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"A enfermagem é um ato deliberado de assisténcia as pessoas para suprir suas

necessidades de autocuidado quando elas ndo sao capazes de fazé-lo por si mesmas."

Dorothea Orem
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RESUMO

Enquadramento tedrico: As lesGes musculo-esqueléticas sdo frequentes entre enfermeiros, devido a
esforgos repetitivos e posturas inadequadas, afetando a saude fisica e emocional. Estratégias
preventivas como ginastica laboral e capacitacdo ergondmica sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida no trabalho. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel
fundamental na gestdo das lesdes musculo-esqueléticas, com intervengdes fisicas e emocionais. A
literacia em saude também é crucial para melhorar a saide ocupacional e o ambiente de trabalho,

garantindo a sustentabilidade dos servicos de saude.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia da sintomatologia musculo-esquelética e os fatores associados em

enfermeiros de uma unidade de cuidados continuados integrados

Método: O estudo proposto é quantitativo, descritivo e transversal, com uma amostra de enfermeiros
de uma UCCI. A pesquisa foca na recolha e analise de dados, através do preenchimento do questionario

realizado no Microsoft Forms®.

Resultados: De um conjunto de 50 enfermeiros, foi revelado uma alta prevaléncia de sintomatologia
musculo-esquelética entre enfermeiros de UCCI, destacando dores na coluna lombar, cervical e
ombros. A amostra, predominantemente feminina e com idade média de 38,5 anos, apresentou
desafios relacionados ao sedentarismo, estresse ocupacional e falta de recursos ergonémicos. A
qualidade de vida foi impactada, especialmente no ambiente de trabalho, e a dor foi associada a

deterioragdo da saude fisica e emocional.

Conclusdo: O estudo evidenciou alta prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética entre
enfermeiros de UCCI, especialmente na coluna lombar, cervical e ombros. Fatores como género
feminino e idade mais jovem estdo associados a maior dor. A qualidade de vida foi afetada pelas
condicbes do ambiente de trabalho, apontando a necessidade de melhorias. Destaca-se a importancia

de programas preventivos e o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

Palavras-Chave: LesGes musculo-esqueléticas, Enfermagem de Reabilitacdo e Literacia em Saude,

Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Theoretical Framework: Musculoskeletal injuries (MSI) are common among nurses due to
repetitive strain and improper posture, impacting both physical and emotional health.
Preventive strategies, such as workplace exercise programs and ergonomic training, are
essential to improving quality of work life. The Rehabilitation Nursing Specialist (RNS) plays a
vital role in managing MSI through physical and emotional interventions. Health literacy is also
crucial for enhancing occupational health and the work environment, ensuring the sustainability

of healthcare services.

Objective: To identify the prevalence of musculoskeletal symptoms and associated factors

among nurses in an integrated long-term care unit.

Method: The proposed study is quantitative, descriptive, and cross-sectional, involving a sample
of nurses from an integrated long-term care unit. Data collection was conducted via a

guestionnaire using Microsoft Forms®.

Results: Among a sample of 50 nurses, a high prevalence of musculoskeletal symptoms was
observed, particularly pain in the lumbar spine, cervical spine, and shoulders. The predominantly
female sample, with an average age of 38.5 years, faced challenges related to sedentary
behavior, occupational stress, and a lack of ergonomic resources. Quality of life was impacted,
especially in the work environment, and pain was associated with a decline in physical and

emotional health.

Conclusion: The study revealed a high prevalence of musculoskeletal symptoms among nurses
in integrated long-term care units, particularly in the lumbar and cervical spine and shoulders.
Factors such as being female and younger age were associated with greater pain. Quality of life
was negatively affected by workplace conditions, highlighting the need for improvements. The

importance of preventive programs and the role of the RNS are emphasized.

Keywords: Musculoskeletal Injuries, Rehabilitation Nursing, Health Literacy, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho representa,
atualmente, um dos principais problemas de saude publica na Unido Europeia, acarretando
elevados custos para os profissionais de salde, para as organiza¢des e para a sociedade em geral
(Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2023). Estes custos traduzem-se, inevitavelmente, numa
reducdo significativa da qualidade de vida dos profissionais afetados, impactando ndo apenas a

sua saude fisica, mas também o seu bem-estar psicolégico e desempenho laboral.

No contexto dos cuidados de saude, os enfermeiros constituem um dos grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de sintomatologia musculo-esquelética, principalmente devido
as exigéncias fisicas associadas as tarefas didrias, como o levantamento de cargas, a mobilizacdo
de doentes e a manutengao de posturas estaticas prolongadas. Estudos como o de Cheung et
al. (2018), realizado em unidades de cuidados continuados, revelaram uma prevaléncia de 88,4%
de enfermeiros que manifestaram dor ou desconforto em pelo menos uma regiao corporal. De
forma semelhante, Yang et al. (2019) e Yang e Niu (2022) demonstraram que a prevaléncia de
dor em multiplos locais anatémicos é ainda superior, aumentando consideravelmente o impacto
na qualidade de vida destes profissionais. O estudo de Nguyen et al. (2020) reforca esta
problematica ao evidenciar que a sintomatologia musculo-esquelética multi-local é associada
ndo apenas ao sexo feminino e a idade mais avancada, mas também a niveis elevados de
sofrimento psicolégico, conduzindo a uma deterioracdo significativa da qualidade de vida dos
enfermeiros. Em conformidade, Tuna et al. (2021) alertam para a correlacdo entre a
sintomatologia musculo-esquelética e a degradacdo da qualidade de vida profissional,
sublinhando que as condig¢des laborais adversas e a auséncia de estratégias preventivas agravam

o risco de burnout e de fadiga por compaixao.

Em Portugal, estudos como o de Castanheira (2023) apontam para uma realidade
semelhante nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), onde a elevada
prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética, nos enfermeiros, constitui um desafio
constante para a manutencdo da saude ocupacional e da qualidade dos cuidados prestados. Ndo
obstante, a literatura especifica sobre enfermeiros de UCCI continua a ser escassa, reforcando
a necessidade de investigacdo aprofundada neste contexto particular. Neste cendrio, e
considerando que a Enfermagem é uma disciplina dindmica, baseada num corpo préprio de
conhecimentos cientificos, torna-se imperativo apoiar a pratica clinica na utilizacdo de quadros

tedricos sélidos que orientem a intervencdo e a investigacdo. A Teoria das Transi¢es de Afaf

14
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Meleis revela-se particularmente pertinente para enquadrar este estudo, ao conceptualizar a

transicdo saude/doenca como um processo que, se ndo for adequadamente gerido, pode
aumentar a vulnerabilidade da pessoa, conduzindo a resultados de salde negativos (Meleis et

al., 2010).

Aidentificacdo precoce de fatores de risco, como a sintomatologia musculo-esquelética
e a compreensdo das transi¢des vividas pelos enfermeiros em unidades de cuidados continuados
é fundamental para promover intervengdes eficazes que minimizem o impacto da doenga e
maximizem a recuperagdo e a qualidade de vida. Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) assume um papel central, colaborando na implementacao
de estratégias de promocdo da saude, prevencdo de complicagbes secundarias e reabilitacao
funcional. Com base no Regulamento n.2 392/2019 (Diério da Republica, 2019), o EEER é dotado
de competéncias avancadas que lhe permitem conceber, implementar e monitorizar planos de
cuidados diferenciados, sustentados na pratica baseada na evidéncia e na busca continua da
exceléncia no cuidar. Assim, enquanto futuro EEER e futuro mestre, torna-se imprescindivel
desenvolver competéncias que permitam apoiar as pessoas a recuperar a saude, gerir a doenca
e melhorar a sua qualidade de vida, contribuindo de forma ativa para a sustentabilidade dos

sistemas de salde e para o bem-estar dos enfermeiros.
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| PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Sintomatologia associada as lesGes musculo-esqueléticas em
enfermeiros

As lesOes musculo-esqueléticas (LME) sdo definidas como doencgas do tecido conjuntivo ou
musculo-esqueléticas que causam dores ou lesGes musculares devido ao contacto subito ou continuo,
exercicio repetido, forca, vibracdo ou movimentos posturais incorretos (Tantawy et al., 2017). As LME
foram reconhecidas como uma das lesdes profissionais mais comuns e os enfermeiros foram

identificados como um grupo de alto risco para essas lesdes (Dehdashti et al., 2017).

As condi¢Oes de trabalho adversas levam os enfermeiros a sentir sintomatologia musculo-
esqueléticas e prejudicam a sua qualidade de vida profissional (Tuna et al., 2021). Alguns estudos
indicam que a sintomatologia associada as lesdes musculo-esqueléticas manifesta-se numa
diversidade de repostas humanas, como a dor, a sensacao de dorméncia na area afetada ou préxima,
percecdo de peso e fadiga precoce, nocdo ou perda de forga, ocorréncia de condi¢des ortopédicas,
designadamente a tendinite, a sinovite, o dedo em gatilho, a sindrome de tunel carpo, entre outras,
gue constituem um problema grave para os enfermeiros que prestam cuidados domicilidrios e em
unidades de cuidados continuados integrados (Carneiro et al., 2017). Neste contexto, Serralheira
(2007) classifica a sintomatologia de lesGes musculo-esqueléticas em conformidade com a tipologia
das patologias (Figura 1).

LESOES A MIVEL DS TEMDOES
LESOES DOS NERWVOE FERIFERICOS
T Nl NeCeses

Tenossrmites Sinedroom e bhnel clrpico
Smovtes Sincdrome do canal de Guyon
Epdcomed ilites [lateradl o rreed ladl) Sinechomee co B mesd ouhital
Dioanca de QueErsain Sindrome do pronador feres

Comtraciura de Dupuybren

LESIOES MLFSIOULARES LESOES WASCLALARES Ef MU MEURDWAS OULARES
Tormnbase da ariénia cubital Tambeos e da arténa ouhital
Fendmena de Raymasod Femdmeno e Rarymaudd
Smdrame pobenar Sincdrome hipoienar

LESSOES A MiWEL ARTIOULAR OU DAS BOLSAS SOMOVIAIS

Disbonis focal
Flbnoemn ko sibe

Pellbos bhe=s

Plalgims

Tensdo muscular cersical

Figura 1 - Adaptacdo da classificagdo das lesGes musculo-esqueléticas de Buckle e Devereux (1999) por Serranheira (2007,
p. 43)
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No seu estudo, Tuna et al. (2021) determinaram a sintomatologia musculo-esqueléticas de
enfermeiros e compararam a sua relagdo com a qualidade de vida profissional em fungdo das suas
carateristicas sociodemograficas. Participaram 333 enfermeiros que trabalhavam em diferentes
unidades de saude. O instrumento de recolha de dados incluiu um formuldrio de informacdo ao
participante com 8 questdes, o Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (Hedge, Morimoto
& McCrobie, 1999) e a Professional Quality of Life Scale (Beth Hudnall Stamm em 1995). Os resultados
mostram que os enfermeiros sofriam maioritariamente de dor lombar (90,4%) e a sua dor interferia
ligeiramente com o seu trabalho (49,8%). Verificou-se uma correlagdo positiva fraca, mas significativa
entre a sintomatologia musculo-esquelética e a qualidade de vida profissional dos enfermeiros
(r=0,215; p<0,001). Os enfermeiros mais jovens, do sexo masculino, que exerciam fun¢des executivas,
com menos experiéncia profissional e anos de servi¢co na instituicdo apresentavam maior pontuacgdo
média de sintomatologia musculo-esquelética (p<.05). Por conseguinte, Tuna et al. (2021) salientam
qgue urge definir e implementar estratégias de prevencdo de sintomatologia musculo-esquelética
relacionada com o trabalho em enfermeiros, destacando-se o contributo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo na implementac¢do de gindstica laboral, formag¢do dos enfermeiros e
estratégias que visam diminuir a sintomatologia musculo-esquelética. E fundamental considerar que
o agravamento da sintomatologia musculo-esqueléticas associada a lesdes relacionadas com o
contexto laboral se correlaciona com o aumento dos niveis de burnout e da fadiga por compaixdo,
fatores estes intimamente associados a qualidade de vida dos profissionais de salde, ou seja, a medida
gue os sintomas se intensificam, Roll-Koch (2025) referem que se observa um impacto negativo
cumulativo no bem-estar fisico, emocional e funcional dos enfermeiros, podendo comprometer a sua

capacidade de prestar cuidados seguros e eficazes.

1.1. Fatores de risco para o desenvolvimento de sintomatologia
associada as lesdes musculo-esqueléticas

A sintomatologia associada as lesdes musculo-esqueléticas desenvolve-se ao longo do tempo,
sendo a sua causa multifatorial. Os enfermeiros estdo expostos a uma série de fatores de risco que
podem contribuir para o desenvolvimento de sintomatologia associada as lesdes musculo-
esqueléticas, devido a natureza do seu trabalho, que obriga a grandes esforgos fisicos repetitivos,
posturas inadequadas e gestdo dos clientes (Jakovljevi¢, 2024). Os fatores de risco da sintomatologia
associada as lesGes musculo-esqueléticas no local de trabalho podem geralmente ser divididos em
fatores de risco biomecanicos (fisicos), psicossociais, socioculturais, individuais (pessoais),
organizacionais e ambientais. Os fatores de risco sdo numerosos e interagem positiva e negativamente

entre si (Jakovljevi¢, 2024). Existem varios métodos e ferramentas para avaliar a exposicdo a riscos
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relacionados com o trabalho ou os fatores de risco no local de trabalho. Em geral, os métodos de
avaliagdo dos riscos de sintomatologia associada as lesGes musculo-esqueléticas podem ser
classificados como autorrelato, observacdo (por peritos), avaliacdo direta e detecdo remota. A
avaliacdo dos fatores de risco constitui a base para o desenvolvimento de medidas de intervencdo para

reduzir e/ou prevenir a sintomatologia associada as lesdes musculo-esqueléticas.

Lin et al. (2020), no seu estudo descritivo transversal com amostragem estratificada por grupos
para recolher dados de 1 803 enfermeiros, cujo inquérito incluiu um questionario sociodemografico e
o Questionario Nordico Musculo-esquelético, os fatores de risco para o desconforto no ombro
incluiram o tipo de servigo em que estes trabalhavam, os habitos de exercicio fisico e a idade (p < .05).
Os fatores de risco para o desconforto no pescogo compreenderam a antiguidade na unidade de saude
atual, o “cargo e a histdria de sintomatologia (p < .05). Os fatores de risco para o desconforto na parte
superior das costas incluiram a idade e a antiguidade na unidade atual (p < .05). Os fatores de risco
para o desconforto lombar foram a antiguidade na unidade atual, o tipo de unidade e o nimero de

dias de trabalho por semana (p < .05).

1.2. Dados epidemioldgicos da sintomatologia associada a lesOes
musculo-esqueléticas na atividade profissional dos enfermeiros

Os estudos epidemioldgicos a nivel mundial revelaram uma elevada incidéncia e prevaléncia
de sintomatologia associada a lesGes musculo-esqueléticas na atividade profissional dos enfermeiros,
com destaque para as sintomatologias lombares (Lin et al., 2020; Mitseas et al., 2023). Num contexto
clinico, os enfermeiros tém frequentemente de deslocar, puxar ou empurrar os doentes de e para as
suas camas ou outros locais e essas atividades envolvem uma flexdao ou rotacdo excessiva do corpo
(Raithatha & Mishra, 2016). Além disso, a consciéncia do desconforto fisico pode afetar a vida
guotidiana de um individuo e, quando grave, este pode ter de se ausentar do trabalho ou procurar
ajuda médica. O desconforto fisico pode mesmo reduzir a capacidade de trabalho ou causar
incapacidades, o que, por sua vez, representa um encargo para as instituicdes de saude e para a
sociedade (Sezgin & Esin, 2015). A enfermagem é uma profissdo com uma elevada prevaléncia de
sintomatologia associada a lesGes musculo-esqueléticas, o que pode facilmente levar a redugGes na
forga de trabalho de enfermagem e afetar negativamente a vida dos enfermeiros, quer profissional
qguer pessoal (Mitseas et al., 2023). Lin et al. (2020) constaram que a maior prevaléncia de
sintomatologia associada a lesdes musculo-esqueléticas na atividade profissional dos enfermeiros por
regiGes do corpo foi registada no ombro direito (85,8%), no ombro esquerdo (80,9%), no pescogo
(62,4%), no pulso direito (62,2%) e na regido lombar (60,4%). No seu estudo de natureza quantitativa,

transversal, descritivo e analitico, Sousa (2020), numa amostra constituida por 114 enfermeiros
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portugueses, através da aplicacdo do Questionario Nérdico Musculo-Esquelético e um questiondrio de
caracterizagdo sociodemografica, profissional, comportamental e do estado de salde, constatou uma
prevaléncia de sintomatologia associada a lesdes musculo-esqueléticas de 73,7% nos ultimos 12
meses. As regides corporais mais afetadas pela sintomatologia foram os ombros (44,7%), pescoco
(43,0%) e regido lombar (42,1%). O autor verificou a existéncia de uma associacdo estatisticamente
significativa entre a sintomatologia associada a lesGes musculo-esqueléticas e os antecedentes

clinicos, as pausas no turno e algumas componentes das atividades laborais (Sousa, 2020).

2. Aintervencao do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagao

A salvaguarda da saude e do bem-estar dos profissionais de saude constitui uma condicdo
essencial para assegurar a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que profissionais saudaveis e
em contextos laborais seguros sdo determinantes para melhores resultados em satde (Dire¢do-Geral

da Saude, 2014).

A prevencao da sintomatologia musculo-esqueléticas associada a lesGes relacionadas com o
exercicio profissional implica a ado¢do de um conjunto articulado de estratégias. Estas incluem a
analise ergondmica das atividades, a avaliagdo de riscos associados, a vigilancia da salide ocupacional,
bem como a promocgdo da informac¢do e da formacdo dos profissionais. A integragdo de exercicios
fisicos e de orientacGes posturais adequadas contribui significativamente para o alivio da
sintomatologia (Alcantara, 2014). A evidéncia cientifica aponta para a eficacia dos programas de
intervencdao multifatoriais, caracterizados por uma abordagem sistémica que integra o EEER. Estes
programas revelam-se mais eficazes do que aqueles centrados unicamente na formagdo sobre técnicas

de mobilizacdo de doentes (Fernandes et al., 2020).

Neste sentido, a implementacdo de estratégias preventivas face a sintomatologia musculo-
esqueléticas associada a lesGes relacionadas com o exercicio profissional na pratica dos enfermeiros
demonstra um impacto positivo na qualidade dos cuidados prestados e na sua prépria qualidade de
vida. Estas interveng¢bes promovem ndo sé a motivacdao e satisfacdo profissional, mas também
reduzem o absentismo laboral, com consequentes ganhos econdmicos para os profissionais e para as

instituicdes de saude (Fernandes, 2020).

A sintomatologia associada a lesdes musculo-esqueléticas em enfermeiros que exercem
fungdes em UCCI é uma realidade comum, sobretudo devido ao esforco fisico excessivo e a repeticdo
de movimentos durante a execucdo de tarefas, como transferéncias de clientes, mobilizacdo e
posicionamento. Estas podem afetar diretamente a capacidade dos enfermeiros de realizar o seu

trabalho e comprometer a sua saude a longo prazo (Sousa, 2020).
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Uma das principais funcdes do EEER é educar os enfermeiros acerca da importancia da postura
correta durante a execugao de atividades laborais. Neste pressuposto, a implementagdo de principios
de ergonomia no ambiente de trabalho pode diminuir o risco de sintomatologia associada a lesdes
musculo-esqueléticas (O'Brien et al., 2019). O EEER pode intervir através de workshops e sessdes de
treino sobre as técnicas mais adequadas para a realizagdo de levantes e deambulagdo dos residentes,
uso de equipamentos de apoio e ajustamento do ambiente de trabalho para promover uma postura

mais saudavel (O'Brien et al., 2019; Sousa et al., 2023).

O EEER pode igualmente implementar programas de exercicios fisicos adaptados para
fortalecimento da musculatura envolvida nas atividades quotidianas do enfermeiro, especialmente os
musculos da coluna vertebral, pescoco, ombros, membros superiores e membros inferiores. Os
exercicios de alongamento e fortalecimento ajudam a prevenir o risco de sintomatologia associada a
lesdes musculo-esqueléticas, com consequente melhoria da flexibilidade e da resisténcia muscular.
Pode igualmente acompanhar a execugdo correta desses exercicios, garantindo a adesdo ao programa,
ensinar aos enfermeiros como identificar sinais precoces de fadiga muscular e de stresse, incentivar as
praticas de autocuidado, como, por exemplo, pausas regulares, hidratacao e técnicas de relaxamento
para minimizar a tensdo muscular, bem como fornecer orientaces acerca da forma como lidar com a
dor e com a sobrecarga fisica, promovendo a autorregulacdo para evitar que o problema se agrave

(Fernandes, 2020; Sousa et al., 2023).

No seu estudo de revisdo sistematica da literatura, Sousa et al. (2023) concluiram a associacdo
de duas ou mais intervengdes, sendo que a maioria dos estudos incidiu na formag¢ao em dispositivos
de manuseamento e a educacdo ergondmica, emergindo, assim, como os instrumentos mais eficazes
na prevencdo de sintomatologia associada a lesdes musculo-esqueléticas em enfermeiros que
exercem funcGes em UCCI. Todavia, Sousa et al. (2023) referem que os estudos ndo associaram
intervengdes que comtemplassem todos os fatores de risco (individuais, associados a natureza do
trabalho, organizacionais e psicoldgicos). Ndo obstante, consideram que a sua revisdo sistematica pode
ajudar a fazer recomendagGes para outros estudos que devem associar medidas organizacionais e
politicas de prevengao com o exercicio fisico e outras medidas dirigidas aos fatores de risco de

sintomatologia associada a lesdes musculoesqueléticas, individuais e psicossociais.

Em muitos casos, a sintomatologia associada a lesGes musculo-esqueléticas parece estar
associada ao stresse emocional e psicolégico, uma situacdo comum entre enfermeiros que exercem
fungdes em UCCI, que se caracteriza por um ambiente frequentemente exigente e de elevada pressdo

(Gold et al., 2017). Por conseguinte, o EEER pode fornecer apoio emocional, para além de orientar os
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enfermeiros sobre estratégias que permitam melhorar o seu bem-estar mental e psicolégico,

enfatizando o risco do stresse relacionado com trabalho para a sua saude fisica e mental.

Aintervencdo do EEER também compreende a sistemdtica monitorizacdo do estado de saude
fisica dos enfermeiros ao longo do tempo, o que pode ser concretizado através de sessdes periddicas
de acompanhamento para ajustar as intervengdes em conformidade com a evolugdo das condig¢Bes de
salde de cada enfermeiro. Caso seja identificada a sintomatologia associada a lesdes musculo-
esqueléticas, o EEER pode encaminhar o enfermeiro para programas de reabilitacdo adaptados ou
colaborar na gestdo de estratégias de reabilitacdo (Sousa et al., 2023). Ao investir em prevencao,
educacdo, adaptacgdes ergondmicas e autocuidado, o EEER contribui para a melhoria das condicdes de
trabalho dos enfermeiros que exercem em UCCI e, simultaneamente, robustece a sustentabilidade da
forca de trabalho em ambientes desafiadores e de elevada exigéncia de cuidados (Gideon Asuquo et

al., 2021).

Assim, uma das estratégias que o EEER pode recorrer para a prevengao de sintomatologia
associada a lesGes musculo-esqueléticas em enfermeiros que exercem fungdes em UCCI passa pela

promogao de mais literacia em saude.

1.3. Padrdes de qualidade na promocao da saude: literacia em saude

A literacia em saude pode ser entendida como o conjunto de conhecimentos, capacidades e
atitudes que as pessoas desenvolvem ao longo da vida, através das suas experiéncias quotidianas,
relagGes sociais e contextos culturais. Estas competéncias sdo influenciadas por fatores estruturais e
institucionais, incluindo a forma como os servigos de salde organizam e disponibilizam a informagao,

conceito que se relaciona com a literacia em saude organizacional (OMS, 2024).

Em Portugal, este indicador tem-se revelado mais preditivo do estado de salde da populacdao
do que varidveis tradicionalmente associadas, como o rendimento, a escolaridade, o emprego ou a
pertenca étnica (DGS, 2023). A evidéncia empirica, obtida através de inquéritos realizados na regido
europeia da OMS, demonstra que a literacia em salde tende a acompanhar o status social, podendo

contribuir para o agravamento das desigualdades existentes (Sgrensen et al., 2015).

Dado o seu carater multifatorial, a literacia em salude ndo deve ser considerada uma
responsabilidade exclusiva do cidadao. O seu fortalecimento depende do compromisso de diversos
agentes sociais, desde os organismos governamentais até as entidades do setor da saude, que devem

assegurar o acesso equitativo a informacao clara, acessivel e aciondvel. Para tal, é essencial a regulacado
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dos contextos comunicacionais, como os meios de comunicacdo social, os meios digitais e os materiais

educativos, que moldam a forma como a informacao é recebida e utilizada (OMS, 2024).

Ao reforcar a capacidade das pessoas para compreenderem e aplicarem informacdo
relacionada com a sua saude, a literacia em saude potencia a autonomia individual na tomada de
decisdes informadas, bem como a participacdo ativa em iniciativas de promoc¢do da saude e de
melhoria dos determinantes sociais (OMS, 2024). Por esse motivo, é considerada uma ferramenta

estratégica para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Portugal tem-se destacado internacionalmente pelas suas boas praticas na promocdo da
literacia em salde, nomeadamente através da implementacdo do Plano Nacional de Literacia em
Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (PNLSCC), que sucedeu ao anterior Plano de Agdo
para a Literacia em Salude 2019-2021. Este novo plano enquadra-se no ambito do Plano Nacional de

Saude e estrutura-se em torno de duas dimens&es fundamentais (DGS, 2023).

Plano Estratégico: retrato dos niveis de Literacia em Saude da populagdo portuguesa,
enquadrados nas atividades desenvolvidas pelo PALS 2019- -2021, e definigdo dos objetivos e
estratégias a implementar até 2030, mantendo o horizonte temporal definido para o PNS;
Plano de Ac¢do: identificacdo dos problemas priorizados, objetivos operacionais e propostas de
intervencgdo de acordo com o nivel geogrdfico de implementacgdo (nacional, regional e local),

bem como dos indicadores para monitorizagdo e avalia¢éo (DGS, 2023, p. 3).

A literacia em saude, consiste, assim, num “instrumento de promocao de saude”, definido pela
OMS, “como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude, por forma a promover e a manter uma boa

saude” (DGS, 2023, p. 4) (Figura 2).
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Q

%

COMPREEMDER

Figura 2 - Competéncias de Literacia em Saude. Fonte: DGS (2023, p. 4)
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As quatro competéncias suprarreferidas, quando associadas “a motiva¢ao, conhecimento e
contextos facilitadores, sdo fundamentais para formar juizos e tomar decisGes conscientes e
informadas sobre cuidados de saude” (DGS, 2023, p. 4). Desde modo, PNLSCC tem como finalidade
ativar “comportamentos de promocdo da saude e prevencdo da doenca e, consequentemente, a
otimizacdo da qualidade de vida e bem-estar fisico, psicoldgico e social da populagdo ao longo dos

diferentes estadios do ciclo de vida e contextos” (DGS, 2023, p. 4).

A literacia em saude é um ponto central da iniciativa Healthy People 2030. Um dos objetivos
globais da iniciativa demonstra este enfoque: “Eliminar as disparidades na saude, alcancar a equidade
na saude e atingir a literacia em saude para melhorar a satide e o bem-estar de todos” (Healthy People
2030, 2020). As versoes anteriores do Healthy People definiam a literacia em salde como o grau em
gue as pessoas detém a capacidade de conseguir, processar e perceber a informacgdo e os servigos
basicos de salde essenciais para tomar decisdes de saude apropriadas. Mas o Comité Consultivo do
Secretdrio propds uma nova definicdo: “A literacia em saude ocorre quando uma sociedade fornece
informacdes e servigcos de saude precisos que as pessoas podem facilmente encontrar, compreender
e utilizar para informar as suas decisGes e a¢des” (Healthy People, 2030, s.p.). Numa nota informativa
sobre a literacia em saude, o mesmo organismo referiu que, a medida que a investigacdo e a pratica
da literacia em saude se foram acumulando, compreende-se agora melhor que a responsabilidade pela
literacia em saude se estende para além dos individuos, incluindo as organiza¢Ges e os profissionais
que criam e fornecem informacgdes e servicos de saude. O Healthy People Health Communication and
Health Information Technology Workgroup formou, entdo, um Comité de Defini¢cGes para considerar
se o Healthy People deveria adotar uma nova definicdo de literacia em saude. Depois de consultar
outros grupos de trabalho, foram solicitados comentdarios publicos sobre a antiga e a nova defini¢do
ao Comité Consultivo do Secretario. A maioria dos comentadores publicos defendeu a concentragdo
nos aspetos pessoais e organizacionais da literacia em saude. Depois de analisar cuidadosamente

todos os contributos e sugestdes, o Comité de Defini¢cdes elaborou duas novas definicdes:

(i) Literacia em saude individual que se refere a aptiddo dos cidadaos para aceder, interpretar
e aplicar informagdao e recursos de saude, de forma a tomarem decisdes conscientes e eficazes

relativamente ao seu bem-estar e ao das pessoas que os rodeiam;

(i) Literacia em saude a nivel organizacional que diz respeito a capacidade das instituicdes de
saude em criar condicGes justas e acessiveis para que todos os cidadaos possam localizar, compreender
e utilizar adequadamente os servigcos e informacgdes disponiveis, com vista a tomada de decisGes

informadas e a ado¢do de comportamentos promotores de salde (Healthy People 2030, 2020).
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A todos os niveis, sdo necessarios maiores esforgos para promover uma cultura de literacia em
salde, a fim de fomentar um acesso equitativo aos cuidados de saude para todos, incluindo as pessoas
em situagOes de saude vulneraveis. Na pratica, isto significa o desenvolvimento de politicas publicas a
nivel local, regional, nacional e internacional. E igualmente necessaria a colaborac3o intersetorial com
outras partes interessadas (grupos de interesse, coligacdes, aliangas, redes, etc.) e o reforco das
capacidades das autoridades e dos sistemas de saude, a fim de reforcar as capacidades e as
competéncias das comunidades em termos de literacia em saude, com tradugao direta em ganhos de

autogestdo das doencas (Council of Europe, 2023).

Em sintese, a literacia em saude relacionada com o trabalho é uma parte essencial da
capacidade de resposta de uma organizagao as necessidades de literacia em saude. Pode ser abordada
através da formacdo regular dos enfermeiros, no caso concreto de enfermeiros que exercem fungdes
em UCCI. Esta de ser reforcada através de informacGes precisas, oportunas e adequadas sobre a sua
salde, bem como através da implementacdo de programas de educac¢do para a saude que ajudem a

reduzir e a prevenir a sintomatologia musculo-esqueléticas relacionada com o trabalho.

1.4. Aplicacao da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis na Enfermagem
de Reabilitacao

As teorias de Enfermagem constituem o alicerce fundamental da disciplina, orientam a pratica
profissional e proporcionam um corpo de conhecimento estruturado que sustenta a tomada de
decisdes clinicas. Em particular, a abordagem holistica em Enfermagem assenta em quatro conceitos
centrais - ser humano, ambiente, satde e enfermagem - e que interligados permitem compreender e
antecipar as interacGes entre os diversos fatores que influenciam o bem-estar da pessoa. Este
enquadramento tedrico permite que os cuidados de Enfermagem sejam planeados e executados de
forma integrada, no respeito pela singularidade da pessoa e considera ndo sé as suas necessidades
fisicas, mas também os aspetos psicoldgicos, sociais, espirituais e culturais. Assim, as intervengdes de
Enfermagem ndo se limitam ao tratamento da doenca, mas visam promover a saude global e a
gualidade de vida (Doe, 2022). A selegdo e aplicagdo de uma teoria especifica orientam a pratica clinica
de forma personalizada, permitindo assegurar que os cuidados prestados s3ao coerentes com os
objetivos terapéuticos e com os valores da pessoa cuidada. As teorias de Enfermagem podem ser
classificadas consoante o seu nivel de abstragdo (grandes teorias, teorias de médio alcance e teorias
de pratica), bem como pela sua funcdo (descritiva, explicativa ou preditiva) e orientacdo para os
objetivos dos cuidados (Doe, 2022). Em contexto clinico, estas teorias oferecem suporte a construgao

de planos de cuidados fundamentados, orientam o raciocinio clinico, a priorizacdo de intervengdes e
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a avaliagao dos resultados, bem como promovem uma pratica de Enfermagem segura, reflexiva e

baseada na evidéncia (Doe, 2022).

Uma teoria centra-se nos encontros entre os doentes, as familias e os sistemas de satude que
iniciam as mudancas, nos processos e estratégias de resposta e nas adaptacdes efetuadas apds o
incidente. O processo de transi¢ao é iniciado mesmo antes do inicio do evento e termina com base nas

diferentes fases envolvidas durante e no final do evento (Does, 2022).

No ambito da Enfermagem, o conceito de “transicdo” tem sido amplamente explorado e
consolidado como um elemento central na disciplina. Inicialmente descrito como a passagem de uma
fase, condicdo ou estado de vida para outro, este conceito foi interpretado como um processo
dindmico que decorre ao longo do tempo e que se caracteriza por diferentes etapas ou fases (Chick &
Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 1994). Nos ultimos anos, diversos autores contribuiram para a
evolucdo e para o aprofundamento do conceito, reconhecendo a transicdio como um fendmeno
transversal a pratica de Enfermagem. As suas componentes estruturais foram gradualmente
identificadas, analisadas e sistematizadas, tendo sido, a posteriori, organizadas numa tipologia mais
abrangente, que permitiu uma leitura mais complexa e contextualizada do fenédmeno (Schumacher &
Meleis, 1994). Este processo culminou numa redefinicdo do conceito, integrando dimensdes
psicossociais, culturais e clinicas, o que permitiu reconhecer a transicdo como uma experiéncia
multifacetada que influencia significativamente a adaptacdo e o bem-estar da pessoa ao longo do seu
ciclo de vida (Meleis et al., 2000). Como tal, a transi¢cdo assume-se, atualmente, como um referencial
tedrico essencial para orientar a pratica clinica, a investigacao e a formagdo em Enfermagem (Suva et

al., 2015).

Uma das principais referéncias no desenvolvimento do conceito de “transi¢cdo” no campo da
Enfermagem é Afaf lbrahim Meleis, cuja investigacdo pioneira explorou inicialmente este fenémeno
no contexto das mudancas de papéis vivenciadas por pessoas, sobretudo em situacGes de
vulnerabilidade ou adaptacdo de papéis sociais (Meleis, 1975). A formacdo académica multidisciplinar
de Meleis, que inclui estudos avancados em Enfermagem, sociologia e psicologia médica e social,
proporcionou-lhe uma visdo alargada e integradora, que viria a influenciar significativamente a
formulagdo da sua Teoria da Transicdo. O enquadramento tedrico adotado por Meleis incorpora
fundamentos de correntes sociolégicas cldssicas, nomeadamente a teoria dos papéis de Turner (1962)
e a perspetiva do interacionismo simbdlico de Blumer (1969), que enfatizam a construc¢do social da
identidade e aimportancia da interagao na adaptagao a novas realidades. Estas influéncias permitiram-
Ihe concetualizar a transicdo como um processo vivido que envolve mudancas estruturais,
interpessoais e intrapessoais, afetando a forma como a pessoa compreende e experiéncia a sua propria
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condicdo (Kralik et al., 2006). A literatura destaca que a nog¢do de transigdo tem raizes na Antropologia,
disciplina que historicamente abordou este conceito em rituais de passagem e mudancas culturais
significativas (Kralik et al., 2006). Esta origem interdisciplinar confere ao conceito uma versatilidade
que permite a sua aplicacdo ndo s6 em Enfermagem, mas também noutras areas da saude e do bem-
estar, consolidando-o como uma ferramenta analitica valiosa para compreender os processos de

adaptacdo e transformacdo vividos pelas pessoas ao longo do seu ciclo vital (Kralik et al., 2006).

Para demonstrar a diversidade do conceito em enfermagem, sdo descritas quatro tipologias
de transicdo: desenvolvimental, situacional, saide-doenca e organizacional (Chick & Meleis, 1986;
Schumacher & Meleis, 1994, 1999). A categoria desenvolvimental envolve respostas de etapas do ciclo
de vida, como a parentalidade, centrando-se principalmente na perspetiva individual. Meleis (1975)
salientou dois tipos de transicdes de desenvolvimento, que estdo particularmente associadas a
problemas de saude - a transicdo da infancia para a adolescéncia e a transicdo da idade adulta para a
velhice. As transicGes situacionais consistem em varias mudangas nos papéis educativos e profissionais
(Schumacher & Meleis, 1994). Outras transi¢cdes situacionais estudadas sdo as mudancas na familia,
por exemplo, a viuvez, ou as transi¢cdes devidas a migracao ou a falta de habitagdo. As transi¢des saude-
doenca centram-se na forma como os individuos e as familias vivem os diferentes contextos de doenga,
mas também nas transicdes entre niveis de cuidados durante o curso da doenca (Schumacher &

Meleis, 1994).

No seu trabalho, Schumacher e Meleis (1994, p. 21) acrescentaram as transicoes
organizacionais como o quarto tipo de transi¢do, que representa “mudangas no ambiente social,
politico ou econdmico mais amplo ou por mudancgas interorganizacionais na estrutura ou dindmica”.
O conceito de transi¢ao, tal como descrito em enfermagem, é complexo e multidimensionalmente
identificado como a consciencializagdo, o envolvimento, a mudanca e a diferenca, o periodo de tempo,

pontos criticos e eventos (Meleis et al., 2000).

A Teoria da Transicdo de Meleis inclui quatro conceitos principais (Meleis et al., 2000): (1)
natureza da transicdo; (2) condi¢Ges de transicdo (fatores facilitadores e inibidores); (3) modo de
resposta; (4) cuidados de enfermagem. Cada conceito principal inclui varios subconceitos relacionados.
As propriedades da transi¢cdo incluem tipos, padrdes e atributos. Os tipos de transi¢do incluem:
transicdo desenvolvimental, transicdo situacional, transi¢cdo relacionada com a saude e a doenca,
transicdo histolégica. No caso concreto, as transi¢cdes relacionadas com a saude e a doenca sdo
causadas por alteragbes no estado de saude e de doenga. Transicdo organizacional resulta de
mudancas na liderancga, na estrutura e no processo, como a ado¢ao de novas politicas, novos modelos
ou novas tecnologias. As condicdes de transicdo incluem: individuos, comunidade e sociedade. Os
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padrdes de resposta incluem: indicadores de processo e indicadores de resultados, cada subconceito
incluem varios conceitos relacionados; por exemplo, os atributos da transicdo abrangem: a
consciéncia, a participacdo, a mudanca, as diferencas e o periodo de tempo, os pontos-chave e os
eventos. Todos estes conceitos e subconceitos estdo bem definidos e a ligacdo entre eles é muito boa

(Meleis et al., 2000).

A transicdo é a Unica constante na vida e os seres humanos esforcam-se continuamente por
lidar e adaptar-se com base nas transi¢ées do seu estado de saude (fisico e mental). H4 duas partes
fundamentais nesta teoria: a primeira parte corresponde a intervencdo efetuada para facilitar a
transicao e promover o bem-estar, que é desencadeada pelo papel do enfermeiro de pratica avancada,
cujo enfermeiro é identificar o incidente vivido pela pessoa que desencadeia uma transi¢do, no caso
concreto a sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que
exercem fungdes em UCCI, e as estratégias desenvolvidas pelo EEER. Assim, o objetivo da primeira
parte pode ser o conhecimento, o conjunto de competéncias, as estratégias ou o apoio psicossocial
para lidar com as experiéncias atuais: a segunda parte da transicdo, a mais importante, consiste em
compreender as experiéncias que transcendem a primeira parte pela e pelos seus proximos,
permitindo-lhes passar de uma fase para outra. Os fatores que desencadeiam a transi¢cdo na segunda
fase podem ser desenvolvimentais, situacionais, de salide e doenca ou organizacionais (Meleis et al.,
2000). Assim, sendo o EEER deve empenhar-se na implementacdo das intervengdes com base no
processo da sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho. Promove cuidados
holisticos, na implementac¢do de cuidados de enfermagem baseados em evidéncias, na identificagcdo
proativa de qual a prevaléncia da sintomatologia musculo-esquelética e fatores associados nos

enfermeiros de uma UCCI e na melhoria da sua qualidade de vida.
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Il. Parte — Estudo Empirico

Este capitulo tem como foco a exposicdo detalhada dos procedimentos metodoldgicos
adotados no estudo empirico. Inicia-se com a contextualizagdo da problematica em andlise, a
formulacdo das questGes de investigacdo e a definicdo dos objetivos propostos. De seguida,
procede-se a caracterizacdo do desenho metodoldgico, a identificacdo das varidveis
consideradas, a descricdo dos participantes envolvidos, bem como a apresentacdo do
instrumento utilizado para a recolha de dados. Por fim, sdo abordados os aspetos éticos e
administrativos que nortearam a investigacao, assim como o processo de tratamento e analise

estatistica da informacao recolhida.

1.1. Justificacao, finalidade, questao e objetivos do estudo

A partir da questdo de investigacdao que norteia este estudo — Qual a frequéncia da
sintomatologia musculo-esqueléticas e os fatores que a influenciam os enfermeiros de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados? — estabeleceu-se como objetivo principal
identificar a prevaléncia desta sintomatologia, bem como a andlise dos fatores que lhe estdo
associados. Este estudo pretende, assim, contribuir para a prevencdao e reducdo dessas
manifestacdes entre os enfermeiros que exercem fungdes em UCCI, valorizando,
simultaneamente, o papel das intervencGes promovidas no ambito da Enfermagem de

Reabilitagdo.

Neste contexto, torna-se imprescindivel delinear estratégias de intervencao eficazes,
nas quais se destaca o papel do EEER. Entre as a¢Ges prioritarias incluem-se a dinamizagdo de
programas de gindstica laboral, o desenvolvimento de iniciativas formativas dirigidas aos
enfermeiros que exercem fungGes nestas unidades, bem como a implementacdo de processos
de reabilitacdo orientados para a manutencdo e recuperacdo da capacidade funcional. A
colaboragdo entre os profissionais e a propria instituicdo deverd similarmente centrar-se na
identificacdo de fatores de risco e na elaboracdo de estratégias preventivas adequadas ao

contexto.

A promocado do bem-estar e da saude no ambiente laboral revela-se determinante para
a melhoria da produtividade e do desempenho profissional. Para além de atenuar os riscos
ocupacionais, estas acoes refletem-se positivamente na qualidade de vida dos colaboradores e
no funcionamento das organiza¢des (Martinez et al., 2021). E ainda de salientar que os estilos

de vida inadequados, sobretudo o sedentarismo, o stresse laboral e os hdbitos alimentares
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desequilibrados, tém repercussoes significativas na saude fisica e mental dos trabalhadores,

comprometendo a sua eficacia e a resiliéncia no exercicio das fungGes (Martinez et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023) destaca a interdependéncia entre bem-
estar fisico e mental, com implicacGes significativas na motivacdo, satisfacdo e produtividade
dos colaboradores. Embora as organizagdes, seja qual for a sua area de atuagao, reconhecam a
importancia do bem-estar, muitas ainda negligenciam o impacto direto da saude dos
trabalhadores no seu desempenho (Martinez et al., 2021). A sadde ocupacional, por sua vez,
visa promover condi¢Ges de trabalho que assegurem a protec¢do e promogdo da saude e o bem-
estar dos trabalhadores, prevenindo acidentes e doencgas (DGS, 2018). A Estratégia Nacional
para a Seguranga e Saude no Trabalho (ENSST 2015-2020) e o Programa Nacional de Saude
Ocupacional (PNSOC 2018-2020) tém como objetivos a promocao de ambientes de trabalho

saudaveis e a reducdo dos fatores de risco (DGS, 2018).

1.2. Tipo de estudo

Este estudo adotou uma abordagem descritiva, correlacional e transversal. O estudo
descritivo tem como principal objetivo caracterizar e compreender um fendmeno, grupo ou
populagdo, através da recolha sistemdtica de dados que permitam identificar padroes,
frequéncias e distribuicOes de varidveis especificas (Vilelas, 2022). A componente correlacional
procurou analisar a existéncia e a natureza das relacdes entre duas ou mais varidveis. Ao
identificar associa¢Oes estatisticas, ainda que sem estabelecer relacdes de causa-efeito, foi
possivel compreender como determinadas caracteristicas ou fatores se inter-relacionam no
contexto em analise (Vilelas, 2022). Quanto ao carater transversal, o estudo foi realizado num
Unico momento temporal, permitindo a recolha de dados numa amostra especifica de
enfermeiros a exercerem fun¢des numa UCCI, sem qualquer acompanhamento longitudinal.
Esta abordagem é particularmente util para fornecer um retrato instantaneo do fenémeno
estudado, sendo eficaz para avaliar a prevaléncia de determinadas condi¢des, comportamentos
ou relagcdes num dado periodo (Coutinho, 2021). A combinacdo destas trés caracteristicas
metodoldgicas permitiu ndo sé descrever as variaveis em estudo, mas também explorar as suas
possiveis inter-relacdes num determinado momento, proporcionando uma anadlise abrangente

e fundamentada dos dados.
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1.3. Populagdao e Amostra

A populacdo foi constituida por todos os enfermeiros da UCCI da Santa Casa da
Misericérdia. Recorreu-se a uma técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A
amostra ficou constituida pelos enfermeiros que aceitaram participar no estudo e que cumpram
os critérios de inclusdo de ser enfermeiro e que esteja a trabalhar na unidade de cuidados

continuados da instituicdo onde se ira aplicar o estudo.

A amostra foi selecionada tendo por base a acessibilidade do investigador a populacao,
via-email. A identificacdo dos enfermeiros foi realizada com o apoio do enfermeiro chefe de
cada unidade, um profissional designado pelo UCCI para auxiliar na comunicagdo e organizacao
do estudo. Este enfermeiro de suporte (enfermeiro chefe) teve a responsabilidade de fornecer
uma lista de contactos dos enfermeiros que cumpriam os critérios de inclusdo previamente

definidos, sendo a totalidade da amostra de 60 enfermeiros.

Esta abordagem assegurou que a amostra fosse representativa dos enfermeiros a
exercerem fungdes na UCCI locus de estudo, garantindo, assim, a relevancia dos resultados para
a pratica clinica e a formulagdo de recomendag¢bes adequadas. A amostra final ficou constituida

por 50 enfermeiros que responderam ao questionario online (Taxa de resposta de 83%).

1.4. Instrumentos de recolha dos dados

O instrumento de recolha de dados foi constituido por um questionario de
caracterizagdo sociodemografica, pelo Questionario Nérdico Musculo-Esquelético adaptado e
validado para a lingua portuguesa por Mesquita (2010), de acordo com as Guidelines European
Research Group on Health Outcomes (ERGHO), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) e

Questionario sobre qualidade de vida, saude e outras areas da vida (WHOQOL-Bref).

1.4.1. Questionario Nordico Musculo-Esquelético adaptado e
validado para a lingua portuguesa por Mesquita (2010):

O instrumento utilizado neste estudo corresponde a um questionario de
autopreenchimento amplamente reconhecido no ambito da salde ocupacional e da ergonomia,
gue permite a dete¢do de sintomatologia musculoesquelética autorreferida pelos profissionais,
bem como a sua eventual influéncia no desempenho das atividades laborais e a necessidade de
recorrer a cuidados de saude. O conceito de sintomatologia, neste contexto, compreende

manifestacdes como dor, desconforto ou dorméncia, conforme originalmente proposto por
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Kuorinka et al. (1987). Para avaliar a presenca destes sintomas, recorreu-se, assim, ao

Questionario Nordico Musculo-esquelético (Kuorinka et al., 1987), na sua versdo adaptada e
validada para a populagdo portuguesa por Mesquita et al. (2010). Este instrumento apresenta
uma fiabilidade substancial (K=0.677 — 1) e uma consisténcia interna elevada, com um
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.855. O questiondrio é composto por perguntas de resposta
dicotomica (sim/ndo), que investigam a ocorréncia de dor, desconforto ou dorméncia nos
ultimos 12 meses em nove regides corporais distintas: regido cervical, ombros, coluna dorsal,
cotovelos, coluna lombar, punhos/mé&os, ancas/coxas, joelhos/pernas e tornozelos/pés. Para
facilitar a compreensdo das areas anatdmicas referidas, o instrumento inclui uma ilustracdo
representativa dos segmentos corporais analisados, bem como uma escala visual que auxilia na

identificacdo e comunicacdo da intensidade dos sintomas experienciados.

1.4.2. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

A Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS), desenvolvida por Watson et al.
(1988) e adaptada para a populagdo portuguesa por Simdes (1993), é um instrumento destinado
a avaliacdo da afetividade e do bem-estar subjetivo. Esta escala é composta por 22 itens,
distribuidos equitativamente por dois dominios: afeto positivo e afeto negativo. Cada item é
avaliado com base numa escala de tipo Likert de cinco pontos, permitindo que a pontuacdo de
cada subescala varie entre 11 e 55 pontos, sendo que valores mais elevados indicam maior
intensidade do afeto correspondente. Questionario sobre qualidade de vida, saude e outras

areas da vida (WHOQOL-Bref).

1.4.3. World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref)

O questionario WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life-Bref) é um
instrumento de autopreenchimento amplamente utilizado em pesquisas e praticas clinicas para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de individuos. Desenvolvido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o WHOQOL-Bref oferece uma medida genérica, multidimensional e

multicultural da percecao que as pessoas tém sobre sua qualidade de vida.

O instrumento em questdo é composto por 26 itens que avaliam a qualidade de vida em quatro

dimensoes distintas:

¢ Dimensao Fisica: Foca-se em aspetos relacionados com dor, niveis de energia, qualidade

do sono e capacidade funcional nas atividades quotidianas.
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e Dimensdo Psicolégica: Avalia o bem-estar emocional, a autoestima, a clareza de

pensamento e o grau de autonomia percebido.

e Dimensdo das Relagbes Sociais: Analisa a qualidade das interagbes interpessoais, o

apoio social recebido e a participacao em contextos sociais.

e Dimensio Ambiental: Mensura a percecdo da pessoa relativamente ao meio
envolvente, incluindo fatores como seguranca, acessibilidade a recursos, oportunidades

de lazer e condicdes habitacionais.

As respostas sdo organizadas numa escala do tipo Likert, geralmente de cinco pontos,

permitindo a atribuicdo de valores quantitativos aos diferentes dominios analisados.

O WHOQOL-Bref revela-se, assim, uma ferramenta robusta e amplamente validada para
medir a perce¢ao que os individuos tém da sua qualidade de vida em contexto de saude. A sua
aplicabilidade em multiplas areas disciplinares reforca a sua utilidade tanto na investigagdo
cientifica como na pratica clinica, constituindo-se como um instrumento essencial na avaliacdo

do bem-estar subjetivo.

O WHOQOL-Bref estd organizado em quatro dominios: fisico, psicolégico, rela¢des sociais

e meio ambiente:

Somatdrio de todos os itens — Nimero de itens
Resultado do Dominio = X100

4 x NUmero de itens

Figura 3 - Calculo de resultado do dominio (WHOQOL-Bref)

A estrutura do WHOQOL-Bref contempla a avaliagao de quatro dominios distintos, cada

um composto por um conjunto especifico de itens:

Dominio Fisico: Integrado por sete itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18), a sua
pontuacdo é obtida aplicando a formula: ((6—Q3) + (6—Q4) + Q10+ Q15+ Q16+ Q17 + Q18-7) +
28 x 100 ((6 —Q3) + (6 — Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 — 7)) + 28 x 100((6 — Q3) + (6 — Q4)
+Q10 + Q15+ Q16+ Q17 + Q18— 7)) + 28 x 100.
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Dominio Psicoldgico: Compreende seis itens (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26), sendo

calculado da seguinte forma: (Q5 + Q6+ Q7 + Q11 + Q19 + (6 — Q26) —6) + 24 x 100 (Q5 + Q6 +
Q7+Q11+Q19+(6-Q26)—6)+24x100(Q5+Q6+Q7+Ql1l1+Q19+(6—Q26)-6) =+ 24 x 100.

Dominio das RelagGes Sociais: Constituido por trés itens (Q20, Q21, Q22), cuja
pontuacdo se obtém através da férmula: (Q20 + Q21 + Q22 —-3) + 12 x 100 (Q20 + Q21 + Q22 -
3)+12x100(Q20 + Q21+ Q22-3) + 12 x 100.

Dominio Ambiental: Inclui oito itens (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25), sendo a
pontuacdo determinada por: (Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 - 8) + 32 x 100
(Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25-8)+32x100(Q8+Q9+Q12+Q13+Ql14+
Q23 + Q24 + Q25 -8) + 32 x 100.

Além destes, a faceta geral da qualidade de vida é avaliada com base em dois itens (Q1,
Q2), cuja formula é: ((Q1 + Q2) -1)) + 8 x 100 ((Q1 + Q2) — 1)) + 8 x 100 ((Q1 + Q2) — 1)) + 8 x
100.

No presente estudo, o calculo das pontuag¢Ges foi automatizado através da sintaxe do
software SPSS, que converte os resultados para uma escala de 0 a 100. Apesar das diferencas na
escala de apresentacdo (de 1 a 5, de 4 a 20 ou 0 a 100), o conteudo interpretativo permanece

equivalente, permitindo comparabilidade entre diferentes métodos de andlise.

De forma geral, valores mais elevados indicam uma percecao mais positiva da qualidade
de vida. A escolha deste instrumento para o presente estudo deve-se a sua versatilidade e
abrangéncia, sendo adequado a avaliacdo da qualidade de vida de individuos com diferentes

condigdes clinicas e contextos sociodemograficos.

A recolha de dados foi processada recorrendo a um questionario online, com integragao
do formulario de consentimento informado, livre e esclarecido, formulacdo das questdes

relativa aos instrumentos definidos para o estudo de investigagao.

1.4.3.1 Consisténcia interna (fiabilidade) do WHOQOL-BREF

Com o objetivo de avaliar a aplicabilidade da escala ao presente estudo, procedeu-se a
analise da consisténcia interna, verificando a homogeneidade dos itens. Na Tabela 1 estdo
apresentados os valores do Alpha de Cronbach obtidos para cada uma das cinco dimensdes da

escala, apos as corregdes necessarias.

A analise das correlagdes entre os diferentes dominios da escala evidenciou relagdes

positivas, com coeficientes que variaram entre niveis moderados (r=0,589) e elevados (r=0,752).
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Estes resultados sdo indicativos de uma contribuicdo equilibrada de todas as dimensdes para a

pontuacdo global da qualidade de vida, reforcando a coeréncia entre os fatores avaliados.

No que se refere a consisténcia interna, os valores do coeficiente Alfa de Cronbach
superaram os 0,808 em todas as dimensdes, o que reflete uma fiabilidade interna entre
moderada e elevada. Esta robustez estatistica demonstra que a exclusdo isolada de qualquer
dominio ndo compromete a estabilidade da escala como um todo. O valor global do Alfa de

Cronbach obtido foi de 0,866, considerado indicativo de uma boa fiabilidade, conforme ilustrado

na Tabela 1.
Tabela 1 - Alpha de Cronbach para os 5 dominios da escala de WHOQOL-BREF
DimensGes WHOQOL-BREF Correlagdo entre Alpha de Cronbach
Médias itens (Ap6s itens eliminados)
WHOQOL-BREF 0,866
Dominio 1- -Fisico 188,00 0,669 0,831
Dominio 2 — Psicolégico 200,20 0,734 0,818
Dominio 3 — Relagdes sociais 196,62 0,589 0,852
Dominio 4 — Ambiente 205,28 0,752 0,808
Faceta Geral 187,03 0,682 0,831

1.5. Analise de dados

Para o tratamento e andlise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 28.0 para Windows. As variaveis de natureza
categérica foram representadas através de frequéncias relativas (percentagens), enquanto as
varidveis continuas foram descritas utilizando medidas de tendéncia central e dispersao,

nomeadamente a média (M) e o desvio padrdo (t).

Com o objetivo de avaliar a adequagdo dos dados aos pressupostos de normalidade, foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov com corregdo de Lilliefors (ver Tabela 2). Os resultados
revelaram que, em algumas dimensd&es analisadas, os dados ndo apresentaram uma distribuicdo
compativel com o modelo normal (p<0,05). Esta evidéncia estatistica impossibilita a aplicacdo
de testes paramétricos nas respetivas varidveis, exigindo, assim, o recurso a métodos

estatisticos ndo paramétricos, mais adequados ao perfil de distribuicdo observado (Tabela 2).

Tabela 2 - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors2
Estatisticas p
Dominio 1- Fisico 0,094 0,200
Dominio 2 - Psicolégico 0,119 0,076
Dominio 3 - RelagBes sociais 0,176 0,000
Dominio 4 - Ambiente 0,151 0,006
Faceta Geral 0,254 0,000
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Para a analise inferencial dos dados, recorreu-se a aplicacdo de testes estatisticos ndo

paramétricos, nomeadamente o teste U de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. O
primeiro foi utilizado com o objetivo de comparar diferengas entre dois grupos independentes,
enquanto o segundo permitiu avaliar possiveis variagcdes entre trés ou mais grupos distintos. A
escolha destes testes justifica-se pelo facto de os dados ndo cumprirem os pressupostos de
normalidade, assegurando, assim, uma analise estatistica adequada e fidvel. Os resultados

foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de p<0,05.

1.6. Consideragoes éticas

A recolha de dados foi processada com recurso a um questionario Microsoft Forms®,
anonimo, aplicado online, com integracdo do formulario de consentimento informado,
imediatamente antes da formulagdo das questdes, sendo a aceitagdo dos requisitos condigdo
necessaria para o participante prosseguir nas respostas. Foi obtido o consentimento livre e
esclarecido dos participantes, bem como garantido o anonimato e confidencialidade

relativamente aos dados recolhidos, segundo a base a Lei da Protecdo de Dados Pessoais.

Quanto as consideracdes éticas, foram garantidas a confidencialidade e o anonimato
dos participantes em todas as fases do estudo. Por conseguinte, para integrar o estudo, todos
os enfermeiros participantes tiveram de conceder o seu consentimento livre e esclarecido. Este
estudo, com a referéncia PCE35_ 2024, foi aprovado no dia 17 de dezembro de 2024 pela
comissdo de ética da ESSATLA, garantidos os pressupostos da Declaracdo de Helsinquia e da

Convengao de Oviedo.

O processo incluiu o envio de um e-mail com um pedido de consentimento informando
sobre o objetivo do estudo, a natureza da participagdo e os direitos dos participantes. Houve
uma explicacdo clara de que a participacdo era voluntaria e que poderiam retirar-se do estudo
a qualguer momento sem qualquer prejuizo. Também forneceu informagdes sobre a

confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos.

Para proteger a confidencialidade e o anonimato dos participantes, adotaram-se varias
medidas rigorosas. O questionario que ndo recolheu informacgdes de identificacdo pessoal. A
cada questionario foi atribuido um cédigo numérico em vez de usar qualquer informacao
pessoal identificavel. Os dados foram armazenados num ambiente seguro e acessivel apenas

aos investigadores principais.
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Apds a conclusdo da analise dos dados e a publicacdo dos resultados, todos os dados

identificdveis serdo destruidos de maneira segura para evitar qualquer risco de violacdo de
privacidade (Floréncio & Silva, 2023). Os resultados do estudo sdo comunicados de forma
agregada, sem identificar individualmente qualquer participante. As conclusdes e
recomendacdes serdo apresentadas de forma a contribuir para a melhoria das praticas clinicas
e a formacao dos enfermeiros, respeitando a confidencialidade dos dados recolhidos (Raposo et

al., 2021).

Ao seguir estas praticas éticas rigorosas, garantiram-se que os direitos e a dignidade dos
participantes fossem respeitados ao longo de todo o processo de investigacdo e que os dados

recolhidos fossem tratados de maneira ética e segura.
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lll. Parte — Apresentacgao, analise e discussao dos resultados

3.1. Apresentagao dos resultados

Este capitulo tem como objetivo apresentar os resultados alcangados com base nas
informacdes recolhidas através do questiondrio aplicado. Para uma exposicdo clara e
estruturada dos dados, foram utilizadas tabelas com os respetivos indicadores estatisticos,

permitindo uma leitura objetiva e sistematizada dos resultados do estudo.

3.1.1. Caracterizag¢ao sociodemografica da amostra

Relativamente a varidvel idade, constatou-se que a maioria dos inquiridos se encontrava
na faixa etdria dos 36 aos 45 anos (44,0%), seguida da faixa etaria inferior a 35 anos (40,0%).
Apenas 16,0% dos participantes tinham mais de 45 anos. A média de idades foi de 38,50+8,87
anos, sendo o valor minimo de 23 anos e 0 maximo de 71 anos. Verificou-se um predominio do
género feminino, representando 64,0% da amostra, enquanto o género masculino
correspondeu a 36,0%. Quanto a classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), observou-se
que a maioria dos participantes apresentava peso normal (54,0%). Seguiu-se o excesso de peso,
que abrangeu 28,0% dos inquiridos. Em menor nimero, registaram-se casos de obesidade grau
| (10,0%), obesidade grau Il (4,0%) e obesidade grau Ill (2,0%). Apenas 2,0% da amostra
apresentava baixo peso. A média do IMC foi de 25,76 kg/m?, com um desvio padrdo de 4,40,
situando-se os valores entre 17,58 kg/m? e 40,01 kg/m?2. Relativamente as habilitacbes
académicas, a licenciatura constituiu o grau académico mais representativo, abrangendo 74,0%

da amostra, enquanto o mestrado foi referido por 26,0% dos participantes.

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica dos inquiridos

Frequéncia
n2 %
Variaveis (50) (100.0)
Idade
<35 anos 20 40,0
36-45 anos 22 44,0
>45 anos 8 16,0
Média: 38,50 (+8,87); Min: 23; Mx: 71 anos de idade
Género
Masculino 18 36,0
Feminino 32 64,0
Classificagdo do IMC
Baixo peso 1 2,0
Peso normal 27 54,0
Excesso de peso 14 28,0
Obesidade grau | 5 10,0
Obesidade grau Il 2 4,0
Obesidade grau llI 1 2,0
Média: 25,76 (+4,40); Min: 17,58; Mx: 40,01 IMC kg/m?
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Habilitagdes académicas
Licenciatura 37 74,0
Mestrado 13 26,0

3.1.2. Caracterizacao profissional

No que se refere a caracterizacdo profissional dos participantes, verificou-se que a
maioria exerce fun¢Ges como enfermeiro generalista (70,0%). Relativamente aos especialistas,
24,0% eram EEER e 6,0% Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica. A maioria
dos inquiridos situava-se na faixa dos 11 a 20 anos de exercicio (52,0%), seguida daqueles com
menos de 10 anos de experiéncia (34,0%). Apenas 4,0% apresentavam entre 21 e 30 anos de
atividade, e 10,0% mais de 30 anos de profissdo. A média do tempo de experiéncia profissional
foi de 14,08+8,49 anos, variando entre 2 e 40 anos. No que respeita a tipologia da unidade de
prestacdo de cuidados, observou-se que 50,0% dos participantes desenvolviam a sua atividade
em Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo, enquanto 44,0% trabalhavam em Unidades de
Média Duragdo e Reabilitacdo. Uma pequena percentagem atuava em Unidades de Cuidados
Paliativos (4,0%) e Unidades de Convalescenga (2,0%). Constatou-se que 62,0% dos profissionais
trabalhavam 35 horas semanais, 34,0% cumpriam 40 horas semanais e apenas 4,0%
trabalhavam 20 horas por semana. Quanto ao tempo de permanéncia na instituigdo, 44,0% dos
inquiridos encontravam-se na instituicdo hd menos de 5 anos, 38,0% entre 6 a 10 anos, e 18,0%
ha mais de 10 anos. A média de tempo na instituicdo foi de 6,46+3,80 anos, variando entre 1 e
15 anos. A maioria (78,0%) dos enfermeiros desempenhava fungGes em regime rotativo,

enquanto 22,0% trabalhavam em horario diurno.

Tabela 4 - Caracterizagdo profissional

Frequéncia
n2 %
Variaveis (50) (100.0)
Categoria profissional
Enfermeiro 35 70,0
Enf? especialista de reabilitagdo 12 24,0
Enf? especialista de médico-cirurgica 3 6,0
Tempo profissional
<10 anos 17 34,0
11-20 anos 26 52,0
21-30 anos 2 4,0
>30 anos 5 10,0

Média: 14,08 (£8,49); Min: 2; Mx: 40 anos

Tipologia da Unidade

Unidade de Convalescenga 1 2,0
Unidade de média duragdo e reabilitagdo 22 44,0
Unidade de longa duragdo e manutengdo 25 50,0
Unidade de Cuidados Paliativos 2 4,0
Carga hordéria
20h semanais 2 4,0
35h semanais 31 62,0
40h semanais 17 34,0
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Tempo na instituicdo

<5 anos 22 44,0
6-10 anos 19 38,0
>10 anos 9 18,0

Média: 6,46 (+3,80); Min: 1; Mx: 15 anos

Horario semanal
Diurno 11 22,0
Rotativo 39 78,0

3.1.3. Recursos e apoios no local de trabalho

Relativamente aos apoios e recursos disponiveis no local de trabalho, a andlise revelou
que a maioria dos participantes (86,0%) era dextra, enquanto 10,0% identificaram-se como
esquerdinos e 4,0% como ambidestros. No que concerne a disponibilidade de equipamento de
auxilio a transferéncia de doentes, 68,0% dos inquiridos referiram ter acesso a este tipo de
equipamento, enquanto 32,0% indicaram a sua auséncia. Quanto a existéncia de equipamentos
de auxilio a higiene, observou-se uma divisao equitativa: 50,0% dos participantes afirmaram ter
acesso a estes recursos, enquanto os restantes 50,0% indicaram nao dispor dos mesmos. No que
concerne aos equipamentos de auxilio a deambulacdo, 52,0% dos profissionais reportaram a sua
presenca no local de trabalho, contrastando com 48,0% que referiram a sua inexisténcia. No que
diz respeito aos equipamentos de auxilio a movimentagao no leito, apenas 40,0% dos inquiridos
confirmaram a sua existéncia, enquanto 60,0% declararam nao dispor deste tipo de apoio. No
gue respeita a ocorréncia de acidentes de trabalho, 26,0% dos participantes relataram ter
sofrido pelo menos um acidente no exercicio das suas fung¢des, enquanto a maioria (74,0%) nao

reportou qualquer acidente laboral.

Tabela 5 - Apoios e recursos no local de trabalho

Frequéncia
n? %
Variaveis (50) (100.0)
Membro superior dominante
Dextro 43 86,0
Esquerdino 5 10,0
Ambidextro 2 4,0
Equipamento de auxilio a transferéncia
Sim 34 68,0
Ndo 16 32,0
Equipamento de auxilio a higiene
Sim 25 50,0
Nido 25 50,0
Equipamento de auxilio a deambulagdo
Sim 26 52,0
Nido 24 48,0
Equipamento auxilio movimentagdo no leito
Sim 20 40,0
N3o 30 60,0
Acidente de trabalho
Sim 13 26,0
N3o 37 74,0

39



“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo

3.1.4. Prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética por
anatomicas, ultimos 12 meses

No que concerne a presenca de sintomatologia musculo-esquelética nos ultimos 12
meses, a analise revelou que a coluna cervical foi afetada em 64,0% dos participantes, enquanto
36,0% nao reportaram queixas nesta regiao. Relativamente aos ombros, verificou-se que 46,0%
dos participantes ndo apresentaram sintomatologia, enquanto 54,0% reportaram dor: 20,0% no
ombro direito, 14,0% no ombro esquerdo e 20,0% em ambos os lados. No que respeita aos

cotovelos, a grande maioria (88,0%) ndo apresentou queixas. Apenas 2,0% relataram dor no

cotovelo direito e 10,0% referiram dor em ambos os cotovelos. A andlise da sintomatologia nos
punhos/maos indicou que 60,0% dos participantes ndo manifestaram dor nesta regido,
enquanto 40,0% relataram queixas: 14,0% no lado direito, 8,0% no lado esquerdo e 18,0% em
ambos os punhos/mdos. No toérax, 88,0% dos inquiridos n3do apresentaram queixas,
contrastando com 12,0% que reportaram dor nesta zona. A coluna lombar foi identificada como
a area com maior prevaléncia de sintomatologia, com 76,0% dos participantes a reportarem dor
nesta regido, enquanto apenas 24,0% nao apresentaram queixas. Relativamente a regido da
anca/coxa, 26,0% dos participantes indicaram presenca de sintomatologia, enquanto 74,0% nao
reportaram dor. Na andlise da sintomatologia em pernas/joelhos, 22,0% dos inquiridos
reportaram dor, enquanto 78,0% ndo manifestaram sintomas. Por fim, no segmento

tornozelo/pé, observou-se que 28,0% dos participantes relataram sintomatologia dolorosa,

enquanto 72,0% ndo apresentaram queixas nesta regido.

Tabela 6 - Zonas anatdmicas de sintomatologia musculo-esquelética/dor nos dltimos 12 meses

Frequéncia
n2 %
Segmentos (50) (100.0)
Coluna cervical
N3o 18 36,0
Sim 32 64,0
Ombros
N3o 23 46,0
Sim, direito 10 20,0
Sim, esquerdo 7 14,0
Sim, ambos 10 20,0
Cotovelos
N3o 44 88,0
Sim, direito 1 2,0
Sim, esquerdo - e
Sim, ambos 5 10,0
Punho / M3o
Nado 30 60,0
Sim, direito 7 14,0
Sim, esquerdo 4 8,0
Sim, ambos 9 18,0
Torax
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Ndo 44 88,0

Sim 6 12,0
Coluna lombar

N3o 12 24,0

Sim 38 76,0
Anca / Coxa

N3o 37 74,0

Sim 13 26,0
Perna / Joelho

N3o 39 78,0

Sim 11 22,0
Tornozelo / Pé

N3o 36 72,0

Sim 14 28,0

3.1.5. Andlise da intensidade da dor nas zonas anatomicas

A andlise do nivel de dor reportado pelos participantes nas diferentes zonas anatémicas
permitiu calcular as respetivas médias, desvio padrio (dp/t) e intervalos de variagdo (minimo e
maximo). Relativamente a coluna cervical, entre os 32 participantes que reportaram dor, o nivel
de dor variou entre 1 e 8, apresentando uma média de 4,77 (+1,82). No que diz respeito aos
ombros, entre os 27 participantes com sintomatologia, o nivel de dor oscilou igualmente entre
1 e 8, registando uma média de 4,81 (+1,64), um valor ligeiramente superior ao da coluna
cervical. Para os cotovelos, os 6 participantes que referiram dor reportaram niveis de
intensidade entre 4 e 8, com uma média mais elevada de 5,86 (+1,57), indicando uma dor
moderadamente intensa. Na regido do punho/méo, a dor foi reportada por 20 participantes,
com valores entre 2 e 8 e uma média de 4,29 (£1,99). Quanto a coluna dorsal, apenas 6
participantes reportaram dor, com niveis entre 3 e 7, apresentando uma média de 5,60 (+1,67),
sugerindo também uma dor de intensidade moderada. Relativamente a coluna lombar, a zona
mais frequentemente referida, a dor variou entre 2 e 8, com uma média de 4,95 (+1,65) entre
os 38 participantes que reportaram sintomatologia. No que concerne a regido da anca/coxa, a
dor foi reportada por 13 participantes, variando entre 2 e 9, com uma média de 4,46 (+2,26). No
segmento perna/joelho, 11 participantes reportaram dor, com niveis entre 1 e 7 e uma média
de 3,33 (+1,94), valor que indica a dor menos intensa entre as regides analisadas. Finalmente,
relativamente ao tornozelo/pé, 14 participantes referiram dor, com niveis de intensidade entre

1e 7 e uma média de 4,27 (+2,15).

Tabela 7 - Estatisticas do nivel de dor nas zonas anatémicas

n Min. Max. Média dp

Coluna cervical 32 1 8 4,77 1,82
Ombro 27 1 8 4,81 1,64
Cotovelo 6 4 8 5,86 1,57

41



“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo

Punho / M3o 20 2 8 4,29 1,99
Coluna dorsal 6 3 7 5,60 1,67
Coluna lombar 38 2 8 4,95 1,65
Anca / Coxa 13 2 9 4,46 2,26
Perna / Joelho 11 1 7 3,33 1,94
Tornozelo / Pé 14 1 7 4,27 2,15

3.1.6. Qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

No ambito da avaliagdo da qualidade de vida dos enfermeiros participantes, utilizou-se
o instrumento WHOQOL-BREF, tendo sido calculados os scores globais para cada um dos seus
dominios. Relativamente ao Dominio 1 — Fisico, os resultados variaram entre um minimo de
32,14 e um maximo de 89,29, com uma média de 56,28 (+13,04). Estes valores refletem uma
percecdo moderada da qualidade de vida fisica entre os enfermeiros. No Dominio 2 —
Psicolégico, registaram-se scores entre 16,67 e 75,00, com uma média de 44,08 (+12,54),
evidenciando um nivel inferior de qualidade de vida neste dominio em comparacdo com o
dominio fisico. Relativamente ao Dominio 3 — Relagdes Sociais, os valores oscilaram entre 8,33
e 75,00, apresentando uma média de 47,67 (+16,50). Este resultado demonstra uma
variabilidade acentuada na percecao da qualidade das relagdes sociais. No que respeita ao
Dominio 4 — Ambiente, os scores variaram de 12,50 a 75,00, com uma média de 39,00 (+14,37),
indicando uma avalia¢do globalmente mais baixa relativamente as condi¢Ges ambientais. Por
fim, na analise da Faceta Geral da Qualidade de Vida, que reflete a percegdo global da salude e
do bem-estar, os valores variaram entre 25,00 e 87,50, com uma média de 57,25 (+18,05), o que

sugere uma percecao global da qualidade de vida moderada.

Tabela 8 - Estatisticas relativas ao score global dos dominios da WHOQOL-BREFF

Qualidade de vida Min. Max. Média dp
Dominio 1- -Fisico 32,14 89,29 56,28 13,04
Dominio 2 — Psicoldgico 16,67 75,00 44,08 12,54
Dominio 3 — Relagbes sociais 8,33 75,00 47,67 16,50
Dominio 4 - Ambiente 12,50 75,00 39,00 14,37
Faceta geral 25,00 87,50 57,25 18,05
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3.1.7. Afetividade e Bem-Estar Subjetivo (PANAS)

No ambito da avaliacdo da afetividade e do bem-estar subjetivo dos enfermeiros,
através da aplicacdo da escala PANAS, foram analisados os scores das dimensdes de afeto
positivo e afeto negativo. Relativamente ao Afeto Positivo, os resultados variaram entre um
minimo de 0 e um maximo de 40 pontos, com uma média de 18,76 (*8,55). Estes valores
sugerem um nivel moderado de experiéncias emocionais positivas entre os participantes.
Quanto ao Afeto Negativo, os scores oscilaram igualmente entre 0 e 40 pontos, com uma média
de 6,18 (£6,80). A média relativamente baixa nesta dimensdo indica uma menor frequéncia de
estados emocionais negativos entre os enfermeiros da amostra. Em sintese, os dados sugerem
que os enfermeiros apresentam um predominio de afetos positivos face aos negativos, o que

pode refletir um impacto favoravel no seu bem-estar psicolégico e emocional (tabela 9).

Tabela 9 - Estatisticas relativas ao score das dimensdes da PANAS

Afetividade e bem-estar subjetivo Min. Max. Média dp
Afeto Positivo 0 40 18,76 8,55
Afeto Negativo 0 40 6,18 6,80

3.1.8. Relagdo entre as sociodemograficas e a percecao da dor nas
diferentes regides anatémicas estudadas

Da analise da Tabela 10, apenas algumas relacdes demonstraram relevancia estatistica
(p< 0,05), a saber. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa na percec¢do da dor
na regido do pesco¢o (p=0,017). Os resultados sugerem que as enfermeiras do género feminino
reportaram niveis de dor superiores na coluna cervical quando comparadas com os enfermeiros
do género masculino. Relativamente a idade, constatou-se uma diferenca estatisticamente
significativa na dor referida no punho/mio (p=0,047). A andlise dos dados sugere que os
profissionais mais jovens (<35 anos) apresentaram niveis mais elevados de dor nesta zona
anatémica em comparagdo com o0s restantes grupos etdrios. Nenhuma outra varidvel
sociodemografica (IMC ou habilitacbes académicas) revelou associagBes estatisticamente

significativas com a percecdo de dor nas restantes zonas anatémicas avaliadas.

Tabela 10 - Relagdo entre as varidveis sociodemograficas e a percegdo da dor nas diferentes zonas anatémicas

Dor | Pescogo | Ombro | Cotovelo | Punho Térax Lombar Anca Joelho Pés
Variaveis Teste
oM oM oM oM oM oM oM oM oM
Idade Kruskal
<35anos | 18,88 13,00 2,33 9,80 | - 21,46 7,64 5,10 9,29 Wallis
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36-45an0s | 1520 | 14,38 5,25 11,13 2,83 19,81 7,10 5,67 8,60
>45anos | 10,38 | 14,67 | e 3,75 3,25 12,21 2,00 2,50 4,00
(p) | 0232 | 0,909 0,072 0,047 | 0,767 | 0,156 | 0,388 | 0571 | 0,204
Género
Masculino | 8,17 11,92 3,00 5,83 1,50 1427 | e 5,50 4,00 W'\fftn"
Feminino | 17,88 | 14,60 4,17 9,68 4,00 21,00 7,00 4,94 9,00 ey
(p) | 0017 | 0476 0,857 0,244 | 0,200 | 0,087 | -—o 0,889 | 0,101
IMC
Baixo peso 16,50 14,50 | - | e | e 6,50 | - | e | -
Pesonormal | 1597 | 12,67 1,50 8,15 3,75 19,55 6,07 4,36 6,25
Excesso de 17,50 16,18 4,50 11,75 3,25 21,13 9,30 7,25 11,88 | Kruskal
peso Wallis
Obesidade| | 11,50 9,50 3,00 | oo 1,00 6,50 | o | e 3,00
Obesidade !l | 11,00 | 14,50 550 | e | e 13,50 2,00 | e 6,00
ObESidadlﬁ 16,50 | e | e | e | e 2550 | e | e 13,50
(p) | 0,957 | 0,755 0,506 0,204 | 0331 | 0374 | 0142 | 0,167 | 0,114
Habilitagbes
Licenciatura | 15,23 13,86 3,88 9,39 2,00 18,65 7,00 4,67 7,70 Wl\:lm?tr:;y
Mestrado | 17,89 | 14,28 4,17 7,17 4,50 19,95 7,00 5,67 8,60
(p) | 0453 | 0,8% 0,857 0,479 | 0,076 | 0,740 | 1,000 | 0,588 | 0,709

3.1.9. Relagdo entre as varidveis socioprofissionais e a percecao da
dor nas diferentes regides anatdmicas estudadas

Da andlise dos resultados apresentados, constatou-se que nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre as caracteristicas profissionais dos enfermeiros (categoria
profissional, tempo de experiéncia, tipologia da unidade de trabalho e tipo de hordrio) e a
percecao da dor nas diversas zonas anatémicas avaliadas. Em detalhe, os valores de p obtidos
através dos testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney para as varidveis em andlise foram, em
todos os casos, superiores a 0,05, ndo evidenciando associacdes estatisticamente relevantes.
Estes resultados sugerem que, no presente estudo, as varidveis profissionais consideradas nao

influenciaram significativamente a percecdo de dor musculo-esquelética entre os enfermeiros.

Tabela 11 - Relagdo entre as varidveis socioprofissionais e a perce¢do da dor nas diferentes zonas anatémicas

Dor | Pescogo | Ombro | Cotovelo Punho Torax Lombar Anca Joelho Pés
Variaveis Teste
oM oM oM oM oM oM oM oM oM
Categoria
Enfermeiro 16,53 14,44 2,83 9,55 3,17 20,24 8,00 5,33 9,50
Enf Kruskal
Reabilitacio 14,06 11,63 5,00 9,00 2,75 14,67 3,50 4,33 5,63 Wallis
Ecri‘:u'\r"gffa' 19,50 | 19,75 4,75 3,00 | e 21,67 6,00 | e 7,17
(p) 0,672 0,388 0,449 0,448 0,767 0,361 0,300 0,588 0,332
Tempo prof.
<10anos | 16,11 10,60 1,50 7,20 2,00 19,25 5,88 4,00 9,00
11-20anos | 18,11 15,13 4,38 10,36 3,25 20,83 8,36 5,50 8,00 K\;’;Ez'
21-30 anos 11,00 14,50 550 | -eee- | - 13,50 2,00 | - 6,00
>30 anos 4,67 11,50 | ------ 3,00 | - 7,00 7,00 | - 3,00
(p) 0,107 0,667 0,138 0,227 0,468 0,191 0,405 0,416 0,601
Unidade
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Média | ee7 | 1490 2,25 8,00 2,50 20,69 6,75 4,67 7,93
duragdo
tonga | 1699 | 13,41 4,70 1006 | 375 | 1685 | 7,40 5,67 gos | Kruskal
duragdo Wallis
Cuid.
) 9,75 1450 | - 7,25 | e b7+ N R [ R —
Paliativos
(p) | 0,593 0,891 0,167 0,636 | 05374 | 0517 | 0,767 | 0,588 | 0,953
Horario
. Mann
Diurno | 13,81 12,07 7,00 863 | - 13,88 6,75 | -em- 1000 |\
Rotativo 16,76 14,68 3,50 9,12 3,00 20,41 7,05 5,00 7,50
(o) | 0423 0,446 0,127 0,862 | - 0,122 | 0,920 | - 0,378
3.1.10. Relacao entre a qualidade de vida e a percecao da dor

nas diferentes zonas anatomicas

Na analise da relacdo entre a percecdo de dor nas diferentes zonas anatdomicas e os
dominios da qualidade de vida (WHOQOL-BREF), verificaram-se algumas correlagdes
estatisticamente significativas: a dor no ombro apresentou uma correlacdo negativa e
estatisticamente significativa com o Dominio Fisico (rho =-0,532; p = 0,004) e com o Dominio
Ambiente (rho =-0,559; p = 0,002). Estes resultados indicam que niveis mais elevados de dor no
ombro se associaram a uma perce¢do mais baixa da qualidade de vida, tanto no dominio fisico
como ambiental; dor na coluna lombar demonstrou uma correlagdo negativa significativa com
o Dominio Fisico (rho =-0,434; p = 0,007), sugerindo que maior intensidade de dor lombar estd
associada a uma pior percecdo da saude fisica; dor na coluna cervical apresentou uma correlagao
negativa estatisticamente significativa com o Dominio Ambiente (rho = -0,368; p = 0,042),
evidenciando que a presenca de dor nesta regido influencia negativamente a perce¢do das
condicGes ambientais relacionadas com a qualidade de vida; dor no térax registou uma forte
correlagdo negativa e significativa com o Dominio Fisico (rho = -0,975; p = 0,005), demonstrando
gue niveis mais elevados de dor toracica estdo associados a uma perce¢do substancialmente
inferior da componente fisica da qualidade de vida. Para as restantes zonas anatdmicas e

dominios avaliados, ndo foram observadas correlacGes estatisticamente significativas.

Tabela 12 - Relagdo entre a qualidade de vida e a percegdo da dor nas diferentes zonas anatémicas

Dimensdes Fisico Psicolégico Relagdes Ambiente Faceta
Sociais Geral Teste
Nordico Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p
CoIL.ma -0,301 0,100 -0,275 0,135 -0,268 0,145 -0,368 0,042 -0,280 0,128
cervical
Ombro -0,532 0,004 -0,330 0,093 -0,193 0,336 -0,559 0,002 -0,349 0,075
Cotovelo -0,491 0,263 0,524 0,227 -0,340 0,455 -0,774 0,041 -0,201 0,666 Correlag3o
Punho / de
- -0,282 0,274 -0,367 0,148 -0,368 0,146 -0,168 0,519 -0,324 0,204
Mao Spearman
Toérax -0,975 0,005 -0,368 0,542 -0,148 0,812 -0,711 0,179 -0,649 0,236
Ii(:::;:- -0,434 0,007 -0,212 0,208 -0,104 0,539 -0,233 0,164 0,291 0,080
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A'éf;(i 0062 | 0841 | 0377 | 0204 | -0,060 | 0846 | 0,150 | 0625 | -0,054 | 0,861

PJ‘:;?"/) 20,013 | 0973 0,069 0860 | -0,544 | 0,130 0,132 0,736 0,085 0,828

T°'"°;e;‘é’ 0,149 | 059 | -0,063 | 0,83 | -0378 | 0,165 0,212 0,449 0,133 0,637
3.1.11. Relacao entre a percecao da dor nas diferentes zonas

anatdmicas e a qualidade de vida

Na analise da relagdo entre os dominios da qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e as
dimensdes de afetividade e bem-estar subjetivo (PANAS), foram observadas diversas
correlagBes estatisticamente significativas. O Afeto Positivo demonstrou correlagGes positivas e
estatisticamente significativas com todos os dominios da qualidade de vida: Dominio Fisico
(rho=0,390; p=0,005); Dominio Psicolégico (rho=0,482; p=0,000); Dominio RelagBes Sociais
(rho=0,519; p=0,000); Dominio Ambiente (rho=0,319; p=0,024); Faceta Geral (rho=0,310;
p=0,028). Estes resultados sugerem que niveis mais elevados de afetividade positiva estdo

associados a uma melhor percec¢do da qualidade de vida em todas as dimensdes avaliadas.

Relativamente ao Afeto Negativo, observaram-se correlagbes negativas e
estatisticamente significativas: com o Dominio Psicolégico (rho=-0,468; p=0,001) e com a Faceta
Geral da Qualidade de Vida (rho=-0,296; p=0,037). Estes dados indicam que niveis mais elevados
de afetividade negativa se associam a uma pior percecdao do bem-estar psicolégico e da

gualidade de vida global dos participantes.

Em suma, os resultados reforcam a importancia da dimensdo emocional na perce¢do da
qualidade de vida, salientando que o equilibrio entre afetos positivos e negativos tem um

impacto direto nas diferentes areas da vida dos enfermeiros.

Tabela 13 - Relagdo entre a qualidade de vida e a afetividade e bem-estar subjetivo

Dimensdes Fisico Psicolégico Relagées Ambiente Faceta
Sociais Geral Teste
PANAS Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p
Afeto Positivo 0,390 0,005 0,482 0,000 0,519 0,000 0,319 0,024 0,310 0,028 Correlagdo
Afeto de
- -0,248 0,082 -0,468 0,001 0,173 0,230 0,116 0,422 -0,296 0,037
Negativo Spearman

46



“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo

3.1.12. Relacdo entre a percec¢ao da dor nas diferentes zonas
anatdmicas e a afetividade e bem-estar subjetivo

A presente anadlise teve como objetivo explorar a relagdo entre a percegao da dor em
diferentes zonas anatémicas e os indicadores de bem-estar subjetivo, nomeadamente o afeto
positivo e o afeto negativo. Para tal, foram calculados os coeficientes de correlacdao de Spearman
entre a intensidade da dor percebida em cada zona corporal e os escores das dimensdes

afetivas.

De modo geral, observa-se uma tendéncia negativa nas correlagdes entre a dor e o afeto
positivo, o que sugere que niveis mais elevados de dor estdo associados a uma redugdo na
experiéncia de emocgdes positivas. Entre as diferentes zonas analisadas, destaca-se a correlagdo
estatisticamente significativa entre dor no punho/mao e afeto positivo (p=-0,539; p=0,025). Este
resultado indica que a dor nesta zona anatdmica tem uma influéncia negativa relevante sobre a
dimensdo positiva da afetividade, podendo comprometer o bem-estar emocional. Embora
outras zonas, como o térax (p=-0,462) e a anca/coxa (p=-0,356), apresentem correlagdes
moderadamente negativas, estas nao atingem significancia estatistica, o que podera estar

relacionado com a dimensao reduzida da amostra.

Relativamente ao afeto negativo, as correlagdes com a dor sdo, em geral, mais fracas e
estatisticamente ndo significativas, com exceg¢do do valor mais elevado registado entre dor no
térax e afeto negativo (p=0,872; p=0,054), o qual, apesar de ndo apresentar diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05), sugere uma tendéncia que merece uma atencdo futura.
Nas restantes zonas anatdmicas, os valores de correlacdo sdo baixos e, em alguns casos,
negativos (por exemplo, joelho: p=-0,348), o que reflete a auséncia de uma associacdo
consistente entre a dor e 0 aumento de emocgdes negativas. Estes resultados indicam que, no
contexto avaliado, a dor parece comprometer mais diretamente a preseng¢a de estados
emocionais positivos do que promover um aumento significativo de emocgdes negativas. Tal
pode refletir a natureza multifatorial do afeto negativo, que pode ser menos sensivel a

influéncias fisicas isoladas ou estar mais relacionado com fatores psicossociais.

Em conclusdo, os dados obtidos sugerem que a dor percebida, em especial em zonas
como o punho/m3o, poderd desempenhar um papel relevante na diminuicdo do afeto positivo,
com implicagGes para o bem-estar subjetivo. A relagdo com o afeto negativo, embora presente
em alguns casos, ndo se revela estatisticamente significativa, reforcando a necessidade de

estudos adicionais com amostras maiores e medidas complementares de bem-estar emocional.
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Tabela 14.

Tabela 14 - Relagdo entre a percegdo da dor nas diferentes zonas anatomicas e a afetividade e bem-estar subjetivo

Zonas Anatémicas Correlagao de Spearman com b Correlagao de Spearman com o b
o Afeto Positivo (p) Afeto Negativo (p)
Coluna cervical -0,239 0,195 0,046 0,804
Ombro -0,202 0,313 0,253 0,203
Cotovelo -0,091 0,846 -0,145 0,756
Punho / Mao -0,539 0,025 0,003 0,990
Toérax -0,462 0,434 0,872 0,054
Coluna lombar -0,192 0,255 0,135 0,425
Anca / Coxa -0,356 0,233 0,084 0,784
Perna / Joelho -0,205 0,598 -0,348 0,358
Tornozelo / Pé -0,236 0,398 0,111 0,695

3.2. Discussao dos resultados

A caracterizagdo sociodemografica da amostra revelou que a maioria dos enfermeiros
se encontrava na faixa etaria dos 36-45 anos, com uma média de 38,50 anos, resultado que se
encontra em consonancia com o estudo de Castanheira (2023), que também reportou uma
média de 38,7 anos em profissionais de saiude de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI). Esta tendéncia confirma a presenca de uma populagdo ativa, em plena fase
de maturidade profissional, apta para enfrentar as exigéncias fisicas e emocionais da profissdo

de enfermagem.

O predominio do género feminino (64,0%) nesta amostra também é congruente com as
conclusGes de Castanheira (2023) (90,2%) e é amplamente corroborado pela literatura
internacional (WHO, 2023; Nguyen et al.,, 2020), evidenciando o perfil predominantemente
feminino da enfermagem. Este aspeto reveste-se de especial relevancia, uma vez que varios
estudos, como os de Nguyen et al. (2020), identificaram uma maior prevaléncia de
sintomatologia musculo-esquelética em mulheres comparativamente aos homens, atribuindo

esta vulnerabilidade a fatores anatédmicos, fisioldgicos e a papéis socioculturais.

No que respeita ao IMC, os dados indicaram que a maioria dos enfermeiros apresentava
peso normal (54,0%), sendo que uma proporcdo consideravel estava em excesso de peso
(28,0%), a semelhanga do reportado por Davis et al. (2021). Tal evidencia que o sedentarismo
relativo e o stresse ocupacional, inerentes ao exercicio da enfermagem, continuam a
representar riscos acrescidos para a saude metabdlica e musculo-esquelética destes

profissionais.

A maioria dos enfermeiros possuia licenciatura (74,0%), enquanto 26,0% apresentavam

grau de mestrado, em linha com a tendéncia europeia de valorizagdo académica continua na
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profissdo de enfermagem. Esta valorizagdo é crucial, sobretudo em contextos de alta exigéncia

clinica como os cuidados continuados, tal como sublinhado por Castanheira (2023).

A nivel profissional, a maioria dos participantes desempenhava fun¢des como
enfermeiros generalistas (70,0%), sendo notdvel a presenga de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (24,0%), um perfil crucial na prevencao e gestdo de sintomatologia
musculo-esquelética, tal como defendido por Castanheira (2023) e Tuna et al. (2021). A média
de 14,08 anos de experiéncia reforca o perfil de uma amostra com elevada maturidade técnica,
ainda que, como evidenciado por vérios autores, a longevidade profissional se associe a um risco

aumentado de LMERT devido ao desgaste cumulativo.

O regime de trabalho rotativo (78,0%) observado constitui, a luz de estudos como o de
Kok et al. (2019), um fator de risco acrescido para a sintomatologia musculo-esquelética,

favorecendo a fadiga e posturas incorretas prolongadas.

No que se refere aos recursos de trabalho, a insuficiéncia de equipamentos de apoio a
movimentacgao foi notdria, apesar de 68,0% dos enfermeiros relatarem acesso a equipamentos
de transferéncia. A caréncia de dispositivos para higiene, deambulacdo e movimentacao no leito
poderd contribuir, como apontado por Castanheira (2023) e Tuna et al. (2021), para a elevada

prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética registada.

Em termos de prevaléncia de dor, os dados evidenciaram que as regides mais afetadas
foram a coluna lombar (76,0%), a coluna cervical (64,0%) e os ombros (54,0%). Estes resultados,
ainda que elevados, foram ligeiramente inferiores aos reportados por Castanheira (2023) e por
Nguyen et al. (2020), que apontaram prevaléncias superiores a 80% nestas regides. Esta elevada
prevaléncia corrobora a importancia de implementar estratégias preventivas e de reabilitacao,

conduzidas pelos EEER, conforme defendido por vérios autores.

A intensidade da dor foi, em geral, moderada, com maior gravidade no cotovelo (5,86)
e coluna dorsal (5,60), sugerindo impacto funcional relevante, em consonancia com o que Tuna

et al. (2021) observaram ao associarem dor musculo-esquelética a interferéncia no trabalho.

A qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-BREF demonstrou que o dominio fisico foi
o melhor avaliado (média 56,28), enquanto o dominio ambiente foi o mais comprometido
(média 39,00), revelando limitagGes estruturais e organizacionais no ambiente de trabalho,
alinhadas com as observagdes da EU-OSHA (2023) e de Castanheira (2023). No que concerne a

afetividade, os resultados do PANAS evidenciaram predominio do afeto positivo (18,76) e baixos
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niveis de afeto negativo (6,18), sugerindo resiliéncia emocional, mas pode ser um sinal de

“alerta” para a necessidade de um suporte continuo para evitar o burnout, conforme salientado
por Tuna et al. (2021). Os resultados apurados no presente estudo podem sugerir que os
enfermeiros participantes detém uma boa capacidade de regulacdo emocional e resiliéncia,
caracteristicas fundamentais para enfrentar os desafios inerentes a prdtica profissional em
enfermagem. A literatura recente corrobora a importancia da afetividade positiva como fator
protetor contra o burnout (Li et al., 2022). Estudos (Hosseini et al., 2021; Karimi et al., 2022;
Tuna et al., 2022) indicam que enfermeiros com niveis mais elevados de afetividade positiva
tendem a apresentar menor exaustdo emocional e maior satisfacdo profissional. Todavia, é
essencial reconhecer que, mesmo com niveis elevados de afetividade positiva, os enfermeiros
nao estao imunes ao burnout. Por outro lado, a presenca de afetividade negativa, mesmo em
niveis baixos, pode ser indicativa de sinais precoces de fadiga por compaixdo e stresse
secunddrio, especialmente em contextos de elevada carga emocional e fisica. A literatura
destaca que a afetividade negativa estd associada a uma maior propensdo para o
desenvolvimento de burnout e auma menor qualidade de vida profissional (Hosseini et al., 2021;
Karimi et al., 2022; Tuna et al., 2022). Face a estas evidéncias, é imperativo que as instituicdes
de saude implementem estratégias de apoio psicoldgico e programas de promoc¢do do bem-
estar emocional para os enfermeiros. Intervengdes, como programas de mindfulness, grupos de
apoio entre pares e formagdo em inteligéncia emocional, tém revelado eficacia na redugao do
burnout e na melhoria da qualidade de vida dos enfermeiros. E fundamental que os gestores de
salde reconhegam os sinais precoces de burnout e adotem medidas proativas para atenuar os
fatores de risco, como a sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento profissional e a

escassez de recursos humanos (Hosseini et al., 2021; Karimi et al., 2022; Tuna et al., 2022).

A analise das varidveis sociodemograficas mostrou que o género feminino foi associado
a niveis mais elevados de dor na coluna cervical, e que profissionais mais jovens relataram mais
dor no punho/mé&o, o que estd em consonancia com Nguyen et al. (2020), que identificaram o
sexo feminino e a juventude como fatores associados a pior qualidade de vida e maior
prevaléncia de dor. Relativamente as varidveis socioprofissionais, ndo se observaram
associacOes estatisticamente significativas, sugerindo que a exposicdo aos riscos musculo-
esqueléticos é transversal entre diferentes categorias profissionais, especialidades e horarios,

tal como indicado também no estudo de Tuna et al. (2021).

Finalmente, as rela¢Ges estabelecidas entre dor e qualidade de vida evidenciaram que a

dor, em particular nas regides do ombro, coluna lombar e térax, compromete significativamente
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a percecao de saude fisica e ambiental. No seu estudo exploratdrio, quantitativo e de natureza

transversal, Roll-Koch et al. (2025) avaliaram a autopercecdo da qualidade de vida e a
sintomatologia musculo-esquelética de enfermeiros brasileiros a exercerem fungbes em
Cuidados de Saude Primarios. Para a recolha de dados, foram utilizados um questionario
sociodemografico, o WHOQOL-BREF e o Questionario Nérdico de Sintomas Musculo-
Esqueléticos. A amostra foi constituida por 66 enfermeiros, dos quais a maioria era do sexo
feminino (86,4%), casada (71,2%) e com uma média de idade de 37,23 anos. No que respeita a
avaliacdo da qualidade de vida, o dominio fisico apresentou a média mais baixa (55,74), seguido
do dominio psicolégico (60,67). Relativamente as sintomatologias musculo-esqueléticas, a dor
na regido lombar foi a mais frequentemente referida (75,8%). Os resultados deste estudo
demonstram que a autoperce¢ao dos enfermeiros sobre a sua qualidade de vida esta associada
a presenca de dor muscular, a existéncia de vinculos laborais adicionais e ao uso de
psicofarmacos, fatores que se configuraram como preditores negativos do bem-estar global
destes profissionais. Neste contexto, Roll-Koch et al. (2025) salientam que a dor muscular é
prevalecente na populacdo em geral, independentemente da sua intensidade e frequéncia.
Contudo, observa-se uma prevaléncia mais acentuada entre os enfermeiros, e o seu estudo
revelou que a dor lombar foi a queixa mais referida tanto nos ultimos 12 meses como nos
ultimos sete dias. Estes dados corroboram os resultados de uma investigacdo realizada em
Istambul, onde a dor na regido lombar foi a mais frequentemente mencionada entre os
enfermeiros que relataram sintomatologia, com uma prevaléncia de 90,4% (Tuna et al., 2022).
Por outro lado, divergem de um estudo conduzido com enfermeiros iranianos, no qual a dor
lombar ocupou a segunda posi¢do, sendo a dor nos tornozelos/pés a mais prevalente
(Hosseini et al., 2021). No entanto, quando se considerou o periodo dos ultimos sete dias, a
regido lombar passou a ser a mais citada pelos mesmos participantes (Hosseini et al., 2021). O
desconforto relatado na regido lombar, associado ao contexto laboral, podera ser justificado
pela permanéncia prolongada numa mesma posicdo, pela auséncia de praticas ergonémicas
adequadas, e por fatores como tensdo fisica, levantamento incorreto de cargas, posturas
inadequadas e transporte de objetos impréprios. Estes elementos, em conjunto, favorecem o

desenvolvimento de dor nesta regidao anatdmica (Roll-Koch et al., 2025).

Apuraram-se também padrGes relevantes na relacdo entre a percecdo da dor em
diferentes zonas anatémicas e os indicadores de bem-estar subjetivo, no que respeita ao afeto
positivo e ao afeto negativo. A evidéncia sugere que a dor, particularmente em determinadas
zonas corporais, pode impactar de forma diferenciada as dimensdes da afetividade (Sousa et al.,

2023). A associagao negativa entre a dor e o afeto positivo, na mostra estudada, foi a evidéncia
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mais consistente, ainda que apenas a correlacdo observada na zona do punho/mao tenha

relevancia estatistica (p=-0,539; p=0,025). Este resultado indica que a dor localizada nesta area
pode ter um efeito inibidor sobre a experiéncia de emogdes positivas, o que é coerente com a
literatura que aponta para a influéncia da dor crénica na limitacdo da funcionalidade, autonomia
e prazer em atividades quotidianas (Finan et al., 2013). A presenca de correlacdes negativas
noutras zonas dos enfermeiros que participaram neste estudo, embora ndo significativas,
reforca esta tendéncia geral, sugerindo que a dor podera comprometer o bem-estar emocional
de forma transversal, mesmo que com intensidade varidvel consoante a localizagao anatémica.
Por outro lado, registaram-se as correlagdes fracas e ndo significativas com o afeto negativo,
sugerindo que a dor ndo esta forcosamente associada a um aumento de estados emocionais
negativos, como a ansiedade, a tristeza ou a irritabilidade. Esta dissocia¢do é pertinente, uma
vez que revela que a dor pode ndo induzir diretamente o sofrimento emocional negativo, mas
reduzir a capacidade de experienciar emogdes positivas, o que corrobora a literatura (Wang et
al., 2017; Sousa et al., 2023). Uma possivel explicacdo podera estar na teoria de “dual continua”
da afetividade (Watson & Tellegen, 1985), que defende que as dimensdes positiva e negativa do
afeto ndo sdo simplesmente opostas, mas independentes. Por conseguinte, a dor pode
influenciar negativamente o afeto positivo sem, necessariamente, potenciar o afeto negativo. E
importante considerar a limitacdo em termos metodolégicos, nomeadamente o numero
reduzido da amostra para algumas zonas anatdémicas, como, por exemplo, no térax e no
cotovelo, o que pode ter resultado em viés. A variabilidade individual na percecdo da dor e a
possivel influéncia de fatores contextuais e psicossociais, também ndo foram controladas, o que
pode igualmente ter contribuido para estes resultados. Assim, os resultados encontrados
sugerem que a dor percebida, sobretudo em zonas como o punho/mao, pode afetar
negativamente o afeto positivo, comprometendo o bem-estar emocional dos enfermeiros. No
entanto, a auséncia de correlagGes significativas com o afeto negativo aponta para uma
complexidade maior na relacdo entre a dor e a afetividade, que deve ser explorada em estudos

futuros com amostras mais robustas.

N3o obstante, os resultados deste estudo, em consonancia com o estudo de Castanheira
(2023) e a literatura internacional, sublinham a elevada prevaléncia de sintomatologia musculo-
esquelética entre os enfermeiros da amostra estudada, a importancia dos fatores emocionais
no seu bem-estar e a necessidade premente de intervencdes de prevencdo, reabilitacdo e

promogao da saude ocupacional lideradas, em particular, pelo EEER.
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Os locais de trabalho sdo reconhecidos como contextos estratégicos para a

implementacdo de politicas de promocdo da saude, constituindo uma prioridade definida por
organismos internacionais, como a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2013). Entre as areas
de intervencdo destacam-se a promocdo de estilos de vida sauddveis, a pratica regular de
atividade fisica e a prevencdo de fatores de risco como a obesidade, o stresse ocupacional e a
sintomatologia musculo-esqueléticas resultante de lesdes associadas com o trabalho. O novo
guadro estratégico europeu para a saude e seguranga no trabalho, estabelecido apds 2020 e
formalizado na Resolugdo do Parlamento Europeu de 10 de margo de 2022, reforga o principio
de que todos os trabalhadores, independentemente da dimensdo da organizacdo onde estao
inseridos, devem beneficiar de condicdes laborais seguras e saudaveis. Este documento sublinha
ainda a necessidade de apoio direcionado as micro, pequenas e médias empresas, no sentido
de promover a aplicagdo eficaz das normas de salde ocupacional, com recurso a ferramentas e
orientagdes disponibilizadas pela Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-
OSHA), cujo papel estratégico devera ser reforcado para alavancar a prevencdo em todos os
setores profissionais. Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude, através do Programa Nacional de
Saude Ocupacional (PNSOC) — Extensdo 2018/2020, tem vindo a consolidar medidas que visam
proteger e promover a saude dos trabalhadores. Este programa afirma-se como uma alavanca
para a competitividade, a inovacdo e a sustentabilidade do emprego, contribuindo
decisivamente para a melhoria da qualidade de vida, da saide e do bem-estar dos trabalhadores

e, por extensdo, das suas familias e da sociedade (DGS, 2018).

Na futura pratica profissional na drea da Enfermagem de Reabilitagdo, os resultados
deste estudo podem ser operacionalizados através da implementacdo de intervencgGes
sistematicas nos locais de trabalho, nomeadamente: a criagdo de programas de ginastica laboral,
orientados para a prevencdo de sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o
trabalho, no caso concreto em enfermeiros a exercer fungbes em UCCI, e adaptados as
exigéncias especificas das suas funcbes; proceder a uma avaliacdo ergondmica dos locais de
trabalho e promover adaptagbes posturais que minimizem o risco de sobrecarga fisica e fadiga;
promover formacgao continua dos enfermeiros em autocuidado e estratégias de alivio de tensao
fisica e mental, fomentando a literacia em saldde ocupacional; acompanhar de forma
individualizada os enfermeiros com sintomatologia musculo-esquelética, através da elaboracao
de planos de reabilitacdo personalizados; articular com as entidades empregadoras no sentido
de se proporcionarem ambientes laborais inclusivos, seguros e promotores da saude,

reforcando a cultura de prevencao no seio organizacional. Estas prdaticas contribuem para a
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reducdo do absentismo, para o aumento da produtividade, para o robustecimento da identidade

profissional do EEER como agente de mudanca na promoc¢ao da saude no contexto laboral.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des que importa reconhecer. Em primeiro
lugar, a amostra foi constituida por um namero relativamente reduzido de participantes, o que
pode limitar a generalizacdo dos resultados para o universo de enfermeiros a exercer em UCCI
a nivel nacional. Acresce que a natureza transversal do estudo impede o estabelecimento de
relagbes de causalidade entre as varidveis analisadas, sendo possivel apenas identificar
associacOes estatisticas. Desta forma, embora se tenha observado uma correlagdo entre a
sintomatologia musculo-esquelética, a qualidade de vida e os niveis de afetividade, ndo é
possivel determinar se a dor antecede a deterioracdo da qualidade de vida ou vice-versa. Outra
limitacdo relevante prende-se com o recurso a dados autorreportados, o que pode ter
introduzido viés de resposta, nomeadamente por subestimacdo ou sobrestimacdo da
sintomatologia musculo-esquelética e dos indicadores de qualidade de vida, afetividade e bem-
estar. Importa ainda salientar a escassez de estudos especificos focados em enfermeiros a
trabalhar em UCCI. Esta lacuna na literatura dificultou a comparacdo direta dos resultados
obtidos com outros contextos semelhantes, sendo a maioria dos estudos existentes centrada
em contextos hospitalares ou em amostras mistas de profissionais de saude. Esta limitacdo
reforca a necessidade de se realizarem mais investigacdes dirigidas especificamente a esta
populagdo, de modo a aprofundar o conhecimento sobre os riscos ocupacionais e o impacto na
sua saude fisica e emocional. Finalmente, a aplicagcdo do estudo num unico contexto geografico
constitui uma limitagdo adicional, ndo permitindo avaliar a influéncia de diferentes realidades

institucionais e regionais.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu evidenciar a elevada prevaléncia de sintomatologia
musculo-esquelética entre os enfermeiros de uma UCCI, afetando particularmente a coluna
lombar, a coluna cervical e os ombros. Estes resultados reforcam as conclusdes de estudos
prévios, que identificam a profissdio de enfermagem como uma das mais vulneraveis ao
desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas, com impacto negativo na qualidade de vida.
Os dados revelaram ainda que fatores sociodemograficos, como o género feminino e a idade
mais jovem, se associaram a maior prevaléncia de dor, evidenciando a necessidade de
estratégias de intervengdo adaptadas a estas especificidades. A auséncia de associagao entre
caracteristicas socioprofissionais e a dor musculo-esquelética reforca a ideia de que esta
problematica é transversal a profissdo, independentemente da experiéncia, cargo ou horério de
trabalho. A qualidade de vida dos enfermeiros mostrou-se particularmente comprometida nos
dominios relacionados com o ambiente fisico de trabalho, sugerindo a necessidade de melhorias

estruturais e organizacionais.

Face a estes resultados, sublinha-se a importancia de investir em programas de
prevencdo de sintomatologia musculo-esquelética, de promogdo do bem-estar emocional e de
intervencdo precoce, com especial destaque para o papel do EEER. A implementacdo de
estratégias, como a gindstica laboral, a formagdo continua e o ajustamento ergondémico dos
locais de trabalho, constitui medidas essenciais para reduzir a incidéncia de sintomatologia

musculo-esquelética e melhorar a qualidade de vida dos enfermeiros.

E recomendada a realizacdo de futuros estudos multicéntricos, com amostras maiores e
metodologias longitudinais, para aprofundar a compreensdo das relagdes causais entre a
sintomatologia musculo-esquelética, os fatores psicossociais e a qualidade de vida dos

enfermeiros, no caso concreto a exercem funcées em UCCI.

55



“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Asuquo, G. E., Tighe, S. M., & Bradshaw, C. (2021). Interventions to reduce work-related
musculoskeletal disorders among healthcare staff in nursing homes: An integrative literature
review. International  Journal of  Nursing Studies  Advances, 3, 100033.

https://doi.org/10.1016/].ijnsa.2021.100033

Carneiro, P., Braga, A. C., & Barroso, M. (2017). Work-related musculoskeletal disorders
in home care nurses: Study of the main risk factors. Nome da Revista, 1-25.
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/51543/1/IEl)_paula_carneiro_maio201
7.pdf

Chick, N., & Meleis, A. I. (1986). Transitions: A nursing concern. School of Nursing

Departmental Papers, 9.

Council of Europe. (2023). Health literacy policy, mobilisation and capacity building.
https://www.coe.int/en/web/bioethics/health-literacy-policy-mobilisation-and-capacity-

building

Dehdashti, A., Mehralizadeh, S., & Mahjoubi, Z. (2017). Workplace stresses and
musculoskeletal disorders among nurses: A cross-sectional study. Middle East Journal of

Rehabilitation and Health Studies, 4(3), e57480. https://doi.org/10.5812/mejrh.57480

Doe, M. J. (2022). Holistic nursing: An essence of nursing philosophies. Nursing Science

Quarterly, 35, 498-500.

Fernandes, C. S., Couto, G., Carvalho, R., Ferreira, P., & Fernandes, D. G. (2020).
Implementacdo de um programa multifatorial para prevenir lesdes musculoesqueléticas
relacionadas com o] trabalho. Journal Health NPEPS, 5(2), 258-273.
https://doi.org/10.30681/252610104507

Fernandes, T. P. D. (2020). Satisfacdo profissional dos enfermeiros com formagdo em
enfermagem de reabilitacdo [Relatdrio de estagio/trabalho de projeto, Instituto Politécnico de
Bragancal. Biblioteca Digital do Instituto Politécnico de Braganga.

https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/23051/1/Fernandes_T%C3%A2nia.pdf

56


https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/51543/1/IEIJ_paula_carneiro_maio2017.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/51543/1/IEIJ_paula_carneiro_maio2017.pdf
https://www.coe.int/en/web/bioethics/health-literacy-policy-mobilisation-and-capacity-building
https://www.coe.int/en/web/bioethics/health-literacy-policy-mobilisation-and-capacity-building

“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo
Finan, P. H., Goodin, B. R., & Smith, M. T. (2013). The association of sleep and pain: An

update and a path forward. The Journal of Pain, 14(12), 1539-1552.
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.08.007

Gold, J. E., Punnett, L., & Gore, R. J. (2017). Predictors of low back pain in nursing home
workers after implementation of a safe resident handling programme. Occupational and

Environmental Medicine, 74(6), 389. https://doi.org/10.1136/0emed-2016-103930

Healthy People 2030. (2020). Health literacy in Healthy People 2030.

https://health.gov/healthypeople/priority-areas/health-literacy-healthy-people-2030

Hosseini, E., Daneshmandi, H., Bashiri, A., & Sharifian, R. (2021). Work-related
musculoskeletal symptoms among Iranian nurses and their relationship with fatigue: A cross-
sectional study. BMC Musculoskeletal Disorders, 22(1), 629. https://doi.org/10.1186/s12891-
021-04510-3

Jakovljevi¢, M. (2024). Work-Related Musculoskeletal Disorders in Nurses: Still an
Unsolved Problem in Reality (Narrative Literature Review). IntechOpen. doi:

10.5772/intechopen.1004441

Karimi, Z., Fereidouni, Z., Behnammoghadam, M., Salehiniya, H., & Rafiei, H. (2023).
Burnout and its associated factors among nurses during the COVID-19 pandemic: A systematic

review. BMC Nursing, 22(1), 234. https://doi.org/10.1186/s12912-023-01279-1

Kralik, D., Visentin, K., & Van Loon, A. (2006). Transition: A literature review. Journal of

Advanced Nursing, 55(3), 320-329. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.03899.x

Li, H., Cheng, B., & Zhu, X. (2022). The association between affective states and burnout
among nurses: A cross-sectional study. Frontiers in Psychology, 13, 928990.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.928990

Lin, S. C., Lin, L. L., Liu, C. J., Fang, C. K., & Lin, M. H. (2020). Exploring the factors affecting
musculoskeletal disorders risk among hospital nurses. PLoS ONE, 15(4), e0231319.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231319

Meleis, A. I. (1975). Role insufficiency and role supplementation: A conceptual
framework. Nursing Research, 24(4), 264—-271. https://doi.org/10.1097/00006199-197507000-
00004

57


https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.08.007
https://health.gov/healthypeople/priority-areas/health-literacy-healthy-people-2030

“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo
Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E.-O., Messias, D. K. H., & Schumacher, K. (2000).

Experiencing transitions: An emerging middle-range theory. Advances in Nursing Science, 23(1),

12-28. https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

O'Brien, W. H., Singh, R., Horan, K., Moeller, M. T., Wasson, R., & Jex, S. M. (2019).
Group-based acceptance and commitment therapy for nurses and nurse aides working in long-
term care residential settings. Journal of Alternative and Complementary Medicine, 25(7), 753—

761. https://doi.org/10.1089/acm.2019.0087

Portugal, Ministério da Saude, Direcdao-Geral da Saude. (2022). Relatdrio - Plano de A¢ao
para a Literacia em Saude 2019-2021. Direcdo-Geral da Saude.
https://www.backoffice.dgs.pt/upload/DGSv9/ficheiros/i030040.pdf

Raithatha, A. S., & Mishra, D. G. (2016). Musculoskeletal disorders and perceived work
demands among female nurses at a tertiary care hospital in India. International Journal of

Chronic Diseases. https://doi.org/10.1155/2016/5038381

Roll-Koch, J. S., Ferreto, L. E. D., Rocha, A. C. D., Prates, R. T. C., Benvegnu, D. M., Arruda,
G., Vieira, A. P., & Follador, F. A. C. (2025). Quality of life and musculoskeletal symptoms of
nurses in Primary Care in southern Brazil. Revista Brasileira de Enfermagem, 78(1), e20230342.

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0342

Schumacher, K. L., & Meleis, A. |. (1994). Transitions: A central concept in nursing.
Journal of Nursing Scholarship, 26(2), 119-127. https://doi.org/10.1111/j.1547-
5069.1994.tb00929.x

Schumacher, K. L., Jones, P. S., & Meleis, A. I. (1999). Helping elderly persons in
transition: A framework for research and practice. In E. A. Swanson & T. Tripp-Reimer (Eds.), Life
transitions in the older adult: Issues for nurses and other health professionals (pp. 664—676).

Springer.

Serranheira, F.m.DOS (2007). LesGes Musculo-esqueléticas Ligadas ao trabalho: que
métodos de avaliagao do risco? Tese de Doutoramento. Universidade Nova de Lisboa, Escola
Nacional de Saude Publica. URI:
http://hdl.handle.net/10362/2735

58


https://www.backoffice.dgs.pt/upload/DGSv9/ficheiros/i030040.pdf
https://doi.org/10.1155/2016/5038381
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0342

“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo
Sezgin, D., & Esin, M. N. (2015). Predisposing factors for musculoskeletal symptoms in

intensive care unit nurses. International Nursing Review, 62, 92-101.

https://doi.org/10.1111/inr.12157

Serensen, K., Pelikan, J. M., Rothlin, F., Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., Fullam, J.,
Kondilis, B., Agrafiotis, D., Uiters, E., Falcon, M., Mensing, M., Tchamov, K., van den Broucke, S.,
Brand, H., & HLS-EU Consortium. (2015). Health literacy in Europe: Comparative results of the
European health literacy survey (HLS-EU). European Journal of Public Health, 25(6), 1053-1058.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv043

Sousa, A. D., Baixinho, C. L., Presado, M. H., & Henriques, M. A. (2023). The effect of
interventions on preventing musculoskeletal injuries related to nurses' work: A systematic

review. Journal of Personalized Medicine, 13(2), 185. https://doi.org/10.3390/jpm13020185

Sousa, A. D., Baixinho, C. L., Presado, M. H., & Henriques, M. A. (2023). The effect of
interventions on preventing musculoskeletal injuries related to nurses’ work: Systematic review.

Journal of Personalized Medicine, 13(2), 185. https://doi.org/10.3390/jpm13020185

Sousa, F. A. (2020). Lesdes musculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo: Um estudo descritivo-analitico (Dissertacdao de mestrado). Escola
Superior de Enfermagem de S. José de Cluny.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/34495/1/Disserta%C3%A7%C3%A30_F%C3%Alb
io%20Sousa.pdf

Tantawy, S. A., Abdul Rahman, A., & Abdul Ameer, M. (2017). The relationship between
the development of musculoskeletal disorders, body mass index, and academic stress in Bahraini
university students. Korean Journal of Pain, 30, 126-133.

https://doi.org/10.3344/kjp.2017.30.2.126

Tuna, R., Eskin Bacaksiz, F., & Kahraman, B. (2022). The relationship between
musculoskeletal discomfort and professional quality of life among nurses. Pain Management

Nursing, 23(1), 62—67. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2021.03.006

Wang, J., Cui, Y., He, L, Xu, X, Yuan, Z., Jin, X., & Li, Z. (2017). Work-related
musculoskeletal disorders and risk factors among Chinese medical staff of obstetrics and
gynecology. International Journal of Environmental Research and Public Health, 14(6), 562.

https://doi.org/10.3390/ijerph14060562

59


https://doi.org/10.3390/jpm13020185
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/34495/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o_F%C3%A1bio%20Sousa.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/34495/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o_F%C3%A1bio%20Sousa.pdf

“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo

Watson, D., & Tellegen, A. (1985). Toward a consensual structure of mood. Psychological

Bulletin, 98(2), 219-235. https://doi.org/10.1037/0033-2909.98.2.219

World Health Organization. (2018). Promoting Health: Guide to National
Implementation of the Shanghai Declaration. World Health  Organization.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-PND-18.2

World Health Organization. (2024, agosto). Health literacy. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/health-literacy

60


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-PND-18.2
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy

“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo

ANEXOS



“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Anexo | - Questiondrio Nordico Musculo-Esquelético adaptado e validado
para a lingua portuguesa por Mesquita (2010)

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrugdes para o preenchimento

* Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X" na caixa apropriada:

* Marque apenas um "X" por cada questdo.

* Nao deixe nenhuma questao em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema em qualquer parte do corpo.
* Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Regido Lombar
Punhos/Méo

il
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Pescoco

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os dltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

() Sim

(:) Nio

Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides: *

() sim
O Nao

Durante os tltimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides: *

O Sim
O Nao

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) & sem dor e DEZ (10) é dor maxima *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Dor maxima
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Ombro

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os dltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

() sim, ombre direito
C) Sim, ombro esquerdo

Sim, ambos

O
() Nio

Durante os dltimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho. servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides: *

Sim, ombro direito

O O

Sim, ombro esquerdo

Sim, ambos

O O

Nao

Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides: *

O Sim, ombro direito
() sim, ombro esquerdo
() sim, ambos

O Mio

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) & sem dor e DEZ (10) & dor maxima *

0 1 2 3 4 5 [ 7 a 9 10

Sem dor Dor maxima
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Cotovelo

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os ultimeos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforte ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

O

(_) Sim, cotovelo direito

Yy
o/

Sim, cotovelo esquerdo

Sim, ambos

O O

Nao

Durante os altimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de preblemas nas seguintes regides: *

Sim, cotovelo direito

O O

sim, cotovelo esquerdo

Sim, ambos

O O

Nao

Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides: *

O Sim, cotovelo direito
() sim, cotovelo esquerdo
() sim, ambos

O Mao

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) & sem dor e DEZ (10) é dor maxima *

Q 1 2 3 4 5 ] 7 a 9 10

Sem dor Dor maxima
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Punho/Maos

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os udltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

Sim, punho e mdo direita
() sim, punho e m3o esquerda

Sim, ambos

O
O Mio

Durante os dltimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
domeéstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides: *

O Sim, punho e mdo direita
() sim, punho e mdo esguerda
() sim, ambos

O Mao

Teve algum problema nos udltimos 7 dias, nas seguintes regides: *

O Sim, punho e mio direita
() sim, punho e mio esquerda
() Sim, ambos

O Nao

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) € sem dor e DEZ (10) é dor maxima *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Dor maxima
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Regiao Toracica

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Ceonsiderando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

() Sim

L

() Nao

Durante os dltimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides: *

() sim
O Nio

Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas sequintes regides: *

O Sim
O Nao

Classifique a sua dor, em que ZERO (0} é sem dor e DEZ (10) é dor méaxima *

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Sem dor Dor maxima
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Regido Lombar

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dormeéncia) nas seguintes regides: *

() sim

(_:) MNao

Durante os dltimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas sequintes regides: *

() sim
O Nio

Teve algum problema nos dltimeos 7 dias, nas seguintes regides: *

O Sim
O MNio

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) é sem dor e DEZ (10) é dor maxima *

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Sem dor Dor maxima
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Ancas/Coxas?

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

() sim

(:) MNao

Durante os ultimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides: *

O Sim
O Ndo

Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides: *

O Sim
O Nao

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) & sem dor e DEZ (10) & dor maxima *

0 1 2 3 = 5 6 F 8 9 10

Sem dor Dor maxima
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Joelhos?

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os lltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

() sim

() Nio

Durante os ultimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides: *

() sim
O Nao

Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides: *

O Sim
O Nao

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) é sem dor e DEZ (10) é dor maxima *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Dor maxima
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Tornozelo/Pés?

Responda, apenas, se tiver algum problema.

Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides: *

() sim

() N3o

Durante os dltimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho, servigo
domeéstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides: *

O Sim
O Nao

Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides: *

O Sim
O Nio

Classifique a sua dor, em que ZERO (0) é sem dor e DEZ (10) é dor maxima *

0 1 2 3 2 3 6 7 8 9 10

Sem dor Dor maxima
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Anexo Il - Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

o @

0 QUE SAD EMOCDES?

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogoes. Leia cada palavra
e marque a resposta adequada no espago anterior & palavra.
Indique em que medida sente, geralmente, ou seja, em média, cada uma das emogdes.

Positive and Negative Affect Schedule @ @
- =)

(PANAS)

Assinale a resposta mais adequacda aos seus sentimentos e emogdes. *

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
Interessadofa) O O O O O
Orgulhoso(a) O O O O O
Perturbado(a) O O O O O
Irritado(a) O O O O @)
Excitado(a) O O O O O
Encantadof(a) O O O O O
Atormentado(a) O O 8 O O
Remorsos O O O O O
T e O ® O O
surpreendido(a)

Inspirado(a) O O O O O
Culpado(a) O O O O O
Nervoso(a) O O O O O
Assustado(a) O O O O O
Determinado(a) O O O O O
Caloroso(a) O O O O O
Trémulo(a) O O O O O
Repulso(a) O O O @) @
Entusiasmadola O O O O ®)
Amedrontado(a O O O O O
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Anexo lll - Questionario sobre qualidade de vida, saide e outras areas da
vida (WHOQOL-Bref)

Felidode  VARRGO e

Questionario sobre a qualidade de vida, satide e

outras areas da vida. gy -\
29t
D'\im&l;v"iﬂII;M \ P'.;III()V&\'Ma

Pessal fem-extar Sanddwd

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satide, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a Ihe pare-
ce mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a
sua vida nas duas ltimas semanas.

Deve de sinalizar o nimero que mais descreve o apoio que recebeu das outras pessoas das duas Gltimas semanas.

Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse bastante apoio, ou 0 1 se nao tivesse tido apoio nenhum dos outros nas duas ul-
timas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gltimas semanas, pode ter de responder a sequinte pergunta:

Receber das outras pessoas o tipo de apoio que necessita? *

() Moderadamente
() Bastante

O Completamente
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Questionario WHOQOL-BREF

Por favor leia cada perqunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale o nimero da escala para cada pergunta que
lhe parece que da a melhor resposta.

(G1) Como avalia a sua qualidade de vida? *

() Muitomé
() wa
() Nem boa Nemmé

O Boa

(") Muito boa

(G5) Até ponto esta satisfeito(a) com a sua sauide? *

O Muito insatisfeito

IQ Insatisfeito

O Nem satisfeito Nem insatisfeito
O Satisfeito

O Muito satisfeito
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As perguntas seguintes sio para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale o ndmero da escala para cada pergunta que
lhe parece que da a melhor resposta.

(F1.4) Em que medida as suas dores (fisicas) o(a) impedem de fazer o que precisa de fazer? *

-:;; Nada
() Pouco
() Nem pouco Nem muito
O Muito

() Muitissimo

(F11.3) Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria? *

() Nada

() Pouco

| Nem pouco Nem muito
() Muto

-O Muitissimo

(F4.1) Até que ponto gosta da sua vida? *

() Nada
) Pouco
) Nem pouco Nem muito

() Muito

'
WS

Muitissimo
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(F24.2) Em que medida sente a sua vida sem sentido? *

() Nada

Pouco

')

A

Nem pouco Mem muito

e
\J

Muito

Ty
kS

oy
p—

Muitissimo

(F5.4) Ate que ponto se consegue concentrar? *

() Nada

() Pouco

Ty
4

Nem pouco Nem muito

Muito

I
A

A

Muitissimo

My

(F16.1) Em que medicda se sente em seguranca no seu dia-a-dia? *

(_) Nada

Ty

(_J) Pouco

) Nem pouco Mem muito
) Muito

) Muitissimo

(F22.1) Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? *

'fl' MNada

l'::l Pouco

P =
) Nem pouco Nem muito
) Muito

() Muitissimo
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Até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas 2 ulti-
mas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale o nimero da escala para cada pergunta que
lhe parece que da a melhor resposta.

(F2.1) Tem energia suficiente para a sua vida diaria? *

MNada

Pouco

o O

Ty
S

Moderadamente

Bastante

O

O

Completamente

(F7.1) E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? *

Nada

Pouco

O O O

Moderadamente

Bastante

Completamente

o O

(F18.1) Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? *

MNada

Pouco

© O O

Moderadamente

O

Bastante

Completamente

O
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(F18.1) Até que ponto tem facil acesso as informacgdes necessarias para organizar a sua vida
diaria? *

O Nada

() Pouco
() Moderadamente
O Bastante

O Completamente

(F21.1) Em que medida tem oportunidade para realizar atividades de lazer? *

Nada

O

Pouco

®

Moderadamente

O O

Bastante

Completamente

O

(F9.1) Como avaliaria a sua mobilidade (capacidade de ser movimentar e deslocar por si
proprio(a))? *

Muito ma

Yo
O

Ma

Nem boa Nem ma

Boa

0 @ ©

O

Muito boa
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Sentiu-se bem ou satisfeito em relacdo a varios aspetos da sua vida nas ul-
timas 2 semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale o nimero da escala para cada pergunta que
lhe parece que da a melhor resposta.

(F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu sono? *

O Muito insatisfeito
O Insatisfeito

() Nem satisfeito Nem insatisfeito
O Satisfeito

O Muito satisfeito

(F10.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com a capacidade para desempenhar as atividades do
dia-a-dia? *

() Muito insatisfeito
O Insatisfeito
() Nem satisfeito Nem insatisfeito

Satisfeito

O

Muito satisfeito

O

(F12.4) Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho? *

Muito insatisfeito

Insatisfeito

O O O

Nem satisfeito Nem insatisfeito

Satisfeito

O

Muito satisfeito

O
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(F6.3) Até que ponto esta satisfeito(a) consigo préoprio(a)? *

Muito insatisfeito

O O

Insatisfeito

-
A

MNem satisferto Nem insatisferto

Satisfeito

o O

Muito satisfeito

O

(F13.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagdes pessoais? *

Muito insatisferto

O O

Insatisfeito

MNem satisfeito Nem insatisferto

O O

i
kS

Satisfeito

() Muito satisfeito

(F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual? *

(::) Muito insatisfeito

O Insatisfeito

O Mem satisfeito Nem insatisferto
O Satisfeito

O Muito satisfeito
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(F14.4) Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos? *

'.'::' Muito insatisfeito

(:“. Insatisfeito

IC:J Mem satisferto Mem insatisfeito
( Satisfeito

() Muito satisfeito

(F17.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com as condigdes do lugar em que vive? *

() Muito insatisfeito

l’:j Insatisfeito

() Nem satisfeito Nem insatisfeito
() satisfeito

() Muito satisfeito

(F19.3) Até que ponto estd satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de saide? *

() Muito insatisfeito

—
':} Insatisfeito
-O Mem satisfaito Nem insatisferto

() satisfeito

l’:_jJ Muito satisfeito

XX1



“Sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho em enfermeiros que exercem fungdes
em unidades de cuidados continuados integrados™
2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

(F23.3) Ate que ponto esta satisfeito(a) com os transportes que utiliza? *

O Muito insatisfeito

(:) Insatisfeito

O Nem satisferto Mem insatisferto
O Satisfeito

() Muito satisfeito

Qual a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale o nimero da escala para cada pergunta que
Ihe parece que da a melhor resposta.

(F8.1) Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressio? *

O

MNunca

Poucas vezes

O O

Algunas vezes

C.

Freguentemente

Sempre

O
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Anexo IV - Parecer da comissao de ética

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR D SKUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE35_2024
Assunto: Emissdo de Parecer para Dissertacdo “Sintomatologia Musculo-Esquelética
relacionada com o trabalho em Enfermeiros que exercem funcdes em Unidades de

Cuidados Continuados Integrados”, no ambito do Mestrado em Enfermagem de

Reabilitacao.

No seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comissdo de Etica, com o
proposito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigacdo apresentada, para o Estudo, utilizando o Questionario Nordico Musculo-
Esquelético (Mesquita, 2010) e o Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida da
OMS (Serra et al 2006), & concordante ao abrigo da ponderacéo exigida pela referida
Comissdo, tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com
os principios vigentes na Comissdo de Etica, respeitando valores subjacentes a ordem

cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 17 de dezembro de 2024

A Presidente Comiss3o de Etica da ESSATLA

Assinado por: MARIA JOAD DE ALMEIDA DOS SANTOS
Hum. de Identificacio: 08540466
Datac 2024.12.17 15:58:19-+00'04

Professora Adjunta Maria Jodo Santos
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