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RESUMO

Para a concretizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da
Escola Superior de Saude de Braganca do Instituto Politécnico de Braganca foi necessario
desenvolver um trabalho de investigacdo, cuja tematica se debrucou sobre a “Prevaléncia de
Lombalgias em Enfermeiros”, pelo contributo possivel para o desenvolvimento de novas
estratégias na prevencdo de lombalgias nos profissionais de saude, ja que a intervengdo do
enfermeiro de reabilitacdo, em articulagdo com a equipa multidisciplinar, pode ser
fundamental. Neste sentido, foi definida a seguinte questdo de partida: “Existe uma elevada
prevaléncia de Lombalgias nos Enfermeiros da ULSNE?”.

A presente investigacdo foi realizada através da aplicacdo de um instrumento de
recolha de dados autopreenchido, de carater quantitativo, aplicando-se uma metodologia
descritiva e correlacional, a uma amostra probabilistica aleatdria estratificada, com o objetivo
fundamental de identificar a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros da ULSNE e
descrever as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo.

Os resultados obtidos apontam para niveis baixos de incapacidade funcional e de
crencas de medo-evitamento em ambas as subescalas actividade fisica e trabalho.
Relativamente as hipoteses definidas concluiu-se que ndo existe correlagdo entre as variaveis
socio-demograficas e a prevaléncia de lombalgias, excetuando quando relacionada esta
varidvel com a variavel estado civil, ndo existe relacdo entre as variaveis profissionais e a
prevaléncia de lombalgias, existe uma relacdo altamente significativa entre a incapacidade
funcional avaliada pelo QDLIQ e a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo e
existe uma relacdo altamente significativa entre as crengas de medo-evitamento avaliadas pelo

QCME e a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.

Palavras chave: Lombalgias, prevaléncia, enfermeiros.
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ABSTRACT

To achieve the Master Course in Rehabilitation Nursing of Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Braganca was necessary to develop a research work whose theme
addressed the "Back pain prevalence in nurses,” for the possible contribution to the
development of new strategies in the prevention of back pain in healthcare workers, by the
intervention of the rehabilitation nurse in conjunction with the multidisciplinary team, can be
critical. In this sense, the question of starting has been set: "There is a high prevalence of
Back pain in nurses of ULSNE?".

This research was performed by applying a self-administered data collection
instrument, quantitative approach, applying a descriptive and correlational methodology, a
random probability sample stratified, with the fundamental objective of reflecting on the
prevalence of back pain in nurses at the ULSNE and describe the skills of nurse specialist in
rehabilitation nursing.

The results point to low levels of functional disability and fear-avoidance beliefs on
both subscales physical activity and labor. With regard to cases defined it was concluded that
there is no correlation between socio-demographic variables and the prevalence of back pain,
except when related this variable to the variable marital status, there is no relationship
between business variables and the prevalence of low back pain, there is a relationship highly
significant between functional disability assessed by QDLIQ and the prevalence of back pain
in nurses in this study and there is a highly significant relationship between fear-avoidance
belief evaluated by QCME and the prevalence of back pain in nurses of this study.

Key words: Low back pain, prevalence, nurses.
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INTRODUCAO

Variadas investigagdes, segundo dados da Ordem dos Enfermeiros (2013), apontam
para 0 posicionamento, movimentacdo e transferéncia de pessoas, como um dos principais
riscos de possiveis lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com as atividades profissionais.
De facto, a mesma instituicdo publicou recentemente o Guia Orientador de Boas Préticas de
Cuidados a Pessoa com Alteracdes da Mobilidade - Posicionamentos, Transferéncias e Treino
de Deambulacédo (2013, p. 19) onde se afirma que

(...) a profissdo de Enfermagem tem um risco elevado para as LMERT (Lesbes musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho), o qual deriva principalmente de atividades relacionadas
com movimentacgdo, transferéncia e posicionamento de pessoas (Barroso, Carneiro, & Braga,
2007). A adocdo de uma prética segura, com orientacdes basicas de abordagem ergondémica
direcionadas para a redugdo de esforcos e de outros fatores de risco associados a pessoa, a

atividade e ao ambiente, pode em si mesmo contribuir para alcancar resultados significativos na
prevencdo destas lesbes e dos seus custos diretos e indiretos (OSHA, 2007).

De acordo com estudos desenvolvidos ao longo do século XX, particularmente nos
anos 70 e 80, em paises desenvolvidos, as queixas 6sseas e musculares possuiam um peso de
20% no global das doencas apontadas em contexto laboral, provocando 13% de absentismo e
a perda de pelo menos 3 dias de trabalho por ano devido a este tipo de patologias (Alonso &
Fernandez, 2007, citados por Gomes, 2009).

De acordo com o estudo de Ferreira (2005), as queixas mais frequentes dos
enfermeiros em contexto hospitalar, prendem-se com as lesdes musculo esqueléticas,
nomeadamente as cervicalgias, dorsalgias e essencialmente as lombalgias, decorrentes de
acOes laborais relacionadas com a mobilizacdo dos doentes e o espaco fisico inadequado.
Também Gomez (2006) e Alonso & Fernandes (2007), nos seus estudos sobre o contexto
hospitalar e sobre os riscos das cargas fisicas, referem que a maioria dos funcionarios,

apresentavam queixas frequentes de lombalgias de esforco.

No estudo apresentado por Bauman (2007), e publicado pelo ICN (International
Council of Nurses), a area da salde apresenta um valor consideravelmente alto de lesdes
6sseas e musculares, particularmente no grupo profissional de enfermagem, existindo indices

elevados de distensdes, luxac¢oes e lombalgias de esforco.

Com o objetivo de compreender e promover a alteracdo de alguns dos factores que

influenciam a prevaléncia das lombalgias nos enfermeiros, foi realizada a presente
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investigacdo, considerando a importancia que a saude tem na motivacdo laboral e, em

consequéncia, na gestao e produtividade dos profissionais da saude.

Neste sentido, a lombalgia pode ser classificada, segundo Rik Op De Beeck &
Hermans (2000, p. 12) como “lombalgia ou lombaciatalgia sem causa aparente ¢ lombalgia
relacionada e/ou originada em contexto de trabalho e clinicamente causada por fadiga ou

sobrecarga de trabalho™.

Considerando os custos clinicos, profissionais, emocionais, empresariais e sociais
associados as lesdes osteomusculares, a presente investigagdo pretende percecionar a
influéncia de fatores especificos na prevaléncia e fatores de risco de lombalgias nos
enfermeiros, de forma a promover a melhoria das condic6es profissionais e, em consequéncia

a qualidade da gestdo e dos cuidados de salde.

Neste contexto, a intervencdo da enfermagem de reabilitacdo € fundamental, ndo s
pelos custos referidos mas também pelo sofrimento, incapacidade e desmotivacao associados
as lombalgias na area da saude, promovendo ndo sO a alteracdo de comportamentos menos
corretos, mas também o envolvimento das organizages na resolucdo e prevencdo desta

patologia, pelas consequéncias nefastas que assume.

No ambito da presente investigacdo, foi utilizada uma metodologia quantitativa,
descritiva e correlacional, com a aplicacdo de um instrumento de recolha de dados a uma
amostra de 576 enfermeiros da Unidade Local de Saude, Nordeste, E.P.E., com o0 objetivo de
dar resposta a seguinte questao de partida: “Qual a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros

da ULSNE?”
Assim, foram definidos os seguintes objetivos:

v’ Caraterizar o episddio de lombalgia quanto a duracdo, intensidade da dor,
sintomatologia, nimero de dias de auséncia ao trabalho e incapacidade na sua vida
quotidiana.

v" Relacionar os fatores de risco de lombalgias nos enfermeiros da ULSNE com as
variaveis independentes.

v" Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de desenvolvimento de

lombalgias.

18



v Identificar a relagdo entre a prevaléncia de lombalgias e as escalas de incapacidade
funcional (QDLIQ) e crengas medo-evitamento (QCME).Para dar resposta aos objetivos

definidos inicialmente, foram identificadas as seguintes hipoteses:

H1: Existe relagdo entre as variaveis socio-demograficas e a prevaléncia de lombalgias

nos enfermeiros deste estudo.

H2: Existe relacdo entre as variaveis profissionais e a prevaléncia de lombalgias nos

enfermeiros deste estudo.

H3: Existe relacdo entre a incapacidade funcional avaliada pelo QDLIQ e a prevaléncia

de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.

H4: Existe relacdo entre as crencas de medo-evitamento avaliada pelo QCME e a

prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.

De forma estrutural, a presente investigacdo foi organizada em trés capitulos
independentes mas que se relacionam mutuamente, um primeiro capitulo onde se incluiu o
enquadramento e contextualizacdo tedrica sobre a temaética, um segundo capitulo onde se
apresentaram os procedimentos metodoldgicos bem como a apresentacdo, analise e discussdo
dos dados obtidos na concretizacdo da investigacdo e um terceiro capitulo onde se elencam as

principais consideracdes finais, conclusdes, limitacGes e sugestdes futuras.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A investigacdo, em qualquer profissdo, € a base do conhecimento, evolucdo e o
reconhecimento da necessidade de atualizacdo constante, particularmente na area da saude,
pelas exigéncias profissionais, humanas, sociais e académicas que, atualmente, sdo requisito

obrigatdrio na maioria das organizacdes da saude.

Em qualquer investigacao, os procedimentos metodologicos passam pela identificacéo
inicial das etapas a concretizar, sendo a primeira a fase concetual que, segundo Fortin (2003,
pag. 39) é “um processo, (...) uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em
torno de um assunto precioso, com vista a chegar a uma concec¢do clara e organizada do

objeto de estudo”.

Na area da saude e em particular na enfermagem, as bases do seu reconhecimento
enquanto profissdo, tiveram como origem o trabalho incansavel de Florence Nightingale,
conjugando, identificando, analisando e aplicando os conhecimentos tedricos com a pratica,
in loco, da enfermagem, sendo a percursora dos padrfes atuais académicos e profissionais na
arte do cuidar (Tomey & Alligood, 2004).

Apos Florence Nightingale e tendo por base os seus padr@es de atuacao, as concegdes
tedricas, correntes, modelos e filosofia da arte do cuidar, evoluiram e promoveram a area da
enfermagem para um nivel de qualidade que propiciou o seu reconhecimento como profisséo,
disciplina, area académica de investigacdo, direccionando os cuidados de enfermagem a
todos os contextos do ser humano, com o objetivo fulcral de promover a sua salde,

autonomia e qualidade de vida (Tomey & Alligood, 2004).

Neste contexto, € de todo relevante que, ao focar a profissdo de enfermagem, se
incluam também as situacBes de risco laboral que o enfermeiro pode correr, particularmente
na mobilizagdo e posicionamento dos doentes e que se relacionam diretamente com as lesdes
osteomusculares, sendo focadas na presente investigacdo as lombalgias, pela sua prevaléncia
em diversas investigagOes e por ser definida como uma patologia que afeta uma grande

maioria destes profissionais da salde.

Assim, de seguida se descrevem alguns conceitos relacionados com a lombalgia,

nomeadamente em contexto de enfermagem.
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1. LOMBALGIA
1.1. Dor/Lombalgia

A dor, enquanto objeto de estudo, foi definida em 1979 como uma situacdo clinica
que implica vérias dimensoes, fisicas, sensoriais e emocionais e pode ser consequéncia de
lesBes reais ou potenciais, sendo identificada pelo ser humano, em funcéo da lesao, sendo por
isso associada a fendmenos multifatoriais e subjetivos, particularmente pelos estudos recentes

divulgados pela International Association for the Study of Pain (IASP).

De facto, segundo Witte & Stein (2010) a definicdo adotada nos anos 70 foi
considerada tdo abrangente que é considerada valida, ainda hoje, ja que ndo s6 se concluiu
que a dor pode ser consequéncia de lesdes fisicas, como pode acontecer quando estas lesbes
ndo sdo tecidulares, reforcando a associacdo que existe entre os factores somaticos,
psicoldgicos, profissionais, sociais, relativamente a percecdo da dor pelo ser humano e

contribuindo para o conceito biopsicossocial da multidimensionalidade da dor.

No seguimento da definicdo da dor, aparece a dorsalgia que, segundo Marcio (2012)
define a dor nas costas, podendo a mesma ser consequéncia de lesdes nos musculos, 0ssos,
nervos, articulagdes ou outras estruturas da coluna vertebral, cuja frequéncia pode ser
constante ou intermitente com uma localizacdo que pode ser focada num sé local ou

encontrar-se difundida em diversas regifes dorsais ou lombares.

O mesmo autor (2012) reforga ainda a que a dor lombar ou lombalgia pode afetar
qualquer area inferior as costelas, seguindo até a parte inferior das costas, uma area que é
constituida por cinco vértebras mais o sacro, com cinco 0ssos unidos entre si, sendo uma
regido do corpo que promove e controla a ligacao entre os membros superiores e inferiores do
corpo, suportando, para manter esta ligacdo equilibrada, a maior parte do peso do ser
humano, o que potencia a ocorréncia de lesdes, particularmente em situagcdes de movimentos

bruscos (ver figura 1).
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e Cotluma cervical

= Coluna tordcica (dorsal)

Coluna lombar

Figura 1- Coluna vertebral.

Fonte: https://igorbikefit.wordpress.com/2009/04/23/dores-na-lombar/#jp-carousel-80

Segundo Oliveira (2007), as primeiras queixas de lombalgias ou dor na zona lombar,
aconteceram com a revolucdo industrial, durante o século XVIII, j& que o fabrico de produtos
em massa e a especializacdo dos operarios promoveu a execugdo de movimentos repetitivos
associados a esforco excessivo, no sentido de melhorar a qualidade, promover a

produtividade e diminuir custos.

Ja Cox (2002) considera a lombalgia como uma situacdo clinica cujo sintoma
principal é a dor nas costas, particularmente na regido lombar e cujas causas podem advir de
vicios posturais quer na execuc¢do de atividades ou ao longo do periodo de descanso que, em
excesso, podem ser promotoras de tensdo e contragdo muscular, ruturas e traumatismos leves,

podendo lesionar os musculos e os ligamentos que sustentam a coluna.

Neste sentido Coelho (2009, p. 7), indica que “a maioria das profissdes constam de
atividades fragmentadas, movimentos repetitivos, monétonos que promovem a degeneracao
osteoarticular e como se ndo chegasse, 0s principios ergondmicos ndo sdo contemplados.”,
provocando uma possivel atrofia muscular, e, em consequéncia, o aparecimento de lesbes

musculoesqueléticas ligadas ao trabalho.

De fato, a definicdo de lombalgia ou low back pain, segundo Ehrlich (2003) passa

pela experiéncia de dor em qualquer parte posterior do tronco e varia em forma e intensidade,
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considerando a sua causa e gravidade, cuja sintomatologia é passivel de diagnostico, ja que é

uma situacdo aguda e auto-limitada (ver figura 2).

Figura 2 - Regido lombar onde se localizam as principais queixas de lombalgia.

Fonte: http://www.patologiadacoluna.com.br/patologia/lombalgia/

Neste contexto também o European Guidelines for Prevention (2004) identifica e

descreve a classificagdo das lombalgias, conforme segue:

- Dor aguda lombar: duragdo de um episodio de dor que persiste durante menos de 6

semanas;
- Dor subaguda lombar: que persiste entre 6 e 12 semanas;
- Dor croénica lombar: que persiste durante 12 semanas ou mais.

Pese embora esta classificacdo seja valida para o diagnostico clinico, para a prevencéo
ndo é suficiente, dando azo a sua dimensdo multifatorial, ja que pode ocorrer de forma

episodica.

Paralelamente e em contexto de diagnostico, Olaogun & Kopf (2010) identificam a
radiologia lombar simples enquanto exame que podera servir como despiste para patologias

causadoras de dor e que ndo se associam directamente as lombalgias tais como cancro,
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fraturas, artropatia inflamatoria ou doenca Ossea metabolica. Os mesmos autores (2010)
indicam ainda outros exames mais minuciosos mas direcionados para diagndsticos
especificos de patologias 6ssea, medular, dos tecidos moles, hernia¢éo discal, compressao ou
lesdo radicular, como a tomografia axial computorizada (TAC), a ressonancia magnética
(RM), a mielografia, a eletromiografia (EMG) e testes de potenciais evocados
somatosensoriais (PES) ou para analisar de forma mais direta causas oncologicas ou
infecciosas, ndo sendo indicadas para o diagndstico de lombalgia, enquanto patologia

principal e sim como consequéncia das patologias identificadas anteriormente.
1.2 — Etiologia da Lombalgia

No que diz respeito a etiologia da lombalgia, a sua origem € dificultada pela multipla
causalidade que, segundo o CARIT (2007), advém dos diversos fatores de risco,
nomeadamente, os factores individuais, de penalizacdo fisica no trabalho, psicossociais e

organizacionais.

Neste sentido e tendo em conta a diversidade dos fatores de risco enumerados e a
evolucdo da sua metodologia de avaliagdo, particularmente no manuseamento e transporte
manual de cargas, em 1981, o National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), citado por Kroemer & Grandjean (2005), publica e estabelece limites, baseando-se
nos fatores epidemioldgicos, fisioldgicos, biomecanicos e psicofisicos, reforcando a
importancia da distancia horizontal da carga em relacdo ao corpo e a frequéncia do

manuseamento, a distancia de trajeto no plano vertical e a altura da carga.

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados a Pessoa com Alteracdes da
Mobilidade - Posicionamentos, Transferéncias e Treino de Deambulacdo (2013, p. 39), para a
utilizacdo de uma correta mecanica corporal na prevengdo de lesdes musculo-esqueléticas
durante a pratica de cuidados de Enfermagem devem ser seguidos determinados cuidados, a

saber:

- Usar fardamento confortavel e suficientemente largo para permitir toda a amplitude de
movimentos e cal¢ado fechado para diminuir o risco de lesdo na mudanca de direcéo.

- Avaliacdo ergonémica da tarefa:

« Existéncia de um espaco fisico suficiente - recomenda-se uma area de 2,5m livres desde o centro
da cama;

* Piso com condi¢des de seguranga - ndo deve ser escorregadio, desnivelado, com cabos ou outros
obstéculos;

* Quais os recursos humanos e técnicos disponiveis e a ajuda que a pessoa pode dar — cada
profissional ndo deve levantar mais de 35% do seu peso corporal;

*Planear e repartir os movimentos, identificando quem coordena, melhora a conjugacdo de
esforgos.
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- Utilizar sempre que possivel:

» Equipamento regulavel em altura, ajustando-o de acordo com o centro de gravidade do
profissional e o tipo de procedimento a realizar;

* Auxiliares mecanicos: roller aid, easy slide, transfer, elevadores, resguardos ou outros.

- Na execugdo de esforcos, manter a regido dorso-lombar direita, fletir os joelhos evitando a
inclinacdo anterior do tronco a um angulo superior a 10° e colocar a forga nos musculos dos
membros inferiores.

- Evitar movimentos de rotacdo e flexdo da coluna, manter o alinhamento corporal, a postura do
tronco e a posigao dos pés na dire¢do do movimento a realizar.

- Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar. Usar, sempre que possivel, o préprio peso
para facilitar o movimento.

- Ao levantar a pessoa, ou objetos, coloca-los o mais préximo possivel do corpo, mantendo os
membros superiores junto ao tronco.

- Néo colocar objetos a alturas que impliquem estiramento para os alcancar.

- Realizar contracfes isométricas dos musculos abdominais durante a realizacdo do esforco,
mudando de posicao nas tarefas mais demoradas para alternar os grupos musculares e articulacdes
utilizados.

- Realizar exercicios de alongamento e relaxamento entre tarefas de maior sobrecarga e/ou
repetitivas e no final, para reduzir a tensdo no sistema musculo-esquelético

Da mesma forma, é de todo relevante que os fatores de risco associados & lombalgia,
sejam analisados, pela sua multidimensionalidade e pelas consequéncias que promovem no

corpo do ser humano.
1.3 — Fatores de risco da Lombalgia

De acordo com Uva (2010b), a identificacdo dos fatores de risco pressupde a sua
caracterizagdo, particularmente no reconhecer da sua existéncia, tendo em conta a patologia

em estudo.

Neste sentido, também Serranheira (2007) reforca que a definicdo dos fatores de risco,
particularmente em doencas denominadas profissionais, deve respeitar a andlise de trés

elementos fulcrais, a saber: as condigdes, tarefas e consequéncias da atividade profissional
Segundo o CARIT (2007), os fatores de risco distribuem-se em trés categorias:
Fatores individuais
vidade, sexo, corpuléncia, tabagismo, sedentarismo,...
Fatores de penalizacgéo fisica no trabalho
v transporte e movimentacdo manual de cargas;
v movimentos frequentes de inclinagéo e de tor¢do (nomeadamente do tronco);

v'posicdes estaticas e/ou prolongadas;
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v'vibracGes do corpo inteiro.
Fatores psicossociais e organizacionais

v'constrangimentos de tempo, organizacdo do trabalho, falta de autonomia, de
entreajuda, de cooperacgéo, de reconhecimento e insatisfagéo no trabalho.

Relativamente as lombalgias, enquanto doenca profissional e, tendo em conta a
tematica em estudo, é de todo relevante que se relacionem com a profissdo de enfermagem,

area que de seguida se aborda.
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2. LOMBALGIA EM ENFERMAGEM
2.1 — Prevaléncia e Incidéncia das Lombalgias em Enfermagem

O relatério da European Agency for Safety and Health at Work (2000), citado por
Costa & Branco (2002), identifica os sintomas mais prevalentes como sendo 0s que se
relacionam com a coluna, com 30% dos trabalhadores a referir queixas a esse nivel, enquanto
algumas das causas mais prevalentes resultavam de situacdes laborais que promoveram
posturas corporais “extremas”, e sendo identificada a lombalgia mecénica como a patologia
que provoca com maior frequéncia a ocorréncia de situagBes de incapacidade temporaria ou

permanente para o trabalho.

Também Smith et al. (2004), no seu estudo aplicado a uma amostra de 282
enfermeiros, cuja concretizacdo foi na China e cuja tematica se debrucava sobre o
aparecimento de lesGes musculo esqueléticas, aquando do posicionamento dos doentes no
leito e o levante para a cadeira de rodas, apresenta resultados que identificam os membros
superiores e a area lombar, como as regides com maior prevaléncia de queixas, sendo que as
lombalgias apontam para 56% de queixas, seguidas da patologia associada ao pescoco (45%),
ao ombro (40%) e a regido dorsal (37%).

Rik Op De Beeck & Hermans (2000) apds os resultados obtidos no seu estudo
realizado na Holanda, apresentam uma prevaléncia de 46% no género masculino e 52% no
género feminino, de lesGes ao nivel da coluna lombar e como consequéncia das mesmas, 28%
dos participantes diminuiram a sua atividade, 42% referiram ter recebido assisténcia médica,
23% referiram ter ficado em casa, 8% referiram ter ficado a receber uma pensdo por
incapacidade e 6% referiram ter mudado de atividade profissional ou tiveram que se adaptar a

novos locais de trabalho.

Trinkoff et al. (2002) apresentaram resultados, no seu estudo aplicado nos EUA, a
270 enfermeiros em contexto hospitalar, com uma prevaléncia de lombalgias de
aproximadamente 47%, nesta area profissional. Paralelamente, na Irlanda, Bos, Van Der-Star
& Groothoff (2007), no seu estudo, apresentaram as lombalgias como a principal prevaléncia
das lesbes musculo esqueléticas em contexto hospitalar, com queixas desta patologia em 76%

dos enfermeiros.
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No nosso pais, segundo Quintal (1993), os estudos sobre a prevaléncia da lombalgia
tém sido poucos, dificultando, por esse motivo a identificacdo dos dados epidemiologicos,
pese embora Ponte (2005) tenha apresentado o seu estudo, aplicado num Centro de Salde da
Regido Norte, cuja temética abordava a prevaléncia das lombalgias numa amostra de adultos
portugueses, sendo os resultados indicadores de uma prevaléncia de lombalgia de 49% com
intervalo de confianca de 95%. No referido estudo, 0 mesmo autor (2005) identifica uma
percentagem de 18,6% de faltas ao trabalho por dor lombar, com uma média de 2,5 dias de
faltas, sendo a amostra do género feminino (54,2%) a demonstrar uma prevaléncia de
lombalgia superior a do género masculino (44,2%) e em que existe uma maior prevaléncia de
lombalgias na faixa etaria de 50-65 anos de idade, com uma maior frequéncia nos viavos e

divorciados em comparagdo com os solteiros e casados.

Neste contexto Gongalves & Cruz (2007) citam o estudo do Observatério Nacional de
Salde do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, cujos resultados apontam para a dor
lombar como a que tem maior frequéncia na Populacdo Portuguesa (51,3%),
concomitantemente com as dores “nos ossos ¢ articulagdes” (45,2%) e as dores de cabega
(34,7%).

Ja Fonseca (2006) cita o estudo sobre a prevaléncia da sintomatologia musculo-
esquelética, concretizado em cinco hospitais da zona da cidade do Porto, cujos resultados
apontaram para uma alta prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos em diferentes areas
corporais (84%), identificando a regido lombar como a zona mais afetada (65%), seguidas
pela regido cervical (55%), a dorsal (37%), os ombros (34%) e o punho/mao (30%) (Fonseca,
2006).

Neste seguimento, Lopes (2006) aponta que os custos associados com a dor cronica
em cuidados de salde, absentismo e perdas de produtividade sdo elevados, ja que a
frequéncia das queixas da sintomatologia das leses muasculo-esqueléticas, no global, engloba
aproximadamente dois milhdes de trabalhadores portugueses e em particular, as lombalgias

apresentam o custo indirecto de aproximadamente dois mil milhdes de euros/ano.

De fato, quando se aborda esta temética e 0s custos associados a mesma, 0 mesmo
autor (2006) refere a necessidade de englobar ndo s6 os custos econdmicos mas também os
indirectos que, em consequéncia, tocam directamente o trabalhador, nos seus contextos

familiar, social, individual e alertando sobre a importancia de incluir a dor nas politicas da
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salde, uma vez que existe uma alta prevaléncia de gueixas sintomatologicas e de sofrimento

que, com as devidas medidas de prevencdo, poderiam ser evitados.

De forma a poder concretizar a presente investigacdo e tendo em conta 0 exposto,
torna-se imprescindivel focar os fatores de risco que a profissdo de enfermagem acarreta e

que de seguida se abordam.
2.2- Fatores de risco relacionados com a Enfermagem

O fato de os profissionais de salde e em particular os enfermeiros, existirem nas
organizacOes de salde, em maior quantidade e com horarios de trabalho ininterruptos, é um

dos fatores que pesa quando analisado o risco de ocorréncia de lombalgias (Takeda, 2001).

Pese embora a prevaléncia desta patologia, 0s riscos associados nem sempre sdo
identificados, ja que, segundo Bulhdes (1998) citado por Faria (2008), podem ser latentes ou
reais, 0 que ndao permite uma queixa atempada dos mesmos, bem como um diagnéstico
precoce e direcionado para a prevencdo de consequéncias mais funestas. De fato, Faria
(2008) considera e alerta para a incidéncia de esforgos excessivos e posturas extremas
(78,6%) como os acidentes de trabalho com mais prevaléncia de incapacidade temporéria
absoluta, tendo em conta que o tronco (16,5%), e a coluna séo as regides do corpo mais

referidas e a lesdo mais recorrente a lombalgia.

Também em contexto hospitalar, segundo a SSHST (2009), a prevaléncia associada
aos acidentes de trabalho com incapacidade absoluta é identificada na profissdo de
enfermagem, aquando da execu¢do LMTD, cuja consequéncia mais referida é a lombalgia de

esforco.

Uva (2010b) identifica a profissdo de enfermagem como uma area de alto risco para a
ocorréncia de episddios agudos de lombalgia (ou lombocitalgia) (até 90%), na execu¢do em
contexto laboral, da sua actividade profissional, contra 60 a 80% da populagéo geral, sendo

clara a necessidade de intervencao direta neste grupo profissional.

Vérios estudos apontam, para ocorréncias altas de dor lombar, na profissdo de
enfermagem, em comparagdo com outras areas profissionais (Alexandre & Benatti, 1998;
Barroso, 2008; Cabecas, & Bagulho, 2009; Cotrim, 2006; Fonseca & Serranheira, 2006;
Gomes, 2009; Serranheira, 2009; Serranheira, Santo & Uva, 2010a).
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Também Serranheira, Uva, Sousa & Leite, (2009), apontam o trabalho repetitivo,
LMTD, espaco de trabalho restrito, falta de treino para o uso de equipamentos, técnicas e
praticas de levantamento impréprias, posturas extremas, uniformes incorretos, inaptidao
fisica do funcionério, insatisfacdo no trabalho e esforgo fisico como fatores de risco para a

dor lombar (lombalgia).

Neste sentido € de todo relevante que se elenquem alguns factores de risco associados
a atividade de trabalho de enfermagem e a sua influéncia ao nivel das regides corporais, como

a seguir se descreve.
Fatores de risco da atividade de trabalho a nivel da coluna:
» Postura ou posi¢des corporais extremas

A postura adotada por um enfermeiro durante a atividade de trabalho esta diretamente
relacionada com a disposi¢cdo e a organizacdo do posto de trabalho, com as dimensfes
antropomeétricas do trabalhador e com a tarefa a desempenhar, sendo clara a relacdo entre a
localizacdo dos componentes e/ou utensilios e as obstrucdes existentes, tendo em conta as
acdes a alcancar os requisitos visuais inerentes a tarefa e pelo espago disponivel para a
permanéncia e movimentagao do trabalhador (Nunes, 2006).

O mesmo autor (2006) considera ainda que a postura € um importante elemento na
analise de trabalho, pois embora outros fatores de risco sejam observaveis e quantificaveis
sem instrumentacdo, a postura dos membros e do tronco adotada pelo trabalhador durante a
realizacdo da atividade, fornece informacdo sobre a adequacdo (ergonémica) do
envolvimento ao trabalhador, j4 que é necessario analisar o envolvimento que determina a
postura do corpo, bem como as articulacbes e os muasculos que devem ser utilizados na
atividade de trabalho para saber qual a quantidade de forca/carga que necessita ser gerada
para atingir os objetivos impostos.

» Movimentos repetitivos

A repeticdo pode ser descrita como a utilizagdo ciclica da mesma articulagdo durante
longos periodos, sendo claro que os tenddes e os musculos tendem a acumular fadiga se néo

tiverem tempo para recuperar entre movimentos repetitivos. A repeticdo, como fator de risco,
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depende da articulacdo envolvida e, também, se ocorre em simultdneo com a adocdo de

posturas extremas e aplicacdes de forca (Nunes, 2006).

Serranheira et al. (2008) referem que existe repetibilidade numa situacéo de trabalho
sempre que se reconhece a realizagdo de movimentos idénticos realizados mais de duas a
quatro vezes por minuto, acima de 50% do tempo de ciclo de trabalho, em ciclos de duracao
inferior a trinta segundos ou realizados durante mais de quatro horas, no total de um dia de

trabalho.

Neste sentido, 0os mesmos autores (2010a) verificaram que cada enfermeiro, regra
geral, realiza entre 10 a 15 transferéncias de doentes por turno da cama para outros
equipamentos (macas, sofas, cadeiras de rodas), o que perfaz cerca de 20 a 30 tarefas de
transferéncias diarias, sendo o tempo maximo de transferéncia de aproximadamente 120

segundos.
> Forca

A forca, como fator de risco profissional (Serranheira et al., 2008), esta relacionada
com a sua “forma” de aplicagdo na realizagdo da atividade de trabalho, nomeadamente a sua
intensidade, a duracgdo, a distribuicdo (picos, médias, pausas, particularmente em acgdes de

trabalho predominantemente estatico) e o seu nivel de repetibilidade.

Estudos que aplicaram o método de avaliacdo de risco Rapid Entire Body Assessment
[REBA] (Barroso, Carneiro & Braga, 2007a; Barroso, Carneiro, & Costa, 2008) identificaram
aplicagéo de forca, em geral elevada, em diversas atividades LMTD dos enfermeiros (quando
se transfere o doente da posicdo deitada para sentada, quando se levanta, quando se
encaminha para a cadeira e quando se senta). A aplicacdo da forca é consideravel, quer na
sustentacdo do doente, quer para a manutencdo do equilibrio do profissional. Este fator de
risco é particularmente importante quando a aplicacdo de forca na movimentacdo e transporte

de doentes é efetuada s6 por um enfermeiro.
» A duracédo

Uva et al. (2008) identificam o tempo de exposic¢do durante o qual um trabalhador é
continuamente exposto a qualquer um dos fatores de risco referidos, sendo o tempo uma

variavel importante no controlo das causas das LMELT. Trabalhadores que realizam
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atividades que exigem a utilizacdo continua dos mesmos musculos ou movimentos durante

um longo periodo, apresentam maior possibilidade de desenvolver LMELT.
» Fatores de risco individuais

Estes fatores ndo se encontram diretamente relacionados com a profissdo, j& que
incluem carateristicas pessoais (0 sexo, a idade, as caracteristicas antropométricas, o
patrimonio genético), a condicao fisica, os antecedentes clinicos e profissionais, as atividades
extraprofissionais (outras atividades profissionais as atividades domésticas, desportivas ou de
lazer), o que para Serranheira et al. (2008) inclui (1) caracteristicas antropométricas; (2)

habitos/estilos de vida e; (3) situacdo de salde.
» ldade

Segundo Serranheira (2007) a idade costuma ser considerada um fator de risco e
podera, de facto, ndo o ser, no entanto é clara a diminuicdo da for¢ca maxima voluntaria
associada ao envelhecimento e alteracbes da mobilidade articular, que, em associacgéo,

poderdo ser os verdadeiros fatores de risco.
» Sexo

O sexo costuma igualmente ser considerado como um fator de risco, contudo nao
existem diferencas de risco entre sexos quando sdo sujeitos a idénticas exposicdes, ainda que,

em média, as mulheres tenham menos forca muscular.
» Carateristicas antropométricas

Uva et al. (2008) referem as carateristicas antropométricas dos trabalhadores,
nomeadamente as variagfes em altura e peso, como grandes contributos para a génese de
lombalgias, ja que a (in)compatibilidade entre as carateristicas das pessoas e as exigéncias do
trabalho podem, por si s6, constituir um fator de risco, principalmente para quem tem
medidas afastadas dos valores médios. Frequentemente, os individuos altos ou baixos sdo
confrontados com postos de trabalho sem ajustabilidade e dimensionados para a média dos
trabalhadores (frequentemente do sexo masculino), o que pode originar ou agravar a

existéncia de doenca ou lesdo, em particular no sexo feminino.
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» Habitos/estilos de vida

Segundo Cole & Rivillis (2004), também a realizacdo de atividades diarias,
designadamente atividades desportivas, atividades com exposicdo a vibracbes como a
conducéo, atividades de ocupacdo dos tempos livres e a quase totalidade das atividades

domésticas, poderdo promover situacoes de risco de LMELT.
» Fatores de risco organizacionais/psicossociais nos enfermeiros

Nunes (2006) considera que os fatores de risco psicossociais englobam as percecgdes
subjetivas que os trabalhadores tém dos fatores organizacionais e de que forma se ajustam ao
modo objetivo como o trabalho esta organizado, é supervisionado e é efetuado, valorizando

0s aspectos emocionais associados a estes fatores de risco.

Ap0s a contextualizacdo dos factores de risco associados a profissdo de enfermagem ¢
de todo fulcral que se foque a ergonomia nesta area profissional, o que de seguida se elenca.

2.3 - A Ergonomia em contexto de trabalho de Enfermagem

Wisner (1995) citado por Serranheira (2009), identifica Ombredane & Faverge em
1955 na sua obra “Analyse du travail” como os fundadores da analise ergondémica do
trabalho, cujo estudo define esta &rea como a possibilidade de compreender os diversos
elementos e fatores implicados e em interaccdo que contribuem para o diagnéstico da
atividade laboral e, em consequéncia, para o desenvolvimento de planos e programas de

prevencédo de doengas profissionais e de acidentes de trabalho.

Também a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Satde no Trabalho (AESST, 2009)
refere que as lesbes associadas ao trabalho podem ser evitadas com intervencdes ergondmicas
eficazes quer na organizacdo do trabalho quer na concec¢do dos locais de trabalho, tendo por

base de anéalise a avaliacdo dos fatores de risco.

Neste sentido e apds a publicacdo e transposicdo para 0 nosso pais, das directivas
europeias relativas a seguranga e a saude no trabalho, concluiu-se que poderdo ser evitadas

grande parte das queixas relativas as lesdes musculo-esqueléticas associadas ao trabalho.

De fato, a Diretiva Europeia 90/269/CEE, do Conselho, (de 29 de Maio de 1990, JO
de 21 de Junho de 1990) estabelece as prescricdes minimas de seguranca e de saude relativas
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a movimentacdo manual das cargas e aplica-se as operagcdes que comportam riscos,

nomeadamente dorso-lombares, tais como levantar, puxar, empurrar e transportar uma carga.

Neste sentido, de seguida se transcrevem algumas orientacOes da referida directiva, no

sentido de prevenir as lesdes musculo esqueléticas.

“De acordo com a Diretiva 90/269/CEE, a entidade patronal deve evitar a

movimentacdo manual das cargas pelos trabalhadores” (art.° 4°).

No caso de impossibilidade de evitar a movimenta¢do, convém “(...) avaliar o
trabalho (art.° 4° e 5°); reduzir os riscos (art.° 4°); adaptar o posto de trabalho (art.° 4°);
informar, formar e consultar o trabalhador (art.° 6° e 7°); organizar um exame médico regular
(art.2 4°).”

De acordo com Arrabago (2008), a organizacdo hospitalar é complexa, com diversos
fatores de risco profissionais reais e potenciais associados, sendo 0 seu objetivo o bem-estar
biopsicossocial do ser humano, em situacdo de doenca e sofrimento, tendo a necessidade de
se dotar de recursos humanos especializados para dar resposta a especificidade das
necessidades dos doentes, desvalorizando, em diversas situacoes, a qualidade das condigcOes
de trabalho que tais profissionais também necessitam.

Também Coelho (2009) indica que o contexto hospitalar € uma area, por exceléncia
que engloba uma diversidade de fatores que podem interferir direta ou indiretamente, na
produtividade e desempenho profissional dos enfermeiros, a saber, a rapidez da evolucdo da
tecnologia médica e constante atualizacdo dos conhecimentos tedrico-praticos, o contexto
estrutural e fisico, o stress laboral, bem como o sofrimento humano e a vivéncia diaria da

morte, potenciando situacgdes reais de carga fisica e mental.

Ja Barbosa et al. (2004), descrevem a necessidade diéria, ao longo da préatica
profissional, que o enfermeiro tem de utilizar todos os musculos dos membros superiores e
inferiores e que ladeiam a coluna vertebral, adotando posturas que, ao longo do tempo,
potenciam lesdes musculo-esqueléticas e que se devem, por norma, a dificuldade em conciliar
a realizacdo da tarefa, com o equipamento, o instrumento e o objecto de trabalho, sendo
urgente a adogdo de medidas que promovam a utilizacdo de equipamentos que permitam

adotar e manter posicOes adequadas e desenvolver um trabalho auxiliado.
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Neste contexto, Baumann (2007) refere a pressao que as organizacdes de saude tém
sentido, para procurar ajustar a sua capacidade financeira a adocdo de medidas que permitam
aos profissionais de salde, prestar de forma segura, equilibrada e sem riscos, 0s cuidados

necessarios, sem que se transformem, a médio e longo prazo, nos doentes do futuro.

Paralelamente aos fatores ja evidenciados, as barreiras arquitetonicas sdao também
fundamentais ja que, na maioria das organizacdes de salde, facilmente se encontram salas de
trabalho, quartos e casas-de-banho exiguos, onde ndo entram cadeiras de rodas, com
superficies de trabalho que ndo se adequam em altura, o que dificulta a transferéncia e
mobilizacao de utentes (Maia, 2002; Cotrim et al., 2006; Barrosos et al., 2007).

Murofuse & Marziale (2005) corroboram os anteriores autores quando referem que
existe uma necessidade premente nas organizaces de salde, para adequar e disponibilizar
aos profissionais de enfermagem mobiliarios e equipamento desenhados para a préatica
ergondémica de enfermagem, ja que a sua inadequacdo associada a ma postura corporal sdo

considerados 0s responsaveis por grande parte das agressdes a coluna vertebral.

No seu estudo, Silva & Alexandre (2002) apresentam resultados que corroboram a
importancia do equipamento para movimentagdo e transporte de doentes num hospital,
particularmente para os enfermeiros, concluindo que o ndmero reduzido e pouco
diversificado de equipamentos apropriados para a movimentacdo de doentes dependentes nos

servigos em causa, colocava em risco a prestacao dos cuidados de saude.

Os mesmos autores (2002) indicaram ainda a dificuldade em utilizar alguns dos
equipamentos pela relacdo tempo/utilizacdo, pelo mau estado de conservacdo e pela falta de

competéncias profissionais para o seu correto manuseamento.

Num estudo similar e recente de Barroso et al. (2007), concretizado no nosso pais, em
contexto hospitalar, os resultados obtidos foram semelhantes, sendo realgada, enquanto forma
de prevencdo e melhoria para a prestacdo de cuidados de enfermagem, a implementacao de
programas de formac&o e treino nas atividades de movimentacdo e transferéncia de doentes e

de materiais.

Corrobora estes resultados, Fonseca (2005) que, na sua investigagdo, aborda a
importancia da deslocacdo de carga animada com peso entre os 60/80kg, sem a ajuda de

equipamentos mecanicos, ou realizada por dois profissionais com caracteristicas
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antropometricas diferentes, como fator de alto risco e potenciadora de adocdo de posturas

inadequadas.

E de fato urgente e necessario que se implementem intervencdes relacionadas com a
prevencgdo de posturas inadequadas, quer pelo manuseamento de cargas com peso acima da
capacidade individual dos enfermeiros, quer pela utilizacdo de equipamentos desatualizados e
em mau estado de conservacdo ou inadaptados a tarefa em si, no sentido de promover a
qualidade dos servicos de saude prestados e evitar custos individuais, profissionais,

organizacionais e sociais, no futuro dos profissionais de enfermagem.

Como foi exposto, existem diversos fatores que ndo permitem nem contribuem para
que estas situacOes sejam prevenidas pelo que cada vez mais os profissionais de enfermagem
se deparam com situagdes clinicas de lesdes musculo-esqueléticas, que se alojaram ao longo
do tempo da pratica profissional e que, quando finalmente diagnosticadas, sdo limitadoras da
realizacdo de qualquer tarefa pessoal ou profissional, sendo necessaria a intervencdo de
especialistas na area da reabilitacdo, para melhorar a sua salude e ndo potenciar o absentismo

e a ocorréncia de doencas e acidentes profissionais.

Esta area de especialidade nos cuidados de enfermagem é imprescindivel para a
manutencdo da saude ocupacional, sendo uma tematica relevante para a presente investigacao

e que de seguida se foca.
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3. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE REABILITACAO E A SAUDE
OCUPACIONAL

Como area de especialidade, a reabilitacdo potencia nos enfermeiros, a possibilidade
de intervir numa &rea especifica que toca, de forma muito direta, a sua préatica profissional,
nomeadamente, pela necessidade que tem vindo a ser demonstrada, ao longo de vérias
décadas de investigacdo, de relacionar a salude ocupacional como fator de promocgédo da
produtividade e desempenho profissionais e que exige quer das organizagGes quer do
trabalhador, colaboracdo direta na adocdo de novas medidas de prevencdo da saude.

Assim, é de todo fulcral que se identifiguem e analisem as competéncias do
enfermeiro de reabilitacdo, com o objetivo de adotar medidas no sentido de prevenir ou

melhorar situacdes de doencas e acidentes profissionais, temética que de seguida se aborda.
3.1- Competéncias do enfermeiro de reabilitacao

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (2011), reabilitar pressupbe a aquisicdo de
saberes e procedimentos especificos em contexto de préatica clinica, de modo a maximizar o
potencial funcional do utente e sua independéncia, permitindo ponderar sobre as necessidades
de saude do grupo- alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos 0s

niveis de prevencdo (Regulamento n.° 125/2011).

O mesmo regulamento define a intervencdo do enfermeiro como potenciadora do
diagndstico precoce e de acOes preventivas para assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais dos clientes, prevenindo complicagdes e evitando ou minimizando incapacidades
instaladas e mantendo ou recuperando a independéncia na realizacdo das atividades de vida
diaria (Regulamento n.° 125/2011).

Reitz & McCullagh (2010) referem que a definicdo da especialidade de reabilitacdo
vai de encontro aos objetivos da salde ocupacional, no sentido do aumento da produtividade,
da diminuicdo dos acidentes de trabalho e do absentismo, reduzindo de forma direta, os
custos associados as doencas e acidentes profissionais, sendo o enfermeiro especialista de
reabilitacdo, o profissional de salde mais adequado para realizar este tipo de intervencédo

promotora da satde ocupacional.
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De acordo com o referido regulamento (2011) as competéncias do enfermeiro de
reabilitacdo passam também pela antecipacdo e prevencdo de situacdes futuras, de forma a
minimizar ou debelar de forma eficaz, o impacto nefasto dos riscos individuais, biomecénicos

e psicossociais na pratica profissional de enfermagem.

Também Lima (2004) refere que a atuacdo do enfermeiro especialista em reabilitacéo
é abrangente e diversificada, ja que se direciona para todos 0s contextos que se enquadram na
salde ocupacional, dando particular relevo a intervencdo, implementagdo e aplicacdo de
programas de ginastica laboral, durante o horério de trabalho e ajustada a funcédo

desempenhada.

Coelho (2009) corrobora a opinido de Lima (2004) quando refere que o objetivo da
ginastica laboral passa pela preparagdo gradual dos grupos musculares, para a tarefa a
desenvolver, aumentando a circulacdo sanguinea, melhorando a oxigenacdo cerebral e
potenciando momentos de diminuicao de fatores stressantes e, em consequéncia, reduzindo a
probabilidade do aparecimento de doengas ocupacionais, diminuindo a dor, o sofrimento e o
absentismo causado pelas lesGes muasculo-esquléticas, com o propdsito de melhorar o nivel de

qualidade de vida e, por ineréncia, o desempenho profissional dos enfermeiros.

Neste seguimento e com o objetivo de verificar qual a prevaléncia das lombalgias nos
enfermeiros da ULSNE e apontar possiveis intervencGes de reabilitacdo da salde

ocupacional, de seguida se contextualiza o estudo empirico da presente investigacao.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste estudo foi utilizado o método quantitativo, pois utiliza medidas standard que
sdo convertidas numericamente, de carater descritivo, explorando e determinando a existéncia
de relacdes, e correlacional, pois descreve os efeitos ou relagdes entre os acontecimentos e as

variaveis e o efeito nos individuos em estudo.

Foram, assim, considerados diversos conteddos de andlise como o tipo de
delineamento, operacionalizacdo das varidveis, amostragem, técnicas de colheita de dados,

organizacdo dos dados, analise dos dados, discussdo e conclusdes finais.

Na presente investigacdo foi inicialmente definida a questdo de partida bem como os

objetivos do estudo que de seguida se descrevem.
1.1- Formulacéo do problema de investigagdo

Partindo destes pressupostos, enquadrou-se o estudo a realizar na temaética
“Prevaléncia de lombalgias em enfermeiros”, e definiu-se 0 seguinte problema de

investigacao:
“Qual a prevaléncia de Lombalgias nos enfermeiros da ULSNE?”

A presente questdo de investigacdo encontra-se resguardada na necessidade de
identificar a prevaléncia de lombalgias, os fatores de risco que os participantes identificam
como potenciadores das mesmas, a duragdo, intensidade da dor, sintomatologia, niamero de
dias de auséncia ao trabalho e incapacidade na sua vida quotidiana, de forma a ir de encontro
aos programas de prevencdo emanados pelas instituicbes competentes e que envolvem
diretamente os profissionais de salde, onde a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo em

articulacdo com uma equipa multidisciplinar, pode ser fundamental.
1.2- Objetivos do estudo

A presente investigacdo tem como objetivo identificar qual a prevaléncia de

lombalgias nos enfermeiros da ULSNE.

Os objetivos especificos definidos preconizam:
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v’ Caraterizar o episédio de lombalgia quanto a duracdo, intensidade da dor,
sintomatologia, numero de dias de auséncia ao trabalho e incapacidade na sua vida
quotidiana.

v" Relacionar os fatores de risco de lombalgias nos enfermeiros da ULSNE com as
variaveis independentes.

v" Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de desenvolvimento de
lombalgias.

v Identificar a relagdo entre a prevaléncia de lombalgias e as escalas de incapacidade
funcional (QDLIQ) e crengas medo-evitamento (QCME).

1.3- Populagao

A populacdo-alvo da presente investigacdo ¢ a totalidade de enfermeiros que exercem
funcdes na ULSNE, isto é, 576 enfermeiros, aos quais foi entregue pessoalmente e por

correspondéncia interna, o instrumento de recolha de dados.

Foram posteriormente devolvidos 300 questionarios e ap6s a sua analise, foram
considerados para a amostra 234, sendo eliminados 66 por preenchimento incompleto,
particularmente no que dizia respeito as escalas QMCE e QLMC e as caracteristicas
sociodemograficas (ndo responderam a mais de trés questdes). O periodo temporal da
aplicacdo do instrumento de recolha de dados iniciou-se em julho de 2014 e terminou, com a

recolha do mesmo, por volta de outubro de 2014.
1.3.1- Pré-teste

Apdbs a construcdo do questionario foi realizado o pré-teste que segundo Fortin
(2009), consiste no preenchimento do questionario por uma pequena parte da amostra, entre
10 e 30 individuos, no sentido de se verificar a compreensao das questdes, 0 que permite

corrigir ou modificar o questionario.

O objetivo principal é avaliar a eficicia e a pertinéncia do questionario, verificando a
clareza dos termos utilizados (compreensdo, semantica), se as perguntas permitem colher as
informacdes desejadas, se 0 questionario ndo é muito longo e se as questfes ndo sdo
ambiguas. Neste caso foi aplicado a 10 participantes que, exerciam funcdes em Medicina

Homens - Braganca e que se disponibilizaram a fazer parte da amostra do pré-teste e que nao
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participaram, posteriormente, na investigacdo, ndo tendo surgido quaisquer barreiras ao

preenchimento do mesmo.
1.3.2- Critérios de incluséo e exclusdo

O estudo recaiu sobre todos os enfermeiros da ULSNE que, na altura da aplicacéo do
questionario, se encontravam a desempenhar as suas funcdes, sendo excluidos do estudo os
enfermeiros chefes por ndo prestarem cuidados diretos e enfermeiros que se encontravam de

férias ou licenca (parentalidade ou doenca).
1.4 - Variaveis

A operacionalizacdo das variaveis passa pela descri¢do da forma comoserdo medidas

e de seguida de identificam e descrevem as variaveis da presente investigacao.
Variaveis independentes:

Variaveis sociodemograficas: idade, peso, altura, sexo, estado civil, habitos
tabagicos, habitos alcodlicos, habitos de sono, habilitacbes literarias, ginasio/modalidade

desportiva.

Variaveis profissionais: Instituicdo, categoria profissional, tempo na profissao,
tempo no servico atual, ocupagdo/funcdo, tipo de horario, servico atual, récio
enfermeiro/doente (turno da manhd), comportamento relativo ao trabalho, disponibilidade de
equipamento e/ou material de apoio no transporte e mobilizacdo de doentes, percecdo do
risco de desenvolvimento de lombalgias (conhecimento do risco de lombalgias, situacGes de
risco de lombalgias, atividades de risco de lombalgias, posturas de risco de lombalgias,
sobrecarga fisica) e condicGes de trabalho (fatores organizacionais do local de trabalho e

materiais/equipamentos do local de trabalho).

Variaveis clinicas: duracdo da lombalgia, frequéncia e intensidade da dor,
sintomatologia, tempo de incapacidade, tipo de tratamento, utilizacdo ou ndo de dispositivos

de corregéo postural.
Variaveis psicoldgicas: incapacidade funcional e crengas de medo- evitamento.

A variavel dependente deste estudo é a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros da
ULSNE.
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1.5- Hipoteses de investigacao

Considerando a questdo de investigacdo: “Qual a prevaléncia de lombalgia nos

enfermeiros?”, foram formuladas as seguintes hipdteses de investigacéo:

=H1: Existe relacdo entre as variaveis socio-demogréficas e a prevaléncia de lombalgias

nos enfermeiros deste estudo.

=H2: Existe relacdo entre as variaveis profissionais e a prevaléncia de lombalgias nos

enfermeiros deste estudo.

=H3: Existe relacdo entre a incapacidade funcional avaliada pelo QDLIQ e a

prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.

=H4: Existe relacdo entre as crencas de medo-evitamento avaliada pelo QCME e a

prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.
1.6- Instrumento de colheita de dados

Os dados podem ser recolhidos de diversos modos: formularios, entrevistas e
questionarios, sendo escolhido para a presente investigagdo o questionario (Anexo 1)
essencialmente porque potencia a seguranca dos participantes no seu preenchimento, pela
garantia do anonimato, porque promove a descri¢do e detecdo de relacfes entre variaveis, é

pouco dispendioso e é de natureza impessoal.

O instrumento de recolha de dados constituiu-se por diversas questfes abertas, que
déo liberdade ao sujeito para responder como entender, sem que tenha de se limitar a
respostas pré-determinadas, fechadas, onde ser fornecem uma série de respostas para escolha
dicotémica, escolha multipla e, em algumas questdes, a utilizacdo da uma escala de Lickert

gue € uma escala ordinal.

Foram ainda aplicadas duas escalas; a versdo portuguesa da Escala de Dor Lombar e
Incapacidade de Quebec (QDLIQ), e o Questionario de Crencas de Medo-Evitamento
(QCME), cujos autores gentilmente autorizaram a utilizacdo das mesmas (Anexo 2). As
escalas referidas permitem, em relacdo a QCME, avaliar o nivel de incapacidade funcional

por dor lombar e em relagdo a QDLIQ, identificar utentes com dor lombar, que apresentem
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elevadas crencas de medo-evitamento e que possam estar em risco de desenvolver

incapacidade prolongada.
1.7- Tratamento dos dados

Apos efetuada a recolha de dados, procedeu-se a sua analise e interpretacdo, utilizando
para o efeito a estatistica descritiva que permite caraterizar a amostra e a estatistica inferencial,

que potencia a estimacdo de parametros e a verificacdo de hipoteses.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado por via informatica, utilizando para o
efeito o programa SPSS (Statistical Psychologic and Society Science) na verséo 23.0.

Sendo este um estudo quantitativo recorreu-se a distribuicdo de frequéncias, com
medidas de tendéncia central (média, mediana, moda), medidas de dispersdo (amplitude,

variancia, desvio padrdo, coeficiente de variacao) e a descricdo de scores.
Neste contexto, foram utilizados os seguintes testes:

v’ Teste t para amostras independentes, para verificar se existem diferencas

significativas entre grupos de inquiridos relativamente a determinadas variaveis.

v Teste de Correlacéo de Pearson, para testar a existéncia de Correlacdo entre algumas

variaveis.
1.8- Aspetos éticos

Tendo em conta 0s aspetos éticos respeitados, a presente investigacdo ndo potencia
quaisquer riscos para a Instituicdo, pois o estudo ndo interfere com os cuidados, tratamentos
ou integridade fisica. Nos beneficios realcam-se o0s institucionais e cientificos decorrentes da
investigacdo, j& que a mesma permite identificar ndo s6 a prevaléncia, como 0s riscos e
causas de Lombalgias em profissionais de enfermagem, tendo como meta um atendimento

mais eficiente.

Desta forma, foi garantida a partilha das conclusdes do estudo com o Conselho de

Administracdo de Braganca.

De acordo com Ribeiro (2010), o cdédigo de ética pressupde o estabelecimento de

limites e a orientagcdo das etapas da investigacdo, bem como o respeito pela liberdade e os
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direitos da pessoa, tendo sido tidos em contas todos o0s aspetos que asseguram estas

premissas.

Como o presente estudo é aplicado em seres humanos, sdo tidos em conta os cinco
direitos fundamentais das pessoas definidos por Fortin (2009, p. 116): “(...) o direito a
autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo

e leal.”.

Segundo Ribeiro (2010), para realizar a investigacdo € necessaria a aprovagdo por
parte da instituicdo onde se ird realizar, devendo fornecer-se a organizacao, informacao
detalhada sobre a proposta da investigacdo, que devera ser conduzida conforme o protocolo
de investigacao aceite pela instituicdo. Assim, foi pedida uma autorizacdo a instituicdo onde
foram recolhidos os dados, cuja resposta foi positiva, conforme consta dos Anexos 3 e 4.

No seguimento da investigacdo, de seguida aborda-se a apresentacdo, analise e

discussdo dos resultados.
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2. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados foi realizada tendo em conta a
estrutura e organizacao especifica do instrumento de recolha de dados, as hipoteses definidas
e os resultados obtidos apo6s a utilizacdo dos testes estatisticos respectivos.

De realcar que a amostra em estudo engloba 234 enfermeiros, sendo superior a 30%
da populacgéo total da ULS Nordeste, pelo que podem os resultados ser generalizados para a
mesma. De seguida se apresenta a caraterizagdo socio demografica da amostra,
complementada com tabelas e graficos, para ilustrar de forma mais clara os resultados
obtidos.

2.1 — Caraterizacao biografica da amostra

A amostra em estudo foi constituida por 234 enfermeiros que exercem funcdes na
Unidade Local de Saude do Nordeste, englobando todos os servicos de prestacdo de cuidados
de salde incluidos nesta unidade, pertencendo 189 enfermeiros ao género feminino (80,8%) e

45 enfermeiros ao género masculino (19,2%), conforme consta da tabela 2.

A amostra tem como idade minima 27 anos e maxima 64 anos de idade, uma média de

idades de 41, 15 anos, uma mediana de 40,50 anos e um desvio-padréo de 8,128 anos.

Relativamente as variaveis peso e altura, verificou-se um peso minimo de 45 quilos e
méaxima de 106 quilos, uma altura minima de 1,42 cm e méaxima de 1,87, com a média de,64
quilos, no peso e 1,63 cm, na altura. A mediana para o peso € de 63 quilos e para a altura de
1,65 cm, conforme se verifica da analise da tabela 1. De realcar que 4 inquiridos nédo

preencheram o campo do peso e 3 o da altura.

Tabela 1 — Distribuic&o dos inquiridos segundo a idade

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao Mediana
Idade 234 27 64 41,15 8,128 40,50
Peso 234 45 106 64,64 14,35 63
Altura 234 1,42 1,87 1,631 0,19 1,65

No que diz respeito as variaveis biograficas, verificou-se que para além de a amostra
ser predominantemente do género feminino, com 189 inquiridos, o estado civil que impera é
0 item casado com 153 inquiridos (65,40%), seguido do item solteiro, com 38 inquiridos
(16,20%), sendo o item unido de facto também relevante, ja com 21 inquiridos (9,00%) que
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se aproxima do item divorciado, com 17 inquiridos (7,30%). De realcar que 5 inquiridos sdo
javiavos (2,10%).

Considerando os hébitos tabagicos, alcoodlicos e de sono, verificou-se que 200
inquiridos (85,5%) referem ndo fumar, embora 34 inquiridos refiram ser fumadores
(14,50%). J& no que diz respeito ao alcool, 230 inquiridos referem nédo beber (98,30%) e

apenas 4 inquiridos referem consumir bebidas alcodlicas (1,70%).

Os resultados para os hébitos de sono indicam que 119 inquiridos referem dormir seis
horas por dia (50,90%), 105 inquiridos referem dormir oito horas por dia (44,90%), seis
inquiridos referem dormir quatro ou menos horas por dia (2,60%) e apenas quatro inquiridos

referem dormir oito ou mais horas por dia (1,70%).

Relativamente as habilitacGes literérias, os resultados traduzem uma amostra bastante
homogénea, possuindo 226 inquiridos com licenciatura (96,60%) e 8 com bacharelato
(3,41%). Os 234 inquiridos frequentaram e concluiram o curso de Enfermagem (100,00%) e
posteriormente 81 inquiridos referem ter frequentado uma pdés licenciatura (34,60%), 34
referem ter frequentado a especialidade (14,50%) e 33 inquiridos referem ter frequentado o
mestrado (14,10%). As &reas académicas frequentadas ap6s a licenciatura sdo bastante
heterogéneas pelo que se optou apenas por descrever as mais consideradas, nomeadamente a
area de Enfermagem Comunitaria com 31 inquiridos, a area de Médico-Cirurgica com 19
inquiridos, a area de Reabilitacdo, com 9 inquiridos, a area de Salude Materna e Obstetricia,
com 6 inquiridos e a area de Saude Infantil e Pediatrica, com 3 inquiridos. De realgar que a
heterogeneidade das areas de formacdo engloba areas de todas as especialidades da salde, a
saber, Administracdo Hospitalar, Anestesiologia, Bioética, Cuidados Continuados, Cuidados
Paliativos, Emergéncia e Cuidados Intensivos, Gestdo das Unidades de Salde, Enfermagem
em Salde Mental e Psiquiatrica, Geriatria e Gerontologia, Higiene e Seguranca no Trabalho,
Infecdo associada aos Cuidados de Salde, Instrumentacdo Cirdrgica, PsicoGerontologia,

Salde Publica, Urgéncia e Emergéncia.

Relativamente a pratica de uma modalidade desportiva, verificou-se que 187
inquiridos referem néo, e apenas 46 referem sim. Nestes 46 as modalidades praticadas séo
bastante heterogéneas, englobando no Ginasio: Aerdbica e Ginastica localizada, Step, Cardio,
Musculagdo, Zumba, Dangas, Jump, Bodypump, Kickboxing, Pilates, Ritmos, Combat, Pump

e fora do ginasio as modalidades de Bicicleta, BTT, Futsal, Natagdo, Caminhada, Corrida,
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Ciclismo e Hidroginastica. A media da pratica da modalidade desportiva encontra-se nas duas
vezes por semana, sendo 0 minimo uma vez por semana e 0 maximo cinco vezes por semana.

Os dados biograficos encontram-se resumidamente descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao dos inquiridos segundo a caraterizacdo biogréafica

N %
Género Masculino 45 19,20
Feminino 189 80,80
Estado civil Solteiro(a) 38 16,20
Casado(a) 153 65,40
Unido de facto 21 9,00
Divorciado(a) 17 7,30
Vilvo(a) 5 2,10
Habitos tabagicos Sim 34 14,50
Nao 200 85,5
Habitos alcoodlicos Sim 4 1,70
Néo 230 98,30
Habitos de sono <=4h/dia 6 2,60
6h/dia 119 50,90
8h/dia 105 44,90
>8h/dia 4 1,70
Habilitagdes literérias Bacharelato 8 3,40
Licenciatura 226 96,60
Pds-graduacao 0 0,00
Qual? Enfermagem 234 100,00
Outras habilitages Pds licenciatura 81 34,60
Especialidade 34 14,50
Mestrado 33 14,10
Ginasio/modalidade desportiva Sim 46 19,70
Né&o 185 79,10

Da anélise da tabela 3 e considerando as variaveis que descrevem a situacdo
profissional da amostra, verificou-se que 97 inquiridos sdo enfermeiros graduados (41,50%),
90 inquiridos tém a categoria de enfermeiros (38,50%), 39 inquiridos sdo enfermeiros
especialistas (16,70%) e apenas 8 inquiridos referem ser enfermeiros responsaveis (3,40%),
sendo a média de anos na profissdo de 17,34, com 0 minimo de 5 anos e 0 maximo de 36 e
um desvio-padrdo de 7,422. Ja 0 nimero de anos no servico em que os inquiridos se
encontram a exercer fungdes apresentou uma média de 9,40 anos, com um minimo de 1 e um

méaximo de 36, dentro de um desvio-padréo de 7,190.
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A amostra apresentou 207 inquiridos que tém como ocupacao/funcdo a prestacdo de

cuidados (88,50%), 5 inquiridos que se encontram na funcdo de gestdo (2,1%) e 22 inquiridos

que acumulam as funcGes de prestadores de cuidados e de gestdo (9,40%), cujo horério é

rotativo, com 117 inquiridos (50,00%), seguido do horério fixo, com 65 inquiridos (27,80%)

e em que 52 inquiridos apresentam o horario semi-fixo (22,20%).

Em relacdo ao racio doente/enfermeiro, verificou-se que 74 inquiridos referem ter um

racio de menos cinco doentes por enfermeiro (31,62%), 66 inquiridos referem ter um racio de

entre 5 a 10 doentes por enfermeiro (28,20%), 15 inquiridos referem um récio de entre 10 a

20 doentes por enfermeiro (6,41%) e 4 inquiridos referem um racio superior a 20 doentes por

enfermeiro (1,70%). De realcar que 75 inquiridos ndo preencheram o campo correspondente a

esta questao.

Tabela 3 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a situagdo profissional

N %

Categoria profissional Enfermeiro 90 38,50

Enfermeiro graduado 97 41,50

Enfermeiro especialista 39 16,70

Enfermeiro responsavel 8 3,40
Tempo na profissdo Média 17,34

Mediana 17,50

Desvio Padrdo 7,422

Minimo 5

Méximo 36
Tempo no servigo atual Média 9,40

Mediana 7,50

Desvio Padrao 7,190

Minimo 1

Maximo 36
Ocupagdo/Funcéo Prestador de cuidados 207 88,5

Gestdo 5 2,1

Ambos 22 9,4
Tipo de horério Fixo (M) 65 27,8

Semi-fixo (M, T) 52 22,2

Rotativo (M, T, N) 117 50,0
Récio enfermeiro/doente no turno da manhd  Menos de 5 doentes/enfermeiro 74 31,62

De 5 a 10 doentes/enfermeiro 66 28,20

De 10 a 20 doentes/enfermeiro 15 6,41

Mais de 20 doentes/enfermeiro 4 1,70
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No que diz respeito ao servico onde os inquiridos exercem funcdes e pela
heterogeneidade dos locais, optou-se pela apresentacdo globalizada, por servico e localidade,
a saber, 75 inquiridos (32,02%) exercem funcBes nos centros de saude geridos pela ULS,
Nordeste, sendo o de Mirandela, com 20 inquiridos, o que tem maior nimero de enfermeiros.
Ja nas especialidades, verificou-se que 104 inquiridos (44,44%) exercem funcGes na Unidade
Hospitalar de Braganca, 28 inquiridos (11,96%) exercem fun¢des na Unidade Hospitalar de
Macedo de Cavaleiros e 27 inquiridos (11,53%) exercem fung¢Ges na Unidade Hospitalar de
Mirandela, conforme se verifica da analise da tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicéo dos inquiridos segundo o servico onde exercem funcdes

N
Servico onde exerce funcdes Centro de Saude Vinhais 5
Centro de Saude de Carrazeda de Ansides 4
Centro de Salde de Torre de Moncorvo 8
Centro de Saude de Miranda do Douro 5
Centro de Saude de Vila Flor 9
Centro de Saude de Freixo de Espada-a-Cinta 4
Centro de Salde de Macedo de Cavaleiros 6
Centros de Saude de Mirandela 20
Centros de Salde de Braganca 14
N %
Sub-total 75 32,05
UAVC - Macedo 10
Bloco - Macedo 8
Consultas externas - Macedo 1
Ortopedia - Macedo 9
N %
Sub-total 28 11,96
Medicina - Mirandela 11
Urgéncia - Mirandela 11
Consultas externas - Mirandela 5
N %
Sub-total 27 11,53
UDEP - Braganga 8
Medicina Interna — UCI - Braganca 4
Medicina Homens - Braganca 1
Medicina Mulheres - Braganga 12
Bloco - Braganca 9
Cirurgia Homens - Braganga 8
Cirurgia Mulheres - Braganca 10
Hemodidalise - Braganc¢a 5
Consultas externas - Braganca 5
Psiquiatria - Braganca 4
Urologia - Braganca 9
Obstetricia - Braganga 4
Pediatria - Bragancga 5
Neonatologia - Braganca 3
Urgéncia - Braganga 5
Ortopedia - Braganca 12
N %
Sub-total 104 44,44
Total 234 100,00
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2.2 - Descricdo da amostra tendo em conta a prevaléncia de lombalgias

Considerando a prevaléncia de lombalgias na amostra, verificou-se que 155 inquiridos
(66,20%) referem ter tido episodios de lombalgias nos dltimos 12 meses, sendo que 141
inquiridos (60,25%) referiram ter tido de um a dez episddios de lombalgias, em que 89
inquiridos (38,00%) referiram uma duracéo da lombalgia de um dia a uma semana, sendo que

65 inquiridos (27,80%) referem que a frequéncia da lombalgia é constante.

Relativamente a intensidade da dor associada a lombalgia, verificou-se que 110
inquiridos (47,00%) apontam uma dor de forte intensidade que corresponde, na Escala da Dor
ao intervalo de 7 a 9 scores e cuja sintomatologia se prende, para 115 inquiridos (49,10%), a
uma dor mecanica que varia com a actividade fisica. De realgar que 7 inquiridos (3,00%)
referem outros sintomas onde se incluem Caibras, Dor constante tipo contractura muscular
sem alivio postural, Dor em descanso, Dor localizada, Dor que irradia para a perna esquerda e

Protos@es cervicais, artrociatalgias com irradiacfes anca e membros inferiores.

Quando questionados relativamente ao tratamento da lombalgia, 124 inquiridos
(53,00%) referem ter procurado tratamento e apenas 44 inquiridos (18,80%) referiram néo ter
procurado qualquer tratamento. Dos inquiridos que procuraram tratamento, 85 referiram a
Automedicacdo (36,30%), 47 inquiridos (20,10%) referiram a Medicacdo prescrita, 24
inquiridos (10,30%) referiram a Fisioterapia e 9 inquiridos (3,80%) referiram a Cirurgia,
sendo que 6 inquiridos referem outro tipo de tratamento onde se englobou Calor, Descanso,
Massagem, Osteopatia, Radiofrequéncia, Infiltracbes, Toxina botulinica. Dos inquiridos que
fizeram automedicacdo ou medicagdo prescrita, os resultados sdo muitissimo heterogéneos,
mas realca-se a utilizacdo de antinflamatorios, analgésicos e relaxantes musculares

associados a fisioterapia, massagens, osteopatia e calor humido.

No que diz respeito a utilizacdo de dispositivos de correc¢do postural, verificou-se que
160 inquiridos (68,40%) referiram ndo utilizar estes dispositivos e 9 inquiridos (3,80%)
referiram usar este tipo de dispositivos, sendo que destes nove, 4 inquiridos (1,70%)

referiram usar a cinta lombar.

Relativamente as faltas ao trabalho por dor ou desconforto, 113 inquiridos (48,30%)
referiram ndo ter faltado ao trabalho por esse motivo, embora 56 inquiridos (28,90%) tenham
referido a necessidade de faltar ao trabalho por dor ou desconforto. Dos que referiram esta

necessidade, 17 inquiridos (7,30%) faltaram ao trabalho, e destes, 6 inquiridos faltaram entre
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Tabela 5 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a prevaléncia de lombalgias

11 a 22 dias, 5 inquiridos faltaram de 1 a 5 dias, 3 inquiridos faltaram mais de 23 dias e

apenas 1 inquirido faltou ao trabalho de 6 a 10 dias, conforme se pode analisar na tabela 5.

N %
Episddio lombalgia Gltimos 12 meses Sim 155 66,20
Nao 79 33,80
Quantos episddios Deuma 10 141 60,25
Del1l1a?20 9 3,84
De 22232 1 0,42
Mais de 33 4 1,70
Duracéo da lombalgia Horas 26 11,10
1 Dia 15 6,40
1 Dia-1 Semana 89 38,00
1 Semana- 1 Més 27 11,50
Frequéncia da lombalgia 1 vez/dia 18 7,70
2 vezes/dia 23 9,80
Mais de 2 vezes/dia 62 26,50
Constantemente 65 27,80
Intensidade da dor Auséncia de Dor 71 30,34
(1 a3) =Dor de fraca intensidade 2 0,9
(4 a 6) = Dor de intensidade moderada 27 11,50
(7 a9) = Dor de forte intensidade 110 47,00
(10) = Dor de intensidade insuportavel 28 12,00
Sintomatologia Sintomas de ciética 38 16,20
Dor mecanica variavel 115 49,10
Formigueiro/Dorméncias 48 20,50
Diminuicéo da forca muscular 28 12,00
Outra 7 3,00
Tratamento Né&o 44 18,8
Sim 124 53,0
Qual/Quais? Automedicacéo 85 36,3
Medicacéo prescrita 47 20,1
Fisioterapia 24 10,3
Cirurgia 9 3,8
Outro 6 2,6
Dispositivo de Correcéo postural Né&o 160 68,4
Sim 9 3,8
Qual? Cinta lombar 4 1,70
Necessidade de faltar ao trabalho por dor ou desconforto  N&o 113 48,3
Sim 56 23,9
Se sim, faltou? N&o 143 61,1
Sim 17 7.3
Quantos dias? lab 5 2,13
6all 1 0,42
12a22 6 2,56
Mais de 23 3 1,28

2.3 — Caraterizagdo da amostra tendo em conta o exercicio da profissao

Tendo em conta que 155 inquiridos referem ter tido queixas/sintomatologia de
lombalgia, verificou-se que a maioria refere que mesmo conseguindo fazer o seu trabalho,
este desencadeou sintomas, provocando incomodo (94), sendo que em alguns casos este
incbmodo cedeu com o repouso (56) ou promoveu a necessidade de abrandar o ritmo do
trabalho ou alterar o modo de trabalhar (56). De realcar que os resultados indicam também

que 33 inquiridos (14,1%) referem a necessidade de frequentemente serem obrigados a
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abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de trabalhar como consequéncia da lombalgia,
assim como 13 inquiridos (5,6%) referem ter sentido a necessidade de faltar ao servi¢co em

decorréncia da dor ou desconforto.

Ja relativamente aos equipamentos disponiveis para o auxilio a transferéncia de
doentes, verificou-se que apenas 4 inquiridos referiram possuir no servigo ou utilizar o cinto
de transferéncia, sendo que 230 ndo responderam a esta questdo, enquanto 75 inquiridos
indicam que tém disponivel ou utilizam a prancha de transferéncia para maca, assim como 17
referem ter disponivel ou utilizar o elevador de transferéncia. Também no que diz respeito ao
equipamento de auxilio as atividades de higiene e locomocéo, verificou-se que 86 inquiridos
referiram ter disponivel ou utilizar a cadeira higiénica e para o banho, 68 inquiridos
indicaram o banco para polibd, 90 inquiridos apontaram as barras de apoio na parede, 106
inquiridos referiram a cadeira de rodas, 72 inquiridos indicaram as canadianas, 40 inquiridos
referem as bengalas, 54 inquiridos indicaram o tripé e 89 inquiridos referiram o andarilho.
Em relacdo ao equipamento disponivel ou que utilizam no auxilio a mobilizacdo de doentes
no leito, verificou-se que 139 inquiridos referiram a cama com altura ajustavel, 89 inquiridos
referiram a marquesa com altura regulavel e 57 inquiridos indicaram a barra tipo trapézio no

leito. Os resultados descritos encontram-se ilustrados na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicao dos inquiridos segundo o exercicio da profissdo

N %
Comportamento relativo ao Consegui fazer o meu trabalho, mas ele desencadeou-me sintomas 94 40,2
trabalho Geralmente cedeu com o repouso 56 23,9
As vezes era obrigado a abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o 56 239
modo de trabalhar
Com frequéncia era obrigado a abrandar o ritmo de trabalho ou 33 14,1
alterar o modo de trabalhar
Senti necessidade de faltar ao servigco em decorréncia da dor ou 13 5,6
desconforto
Auxilio a transferéncia de Equipamento disponivel/ Néao
doentes Utilizo o equipamento respondeu
N N
Cinto de transferéncia 4 230
Prancha de transferéncia para maca 75 159
Elevador de transferéncia 17 217
Auxilio as atividades de Cadeira higiénica e para o banho 86 148
higiene e locomogao Banco para poliba 68 166
Barras de apoio na parede 90 144
Cadeira de rodas 106 128
Canadianas 72 162
Bengalas 40 194
Tripé 54 180
Andarilho 89 145
Auxilio a mobilizagio de Cama com altura ajustavel 139 95
doentes no leito Marquesa com altura regulavel 89 145
Barra tipo trapézio no leito 57 177
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2.4 — Descricdo da amostra tendo em conta a percecéo do desenvolvimento de

lombalgias

Quando questionados sobre a percecdo de desenvolvimento de lombalgias e as suas
consequéncias, 211 inquiridos (90,20%) referiram ter conhecimento sobre a tematica e
apenas 15 inquiridos (6,40%) referiram néo ter esse conhecimento. Sobre a forma como esses
conhecimentos foram adquiridos, 185 inquiridos referiram que foi através de formacao
académica, 131 inquiridos referiram ter sido através da leitura de revistas, artigos e trabalhos
cientificos, 56 inquiridos indicaram ter sido através da formacdo em servico, 48 inquiridos
referiram ter sido através da frequéncia de um curso sobre Higiene e Seguranca do Trabalho,
44 inquiridos referiram o facto de ser um assunto que se comenta no servico e 39 inquiridos
referiram ter sido através da frequéncia de palestras e seminarios, conforme se verifica da

analise da tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a percecéo do risco de desenvolvimento de lombalgias

N %
Tem conhecimento sobre risco de desenvolvimento de lombalgias e suas consequéncias Ndo 15 6,4
Sim 211 90,2

Formagdo académica 185 79,1
Leitura de revistas, artigos e trabalhos cientificos 131 56,0
No servigo comenta-se esse assunto 44 188
Frequéncia de palestras e seminérios 39 16,7
Formagao em servico 56 239
Curso sobre Higiene e Seguranga do Trabalho 48 205

Ja relativamente ao conhecimento que os inquiridos possuem acerca das situaces,
atividades e posturas que podem contribuir do risco de desenvolver lombalgias e com as

quais concordam ou ndo, verificaram-se os seguintes resultados:

- Exiguidade dos espacos de trabalho (salas de trabalho, quartos, wc): 109 inquiridos
(46,6%) concordam e 70 inquiridos concordam totalmente, sendo que 31 inquiridos (13,2%)

ndo tém opiniao.

- Inexisténcia de material e equipamentos auxiliares: 115 inquiridos (49,1%)
concordam totalmente, 90 inquiridos (38,5%) concordam e apenas 18 inquiridos (7,7%) nao

tém opinido.

- Superficies de trabalho demasiado altas ou baixas: 106 inquiridos (45,3%)
concordam totalmente, 92 inquiridos (39,3%) concordam e apenas 22 inquiridos (9,4%) néo

tém opinido.
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- Equipamentos e mobiliario, adaptados aos trabalhadores e actividades: 67 inquiridos
(28,6%) concordam, 48 inquiridos (20,5%9 concordam totalmente e apenas 29 inquiridos

(12,4%) n&o tém opinido.

- Diferenca de alturas entre a cama e a maca: 96 inquiridos (41%) concordam

totalmente, 90 inquiridos (38,5%) concordam e apenas 28 inquiridos (12%) nao tém opinido.

- Camas, cadeiras de rodas, macas com rodas de dificil mobilizagdo: 112 inquiridos
(47,9%) concordam totalmente, 89 inquiridos (38%) concordam e 24 inquiridos (10,3%) ndo

tém opinido.

- Mobilizacdo e posicionamento manual de doentes: 141 inquiridos (60,3%)
concordam totalmente, 70 inquiridos (29,9%) concordam e 18 inquiridos (7,7%) ndo tém

opinido.

- Transporte e mobilizacdo manual de equipamentos e de doentes: 114 inquiridos
(48,7%) concordam totalmente, 92 inquiridos (39,3%) concordam e 22 inquiridos (9,4%)

referiram ndo ter opinido.

- Preparagéo e administracdo de terapéutica: 77 inquiridos (32,9%) concordam, 73
inquiridos (31,2%) discordam e 38 inquiridos (16,2%) ndo tém opini&o.

- Mobilizacdo de objectos diversos (camas, mesas, outros): 101 inquiridos (43,2%)
concordam, 91 inquiridos (38,9%) concordam totalmente e 27 inquiridos (11,5%) referiram

ndo ter opinido.

- Armazenamento de objectos pesados em locais demasiado altos ou baixos: 120
inquiridos (51,3%) concordam totalmente, 75 inquiridos (32,1%) concordam e 25 inquiridos

(10,7%) referiram ndo ter opinido.

- Postura estatica por tempo prolongado em pé: 110 inquiridos (47%) concordam
totalmente, 91 inquiridos (38,9%) concordam e 18 inquiridos (7,7%) referiram ndo ter

opinido.

- Posicdo de sentado com as costas bem apoiadas no espaldar da cadeira: 110
inquiridos (47%) discordam, 68 inquiridos (29,1%) discordam totalmente e apenas 11 (4,7%)

concordam totalmente.
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- Elevacdo de objectos com os joelhos flectidos e as costas erectas: 96 inquiridos
(41%) discordam, 74 inquiridos (31,6%) discordam totalmente e apenas 10 inquiridos (4,3%)

concordam totalmente.

- Movimento de inclinagdo do tronco para a frente:104 inquiridos (44,4%) concordam,
73 inquiridos (31,2%) concordam totalmente e 30 inquiridos (12,8%) referiram ndo ter

opinido.

- Alcancgar e sustentar peso (objectos ou pessoas) afastado do corpo: 111 inquiridos
(47,4%) concordam totalmente, 85 inquiridos (36,3%) concordam e 19 inquiridos (8,1%)

referiram ndo ter opini&o.

- Rotacdo do tronco em pé: 94 inquiridos (40,2%) referiram que concordam, 57
inquiridos (24,4%) referiram que concorda totalmente e 37 inquiridos (15,8%) referiram ndao

ter opinido.
Os resultados encontram-se ilustrados na tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicéo dos inquiridos segundo o seu conhecimento sobre o risco de desenvolver

lombalgias
Concordo Concordo Discordo Discordo Sem
totalmente totalmente opiniéo

N % N % N % N % N %

Exiguidade dos espagos de trabalho (salas de trabalho, quartos, wc) 70 299 109 466 21 90 3 1,3 31 132

Inexisténcia de material e equipamentos auxiliares 115 491 90 385 10 4,3 1 0,4 1 7,7
Superficies de trabalho demasiado altas ou baixas 106 453 92 393 12 51 0,9 22 94
Equipamentos e mobiliario adaptados aos trabalhadores e 48 205 67 28,6 38 16,2 52 222 29 124
actividades

Diferenca de alturas entre a cama e a maca 96 41 90 385 15 64 5 2,1 28 12
Camas, cadeiras de rodas, macas com rodas de dificil mobilizagéo 112 479 89 38 7 3 2 0,9 24 10,3
Mobilizag&o e posicionamento manual de doentes 141 603 70 299 3 13 2 0,9 18 7,7
Transporte e mobilizacdo manual de equipamentos e de doentes 114 487 12 393 5 2,1 1 04 22 94
Preparagdo e administracdo de terapéutica 23 9,8 77 329 73 31,2 23 98 38 16,2
Mobilizagdo de objectos diversos (camas, mesas, outros) 91 389 101 432 12 51 3 1,3 27 115
Armazenamento de objectos pesados em locais demasiado altos ou 120 51,3 75 32,1 12 51 2 0,9 25 10,7
baixos

Postura estética por tempo prolongado em pé 110 47 91 389 10 43 5 2,1 18 7,7
Posicéo de sentado com as costas bem apoiadas no espaldar 11 4,7 18 7,7 110 47 68 29,1 27 115
da cadeira

Elevacio de objectos com os joelhos flectidos e as costas erectas 10 43 24 103 96 41 74 316 30 128
Movimento de inclinacdo do tronco para a frente 73 31,2 104 444 19 81 8 34 30 128
Alcangar e sustentar peso (objectos ou pessoas) afastado do corpo 111 474 85 36,3 14 6 5 2,1 19 81
Rotacdo do tronco em pé 57 244 94 40,2 37 158 9 3,8 37 158

Também relativamente ao local de trabalho, quando questionados sobre as
intervencdes que adotam para modificar uma situacdo de trabalho em sobrecarga fisica,

verificaram-se 0s seguintes resultados:
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- Utiliza equipamentos auxiliares: 102 inquiridos (43,6%) referiram utilizar este tipo

de equipamentos, embora 118 inquiridos (50,4%) tenham referido que ndo os utilizam.

- Péra de trabalhar e faz uma pausa: 196 inquiridos (83,8%) referiram ndo adotar este
tipo de comportamento, contra apenas 27 inquiridos (11,5%) que o adotam.

- Diminuir o uso de técnicas manuais: 204 inquiridos (87,2%) referiram ndo usar este

tipo de intervencgdes, contra 19 inquiridos (8,1%) que referiram usa-la.

- Solicita o auxilio de um colega/colaborador: 168 inquiridos (71,8%) refiram solicitar
este tipo de intervencdo, embora 55 inquiridos (23,5%) referiram ndo a solicitar.

- Procura melhorar a sua postura: 180 inquiridos (76,9%) referiram tentar adotar este

tipo de comportamentos, enquanto 43 inquiridos (18,4%) referiram ndo usar esta intervencao.

- Orienta o doente para técnicas de autonomia: 119 inquiridos (50,9%) referiram usar
este tipo de intervencdo, enquanto 103 inquiridos (44%) referiram ndo a adotar.

- Procura alternar o tipo de actividade de trabalho: 173 inquiridos (73,9%) referiram
ndo adotar este tipo de comportamento, embora 45 inquiridos (19,2%) refiram ainda que

adotam este comportamento.

Os resultados encontram-se ilustrados na tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicéo dos inquiridos segundo as interven¢des adotadas em caso de sobrecarga fisica, no

local de trabalho

Sim N&o

N % N %
Utiliza equipamentos auxiliares 102 43,6 118 504
Para de trabalhar a faz uma pausa 27 115 196 83,8
Diminui o uso de técnicas manuais 19 81 204 872
Solicita o auxilio de um colega/colaborador 168 758 55 235
Procura melhorar a sua postura 180 76,9 43 184
Orienta o doente para técnicas de autonomia 119 50,9 103 44

Procura alternar o tipo de actividade de trabalho 45 19,2 173 73,9

Relativamente a veracidade das afirmacdes em relacdo ao servigo onde os inquiridos

exercem funcdes, verificou-se que:

- E frequente a rotacdo dos trabalhadores entre tarefas com maior exigéncia fisica: 76
inquiridos (32,5%) referiram concordar com a afirmacéo e 41 inquiridos (17,5%) discordam
totalmente.
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- Tenho autonomia suficiente para decidir sobre o meu ritmo de trabalho: 94

inquiridos (40,2%) concordam com a afirmacéo e 73 inquiridos (31,2%) discordam.

- Posso parar e efetuar pausas de trabalho sempre que tenho necessidade: 100
inquiridos (42,7%) discordam com a afirmagéo e 59 inquiridos (25,2%) concordam.

- Héa periodos do turno que o ritmo de trabalho ndo me permite fazer pausa: 100
inquiridos (42,7%) concordam com a afirmacdo, 95 inquiridos (40,6%) concordam

totalmente e apenas 10 inquiridos (4,3%) discordam totalmente com a afirmacéo.

Ja no que diz respeito aos materiais e equipamentos no local de trabalho e a opinido

dos inquiridos sobre a veracidade das afirmacdes sobre esta matéria, verificou-se que:

- Normalmente os materiais e equipamentos auxiliares sdo dificeis de utilizar ou
encontram-se em mau estado: 100 inquiridos (42,7%) discordam da afirmacéo e 60 inquiridos
(25,6%) concordam.

- De um modo geral, a utilizacdo dos equipamentos auxiliares contribui para tomar a
execucdo mais morosa: 106 inquiridos (45,3%) discordam da afirmacdo e 58 inquiridos
(24,8%) concordam.

- Raramente tenho equipamentos para me ajudar nas atividades que requerem esforgo

fisico: 87 inquiridos (37,2%) discordam da afirmacéo e 72 inquiridos (30,8%) concordam.

- H& equipamentos que ndo sei utilizar (falta de instrucdo): 110 inquiridos (47%)
discordam com a afirmacgédo, 70 inquiridos (29,9%) discordam totalmente e apenas 9

inquiridos (3,8%) concordam com a afirmag&o.

- Muitas vezes as camas, cadeiras de rodas, macas apresentam rodas em mau estado e
de dificil mobilizacdo: 91 inquiridos (38,9%) concordam com a afirmacdo, 66 inquiridos

(28,2%) concordam totalmente e 43 inquiridos (18,4%) discordam com a afirmacao.
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A tabela 10 ilustra os resultados obtidos.

Tabela 10 - Distribuicéo dos inquiridos segundo as Condic¢des de Trabalho

Concordo Concordo Discordo Discordo Sem
totalmente totalmente opiniéo
N % N % N % N % N %

E frequente a rotacéo dos trabalhadores entre tarefas com
maior exigéncia fisica

Tenho autonomia suficiente para decidir sobre 0 meu
ritmo de trabalho

Posso parar e efetuar pausas de trabalho sempre que tenho
necessidade

Ha periodos do turno que o ritmo de trabalho ndo me
permite fazer pausa

Normalmente os materiais e equipamentos auxiliares séo
dificeis de utilizar ou encontram-se em mau estado

De um modo geral, a utilizagdo dos equipamentos
auxiliares contribui para tomar a execu¢do mais morosa
Rgrgmente tenho equipamentos parame ajudar nas 34 145 72 308 87 372 13 56 28 12
atividades que requerem esforgo fisico

Ha equipamentos que ndo sei utilizar (falta de instrugdo) 5 2,1 9 38 110 47 70 29,9 40 171
Muitas vezes as camas, cadeiras de roda's,’ macas 66 282 91 389 43 184 5 21 29 124
apresentam rodas em mau estado e de dificil mobilizacdo

18 8,1 7% 325 69 295 41 17,5 29 124
17 73 94 402 73 312 27 11,5 23 98
17 7,3 59 252 100 42,7 32 13,7 26 111
95 40,6 100 42,7 10 43 10 43 19 81
24 10,3 60 256 100 42,7 15 6,4 35 15

10 4,3 58 248 106 453 28 12 32 137

Ainda tendo em conta o local de trabalho, foram questionados os inquiridos acerca
das situagbes que condicionam as suas posturas durante a rotina do trabalho, gerando os
seguintes resultados:

- Exiguidade de espaco (salas de trabalho, enfermarias, wc doentes): 110 inquiridos
(47%) referiram ndo existir esta condicionante, enquanto 101 inquiridos (43,2%) referiram que

existe no seu local de trabalho.

- Excesso de material ou pessoas nas salas obrigando a trabalhar em posicéo restrita:
150 inquiridos (64,1%) referiram ndo acontecer este tipo de situacdes, enquanto 65 inquiridos

(27,8%) referiram que acontecem.

- Alcancar objectos suspensos (ex. suportes de soros, paredes): 149 inquiridos (63,7%)
referiram que estas situacdes ndo acontecem no seu local de trabalho, embora 65 inquiridos

(27,8%) refiram que sim.

- Diferenca de nivel entre a cama e a maca durante a transferéncia do doente: 131
inquiridos (56%) referiram que esta situacdo ndo condiciona as suas posturas, embora 84
inquiridos (35,9%) refiram que a mesma condiciona a postura no local de trabalho.

- Cadeiras desconfortaveis, sem altura ajustavel: 117 inquiridos (50%) referiram que
esta situacdo ndo condiciona as suas posturas no local de trabalho, contra 97 inquiridos (41,5%)

que referiram que condiciona.

60



- Superficies de trabalho demasiado altas ou baixas (mesas de trabalho, secretérias, carros
de pensos, camas, macas): 110 inquiridos (47%) referiram que esta situacdo ndocondiciona as

suas posturas, enquanto 103 inquiridos (44%) referiram o contrério.

Realca-se que dos 4 inquiridos (1,7%) que referiram outras condicionantes, identificaram-
se 0 numero insuficiente de enfermeiros e o facto de alguns materiais estarem em mas condicdes
ou obsoletos para evitar condicionar as posturas durante as rotinas de trabalho, enquanto 207
inquiridos (88,5%) referiram n&o existirem outras situacdes que condicionem a sua postura no

local de trabalho.

A tabela 11 ilustra os resultados atingidos.

Tabela 11 - Distribuigéo dos inquiridos segundo as situacdes que condicionam a postura no local de

trabalho
Sim N&o

N % N %
Exiguidade de espaco (salas de trabalho, enfermarias, wc doentes) 101 432 110 47
Excesso de material ou pessoas nas salas obrigando a trabalhar em posicao restrita 65 278 150 64,1
Alcancar objectos suspensos (ex. suportes de soros, paredes) 65 27,8 149 63,7
Diferenca de nivel entre a cama e a maca durante a transferéncia do doente 84 359 131 56
Cadeiras desconfortaveis, sem altura ajustavel 97 415 117 50
Superficies de trabalho demasiado altas ou baixas (mesas de trabalho, secretérias, carros de 103 44 110 47
pensos, camas, macas)
Outra 4 1,7 207 88,5

Quando questionados quanto a possiveis intervencdes no local de trabalho que pudessem
diminuir os riscos de desenvolver lombalgia, 132 inquiridos (56,4%) nao responderam a questao
aberta, enquanto 102 inquiridos (43,5%) responderam, sendo que as respostas com maior
frequéncia se relacionam com a substituicdo e manutencao de equipamentos e materiais (N=66;
%=28,2), seguida de 15 inquiridos (6,4%) que referiram o aumento do ndmero de enfermeiros
por doente, assim como 15 inquiridos (6,4%) referiram a adocéo de periodos de descanso durante
0s turnos, sendo que apenas 6 inquiridos (2,5%) referiram que a correc¢do de posturas associada a
momentos de relaxamento e descanso séo intervencdes que poderiam adotar-se, no local de

trabalho e enquanto preventoras de lombalgias.

2.5 - Caraterizacdo da amostra tendo em conta a Escala de Dor Lombar e

Incapacidade de Quebec

Relativamente a Escala de Dor Lombar e Incapacidade de Quebec, verificaram-se 0s

seguintes resultados:
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- Levantar-se da cama: 133 inquiridos (56,8%) referem néo ter dificuldade nenhuma e
apenas 3 inquiridos (1,3%) referiram ter muita dificuldade na realizacdo das actividades

diarias descritas.

- Dormir toda a noite: 104 inquiridos (44,4%) referiram ndo ter dificuldade nenhuma
contra 2 inquiridos (0,9%) que referiram ser incapazes de realizar as tarefas diarias

identificadas.

- Virar-se na cama: 131 inquiridos (56%) referiram n&o ter dificuldade nenhuma,
enquanto apenas 4 inquiridos (1,7%) referiram ter muita dificuldade em realizar as

actividades didrias.

- Andar de carro: 134 inquiridos (57,3%) referiram ndo ter dificuldade nenhuma,

contra 4 inquiridos (1,7%) que referiram realizar as atividades com muita dificuldade.

- Estar de pé 20-30 minutos: 103 inquiridos (44%) referiram ndo ter nenhuma
dificuldade na realizacdo das atividades, enquanto 3 inquiridos (1,3%) referiram ainda ser

incapazes de as realizar.

- Estar sentado numa cadeira por vérias horas: 81 inquiridos (34,6%) referiram néo
sentir nenhuma dificuldade, contra 4 inquiridos (1,7%) que referiram ser incapazes de realizar

as atividades diarias descritas.

- Subir um lance de escadas: 131 inquiridos (56%) referiram ndo sentir nenhuma
dificuldade na realizacdo das atividades, enquanto 1 inquirido (0,4%) referiu ser incapaz de

as realizar.

- Andar 300-400 metros: 150 inquiridos (64,1%) referiram ndo ter dificuldade

nenhuma, contra 1 inquirido (0,4%) que referiu ser incapaz de realizar as atividades diérias.

- Andar varios quilometros: 99 inquiridos (42,3%) referiram ndo ter nenhuma
dificuldade na realizacdo das atividades diarias, enquanto 6 inquiridos (2,6%) referiram ser

incapazes de as realizar.

- Alcancar prateleiras altas: 109 inquiridos (46,6) referiram n&o ter dificuldade

nenhuma, contra 1 inquirido (0,4%) que referiu ser incapaz de realizar as atividades diérias.

62



- Atirar uma bola: 146 inquiridos (62,4%) referiram realizar sem dificuldade nenhuma

esta atividade, contra 1 inquirido (0,4%) que referiu ser incapaz de a realizar.

- Correr cerca de 100 metros: 121 inquiridos (51,7%) referiram realizar sem
dificuldade nenhuma esta atividade, enquanto 9 inquiridos (3,8%) referiram serem incapazes

de a realizar.

- Tirar comida do frigorifico: 174 inquiridos (74,4%) referiam realizar esta atividade
sem dificuldade nenhuma e em paralelo, 1 inquirido (0,4%) referiu ter muita dificuldade em a

realizar.

- Fazer a cama: 133 inquiridos (56,8%) referiram conseguir realizar esta atividade sem

dificuldade nenhuma, enquanto 1 inquirido (0,4%) referiu ser incapaz de a realizar.

- Calgar meias (collants): 138 inquiridos (56,8%) referiram conseguir realizar esta
atividade sem dificuldade nenhuma e em paralelo, 3 inquiridos (1,3%) referiram realiza-la

mas com muita dificuldade.

- Dobrar-se a frente para limpar a banheira: 102 inquiridos (43,6%) referiram nao ter
nenhuma dificuldade na realizacdo desta tarefa, enquanto 2 inquiridos (0,9%) referiram ser

incapazes de a realizar.

- Mover uma cadeira: 157 inquiridos (67,1%) referiram conseguir realizar esta tarefa
sem dificuldade nenhuma, enquanto 2 inquiridos (0,9%) referiram ter muita dificuldade na

sua realizagéo.

- Puxar ou empurrar portas pesadas: 114 inquiridos (48,7%) referiram realizar esta
tarefa sem nenhuma dificuldade e em paralelo, 2 inquiridos (0,9%) referiram ser incapazes de

a realizar.

- Carregar dois sacos de compras: 107 inquiridos (45,7%) referiram ndo ter
dificuldade nenhuma na realizacdo desta tarefa, enquanto 2 inquiridos (0,9%) referiram ser

incapazes de a realizar.

- Levantar e carregar uma mala pesada: 90 inquiridos (38,5%) referiram néo ter
nenhuma dificuldade na realizacdo desta atividade, enquanto 8 inquiridos (3,4%) referiram

ser incapazes de a realizar.

63



Na tabela 12 encontram-se ilustrados os resultados obtidos para as frequéncias

absolutas e relativas da escala.

Tabela 12 - Distribuicéo dos inquiridos segundo Escala de Dor Lombar e Incapacidade de Quebec

0 1 2 3 4 5
Sem dificuldade Com um minimo Com alguma Com bastante Com muita Incapaz de
nenhuma de dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade realizar
N % N % N % N % N % N %

Levantar-se da cama 133 56,8 42 17,9 44 18,8 12 51 3 13 0 0,0
Dormir toda a noite 104 44,4 55 23,5 45 19,2 20 8,5 8 34 2 0,9
Virar-se na cama 131 56 51 21,8 37 15,8 11 47 4 1,7 0 0,0
Andar de carro 134 57,3 54 23,1 35 15 7 3 4 1,7 0 0,0
Estar de pé 20-30 103 44 43 184 54 231 19 81 12 51 o 13
minutos
Estar sentado numa 81 346 58 24,8 61 261 17 73 13 56 4 12
cadeira por vérias horas
Subir um lance de 131 56 59 25,2 36 154 5 2,1 2 09 L 04
escadas
Andar 300-400 metros 150 64,1 63 26,9 14 6 5 2,1 1 0,4 1 0,4
Andar varios 6 2,6
quilémetros 99 42,3 52 22,2 51 21,8 17 7,3 9 3,8
':;:gg‘”‘?ar prateleiras 109 466 55 235 43 184 17 73 9 3g 1 04
Atirar uma bola 146 62,4 53 22,6 21 9 8 34 5 2,1 1 0,4
Correr cerca de 100 121 517 51 218 38 162 12 51 3 13 9 38
metros
Tirar comida do 174 744 39 16,7 18 77 2 09 1 04 O 00
frigorifico
Fazer a cama 133 56,8 49 20,9 33 14,1 12 51 6 2,6 1 0,4
Calcar meias (collants) 138 59 49 20,9 25 10,7 19 8,1 3 1,3 0 0,0
Dobrar-seafrentepara ;) 435 g 256 40 171 21 9 9 3g 2 09
limpar a banheira
Mover uma cadeira 157 67,1 47 20,1 23 9,8 5 2,1 2 0,9 0 0,0
Puxar ou empurrar 114 487 65 278 35 15 13 56 5 o1 2 09
portas pesadas
Carregar dois sacosde 147 457 64 274 39 16,7 11 47 11 a7 2 09
compras
Levantar e carregar 90 385 51 218 45 192 28 12 12 s1 8 34

uma mala pesada

Apos a andlise das frequéncias descritas, foi feita a contagem dos scores no sentido de
verificar qual o nivel de incapacidade funcional da amostra, obtendo-se os seguintes

resultados:

Relativamente a Escala de Dor Lombar e Incapacidade de Quebec verificou-se que a
amostra demonstrou um nivel baixo de incapacidade funcional, na sua maioria (N=221),
embora existam ainda 13 inquiridos que apresentam um nivel de incapacidade funcional
consideravel. De realcar a aproximacao da média (17,18) com o desvio-padrdo (17,35) e as
diferencas em relacdo a mediana (12), bem como o facto de 48 inquiridos terem respondido
0, correspondendo a auséncia total de incapacidade funcional, enquanto o valor maximo foi
apenas de 72, ja que o valor da escala original pode atingir os valores maximos de 100,

traduzindo-se numa incapacidade funcional total, conforme se verifica da tabela 13.

64



Tabela 13 - Distribuicéo dos inquiridos segundo os niveis de Dor Lombar e Incapacidade de Quebec

0, io-
N % Média Mediana Desv[o Minimo Méximo
padrdo
%ﬁgg;gxtegge Incapacidade Funcional 221 944
- . . 17,18 12 17,35 0 72
Incapacidade Funcional Consideravel 13 56

(>50 pontos)

2.6 - Descricdo da amostra tendo em conta o Questionario de Medo-Evitamento -
QMCE

Relativamente ao Questionario de Crencas de Medo - Evitamento — QMEC, de
seguida se apresentam os resultados obtidos, considerando as frequéncias relativas e
absolutas das respostas fornecidas pelos inquiridos quando questionados sobre o quanto pode

ser afetada a sua dor nas costas ao realizar determinadas atividades fisicas:

- A minha dor foi causada por atividade fisica: 70 inquiridos (29,9%) referiram
discordar completamente com esta afirmacdo contra 54 inquiridos (23,1%) que referiram

concordar completamente.

- A atividade fisica faz piorar a minha dor: 67 inquiridos (28,6%) discordam
completamente com esta afirmacdo, embora 52 inquiridos (22,2%) concordem

completamente com a mesma.

- A atividade fisica podera prejudicar as minhas costas: 69 inquiridos (29,5%)
referiram discordar completamente com esta afirmacdo, embora 39 inquiridos (16,7%) ainda

concordem completamente com a afirmacao.

- Eu ndo devo fazer atividades fisicas que fazem (poderdo fazer) piorar a minha dor:
58 inquiridos (24,8%) discordam completamente com a afirmacgdo, embora 54 inquiridos

(23,1%) concordem completamente com a mesma.

- Eu ndo posso fazer atividades fisicas que fazem (poderdo fazer) piorar a minha dor:
61 inquiridos (26,1%) discordam completamente com a afirmacdo, enquanto 52 inquiridos

(22,2%) concordem completamente com a referida afirmacéo.

Ja no que diz respeito a forma como a atividade profissional afeta ou podera afetar a

dor nas costas dos inquiridos, verificaram-se 0s seguintes resultados:
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- A minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por um acidente de trabalho: 64
inquiridos (27,4%) discordam completamente desta afirmacdo, embora 56 inquiridos (23,9%)

concordem com a mesma completamente.

- O meu trabalho faz agravar a minha dor: 72 inquiridos (30,8%) discordam
completamente desta afirmacdo e 37 inquiridos (15,8%) concordam completamente com a

mesma.

- O meu trabalho € muito pesado para mim: 74 inquiridos (31,6%) concordam
completamente com a afirmacdo, pese embora 53 inquiridos (22,6%) refiram discordar

completamente.

- O meu trabalho faz ou poderéa vir a fazer com que a minha dor piore: 73 inquiridos
(31,2%) referiram concordar completamente com a afirmacdo, sendo que 53 inquiridos
(22,6%) referiram discordar completamente.

- O meu trabalho podera prejudicar as minhas costas: 79 inquiridos (33,8%)
concordam completamente com a afirmacdo e 52 inquiridos (22,2%) discordam

completamente.

- Atualmente, com esta dor, eu ndo deveria fazer o meu trabalho normal: 81 inquiridos
(34,6%) discordam completamente com esta afirmacdo, sendo que 30 inquiridos (12,8%)

referiram ndo ter a certeza da sua opiniao.

- Eu ndo consigo fazer o meu trabalho com a dor que tenho actualmente: 98 inquiridos
(41,9%) discordam completamente com a afirmagdo e 22 inquiridos (9,4%) discordam

completamente.

- Eu ndo posso continuar o0 meu trabalho normal até a minha dor estar tratada: 94
inquiridos (40,2%) discordam completamente da afirmacéo e 28 inquiridos (12%) referiram

ndo ter certeza da sua opiniéo.

- Eu ndo acredito que vou voltar ao meu trabalho normal nos proximo 3 meses: 142
inquiridos (60,7%) discordam completamente com esta afirmagdo enquanto 10 inquiridos

(4,3%) referiram ndo ter certeza da sua opiniao.
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- Eu ndo acredito que seja alguma vez capaz de voltar ao meu trabalho normal: 143

inquiridos (61,1%) referiram discordar completamente com a afirmacdo, sendo que 10

inquiridos (4,3%) referiram nao ter certeza da sua opinido. Os resultados obtidos encontram-

se ilustrados na tabela 13.

Tabela 14 - Distribuicéo dos inquiridos segundo o Questionario de Crencas de Medo-Evitamento -

QMCE
Discordo Né&o tenho a certeza Concordo completamente
Completamente
0 1 2 3 4 5 6
N % N % N % N % N % N % N %
A minha dor foi causada por atividade fisica 70 299 25 107 |31 132 17 73 |54 231 17 73 10 85
A atividade fisica faz piorar a minha dor 67 286 25 10,7 |29 124 19 81 |52 222 19 81 23 98
CAO g:;‘s"dade fisica podera prejudicar as minhas 69 295 37 158 |24 103 30 128 |39 167 22 94 13 56
Eu ndo devo fazer atividades fisicas que fazem
(poderéio fazer) piorar a minha dor 58 248 28 12 15 64 18 7,7 |54 231 27 115 34 145
Eu néo posso fazer atividades fisicas que fazem 61 261 25 107 |20 85 26 11,1 |52 622 24 103 26 111
(poderdo fazer) piorar a minha dor
A mm_ha dor foi causada pelo meu trabalho ou por 64 274 8 34 |34 145 29 124 |56 239 16 68 27 115
um acidente de trabalho
O meu trabalho faz agravar a minha dor 72 308 50 214|123 98 36 154 |37 158 10 43 6 2,6
O meu trabalho é muito pesado para mim 53 226 15 64 |23 98 21 9 74 316 30 128 18 7,7
O meu traba_lho faz ou podera vir a fazer com que a 53 226 12 51 |20 124 25 107 |73 312 23 98 19 81
minha dor piore
O meu trabalho podera prejudicar as minhas costas 52 222 9 38 |19 81 26 111 (79 338 25 10,7 24 103
Atualmente, com esta dor, eu ndo deveria fazer o 81 346 54 231|300 128 25 107 |23 98 14 6 7 3
meu trabalho normal
Eu néo consigo fazer o meu trabalho com a dor 98 419 68 291 | 21 9 17 73 |22 94 6 26 2 0.9
que tenho atualmente
Eu néo posso continuar o meu trabalho normal até
a minha dor estar tratada 94 402 62 265 |22 94 28 12 |20 85 6 26 2 09
Eu ndo acredltp que vou voltar ao meu trabalho 142 607 66 282 |10 43 10 43 3 13 3 13 0 0.0
normal nos préximos 3 meses
Eu ndo acredito que seja alguma vez capaz de 143 611 69 205 |10 43 4 17 4 17 4 17 0 0,0

voltar ao meu trabalho normal

No sentido de verificar o nivel de crencas de medo-evitamento, foram feitas as

contagens dos scores, conforme o original, das subescalas medo-evitamento e atividade fisica

e medo-evitamento e trabalho, cujos resultados de seguida se descrevem.

De acordo com os resultados, verificou-se que os inquiridos apontam para um nivel de

crencas de medo-evitamento baixas na subescala actividade fisica, com um N=167, pese

embora a amostra tenha ainda 67 inquiridos (28,6%) que demonstraram possuir um nivel alto

de crengas medo-evitamento. De realcar que a média se traduziu no valor de 10,23, o desvio-

padrdo é de 7,33 e s mediana de 12, sendo o valor minimo de 0 e maximo de 24 pontos,

conforme se pode analisa da tabela 15.

Tabela 15 - Distribuicéo dos inquiridos segundo a Subescala Medo-Evitamento e Atividade Fisica

N % Média Mediana Desvio-padréo Minimo Maximo
Crencas baixas (<15 pontos) 167 714
Crengas altas (>15 pontos) 67 28,6 10,23 12 7,33 0 24
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Ja no que diz respeito a subescala medo-evitamento e trabalho, os resultados apontam
para um nivel baixo de crencas na subescala trabalho na grande maioria da amostra, ja que
N=228, sendo de notar que 6 inquiridos (2,6%) ainda demonstraram possuir um nivel alto de
crengas medo-evitamento. Em relacéo aos valores estatisticos, obteve-se uma média de 14,99,

um desvio-padrao de 10,33 e uma mediana de 16, sendo o valor minimo 0 e maximo 42.

Tabela 16 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a Subescala Medo-Evitamento e Trabalho

N % Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo
Crengas baixas (<34 pontos) 228 974
Crengas altas (>34 pontos) 6 2,6 14,99 16 10,33 0 42

2.7 — Validagéo das Hipoteses

Foram utilizados testes paramétricos na validagdo das hipoteses, a saber, correlagdo de
Pearson e t-Student, com o objectivo de verificar se existe relacdo entre as premissas que as

constituem e que de seguida se apresentam.

=H1: Existe relacdo entre as variaveis socio-demograficas e a prevaléncia de lombalgias

nos enfermeiros deste estudo.

Da andlise da tabela 18, verifica-se que a amostra demonstra uma correlacédo
altamente signficiativa entre a variavel estado civil e a prevaléncia de lombalgias, ja que para
p<0,05, encontrou-se p=0,066. De realcar que na amostra em estudo, as correlagdes entre as
varidveis sdcio-demogréaficas restantes e a prevaléncia de lombalgias existe, mas com pouca
significancia, ndo sendo para o efeito considerada, pelo que se valida a hipotese nula, isto é,

ndo existe correlacdo entre as variaveis socio-demograficas e a prevaléncia de lombalgias.
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Tabela 17 — Correlacéo de Pearson para a relacéo entre as variaveis sécio demogréficas e a prevaléncia

de lombalgias

Se sim: quantos episodios teve?

Correlacéo de Pearson -,008
Idade p 0,897
N 234
Correlacéo de Pearson -,038
Peso p 0,561
N 234
Correlacéo de Pearson ,034
Altura p 0,609
N 234
Correlacéo de Pearson ,057
Sexo p 0,383
N 234
Correlacéo de Pearson 120
Estado civil p 0,066
N 234
Correlacéo de Pearson -,070
Habitos tabagicos p 0,287
N 234
Correlacéo de Pearson ,019
Habitos alcodlicos p 0,770
N 234
Correlacéo de Pearson -,045
Habitos de sono p 0,497
N 234
Correlacéo de Pearson ,003
Habilitagdes Literarias (Licenciatura/Bacharelato) p 0,960
N 234
Correlacéo de Pearson -,044
Habilitagbes literarias (Qual?) p 0,503
N 234
Correlacéo de Pearson -,049
p 0,458
Habilitagoes literarias (Pds-licenciatura/Especialidade/Mestrado) N 234
p 0,671
N 234
Correlacéo de Pearson -,012
Frequenta algum ginasio/modalidade desportiva? p 0,860
N 234

=H2: Existe relacdo entre as varidveis profissionais e a prevaléncia de lombalgias nos

enfermeiros deste estudo.

Considerando as varidveis profissionais e a prevaléncia de lombalgias nos
enfermeiros, verificou-se pouca significancia na correlacdo das permissas, consdierando
valida para a investigacdo a hipo6tese nula, isto é, ndo existe relacdo entre as variaveis

profissionais e a prevaléncia de lombalgias, conforme se verifica da tabela 19.
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Tabela 18 — Correlacéo de Pearson para a relacédo entre as variaveis profissionais e a prevaléncia de

lombalgias

Se sim: quantos episodios teve?

Categoria Profissional Correlacéo de Pearson 0,049
p 0,452

N 234

Tempo na profisséo Correlacéo de Pearson -0,051
p 0,442

N 234

Tempo no servico actual ~ Correlacdo de Pearson -0,053
p 0,418

N 234

Ocupacéo/Fungio Correlacéo de Pearson -0,025
p 0,706

N 234

Tipo de horério Correlacéo de Pearson 0,028
p 0,671

N 234

-H3: Existe relacdo entre a incapacidade funcional avaliada pelo QDLIQ e a

prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.

Analisando a tabela 20, e ap6s aplicacdo do teste t-student, verificou-se que existe uma
relacdo altamente significativa entre a incapacidade funcional avaliada pela Escala de Dor
Lombar e Incapacidade de Quebec e a prevaléncia de lombalgias, ja que para p<0,05, encontrou-
se um p=0,001, validando-se, desta forma, a hipotese 3, isto €, existe uma relacdo altamente
significativa entre a incapacidade funcional avaliada pelo QDLIQ e a prevaléncia de lombalgias

nos enfermeiros deste estudo.

Tabela 19 — Teste T-Student para a relacéo entre a incapacidade funcional avaliada pelo QDLIQ e a

prevaléncia de lombalgias

t df p Diferenca média
Escala de Dor Lombar e Incapacidade de Quebec 15,145 234 ,000 17,179
Se sim: quantos episddios teve? 3,400 234 ,001 6,530

=H4: Existe relacdo entre as crencas de medo-evitamento avaliada pelo QCME e a

prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.

Quando aplicado o teste t-student, verificou-se que para p<0,05, foi encontrado um p=a
0,001, traduzindo-se numa relagdo altamente singificativa entre ambas as permissas, pelo que se
valida a hipdtese 4, ou seja, existe uma relacéo altamente singificativa entre as crencas de medo-
evitamento avaliadas pelo QCME e a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo,
conforme consta da analise da tabela 21.
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Tabela 20 — Teste T-student para a relagéo entre as crencas de medo-evitamento avaliadas pelo QCME e

a prevaléncia de lombalgias

t df p Diferenca média
Se sim: quantos episddios teve? 3,400 234 0,001 6,530
Questionario de Crencas de Medo-Evitamento 23,640 234 0,000 25,222

2.8 — Discussao de Resultados

A amostra em estudo foi constituida por 234 enfermeiros que exercem funcdes na
Unidade Local de Saude do Nordeste, englobando todos os servicos de prestacdo de cuidados
de salde incluidos nesta unidade, pertencendo 189 enfermeiros ao género feminino (80,8%)
tendo uma média de idades de 41, 15 anos, um peso minimo de 45 quilos e méximo de 106
quilos, uma altura minima de 1,42 cm e maxima de 1,87, o estado civil que impera é o item
casado com 153 inquiridos (65,40%). Os resultados apresentados corroboram o que é referido
por Takeda (2001) quando refere que esta profissdo € a que se encontra com mais prevaléncia
nas organizacOes de saude. Também as variaveis peso e altura sdo pertinentes para a presente
investigacao, ja que Uva et al. (2008) referem as variacfes em altura e peso, como grandes
contributos para a génese de lombalgias, uma vez que os individuos altos ou baixos sdo
confrontados com postos de trabalho sem ajustabilidade e dimensionados para a média dos

trabalhadores, o que pode originar ou agravar a existéncia de doenca ou leséo.

Considerando os habitos tabagicos, alcodlicos e de sono, verificou-se que 200
inquiridos (85,5%) referem ndo fumar e 230 inquiridos referem ndo beber (98,30%), sendo
que 119 inquiridos referem dormir seis horas por dia (50,90%). Os resultados obtidos véo de
encontro ao que o CARIT (2007) estipula como sendo potenciais fatores de risco para o
aparecimento e aumento da prevaléncia das lombalgias, pese embora se relacione diretamente

com os fatores individuais que podem propiciar este tipo de patologias.

No que diz respeito as habilitacdes literarias da amostra, os resultados apontaram para
226 inquiridos com licenciatura (96,60%), no curso de Enfermagem (100,00), 81 inquiridos
referem ter frequentado uma pos licenciatura (34,60%), 34 referem ter frequentado a

especialidade (14,50%) e 33 inquiridos referem ter frequentado o mestrado (14,10%).

Relativamente a pratica de uma modalidade desportiva, verificou-se que 187

inquiridos referem néo praticar desporto. Pese embora a préatica de desporto seja considerada
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como benéfica para a prevencdo de lesdes muasculo esqueléticas, Cole & Rivillis (2004),
referem que as atividades desportivas, as atividades de ocupacdo dos tempos livres e a quase

totalidade das atividades domésticas, poderdo promover situacées de risco de LMELT.

Relativamente a situacdo profissional, 97 inquiridos sdo enfermeiros graduados
(41,50%), sendo a média de anos na profissdo de 17,34, o0 nUmero de anos no servigo em que
os inquiridos se encontram a exercer fungdes apresentou uma média de 9,40 anos, 207
inquiridos tém como ocupacdo/funcéo a prestacao de cuidados (88,50) cujo horario é rotativo,
com 117 inquiridos (50,00%) e em relacdo ao racio doente/enfermeiro, verificou-se que 74
inquiridos referem ter um racio de menos cinco doentes por enfermeiro (31,62). Takeda
(2001) vai de encontro aos resultados obtidos, ja que no seu estudo refere que os horarios de
trabalho ininterruptos desta classe profissional, possuem uma alta prevaléncia de promocéo

de lesGes musculo esqueléticas.

No que diz respeito ao servico onde os inquiridos exercem funcdes e pela
heterogeneidade dos locais, optou-se pela apresentacdo globalizada, por servico e localidade,
a saber, 75 inquiridos (32,02%) exercem funcGes nos centros de salde geridos pela ULS,
Nordeste, sendo o de Mirandela, com 20 inquiridos, o que tem maior nimero de enfermeiros.
Ja nas especialidades, verificou-se que 104 inquiridos (44,44%) exercem func6es na Unidade
Hospitalar de Braganca. Os presentes resultados sdo corroborados por Ponte (2005) cujo
estudo foi aplicado num Centro de Salde da Regido Norte, sendo os resultados indicadores
de uma prevaléncia de lombalgia de 49% com intervalo de confianca de 95%. Também o
estudo de Fonseca (2006), concretizado em cinco hospitais da zona da cidade do Porto,
aponta para uma alta prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos, particularmente nos

enfermeiros.

Considerando a prevaléncia de lombalgias na amostra, verificou-se que 155 inquiridos
(66,20%) referem ter tido episédios de lombalgias nos ultimos 12 meses, sendo que 141
inquiridos (60,25%) referiram ter tido de um a dez episodios de lombalgias, em que 89
inquiridos (38,00%) referiram uma duragéo da lombalgia de um dia a uma semana, sendo que
65 inquiridos (27,80%) referem que a frequéncia da lombalgia é constante. Os resultados
obtidos na presente investigacdo vdo de encontro ao que referem Rik Op De Beeck e
Hermans (2000) cujos resultados apontam para uma prevaléncia de 46% no género masculino
e 52% no género feminino, de lesdes ao nivel da coluna lombar. O mesmo acontece com o

estudo de Trinkoff et al. (2002) que apresentaram resultados com uma prevaléncia de

72



lombalgias de aproximadamente 47%, nesta area profissional. Paralelamente, na Irlanda, Bos,
Van Der-Star e Groothoff (2007), apresentam uma prevaléncia de lombalgias em 76% dos
enfermeiros. Resultados similares apresenta Ponte (2005) com uma prevaléncia de lombalgia
de 49%.

Relativamente a intensidade da dor associada a lombalgia, verificou-se que 110
inquiridos (47,00%) apontam uma dor de forte intensidade que corresponde, na Escala da Dor
ao intervalo de 7 a 9 scores e cuja sintomatologia se prende, para 115 inquiridos (49,10%), a
uma dor mecénica que varia com a actividade fisica. Os presentes resultados véo de encontro
a definicdo de Marcio (2012) sobre a dor nas costas, podendo a mesma ser consequéncia de
lesBes nos musculos, 0ssos, nervos, articulagcdes ou outras estruturas da coluna vertebral, cuja
frequéncia pode ser constante ou intermitente com uma localiza¢do que pode ser focada num

s0 local ou encontrar-se difundida em diversas regiGes dorsais ou lombares.

Quando questionados relativamente ao tratamento da lombalgia, 124 inquiridos
(53,00%) referem ter procurado tratamento. Dos inquiridos que procuraram tratamento, 85
referiram a Automedicacdo (36,30%), em que 160 inquiridos (68,40%) referiram ndo utilizar

estes dispositivos.

Relativamente as faltas ao trabalho por dor ou desconforto, 113 inquiridos (48,30%)
referiram ndo ter faltado ao trabalho por esse motivo. Os resultados atingidos contrapfem-se
ao que Ponte (2005) identifica no seu estudo, como consequéncia de lesdes musculo
esqueléticas, a saber, uma percentagem de 18,6% de faltas ao trabalho por dor lombar, com
uma média de 2,5 dias de faltas, sendo a amostra do género feminino (54,2%) a demonstrar
uma prevaléncia de lombalgia superior a do género masculino (44,2%) e em que existe uma
maior prevaléncia de lombalgias na faixa etaria de 50-65 anos de idade, com uma maior

frequéncia nos vilvos e divorciados em comparacdo com 0s solteiros e casados.

Tendo em conta que 155 inquiridos referem ter tido queixas/sintomatologia de
lombalgia, verificou-se que a maioria refere que mesmo conseguindo fazer o seu trabalho,
este desencadeou sintomas, provocando incomodo (94), sendo que em alguns casos este
incbmodo cedeu com o repouso (56) ou promoveu a necessidade de abrandar o ritmo do
trabalho ou alterar o modo de trabalhar (56). Os presentes resultados vao de encontro ao que
Nunes (2006) refere quando aponta a postura dos membros e do tronco adotada pelo

trabalhador durante a realizacdo da actividade., fornece informacdo sobre a adequacgéo
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(ergondmica) do envolvimento ao trabalhador, ja que é necessario analisar o envolvimento
que determina a postura do corpo, bem como as articulagdes e os musculos que devem ser
utilizados na atividade de trabalho para saber qual a quantidade de forga/carga que necessita
ser gerada para atingir os objetivos impostos. Também Serranheira et al. (2008) referem que
existe repetibilidade numa situacdo de trabalho sempre que se reconhece a realizacdo de
movimentos idénticos realizados mais de duas a quatro vezes por minuto, acima de 50% do
tempo de ciclo de trabalho, em ciclos de duracdo inferior a trinta segundos ou realizados
durante mais de quatro horas, no total de um dia de trabalho. Neste sentido, 0s mesmos
autores (2010a) verificaram que cada enfermeiro, regra geral, realiza entre 10 a 15
transferéncias de doentes por turno da cama para outros equipamentos (macas, sofas, cadeiras
de rodas), o que perfaz cerca de 20 a 30 tarefas de transferéncias diérias, sendo o tempo

méaximo de transferéncia de aproximadamente 120 segundos.

Ja relativamente aos equipamentos disponiveis para o auxilio a transferéncia de
doentes, verificou-se que apenas 4 inquiridos referiram possuir no servigo ou utilizar o cinto
de transferéncia, 17 referem ter disponivel ou utilizar o elevador de transferéncia. Também
no que diz respeito ao equipamento de auxilio as atividades de higiene e locomocao,
verificou-se que 86 inquiridos referiram ter disponivel ou utilizar a cadeira higiénica e para o
banho, 68 inquiridos indicaram o banco para polibd, 90 inquiridos apontaram as barras de
apoio na parede, 106 inquiridos referiram a cadeira de rodas, 72 inquiridos indicaram as
canadianas, 40 inquiridos referem as bengalas, 54 inquiridos indicaram o tripé e 89 inquiridos
referiram o andarilho. Em relacdo ao equipamento disponivel ou que utilizam no auxilio a
mobilizacdo de doentes no leito, verificou-se que 139 inquiridos referiram a cama com altura
ajustavel, 89 inquiridos referiram a marquesa com altura regulavel e 57 inquiridos indicaram
a barra tipo trapézio no leito. Os presentes resultados vao de encontro ao que Serranheiera et
al. (2008) referem quando abordam a questdo da forca utilizada na tarefa, particularmente
quando se transfere o doente da posicdo deitada para sentada, quando se levanta, quando se
encaminha para a cadeira e quando se senta. A aplicacdo da forca € consideravel, quer na
sustentacdo do doente, quer para a manutencdo do equilibrio do profissional. Este fator de
risco é particularmente importante quando a aplicacdo de forca na movimentagéo e transporte

de doentes é efetuada s6 por um enfermeiro.

Quando questionados sobre a percecdo de desenvolvimento de lombalgias e as suas

consequéncias, 211 inquiridos (90,20%) referiram ter conhecimento sobre a temética. Sobre a
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forma como esses conhecimentos foram adquiridos, 185 inquiridos referiram que foi através
de formacdo académica. Os resultados obtidos corroboram o estudo de Silva & Alexandre
(2002) que indicaram ainda a dificuldade em utilizar alguns dos equipamentos pela falta de
competéncias profissionais para o seu correto manuseamento, bem como o estudo de Barroso
et al. (2007), que sugerem enquanto forma de prevencdo e melhoria para a prestacdo de
cuidados de enfermagem, a implementacdo de programas de formacao e treino nas atividades

de movimentacao e transferéncia de doentes e de materiais.

Ja relativamente ao conhecimento que os inquiridos possuem acerca das situacoes,
actividades e posturas que podem contribuir do risco de desenvolver lombalgias e com as

quais concordam ou ndo, verificaram-se 0s seguintes resultados:

Exiguidade dos espacos de trabalho (salas de trabalho, quartos, wc): 109 inquiridos
(46,6%) concordam; Inexisténcia de material e equipamentos auxiliares: 115 inquiridos
(49,1%) concordam totalmente; Superficies de trabalho demasiado altas ou baixas: 106
inquiridos (45,3%) concordam totalmente; Equipamentos e mobilidrio, adaptados aos
trabalhadores e actividades: 67 inquiridos (28,6%) concordam; Diferenca de alturas entre a
cama e a maca: 96 inquiridos (41%) concordam totalmente; Camas, cadeiras de rodas, macas
com rodas de dificil mobilizacdo: 112 inquiridos (47,9%) concordam totalmente;
Mobilizacdo e posicionamento manual de doentes: 141 inquiridos (60,3%) concordam
totalmente; Transporte e mobilizacdo manual de equipamentos e de doentes: 114 inquiridos
(48,7%) concordam totalmente; Preparacdo e administracdo de terapéutica: 77 inquiridos
(32,9%) concordam; Mobilizacdo de objectos diversos (camas, mesas, outros): 101 inquiridos
(43,2%) concordam; Armazenamento de objectos pesados em locais demasiado altos ou
baixos: 120 inquiridos (51,3%) concordam totalmente; Postura estatica por tempo prolongado
em pé: 110 inquiridos (47%) concordam totalmente; Posi¢do de sentado com as costas bem
apoiadas no espaldar da cadeira: 110 inquiridos (47%) discordam; Elevacdo de objectos com
os joelhos flectidos e as costas erectas: 96 inquiridos (41%) discordam; Movimento de
inclinagcdo do tronco para a frente:104 inquiridos (44,4%) concordam; Alcancar e sustentar
peso (objectos ou pessoas) afastado do corpo: 111 inquiridos (47,4%) concordam totalmente;
Rotacdo do tronco em pé: 94 inquiridos (40,2%) referiram que concordam. Estes resultados
traduzem um nivel de conhecimentos bom sobre os fatores que podem propiciar as
lombalgias, indo de encontro ao que a Agéncia Europeia para a Seguranga e a Salde no
Trabalho (AESST, 2009) refere com a implementacéo de intervengdes ergonodmicas eficazes
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para evitar lesdes associadas ao trabalho. Maia (2002), Cotrim et al., (2006) e Barrosos et al.,
(2007) corroboram esta necessidade com a realidade com que se depararam no seu estudo,
nomeadamente a existéncia de salas de trabalho, quartos e casas-de-banho exiguos, onde néo
entram cadeiras de rodas, com superficies de trabalho que ndo se adequam em altura, o que

dificulta a transferéncia e mobilizacdo de utentes.

Sobre as intervencdes que adotam para modificar uma situacdo de trabalho em

sobrecarga fisica, verificaram-se os seguintes resultados:

Utiliza equipamentos auxiliares: 102 inquiridos (43,6%) referiram utilizar este tipo de
equipamentos; Para de trabalhar e faz uma pausa: 196 inquiridos (83,8%) referiram nao
adotar este tipo de comportamento; Diminuir o uso de técnicas manuais: 204 inquiridos
(87,2%) referiram ndo usar este tipo de intervencdes; Solicita o auxilio de um
colega/colaborador: 168 inquiridos (71,8%) refiram solicitar este tipo de intervengéo; Procura
melhorar a sua postura: 180 inquiridos (76,9%) referiram tentar adotar este tipo de
comportamentos; Orienta o doente para técnicas de autonomia: 119 inquiridos (50,9%)
referiram usar este tipo de intervencédo; Procura alternar o tipo de actividade de trabalho: 173
inquiridos (73,9%) referiram n&o adotar este tipo de comportamento. Os resultados obtidos
vao de encontro ao estudo de Silva & Alexandre (2002) sobre a importancia do equipamento
para movimentacdo e transporte de doentes num hospital, particularmente para 0s
enfermeiros, concluindo que o numero reduzido e pouco diversificado de equipamentos
apropriados para a movimentacdo de doentes dependentes nos servi¢cos em causa, colocava

em risco a prestacdo dos cuidados de saude.

Nas afirmacdes em relacdo ao servigco onde os inquiridos exercem funcdes, verificou-

se que:

E frequente a rotacdo dos trabalhadores entre tarefas com maior exigéncia fisica: 76
inquiridos (32,5%) referiram concordar com a afirmacdo; Posso parar e efetuar pausas de
trabalho sempre que tenho necessidade: 83 inquiridos (35,5%) discordam com a afirmacéo;
Tenho autonomia suficiente para decidir sobre o meu ritmo de trabalho: 94 inquiridos
(40,2%) concordam com a afirmacéo; Posso parar e efetuar pausas de trabalho sempre que
tenho necessidade: 100 inquiridos (42,7%) discordam; Ha periodos do turno que o ritmo de

trabalho ndo me permite fazer pausa: 100 inquiridos (42,7%) concordam com a afirmagéo.
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Materiais e equipamentos no local de trabalho e a opinido dos inquiridos sobre a

veracidade das afirmacdes sobre esta matéria, verificou-se que:

Normalmente os materiais e equipamentos auxiliares sdo dificeis de utilizar ou
encontram-se em mau estado: 100 inquiridos (42,7%) discordam da afirmacdo; De um modo
geral, a utilizacdo dos equipamentos auxiliares contribui para tomar a execu¢do mais morosa:
106 inquiridos (45,3%) discordam da afirmacdo; Raramente tenho equipamentos para me
ajudar nas atividades que requerem esforco fisico: 87 inquiridos (37,2%) discordam da
afirmacdo; H& equipamentos que ndo sei utilizar (falta de instrucdo): 110 inquiridos (47%)
discordam com a afirmacdo; Muitas vezes as camas, cadeiras de rodas, macas apresentam
rodas em mau estado e de dificil mobilizacdo: 91 inquiridos (38,9%) concordam com a
afirmacéo. Estes resultados séo corroborados por Murofuse e Marziale (2005) que referem
que existe uma necessidade premente nas organizacdes de salde, para adequar e
disponibilizar aos profissionais de enfermagem mobiliarios e equipamento desenhados para a
pratica ergondmica de enfermagem, ja que a sua inadequacdo associada a ma postura corporal

sdo considerados os responsaveis por grande parte das agressdes a coluna vertebral.

Ainda tendo em conta o local de trabalho, foram questionados os inquiridos acerca
das situacBes que condicionam as suas posturas durante a rotina do trabalho, gerando os

seguintes resultados:

Exiguidade de espaco (salas de trabalho, enfermarias, wc doentes): 110  inquiridos
(47%) referiram ndo existir esta condicionante,
Excesso de material ou pessoas nas salas obrigando a trabalhar em posicéo restrita: 150
inquiridos  (64,1%)  referiram  ndo  acontecer este  tipo de  situacOes;
Alcancar objectos suspensos (ex. suportes de soros, paredes): 149 inquiridos (63,7%) referiram
que estas  situacOes ndo acontecem no seu local de  trabalho;
Diferenca de nivel entre a cama e a maca durante a transferéncia do doente: 131  inquiridos
(56%)  referiram que esta situacdo ndo condiciona as suas  posturas;
Cadeiras desconfortaveis, sem altura ajustavel: 117 inquiridos (50%) referiram que esta
situacdo ndo condiciona as suas posturas no local de trabalho; Superficies de trabalho demasiado
altas ou baixas (mesas de trabalho, secretérias, carros de pensos, camas, macas): 110 inquiridos
(47%) referiram que esta situagdo condiciona as suas posturas. Os resultados obtidos sdo
corroborados por Bulhdes (1998), citado por Faria (2008) quando refere que 0s riscos associados

nem sempre sdo identificados, ndo permitindo uma queixa atempada dos mesmos, bem como
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um diagndéstico precoce e direcionado para a prevengdo de consequéncias mais funestas.
Neste seguimento, a SSHST (2009), evidencia que a prevaléncia associada aos acidentes de
trabalho com incapacidade absoluta é identificada na profissdo de enfermagem, aquando da
execucdo LMTD, cuja consequéncia mais referida é a lombalgia de esforgo.

Quando questionados quanto a possiveis intervencdes no local de trabalho que pudessem
diminuir os riscos de desenvolver lombalgia, 132 inquiridos (56,4%) ndo responderam a questdo

aberta.

Relativamente a Escala de Dor Lombar e Incapacidade de Quebec verificou-se que a
amostra demonstrou um nivel baixo de incapacidade funcional, na sua maioria (N=221).
Também o estudo de Fonseca (2006), concretizado em cinco hospitais da zona da cidade do
Porto, aponta para uma alta prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos em diferentes
areas corporais (84%), identificando a regido lombar como a zona mais afetada (65%),
seguidas pela regido cervical (55%), a dorsal (37%), os ombros (34%) e o punho/mao (30%)
(Fonseca, 2006).

De acordo com os resultados, verificou-se que os inquiridos apontam para um nivel de
crencas de medo-evitamento baixas na subescala actividade fisica, e um nivel baixo de

crencas na subescala trabalho.

N&o existe correlacdo entre as variaveis socio-demogréaficas e a prevaléncia de

lombalgias, execetuando quando relacionada esta varidvel com a variavel estado civil.

N&o existe relacdo entre as variaveis profissionais e a prevaléncia de lombalgias. Os
resultados obtidos sdo contrarios aos varios estudos que apontam para ocorréncias altas de
dor lombar, na profissdo de enfermagem, em comparacdo com outras areas profissionais
(Alexandre & Benatti, 1998; Barroso, 2008; Cabecas, & Bagulho, 2009; Cotrim, 2006;
Fonseca & Serranheira, 2006; Gomes, 2009; Serranheira, 2009; Serranheira, Santo & Uva,
2010a). Também Serranheira, Uva, Sousa & Leite, (2009), apontam o trabalho repetitivo,
LMTD, espaco de trabalho restrito, falta de treino para o uso de equipamentos, técnicas e
praticas de levantamento improprias, posturas extremas, uniformes incorretos, inaptidao
fisica do funcionério, insatisfacdo no trabalho e esforco fisico como fatores de risco para a

dor lombar (lombalgia), condi¢des que se adequam a préatica de enfermagem.

78



Existe uma relacdo altamente significativa entre a incapacidade funcional avaliada pelo
QDLIQ e a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo. Uva (2010b) corrobora os
resultados obtidos na presente investigacdo quando identifica a profissdo de enfermagem
como uma éarea de alto risco para a ocorréncia de episodios agudos de lombalgia (ou
lombocitalgia) (até 90%), na execucdo em contexto laboral, da sua actividade profissional,
contra 60 a 80% da populacéo geral, sendo clara a necessidade de intervencao direta neste

grupo profissional.

Existe uma relacdo altamente singificativa entre as crengas de medo-evitamento

avaliadas pelo QCME e a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros deste estudo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES FUTURAS

Conforme se verificou ao longo de toda a investigacdo a dor lombar ou lombalgia, é,
atualmente, uma doencga profissional, de causalidade multidimensional e com uma alta

prevaléncia no nosso pais.

Com a presente investigacdo pretendeu-se dar resposta a questdo “Qual a prevaléncia
de lombalgias nos enfermeiros do ULSNE?”, apontando 0s resultados para 155 participantes
que referem ter tido uma lombalgia nos altimos doze meses, traduzindo-se em mais de

metade da amostra em estudo, com dores lombares.

Desta forma, foram concretizados o0s objetivos especificos, nomeadamente em relacao
ao episodio de lombalgia, com uma prevaléncia de aproximadamente metade da amostra,
com duracdo de um a dez episédios, uma duracdo da lombalgia de um dia a uma semana,
com uma frequéncia constante e com dores de forte intensidade, que variam com a atividade
fisica. Pese embora as faltas ao trabalho por dor ou desconforto que advém da leséo indicada,
tenham uma prevaléncia bastante inferior, dos participantes que as referem, a média

apresentada é de 11 a 22 dias.

A relacdo entre a prevaléncia de lombalgias e as escalas de incapacidade funcional
(QDLIQ) e crencas medo-evitamento (QCME) foi concretizada, pese embora os resultados de
aproximadamente metade da amostra traduzam uma prevaléncia alta de lombalgias, os
valores que as escalas utilizadas apontam, traduzem niveis de incapacidade funcional e de
crencas medo-evitamento baixas, 0 que de alguma forma, podera ser contraditério, pois o
nivel de dor indicado € de forte intensidade, sendo potenciador de situacdes de diminuicdo da

produtividade.

De fato, a presente amostra proporcionou respostas bastante esclarecedoras pois
permitiu concluir que mesmo com niveis de dor tdo intensos, os enfermeiros da ULSNE
continuam a exercer as suas funcdes, correndo riscos desnecessarios e potenciadores de
futuras lesdes musculo-esqueléticas cuja reabilitacdo podera ser bastante sofrivel e acarretard

custos diretos e indiretos ao enfermeiro e a organizagdo onde exerce funcdes.

Da mesma forma, verificaram-se resultados relevantes relativamente ao nivel de
conhecimentos da amostra em relacdo as lombalgias, as posturas a adequar no posto de

trabalho, aos materiais e equipamentos a utilizar de forma ergondmica, a necessidade urgente
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e clara de sensibilizar as organizacdes para o aumento do numero de enfermeiros e, em
paralelo, melhorar ou substituir os materiais e equipamentos desatualizados e que néo
contribuem para o aumento do desempenho profissional e da produtividade. De realcar que 0s
conhecimentos identificados foram adquiridos ao longo da formacdo académica, através de
leitura de revistas, artigos e trabalhos cientificos, da formagdo em servigo, da frequéncia de
um curso sobre Higiene e Seguranca do Trabalho, através de conversas informais no servico

e da frequéncia de palestras e seminarios.

No mesmo seguimento, os participantes referem a sua opinido relativamente as
intervencdes de reabilitacdo que poderiam ser implementadas, apontando essencialmente para
a diminuicdo do horéario de trabalho, o aumento do contingente de enfermeiros e de forma
menos prevalente, a implementacéo de exercicios de ginastica laboral, no sentido, ndo sé de
prevenir situacfes de lombalgias mas também diminuir os fatores stressores, melhorar o
relacionamento grupal em contexto laboral, motivando os enfermeiros para a qualidade da
prestacdo de cuidados de saude e, em consequéncia, melhorar a produtividade e evitar 0s

custos associados a incapacidade temporéaria ou absoluta para o trabalho.

Paralelamente, verificou-se que a amostra identifica como a grande lacuna para o
aparecimento e prevencdo das lombalgias, essencialmente, a falta de equipamentos e
materiais de auxilio as atividades de enfermagem, a saber, no auxilio a transferéncia de
doentes no auxilio as atividades de higiene e locomogdo, no auxilio a mobilizacdo de doentes
no leito, j& que a forca utilizada na tarefa, particularmente quando se transfere o doente da
posicdo deitada para sentada, quando se levanta, quando se encaminha para a cadeira e
quando se senta, é consideravel, quer na sustentacdo do doente, quer para a manutencdo do
equilibrio do profissional, sendo um fator de risco fulcral quando a aplicacdo de forca na

movimentacao e transporte de doentes é efetuada s6 por um enfermeiro.

Embora das hipdteses definidas, apenas duas terem sido validas, realca-se a relacao
altamente significativa entre a questdo que traduz a prevaléncia de lombalgias nos
enfermeiros deste estudo e as escalas de dor lombar e incapacidade funcional e de crencas de
medo-evitamento, sendo resultados tradutores da influéncia que as lombalgias poderé&o ter,
futuramente, na capacidade funcional dos enfermeiros e na sua capacidade de evitar situacoes

que provoquem sofrimento, na sua pratica profissional.
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Dos resultados apresentados e considerando as atividades que permitem prevenir e
reabilitar situacdes de lesdes musculo esqueléticas, verifica-se a necessidade urgente de
melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem, nomeadamente, no que
diz respeito a atualizagdo, manutengdo e aquisicdo de novos equipamentos e materiais de
apoio as atividades de enfermagem, na mobilizacdo, transferéncia e cuidados a prestar aos

utentes que potenciem esforcos e cargas superiores as forgas dos enfermeiros.

Da mesma forma, a implementacdo de ginastica laboral, acGes de formacéo
direcionadas para a sensibiliza¢do e aquisi¢do de métodos de trabalho com menor sobrecarga
fisica, bem como a responsabilizacdo de todos os agentes que interagem e intervém nesta area
da saude, sdo estratégias que podem promover a saude laboral e evitar situacdes de custos

diretos e indiretos acrescidos aos enfermeiros e as organizagdes de saude.

Ao longo da concretizacdo desta investigacdo foram varias as limitagdes encontradas,
nomeadamente, a temporalidade necessaria e exigida para a apresentacdo de todos 0s
resultados, o fato de ter sido definida uma amostra por conveniéncia, em servigos clinicos
especificos e apenas de uma regido do pais, o instrumento de recolha de dados extenso e que
levou ao ndo preenchimento por bastantes participantes bem como a conjugacdo do horario
profissional com todas as etapas da investigacdo que, com bastante sacrifico pessoal, o apoio
do orientador e a pesquisa bibliografica extensa e minuciosa realizada, foram sendo

colmatadas, dando azo ao aumento da motivagéo para atingir a meta final da investigacéo.

Neste passo final, ndo podem ser esquecidas algumas sugestdes que, futuramente,

podem ir de encontro a futuras investigacdes, na area da enfermagem de reabilitacdo, a saber:

- Aumento e extensdo do nimero de participantes do estudo, por regido e outras areas

da satde (publicas ou privadas).

- Redefinicdo das hipdteses em estudo, para aferir das diferencas significativas entre

amostras, com carateristicas diversificadas.

- Reajuste e revisdo do instrumento de recolha de dados, no sentido de diminuir o
tempo no preenchimento e aumentar o nivel de informacdo necessario para a implementacao

futura de intervencdes de reabilitacéo.
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- Alargamento da temaética a outras doencas profissionais inerentes a pratica de

enfermagem e verificar a sua prevaléncia, em comparagdo com as lombalgias.
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aplicacdo
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Anélise e Tratamento estatistico

Discussdo de resultados

CorregBes e revisdes

Entrega da Dissertacdo de Mestrado







ANEXO 2 - QUESTIONARIO






Escola Superior de Saude de Braganca
Instrumento de Colheita de Dados
Caro(a) colega:

Sou Vania Daniela dos Santos Borges, enfermeira a exercer fun¢es no Servi¢o de Ortopedia da
ULSNE de Braganga, e encontro-me a desenvolver um trabalho de investigacdo, subordinado ao tema
“ Prevaléncia das Lombalgias em Enfermeiros”, no ambito do III Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, na Escola Superior de Saude de Braganca, sob orientagdo do Professor Doutor André

Novo.
Este trabalho de investigacdo tem como objetivos:
» Determinar a prevaléncia de lombalgias nos enfermeiros da ULSNE;

» Caracterizar o episédio de lombalgia quanto a duracdo, intensidade da dor, sintomatologia,
numero de dias de auséncia ao trabalho e incapacidade na sua vida quotidiana;

» Relacionar os fatores de risco de lombalgias nos enfermeiros da ULSNE com as varidveis
independentes;
» Identificar as variaveis que se relacionam negativamente e positivamente com a prevaléncia de

lombalgias nos enfermeiros;
» Perceber o conhecimento dos enfermeiros sobre o risco de desenvolvimento de lombalgias.

O seu contributo ao preencher este questionario, ainda que voluntario, é imprescindivel para a
continuidade deste estudo, que penso ser também do interesse dos colegas. Ficaria muito grata se

colaborasse, exprimindo individualmente a sua opiniao.

As informagBes que constam deste questiondrio serdo anonimas e confidenciais, pelo que é
fundamental que responda a todas as questdes. As respostas sdo dadas colocando uma cruz na opgao

que melhor responde & sua opinido ou através de resposta escrita nos espagos reservados para tal.

Com os melhores cumprimentos

Vénia Daniela dos Santos Borges.



Questionario

Prevaléncia de Lombalgias nos Enfermeiros

Parte 1: Dados Socio-Demograficos

l.ldade: _ (anos)1.3.Peso: _ (kg) 1.4. Altura: (cm)
2. Sexo: [ Masculino [LI1Feminino
3. Estado civil:
[0 solteiro(a) [ casado(@) [ unido de facto [ divorciado(a) [ vitvo(a)
4. Habitos tabagicos: (] Sim (] Né&o
5. Habitos alcodlicos: [1 Sim [0 Néo

6. Habitos de sono:
[1 <4h/dia
[ 6h/dia
[1 8h/dia
[] >8h/dia
7. HabilitacGes Literarias: Bacharelato [ Licenciatura [1 Po6s-graduacdo [

Qual?

Pds-licenciatura ou Especialidade [1 Qual?

Mestrado L1 Qual?

8. Instituicdo onde desempenha fungdes actualmente:




9. Categoria Profissional:

L1 Enfermeiro
(1 Enfermeiro graduado
(1 Enfermeiro especialista
(1 Enfermeiro responsavel
10. Tempo na profissao: anos
11. Tempo no servico actual anos
12. Ocupacéo/ Funcao:
(1 prestador de cuidados
(1 gestdo
L] ambos
13. Tipo de horario: Fixo (M) LI Semi-fixo (M e T) L1 Rotativo (M, T,N) [l

14. Servico onde desempenha funcdes:

15. Indique o racio enfermeiro/doente no seu servigo no turno da manha (em média)
16. Frequenta algum gindsio/modalidade desportiva? (] Sim (1 Néo

Se sim: que modalidades realiza?

Com que frequéncia/ vezes por semana?




Parte 2: Informacdo sobre a prevaléncia de lombalgias

1. Nos ultimos 12 meses, teve algum episddio de lombalgia? ] Sim (] Nao

Se sim: quantos episodios teve?

Relativamente ao episodio mais grave:

2. Quanto tempo de duracéo sentiu lombalgia:

] Horas

(] 1dia

[J 1dia-1semana

] 1semana - 1més

1 >1 més

3. Com que frequéncia sentiu lombalgia:

1 1 vez/dia

] 2 vezes/dia

1 Mais de 2 vezes/dia

] Constantemente

4. Quanto a intensidade da dor como classifica a lombalgia (assinale na escala abaixo o local

onde acredita que represente melhor a sua lombalgia)

Escala Visual Numérica da Dor

CLASSIFICAGAO DA DOR:

(0)= Auséncia de Dor

(1 a3)=Dor de fraca intensidade

Ex:0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 (4 a 6) = Dor de intensidade moderada

(7 a9) = Dor de forte intensidade

(10) = Dor de intensidade insuportavel




5. Qual a sintomatologia (assinale com x a(s) opgdes que represente(m) a sua lombalgia?] Sin
tomas de ciatica (dor mais frequente de um dos lados a irradiar para as pernas, podendo

percorrer até os pés e dedos dos pés)

[1 Dor mecénica que varia com a actividade fisica
[] Formigueiro/ Dorméncia (parestesias)
[] Diminuicdo da forca muscular

1 Outra.

Qual?

6. Recorreu a algum tipo de tratamento? Néo [1 Sim [

Se respondeu sim, qual ou quais?
Automedicacdo [1 Medicacéo prescrita [1 Fisioterapia [1 Cirurgia [ Outro

7.Descreva concretamente qual a medicacédo que fez ou o tipo de tratamento efetuado.

8.Utilizou ou utiliza algum dispositivo de correcdo postural? Nao [1  Sim [

Se sim qual?

9. Sentiu necessidade em faltar ao servico por dor ou desconforto? Ndo [L1 ~ Sim [

Se sim, faltou? Ndo [1 Sim [ quantos dias?



« . - 1
Parte 3: Informagdes relacionadas com o Exercicio da Profissao

Comportamento relativo ao trabalho

Na sequéncia das queixas/sintomatologia da lombalgia referidas anteriormente e relativamente
ao incomodo causado no trabalho (assinale a(s) opcao(Bes) que considere relevantes:

[ Consegui fazer o meu trabalho, mas ele desencadeou-me sintomas

[] Geralmente cedeu com 0 repouso

[ As vezes era obrigado a abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de trabalhar

[1 Com frequéncia era obrigado a abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de trabalhar
[] Senti necessidade de faltar ao servico em decorréncia da dor ou desconforto por __ dias

Disponibilidade de equipamento e/ou material de apoio no transporte e mobilizacdo de

doentes

Refira, assinalando com uma cruz os equipamentos e materiais disponiveis no servi¢co onde
trabalha. Refira também se utiliza esse equipamento no auxilio dos cuidados de enfermagem
(assinalando com uma cruz na coluna correspondente)

Equipamento

Auxilio a transferéncia de doentes . .
Disponivel

Utilizo o equipamento

Cinto de transferéncia | | | |

Prancha de transferéncia para maca | | | |

Elevador de transferéncia | | | |

Auxilio as actividades de higiene e locomocéo Equipamento

Disponivel Utilizo o equipamento

Cadeira higiénica e para o banho ‘

Banco para polibd

Barras de apoio na parede

Cadeira de rodas

Bengalas

|
|
|
Canadianas ‘
|

Tripé

Andarilho | |

Auxilio & Mobilizagdo de Doentes no Leito Equipamento

Disponivel Utilizo o equipamento

Cama com altura ajustavel | | | |

Marquesa com altura regulével | ] | 1

Barra tipo trapézio no leito ‘ ‘ ‘ ‘

Percepcdo do Risco de Desenvolvimento de Lombalgias

1.Tem conhecimento sobre risco de desenvolvimento de lombalgias e suas consequéncias?
[] Nao (se respondeu ndo, avance para a questdo nimero 3)

1 Sim



2. Adquiriu esses conhecimentos através de (assinale a(s) alternativa(s) relevante(s))
[] Formacéo académica
[ Leitura de revistas, artigos e trabalhos cientificos
[ No servigo comenta-se esse assunto
[ Frequéncia de palestras e seminarios
[ ] Formacdo em servico

[] Curso sobre Higiene e Seguranga do Trabalho

3. As situacOes que abaixo se enumeram contribuem para o risco de desenvolver lombalgias.

Assinale com x a coluna que melhor descreve a sua opiniao.

Concordo Concordo Discordo Discordo Sem
totalmente totalmente opinido

Exiguidade dos espacos de trabalho (salas de trabalho, quartos, wc)

Inexisténcia de material e equipamentos auxiliares

Superficies de trabalho demasiado altas ou baixas

Equipamentos e mobiliario adaptados aos trabalhadores e
actividades

Diferenga de alturas entre a cama e a maca

Camas, cadeiras de rodas, macas com rodas de dificil mobilizacdo

4. As actividades que a seguir se enumeram contribuem para o desenvolvimento de
lombalgias.

Assinale com x a coluna que melhor descreve a sua opinido.

Concordo Concordo Discordo Discordo Sem
totalmente totalmente opinido

Mobilizagéo e posicionamento manual de doentes

Transporte e mobilizagdo manual de equipamentos e de doentes
Preparacdo e administracao de terapéutica

Mobilizacdo de objectos diversos (camas, mesas, Outros)

Armazenamento de objectos pesados em locais demasiado altos
ou baixos

5. As posturas que de seguida se enumeram contribuem para o risco de desenvolvimento  de

lombalgias.

Assinale com x a coluna que melhor descreve a sua opiniéo.

Concordo Concordo | Discordo Discordo Sem
totalmente totalmente opinido

Postura estatica por tempo prolongado em pé

Posicéo de sentado com as costas bem apoiadas no espaldar
da cadeira

Elevacéo de objectos com os joelhos flectidos e as costas erectas

Movimento de inclina¢do do tronco para a frente

Alcancar e sustentar peso (objectos ou pessoas) afastado do
corpo

Rotacdo do tronco em pé




6. No seu local de trabalho, em casa de sobrecarga fisica, quais as intervengdes que adopta

para modificar a situacdo de trabalho (assinale a(s) alternativa(s) que considera relevantes)

(1 Utiliza equipamentos auxiliares

Péra de trabalhar e faz uma pausa

Diminui o uso de técnicas manuais

Solicita o auxilio de um colega/colaborador
Procura melhorar a sua postura

Orienta 0 doente para técnicas de autonomia

0 I R N I R I

Procura alternar o tipo de actividade de trabalho

Condic0es de Trabalho

1. Tendo em consideracdo o servigo onde habitualmente desempenha funcdes, assinale com

x a coluna que melhor descreve a sua opinido relativamente a veracidade de cada uma

das afirmagoes.

Concordo
totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

Sem
opinido

E frequente a rotagdo dos trabalhadores entre tarefas com maior
exigéncia fisica

Posso parar e efetuar pausas de trabalho sempre gque tenho
necessidade

Tenho autonomia suficiente para decidir sobre o meu ritmo de
trabalho

Ha periodos do turno que o ritmo de trabalho ndo me permite
fazer pausa

2. Tendo em consideracéo os materiais e equipamentos no seu local de trabalho, assinale com

x a coluna que melhor descreve a sua opinido relativamente & veracidade de cada uma

das afirmacGes.

Concordo
totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

Sem
opinido

Normalmente os materiais e equipamentos auxiliares sao
dificeis de utilizar ou encontram-se em mau estado

De um modo geral, a utilizacéo dos equipamentos auxiliares
contribui para tomar a execu¢do mais morosa

Raramente tenho equipamentos para me ajudar nas atividades
que requerem esforco fisico

Ha& equipamentos que nao sei utilizar (falta de instrugéo)

Muitas vezes as camas, cadeiras de rodas, macas apresentam
rodas em mau estado e de dificil mobilizacdo

3. Tendo em consideracdo o seu local de trabalho, assinale com x a(s) situacdo (Ges) que

condicionam a sua postura durante as rotinas de trabalho.

[ Exiguidade de espaco (salas de trabalho, enfermarias, wc doentes)



[] Excesso de material ou pessoas nas salas obrigando a trabalhar em posi¢&o restrita

[] Alcancar objectos suspensos (ex. suportes de soros, paredes)

[1 Diferenca de nivel entre a cama e a maca durante a transferéncia do doente

[ Cadeiras desconfortaveis, sem altura ajustavel

[1 Superficies de trabalho demasiado altas ou baixas (mesas de trabalho, secretérias, carros de
pensos, camas, macas)

(] Outra. Qual?

4. Quais as intervencdes possiveis no seu local de trabalho que poderdo diminuir os riscos de

desenvolver lombalgia?

! Adaptado da Disserta¢do de Mestrado em Engenharia Humana de MARTINS, Joana. Universidade do Minho. Fev.2008.



. 2
Escala de Dor Lombar e Incapacidade de Quebec

Este questionario pretende saber como a sua dor nas costas afeta a sua vida no dia a dia.
Pessoas com dores de costas poderédo achar dificil a realizacdo de algumas atividades diarias.
NOs gostariamos de saber se acha dificil a realizagdo de algumas das atividades listadas
abaixo, devido a sua dor de costas. Para cada atividade hd uma escala de 0 a 5. Por favor
escolha uma opcao de resposta para cada atividade (preencha todas as atividades) colocando
uma cruz no quadrado que corresponde a sua resposta.

Hoje, tem dificuldade em realizar as seguintes actividades devido a sua dor de costas?

0 1 2 3 4 5
Sem Comum Com Com Com muita Incapaz

dificuldade minimo de alguma bastante dificuldade de
nenhuma dificuldade dificuldade dificuldade realizar

Levantar-se da cama
Dormir toda a noite
Virar-se na cama
Andar de carro

Estar de pé 20-30
minutos

Estar sentado numa
6 | cadeira por vérias
horas

Subir um lance de
escadas

8 | Andar 300-400 metros
Andar varios

g (W

9 kilometros
Alcancar prateleitas
10
altas

11 | Atirar uma bola
Correr cerca de 100

12

metros

Tirar comida do

13 A
frigirifico

14 | Fazer acama

15 | Calcar meias (collants)
Dobrar-se a frente para

16 | | .

limpar a banheira

17 | Mover uma cadeira
Puxar ou empurrar

18

portas pesadas

Carregar dois sacos de

compras

Levantar e carregar

uma mala pesada

19

20

2 Adaptado e validado para a populagdo Portuguesa por Eduardo Cruz, Rita Fernandes, Filomena Carnide, Filipa Nunes, Ana Cristina Vieira
e Sara Moniz. Escola Superior de Saude do Settbal (2012). Autorizado por Jacek Kopec e seus colaboradores, autores da versdo original da

escala foi desenvolvida em 1995.



Questionario de Crencas de Medo - Evitamento — QMCE3

Em seguida, estdo algumas das coisas que outros doentes disseram a respeito da sua dor.

Para cada frase, por favor, assinale com um circulo num dos nimeros de 0 a 6, de forma a indicar

0 quanto as atividades fisicas tais como: dobrar-se, levantar objetos, andar ou guiar, afetam ou

podem vir a afetar a sua dor nas costas.

Discordo Né&o tenho a Concordo completamente
Completamente certeza

1. A minha dor foi causada por atividade fisica 0 1 12| |3 ] | 4] | 5 | 6]
2. A atividade fisica faz piorar a minha dor 0 1 2 3 | 4| | 5 | | 6|
3. A atividade fisica poder4 prejudicar as minhas 0 1 2 3 4 5 6
costas . L . L
4. Eu ndo devo fazer atividades fisicas que
fazem (poderédo fazer) piorar a minha dor 0 ! 2 i i i i
5. Eu ndo posso fazer atividades fisicas que
fazem (poderao fazer) piorar a minha dor 0 ! 2 3 4 S 6

As frases seguintes referem-se ao modo como a sua atividade profissional/trabalho afeta ou

podera afetar a sua dor nas costas.

Discordo Né&o tenho a Concordo completamente
Completamente certeza
6. A mmh_a dor foi causada pelo meu trabalho ou 0 1 2 3 4 5 6
por um acidente de trabalho L
7. O meu trabalho faz agravar a minha dor 0 1 2 3 4 5 6
8. O meu trabalho é muito pesado para mim 0 1 2 3 4 5 6
9.0 meu trabalho_faz ou poderd vir a fazer com 0 1 2 3 4 5 6
que a minha dor piore e e L
10. O meu trabalho podera prejudicar as minhas 0 1 2 3 4 5 6
costas L | |
11. Atualmente, com esta dor, eu ndo deveria
fazer o meu trabalho normal 0 ! 2 3 i 5 i
12. Eu ndo consigo fazer o meu trabalho com a 0 1 2 3 4 5 6
dor que tenho atualmente | e L
13.Eu néo posso continuar o meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
normal até a minha dor estar tratada | | |
14. Eu ndo acredito que vou voltar ao meu 0 1 2 3 4 5 6
trabalho normal nos prédximox 3 meses L L
15. Eu ndo acredito que seja alguma vez capaz de 0 1 2 3 4 5 6
voltar ao meu trabalho normal
Muito obrigado pela sua colaboragéo!

3 Adaptado e validado para a populagéo Portuguesa por Eurico Gongalves e Eduardo Cruz. Area Disciplinar da Fisioterapia, Escola
Superior de Saude. Instituto Politécnico de Setlbal. 2004.
Original: WADDELL G, et al.. A Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) and the role of fear

avoidance beliefs in chronic low back pain and disability. Pain. Vol. 52, (1993), 157-168.







ANEXO 3- AUTORIZACAO PARA A APLICACAO DE ESCALAS






~ @ C || M escala de Quebec - vania.va.. %

e a o - - Mais - 13de13 ¢ > Pt |~ -
escala de Quebec Caixade entrada X as Ana Cristina Vieira ~
Adic. a circs.
I Caixa de entrada (4) vania borges <vania vadasabo@gmail.com> 02/05/14 - |- = -
ara ficristinavie. [=
Importante P Mostrar detalhes
Correio enviado Boa noite; chamo-me Vania Borges e encontro-me a frequentar o curso de mestrado de reabilitagao em enfermagem no Instituto Politécnico de Braganca
Como tese de dissertagao propus-me a realizar um trabalho sob o tema " A prevaléncia das lombalgias nos enfermeiros”. Como tal gostaria de saber se poderia utilizar a escala de
Rascunhos Dor lombar e incapacidade de Quebec para a qual sei que deu o seu contributo para a validacio da escala ou se for o caso fornecer-me o contacto de um dos autores da mesma
para um pedido de autorizacao do seu uso,
Todo o correio Agradecia resposta; com os melhores cumprimentos.
Vania Borges
Spam (3)
» Circulos )
Ana Cristina Vieira <ft cristinavieira@gmail.com> 02105014 - -
aulas para mim [+
farmacologia Boa noite Vania,
Pessoal néo tenho nada a opor quanto 4 uilizagio da versdo portuguesa da escala de QBPDS, ou dos resultados obtidos com o meu estudo de contributo de validagéo da mesma
Viagens Quanto aos autores, no rodapé da escala temos atualmente os seguintes:
Mais - Adaptado e validado para a populagéio Portuguesa por Eduardo Cruz, Rita Femandes, Filomena Carnide, Fiipa Nunes, Ana Cristina

Vieira e Sara Moniz. Escola Superior de Satde do Setibal (2012). Autorizado por Jacek Kopec e seus colaboradores, autores da
versdo original da escala foi desenvolvida por (1995).

Sugiro que pega também autorizagéo ao professor Eduardo Cruz: eduardo.cruz@ess.ips.pt
Se necessitar de mais algum apoio, pode sempre voltar a me contactar.

Bom trabalho,

Cumprimentos,

Ana Cristina Vieira

vania borges <vania.vadasabo@gmail.com> 03/05/14 PN
para Ana [+

Obrigado pela resposta répida; fico agradecida pela disponibilidade € pelo contacto do professor Eduardo Cruz

2 | Clique aqui para Responder ou Encaminhar
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Google [ a | e
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Gmail ~ - [ ] I 1 [ TR - Mais ~ 13de1s ¢ > Pt |~ °v
Escalas de QBPDS e QMCE Questionario de Crengas de Medo - Evitamento - QMCE Gata de entrada x &8 Eduardo Cruz ~
Adic. a circs.
I Caixa de entrada (5) vania borges <vania.vadasabo@gmail com> 03/05/14 - - = -
:duard -
Importante para eduardo.cruz Mostrar detalhes
Correio enviado Boa noite; chamo-me Vénia Borges e encontro-me a frequentar o curso de mestrado de reabilitagio em enfermagem no Instituto Politécnico de Braganga
Como tese de dissertagdo propus-me a realizar um trabalho sob o tema " A prevaléncia das lombalgias nos enfermeiros”
Rascunhos Como tal gostaria de saber se poderia utilizar a escala de Dor lombar e incapacidade de Quebec e o questionario de Crencas de Medo - Evitamento — QMCE.
Entrei em contacte com a fisioterapeuta Ana Cristina Vieira que gentilmente me cedeu o seu contacto e consentiu o uso da referida escala no meu estudo.
Todo o comreio
Agradecia resposta; com os melhores cumprimentos.
Spam (3) Vinia Borges
* Circulos
aulas Eduardo Cruz <eduardo.cruz@ess.ips.pt> 05005114 <+ & -
para mim [+
farmacologia
Boa tarde
Pessoal
Tem a minha concerdéncia para a utilizagée dos instrumentos referidos.
Viagens
Cumprimentos.
Mais »
vania borges <vania vadasabo@gmail com> 05/05/14 - -

para Eduardo [+

Muito obrigado pela disponit
Vania Borges

idade prestada. Cumprimentos.

2 | Ciique aqui para Responder ou Encaminhar

6,88 GB (45%) de 15 GB utilizados Temmos - Privacidade
Gerir

Uttima atividade da conta: hé 5 horas
Detalhes







ANEXO 4 - CONSENTIMENTO DA ADMINISTRACAO DA ULSNE PARA
APLICACAO DE QUESTIONARIOS
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Importante para mim [~ TR
Correio enviado Boa Tarde Enf2 Vania Borges = -
Rascunhos E " 0 PN » . Mosirar etalnes
m resposta a0 seu pedido de autorizagdo para a utilizagio dirigidos aos da ULSNE aotema: “A de lombalgias em
Todo o correio enfermeiros”, no periodo de Junho de 2014 a Agosto de 2014, informamos que segundo o parecer da comissio de ética o mesmo foi autorizado, desde que os visados n3o se
importem de responder.
Spam (3)
» Circulos com os melhores cumprimentos,
aulas

farmacologia -
Pessoal ULSNEQ

Viagens
ADELLA CASTILHO

Mais ~ Senia ds Desenvalvimenta & Farmagio

‘poio adminisiratio (BE51575)
‘£:mai: 08l astiho@ulng. min-saug ot

vania borges <vania.vadasabo@gmail.com> 09/07/14 - -
para Paula jribeiro [+

Conforme combinado envio a autorizagéo do estudo. Obrigado pela disponibilidadel

Mensagem encaminhada —
De: Adelia Castilho <adelia.castiho@ulsne. min-saude.pt>

Data: 7 de Julho de 2014 45 16:44

Assunto: trabalho de investigagéo
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