predominantemente fisica), menor experiencia profissional, IMC médio de 25,9, indice a/c
médio de 0,9, atividades de lazer nada promotoras de atividade fisica, realizacdo de atividades
domésticas de forma diaria e acumulacdo de comorbilidades relevantes (hérnia discal cervical e
hipotiroidismo). Tudo isto num trabalho exclusivamente domiciliario e com a conducgéo de viaturas.

Por outro lado, o estudo permitiu verificar que a equipa apresenta um indice de stresse laboral
baixo, 0 que pode ser justificado pelo vinculo laboral estavel e pela experiéncia profissional, ndo ter
relevado a presenca de ambiente hostil dentro dela e a média horéria de trabalho diario ser de 7,4
horas. Mejia et al. (2019) revelam existir uma correspondéncia direta entre ambiente laboral favoravel
e um nivel de stresse baixo, assim como a relacdo entre a sobrecarga de trabalho e um nivel de stresse
alto. Deste conhecimento emergiu o concretizar do segundo objetivo, a proposta de medidas tendentes
a melhoria da qualidade de vida e seguranca dos trabalhadores, quer na substituicdo pelo menos
perigoso (sacos mais pequenos e leves e material individualizado), quer nas medidas estruturais
(alteracdo da organizacdo espacial do domicilio), quer, ainda, nas medidas organizacionais (rotacdo
de tarefas por forma a alterar posturas, instituicdo de ginastica laboral).

E certo que o perigo é uma condicdo inerente a qualquer atividade laboral e que esta situagdo
é de tal forma relevante que a Comunidade Econdémica Europeia sentiu necessidade de legislar sobre
as condicGes de seguranca e salde no trabalho (Diretiva-Quadro 89/391/CEE), enfatizando a
necessidade de se prevenir os riscos profissionais, promovendo a protecdo dos trabalhadores,
apontando para a obrigacdo das entidades empregadoras na identificacdo e controlo dos riscos, se
possivel, a sua eliminacdo na origem. Portugal como membro integrante do espaco econdémico
europeu, integra esta diretiva na Lei n°® 102/2009, estabelecendo o regime juridico geral de seguranca
e saude no trabalho. Neste documento fica expresso que é designio de toda a comunidade laboral a
prevencdo de riscos e a qualidade de vida no emprego, instando os proprios trabalhadores a
contribuirem e a cumprirem as prescri¢cdes emanadas pelos servigos de seguranca e satide no trabalho
da organizacao.
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Entendendo-se que este estudo, assim como outros que foguem outros riscos, devem ser
replicados, nestas equipas, a nivel nacional, até porque a necessidade de cuidados diferenciados e
individualizados huma populacdo cada vez mais idosa e com défice de mobilidade é cada vez maior,
e, por isso, estas equipas tendem a aumentar. Conhecendo-se 0s riscos e a sua incidéncia pode-se
melhor controla-los e/ou minimizé-los, e assim, aumentar a produtividade, reduzir o absentismo e o
abandono precoce do posto de trabalho por acidentes de trabalho e/ou doencas profissionais
(Serranheira, Uva & Sousa, 2010, citados por Neves & Serranheira, 2014). Atendendo a relevancia
das LMERT, a emergéncia deste risco, as comorbilidades que provoca (e consequentes perdas de
capacidade laboral), e a sua prevaléncia em todas as tarefas executadas pela popula¢do em estudo,
demonstra ser relevante uma intervencéo alargada visando o seu controlo. O enfermeiro do trabalho,
como profissional constituinte da equipa multidisciplinar de Satde e Seguranca no Trabalho (Art.
104°, Lei n° 102/09), e que tem nas suas competéncias regulamentadas (Regulamento n° 372/2018,
de 15/06, Anexo 1), também deve contribuir para a prevencao e monitorizacdo de LMERT nos locais
de trabalho, devendo ser parte integrante desta “empreitada coletiva” de promogdo da salde do
trabalhador e de ambientes de trabalho mais saudaveis.
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