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RESUMO

Objetivo: Compreender as medidas preventivas das lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho integradas pelos enfermeiros especialistas de satide materna e obstétrica, na sua
pratica clinica bem como as dificuldades em adota-las ou manté-las. Métodos: Neste estudo
exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa, privilegiou-se o questionario composto
por questdes abertas que foram sujeitas a técnica de analise de contetdo. Selecionou-se uma
amostra por conveniéncia: enfermeiros com experiéncia profissional em salas de parto de
hospitais de cuidados diferenciados perinatais. Resultados: Participaram 14 enfermeiros
especialistas de saude materna e obstétrica, maioritariamente do sexo feminino, média de
idades 37,2 anos e 21,3 anos de atividade profissional. Os participantes do estudo valorizam
como medidas preventivas de LMELT o controlo do ambiente fisico (organizacao do espago
e manipulagdo de materiais e equipamentos), a preparagdo da parturiente (avaliagdo da
capacidade de colaboragdo, explicitar o procedimento, antecipar movimentos e prever o
comportamento da mulher), as praticas e comportamentos no periodo expulsivo (recurso
aos principios da biomecanica, postura estatica versus postura dindmica, seguranca da
parturiente e bem-estar do recém-nascido) e as praticas e comportamentos no periodo pos-
parto (atividade/repouso; stress pos-parto e comportamento individual). Conclusido: A
prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas de saide materna e
obstétrica é elevada, com impacto econdomico no tratamento e diminui¢do da produtividade.
Verifica-se uma maior preocupagdo com o conforto da parturiente/RN em detrimento da
seguranga profissional. A postura varia com o tipo de parto, as dificuldades em manter os
principios da biomecanica sio influenciadas pelos espaco fisico e equipamentos.

Descritores: Enfermeiros Obstetras; Prevengdo e Controle; Transtornos Traumaticos
Cumulativos.

ABSTRACT

Objective: Understand the preventive measures of the work-related musculoskeletal
disorders integrated by nurses specialists in maternal health and obstetrics, in the clinic
well practice as well as the difficulties to adopt or keep them. Methods: In this exploratory
study and descriptive quality approach, focused on the questionnaire composed by open
questions that were subjected to the content analysis technique. It was selected a sample by
convenience: the nurses with professional experience that worked on the delivery rooms of
hospitals with perinatal differentiated care. Results: Fourteen nurse specialists in maternal
health and obstetrics, majorly from the feminine gender, with an age average of 37.2 and
21.3 years of professional experience participated on this questionnaire. Study participants
value as preventive measures of the WMSDs physical environment control (organization
of space and materials handling and equipment), parturient preparation (assessment of
collaboration capabilities, clarify the procedure to anticipate movements and predict the
behavior of women), practices and behaviours during the second stage (using the principles
of biomechanics, static posture versus dynamic posture, safety of the mother and well-being
of the newborn) and practices and behaviours during the after birth period (activity/rest;
postpartum stress and individual behavior). Conclusion: The work-related musculoskeletal
disorders (WMSDs) prevalence in nurse specialists in maternal health and obstetrics is
high, with an economic impact in the treatment and decreased productivity. It is observed a
higher concern about the parturient/newborn comfort in detriment of professional safety. The
posture varies with the type of labor; the difficulties to maintain the biomechanical principles
are influenced by the physical spaces and equipments.

Descriptors: Nurse Midwives; Prevention e Control; Cumulative Trauma Disorders.
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INTRODUCAO

As lesdes musculo esqueléticas ligadas ao trabalho
(LMELT) representam um grave problema de satde
ocupacional para os profissionais de saide que exercem a
sua atividade profissional em hospitais®.

A prevaléncia varia de 35% a 84,31%, com uma
elevada percentagem da populagio (65,4%" - 71,9%) a
experienciar uma LMLET nos altimos 12 meses". A dor e
o desconforto musculo-esquelético sdo uma queixa presente
desde os primeiros anos de atividade profissional®, causam
diversas complicagdes fisicas e psicoldgicas, provocando
absentismo® e representam 56% das causas de auséncia
temporaria ao servigo.

A discrepancia nos valores da prevaléncia encontrada,
nos diferentes estudos, pode ter sido influenciada pelos
métodos, técnicas, procedimentos ¢ tamanho da amostra,
mas revelam a magnitude de um problema de saude
ocupacional que demanda um resolugdo urgente.

Epidemiologica ¢ ergonomicamente as LMELT
conquistaram uma posi¢do de destaque nas politicas de
satide ocupacional pelo elevado impacto econdémico no
tratamento das lesdes e diminuigdo da produtividade®®. O
aumento da esperanca média de vida, com a consequente
traducdo no aumento do tempo 1til de vida produtiva,
exige medidas que garantam qualidade e seguranca nos
locais de trabalho, ndo s6 para os clientes, mas também
para os profissionais. Porque se por um lado a populagdo
necessita de cuidados seguros ¢ de qualidade, por outro,
os trabalhadores da enfermagem também precisam de
condigdes organizacionais favoraveis para desenvolver
o seu papel que é de suma importancia para todos os que
vivem em sociedade!”.

Este ¢ um fendmeno complexo pela multifatorialidade
na sua génese. As causas incluem riscos individuais,
comportamentais, organizacionais e arquitectonicos.
Destacam-se o desrespeito pelos principios da biomecanica
com posturas inadequadas mantidas por longos periodos, a
ndo garantia de um alinhamento corporal correto durante
a execugdo das atividades, a ndo utilizagdo das alavancas
corporais para a mobilizagdo de cargasV; o uso excessivo
da forga'39; os ritmos de trabalhos intensos; o estresse; as
atividades de posicionamento, levante e transferéncia de
pessoas dependentes“>®); mobilizagdo de cargas!-”; a falta
de informagdo e treino dos profissionais para a execucdo
das atividades em seguranga®; problemas de saude, falta de
exercicio fisico e a obesidade(.

A maioria dos estudos avalia, este fendomeno,
descriminando as categorias profissionais (enfermeiros,
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médicos, auxiliares, fisioterapeutas, entre outros) e o
tipo de lesdes (lesdes de esforgo repetitivo, tendinites,
dorsolombalgias, dor/desconforto)d-69.

A revisdo da literatura permite afirmar que existem
poucos estudos sobre a prevaléncia de diferentes tipos de
LMELT entre os enfermeiros especialistas de satide materna
e obstétrica (EESMO) comparativamente com médicos e
enfermeiros que exercem atividade em urgéncias, cuidados
intensivos e servi¢os de internamento de pessoas adultas e
idosas®.

A investigagdo tem sido produtiva sobre os fatores
de risco, todavia a etiologia de algumas lesdes ¢ acidentes
profissionais ndo estd completamente clara®. Os
investigadores consideram que os estudos que envolvem
o risco ocupacional nos hospitais centram-se muito nas
atividades relacionadas com a prestagdo direta de cuidados
aos doentes™, ndo explorando outras variaveis importantes,
que permitam uma compreensdo mais abrangente deste
problema® de satide publica, o que influencia a prevengao,
sobretudo para as causas relacionadas com o comportamento
humano. Ha poucos artigos que analisam a eficacia das
diferentes estratégias/programas implementados com o
objetivo de prevenir ou reduzir as LMELT® nos EESMO.

Face ao estado da arte, a finalidade deste estudo é
compreender de que forma o enfermeiro especialista de
satide materna e obstétrica integra, na sua pratica clinica, a
“seguranca biomecanica” para prevenir as LMELT.

METODOS

A abordagem desta investigagdo ¢ qualitativa, de
caracter exploratdrio e descritivo. A importancia do trabalho
qualitativo no desenvolvimento do conhecimento em
enfermagem defende-se pelo questionamento e descri¢do
dos fenomenos, permitindo uma interpretagdo que leva a
compreensdo dos dados e consequente teoria'”. A opg¢ao
metodologica prende-se com o estado da arte em relagdo as
medidas preventivas utilizadas pelos EESMO para evitarem
as LMELT, e porque o primeiro passo para a implementagao
de programas de prevengao, para além da identificagdo do
risco, ¢ compreender quais as praticas preventivas Neste
sentido, compreender as medidas preventivas das LMELT
integradas pelos enfermeiros especialistas de saude materna
e obstétrica, na sua pratica clinica bem como as dificuldades
em adota-las ou manté-las, ¢ o objetivo do nosso estudo.

A avaliacdo, tanto do risco como das medidas
preventivas, de LMELT incide nas diferentes expectativas
dos EESMO, considerando pontos de vista e praticas
distintas, sobre a forma como conhecem e compreendem a
problematica de LMELT"?.

Partindo do pressuposto que a seguranga biomecanica
na pratica clinica dos enfermeiros especialistas em saude
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materna e obstetricia constitui um mundo complexo,
considerou-se necessario para a sua interpretacdo,
questionar os EESMO que desenvolvessem a sua atividade
profissional em sala de partos, sobre os factores de risco e
as medidas preventivas que adoptavam no seu quotidiano.

Para a colheita dos achados elaborou-se um
questionario composto por duas partes, a primeira permitia
a caracteriza¢@o sociodemografica e a segunda por questdes
abertas, de modo a permitir que os participantes pensarem
sobre o desejavam partilhar 9, desenvolvido com base na
literatura, com as devidas adaptagdes a especificidade da
atividade profissional dos participantes.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 14
EESMO, que respeitavam os critérios de inclusdo definidos:
terem mais de cinco anos de atividade profissional e
exercerem a sua atividade profissional em sala de partos.

Os profissionais foram contactados individualmente
por um dos investigadores durante o terceiro trimestre de
2015, solicitando-se a participagdo no preenchimento do
questionario e garantindo o anonimato e a confidencialidade
dos dados. Foi dada informagdo sobre o grupo de
investigadores, a finalidade e as formas de divulgagao.

No tratamento dos dados, a analise e atribuicdo de
significado, bem como a interpretacdo, foram realizadas
através de uma leitura ndo ‘a letra’, mas pelo contrario, em
que se procurou a realgar o sentido secundario encoberto!?,

A categorizagdo surgiu, posteriormente, com o0
compromisso de conseguir estruturar o processo analitico de
modo a tornar compreensivel o que os dados revelavam?,

Recorreu-se a dois juizes ao longo do processo de
analise para aferir a validade, adequacdo, pertinéncia,

exaustividade, homogeneidade e objectividade das
categorias.
RESULTADOS

Participaram neste estudo 14 EESMO, maioritariamente
mulheres (13), com uma média de idades de 37,2 anos,
trabalham na area de especialidade, em média, ha 9,6 anos.

A analise do seu discurso permitiu a defini¢do de cinco
categorias em relacdo as medidas preventivas adotadas pelo
EESMO. A primeira leitura dos achados, sem preocupagao
em categorizar, possibilitou inferir que as medidas adotadas
rodam em torno do trabalho de parto. Por este motivo
optou-se por uma organizac¢do categorial cronologica, pela
sequéncia da organizagdo do trabalho de parto (Tabela I),

Tabela I - Corpus da analise de contetido. Lisboa; Portugal. 2016.

FI (Unidades de

Categoria Subcategoria Enumeracio)
Organizacao do espago fisico 17

Controlo do Ambiente Fisico da Sala de Partos Manipulagdo de materiais e equipamentos 11
Subtotal 28
Avalia a capacidade de colaboragdo da mulher 15
Explicita o procedimento 14

Preparagao da Parturiente Antecipa movimentos
Prevé o comportamento da mulher
Subtotal 42
Principios da biomecanica 11
Postura estatica versus dindmica

Praticas e Comportamentos no Periodo Expulsivo  Seguranca da parturiente 8
Bem-estar do recém-nascido 6
Subtotal 29
Atividade/Repouso 3
Stress pos-parto 2

Praticas e Comportamentos Periodo P6s-Parto Comportamento individual 3
Subtotal 8
Total 107
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identificando-se quatro periodos chave para praticas de
prevencgao: 1) controlo do ambiente fisico da sala de partos;
2) preparagdo da parturiente; 3) periodo expulsivo e 4)
periodo pos-parto.

A consciéncia de que a prevalénciade LMELT ¢ elevada
justifica a organizag@o do espago fisico ¢ a manipulagdo de
materiais ¢ equipamentos ao longo do turno de trabalho.
Na subcategoria organizacdo do espago fisico emerge
que esta ¢ uma atividade secundaria dependente de outras
varidveis como a seguranga da parturiente “quando estou
na sala de partos a primeira preocupagdo se ndo tiver uma
mulher em trabalho de parto é organizar a sala(...)” (ES),
somente “quando nao ha partos de seguida ha possibilidade
de organizar o espaco da sala retirando equipamentos que
ndo precisamos e reorganizando o espago fisico, porque ao
longo do parto as mesas de apoio sdo mobilizadas de um
local para o outro” (E13).

Segundo o ponto de vista das entrevistadas a
rotatividade, o desenrolar de etapas criticas no parto e as
complica¢des que ndo se conseguem antecipar dificultam
que esta pratica de prevengdo das LMELT, seja mantida
“esqueco-me de ajustar a altura da superficie de trabalho,
a colega do turno anterior saiu da sala e eu substituo-a, se
a mulher estd a entrar no periodo expulsivo, a atengdo a
cliente ¢ tanta que nem me lembro que a mesa também ¢
regulavel em altura” (E2).

Os participantes assumem que as dificuldades na
organiza¢do do espaco e dos equipamentos, ultrapassam a
decisdo individual ou da equipa, defendendo que a auséncia
de medidas institucionais e organizacionais tem interferéncia
com a seguranca biomecanica dos profissionais. Uma
especialista salienta que “had muitas instru¢des de trabalho
para a seguranca dos clientes, mas ndo para os profissionais”
(E11), outra colega reforca que “o matéria danificado ndo
¢ reparado de imediato, por vezes, demora meses até se
substituir uma pega avariada do hidraulico da marquesa”
(E6), porque “infelizmente ndo ha manutengdo adequada
dos equipamentos” (E14).

A categoria ‘Preparagdo da Parturiente’ ¢ a que tem
uma maior expressividade, em termos, de unidades de
enumeracdo, surgindo a preocupacdo em manter praticas
seguras na avaliacdo da capacidade de colaboragido da
mulher, na explicagdo do(s) procedimento(s), na antecipagdo
de movimentos e na previsdo do comportamento da mulher.

A andlise do discurso deixa transparecer que a
prevencao das LMELT pode comegar antes do trabalho
de parto pelo nivel de preparagdo de cada parturiente.
E unanime entre os participantes que a frequéncia de
programas de preparagdo para o parto influencia a
capacidade de colaborar ativamente no trabalho de parto
e consideram que na auséncia de programas formais de
preparagdo para o parto um investimento na comunicagao,
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com informagdo, avaliacdo da capacidade de colaboracdo
da mulher e defini¢do de um conjunto de tarefas que podem
ser efetuadas pela parturiente, sdo cruciais para garantir a
confianga no profissional, condicionando o desenrolar do
trabalho de parto e com impacto nas condi¢des de trabalho
dos profissionais, como ilustra a seguinte afirmagdo, “ao
longo de todas as fases vou dando indicagdes de como se
deve posicionar ou exercer a forga, ¢ vital a colaboragdo da
mulher ndo s6 para o sucesso do parto, mas também para o
esforco fisico que temos de fazer” (E14).

O conhecimento intuitivo, alicercado na experiéncia,
permite que os EESMO possam antever o comportamento
da cliente e com isso podem atempadamente adequar as
estratégias preventivas de LMELT, “ja fiz formacgao sobre as
posturas a adotar, foi importante, mas as estratégias que uso
advém muito das experiéncias que tive. Ao avaliar a dor e
a ansiedade da mulher consigo antever possiveis alteragoes
no comportamento que ndo garantam a colaboragdo e que
implicam maior interveng@o do profissional, com o uso de
for¢a” (E7).

O periodo expulsivo, surge no discurso dos enfermeiros,
como o momento chave para a adogdo dos principios da
biomecéanica “dependendo da posi¢do em que a mulher
estd, tento sempre que possivel adoptar uma postura que
mantenha o equilibrio e com o minimo de esforco muscular
ao nivel da coluna lombar e cervical” (E5) e para o controlo
da postura (estatica versus dindmica), “frequentemente e de
uma forma muito rapida, quase instintiva, temos de passar
de uma posigdo para outra, por exemplo, estamos numa
posi¢do para avaliar o colo e rapidamente temos de mudar
de posigdo e aplicar forga para facilitar o trabalho de parto”
(E14).

A adogdo dos principios da biomecanica fica
condicionada pela diversidade de atividades executadas
“¢ tudo muito rapido ¢ com varios focos de atengdo, o que
menos me preocupa ¢ como estou” (E3) e pelo tipo de parto
“0 que ndo permite pensar em como nos posicionamos”
(E3).

A subcategoria ‘seguranga da parturiente’ surge
como uma preocupagdo transversal as diferentes etapas,
com influéncia na tomada de decisdo sobre a seguranca
biomecanica do profissional porque “no permite pensar em
como nos posicionamos, a preocupagdo ¢ a mulher” (E14).

A aplicacdo de forca necessaria para auxiliar na
expulsdo do bebé, aliada a uma base se sustentagdo pouco
ampla, ao desalinhamento corporal com dorsiflexdo e torsao
da coluna dorso lombar e aos movimentos descoordenados
levam a que apds o trabalho de parto o profissional sinta
fadiga e desconforto muisculo esquelética “posso fazer cinco
partos num turno, mas se dois sdo seguidos, o desconforto
lombar ¢ a sensagdo de fadiga muscular quadruplica” (E5).
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A fadiga justifica que na categoria ‘Praticas e
Comportamentos Periodo Pos-Parto’ surja a preocupagdo
com a ‘atividade/repouso’, o ‘stress pés-parto’ e
o ‘comportamento individual’ como varidveis que
condicionam as praticas seguras. Os EESMO afirmam que
apos o esfor¢o despendido no periodo expulsivo sentem a
necessidade de repousar ou de “andar pelo servigo ndo so
para relaxamento muscular, mas também para desanuviar
do stress e da preocupagdo inerente a todo o processo” (E3).

DISCUSSAO

A atividade profissional em sala de partos ¢ complexa
com diferentes focos de atengdo em simultdneo o que
implica um ajuste biomecanico constante tanto nas posi¢ao
estatica, como na dindmica'?.

A analise das respostas permite aferir que profissionais
diferentes valorizam medidas diferentes e apontam
dificuldades diferentes a sua ado¢do ou manutengao, apesar
de todos trabalharem em sala de partos.

Os EESMO, ao longo do turno de trabalho, assumem
posturas inadequadas, com recurso ao uso da for¢a muscular
excessiva, devido ndo s6 as demandas profissionais, mas
também ao ambiente de trabalho inadequado®, que se
traduz em lesdo para cada 3 em 4 enfermeiras por ano® e o
risco aumenta a partir dos 7 anos de atividade profissional®.

As posturas das especialistas sdo influenciadas face ao
tipo de parto (em particular os nascimentos de agua)'?, pelo
tipo de marquesas, camas e outros equipamentos pesados
que tem de mobilizar!'?.

No discurso das profissionais percebe-se que o parto no
banco tem vantagens para a mae, mas exige que a enfermeira
tenha que se “agachar” para trabalhar'®, numa postura e
alinhamento corporal deficitario, periodos prolongados na
posicdo sentada ¢ de pé, flexdo do pescogo acentuada e
prolongada, dorsiflexdo em carga, movimentos repetitivos
e/ou fortes, elevagdo do membro superior superior a 90°14,

E consensual entre os participantes que a existéncia
e frequéncia de programas de preparacdo para o parto
influencia a capacidade de colabora¢do da parturiente
permitindo ao EESMO antecipar e controlar o processo de
uma modo mais efetivo e seguro.

A permanéncia por longos periodos de pé e as
posturas desconfortaveis, aumentando o desvio da coluna
por periodos prolongados aumenta a musculatura para
vertebral, produzindo lesdo muscular®. O estresse fisico ¢
mentalV, relacionado com o trabalho, que é emocionalmente
exigente!”; os movimentos repetitivos, muitas vezes
em carga para suportar o recém-nascido e a manipulacao
manual de cargas pesadas®!'?, bem como os recursos
humanos e materiais, por vezes, escassos € ndo adaptados as
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caracteristicas antropomeétricas dos profissionais e a falta de
organiza¢do no local de trabalho!"?, justificam, no discurso
das participantes as dificuldades que tém na adogdo dos
principios da biomecanica, sobretudo no periodo expulsivo
e em fungdo da posicdo e da colaboracgdo da parturiente.

Os profissionais referem inclusive que ndo ha uma
preocupacdo na organizagao do espago e dos equipamentos,
porque a prioridade ¢ a seguranga da parturiente e nao do
profissional'?.

Os achados de outros estudos afirmam que estes
profissionais tém riscos especificos associados a natureza da
tarefa em si, que implicam que durante alguns procedimentos
fagam movimentos bruscos de pronosupina¢do, trabalhem
com as maos elevadas em relacdo aos ombros, com os
ombros em tensao e elevados, e € nesta posi¢ao, ja penosa
em si, que puxam o recém-nacido®.

Outras atividades requerem que os profissionais
assumam posi¢cdes com desalinhamento postural, desvio
lateral da coluna dorsolombar, ou mesmo movimentos que
requerem dorsiflexdo e/ou tor¢do das vértebras cervicais
e lombares por longo periodos de tempo o que aumenta o
risco de lesao®, até porque a realizagdo destes movimentos
implicam contragdo isométrica dos grupos musculares
responsaveis pela manutencdo da posicdo corporal
estatica®.

Nos movimentos que implicam uma mudanc¢a rapida
da posicdo estatica para a dinamica também sao efetuadas
contragdes musculares excéntricas®, que agravam o risco
de lesdo, uma especialista relata que a mudanga de uma
posi¢do estatica para uma dinamica é rapida, quase instintiva
o que dificulta planear o movimento e a postura corporal.

De salientar que este ¢ o grupo profissional da satde
com um maior numero de lesdes no ombro, que sao de dificil
reabilitacdo, mesmo quando sujeita a cirurgia, tornando-
se em incapacidades crdnicas e estdo entre as lesdes com
maior impacto nos gastos com a saiude ocupacional®.

As medidas preventivas valorizadas pelos profissionais,
deste estudo, sdo o planeamento da atividade a realizar, a
antecipagdo de possiveis intercorréncias para diminuir
o risco de adotar posigdes incorretas ¢ no pds-parto a
existéncia de periodos de repouso.

No que concerne ao planeamento uma pesquisa refere
que esta ¢ uma boa estratégia ¢ ilustra que o trabalhar na
frente da mae e usar um nivel de trabalho adequado, facilita
a adogdo de posturas mais ergonémicas'®. Uma boa posi¢ao
para além de ser biomecanicamente mais segura, torna
possivel ver a expressdo facial da mée, avaliar a respiragdo
da parturiente e outros sinais importantes, promove a
confianga e pode influenciar positivamente a experiéncia de
dor de uma mulher durante o parto?.
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Uma postura correta inclui a manutengdo dos ombros
abaixo de 90°, os membros superiores em aducdo; os
antebragos suportados, com o cotovelo com um angulo
inferior a 90-120° de flexdo ¢ o desvio radial e flexdo do
punho deve ser minima, sobretudo em carga?.

Os programas de educagdo sobre as medidas preventivas
e estratégias de coping a utilizar sdo recomendados para os
profissionais de satide hospitalares para reduzir a prevaléncia
de lesdes™® e, simultaneamente para promover cuidados
eficientes aos clientesV). A formagao sobre os principios da
biomecanica e a sua aplicagdo durante as atividades mais
penosas como transferéncia e manipulacéo das parturientes
sdo medidas preventivas®. A evidéncia demonstra que
quando a técnica de mobiliza¢do da parturiente ¢ aplicada,
o risco de LMELT diminui (sobretudo nas lesdes ao nivel
da regido dorsolombar), o que refor¢ca a implementacdo
de estratégias eficazes que promovam a adopg¢do dos
principios da biomecénica'” no que respeita ao movimento,
a aplicagdo da forga, a postura e ao alinhamento dos
segmentos corporais.

Contudo na resposta as questdes, 0s EESMO referem as
medidas preventivas, mas colocam sempre uma referéncia,
ou mais, as dificuldades que sentem na assun¢ao de praticas
¢ comportamentos seguros. As dificuldades ndo aparecem
associadas a falta de formagdo, mas sim em relagdo as
condicionantes fisicas, organizacionais e associadas a
natureza da tarefa.

Os programas de prevengao das LMELT, nos hospitais,
devem fazer parte da politica organizacional e das medidas
de melhoria do ambiente de trabalho'®, porque a maioria
das lesdes podem ser prevenidas com medidas biomecanicas
simples tais como o desenho ergondémico dos locais de
trabalho, reeducagdo postural'® e o exercicio regular®!¥
e como a formacdo nem sempre ¢é eficaz('”, os programas
formais de prevengdo devem incluir outras estratégias tais
como: avaliacdo da situacdo de trabalho e intervengao
ergonomica; implementagdo de algoritmos de decisdo
de apoio a mobilizagdo de doentes; aprendizagem com o
erro/incidente; utilizagdo de meios mecanicos de apoio a
mobilizagdo e adequacdo das politicas organizacionais, em
particular a nivel de recursos humanos'?.

Nao podemos deixar de observar que as participantes
deste estudo referem que este nao ¢ um problema discutido
na equipa?.

As intervencdes ergondémicos como a adocdo
de intervalos regulares de repouso, a colocacdo dos
equipamentos e materiais mais usados por perto para evitar
lateralizagdo e tor¢ao da coluna, ajustar a cadeira podem
facilitar a adog¢do dos principios da biomecéanica¥, mas
ndo sdo medidas preventivas suficientes. Qualquer plano de
prevengao, tratamento ou reabilitagdo exige o conhecimento
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da epidemiologia das doencas musculo-esqueléticas ¢ seus
fatores associados® e uma interven¢do abrangente sobre
os fatores de risco ergondmicos, ambientais, individuais e
organizacionais.

O resultado de uma revisdo sistematica de literatura
conclui que a Unica medida eficaz para diminuir a dor
dorsolombar e as lesdes ¢ o exercicio fisico, porém os
profissionais ndo praticam exercicio com a regularidade e
duragdio necessaria®. As institui¢des hospitalares devem
ponderar a introdugdo de tempos para esta pratica no horario
de trabalho®%19),

Sessoes de exercicios curtos ¢ longos de ginastica laboral
e yoga durante 10 semanas reduzem as LMELT, melhoram
a flexibilidade, a resisténcia muscular e a condigéo fisica®”.
Os exercicios de estabiliza¢do dos musculos dorsolombares
sdo eficazes no aumento da forga e resisténcia, diminuem a
dor/desconforto dorsolombar®, promovendo o aumento da
fungdo e a qualidade de vida dos profissionais.

Os programas de intervengdo multifactorial com uma
abordagem sistémica e integrada na prevencao das LMELT
tém impacto positivo na satide dos trabalhadores®”. Porém
a efetividade das medidas preventivas de LMELT nos
EESMO tem sido pouco estudada.

Terminamos conscientes que a necessidade de garantir
acdes de promocdo de saude funcional, prevencdo de
alteragdes estruturais ¢ disfung¢des/incapacidades, nos
profissionais, com ou sem doenga de base, e recuperacao
efetiva das disfungdes para a superagdo das limitagdes e/
ou restrigdes impostas por esse tipo de transtorno que afeta
a saude funcional®, sdo cruciais para uma verdadeira
politica de satide ocupacional e de termos ambientes de
trabalho promotores da saude individual e coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes do estudo, com mais de 9 anos
de experiencia profissional, valorizam como medidas
preventivas de LMELT o controlo do ambiente fisico, a
preparacdo da parturiente, as praticas e comportamentos
no periodo expulsivo e as praticas e comportamentos no
periodo pos-parto.

Verifica-se uma consciéncia e preocupacdo com
a prevaléncia das LMELT. Na analise do discurso dos
enfermeiros percebe-se o cuidado na avaliagdo do
risco, onde privilegiam os fatores de risco profissional e
biomecanicos e em decidir as medidas preventivas em
fun¢do dessa avaliagdo, no entanto, ndo emerge no discurso
dos profissionais a apreensdo com o controlo dos riscos
individuais, fisicos ¢ organizacionais.

Apesar de ser possivel prever os riscos especificos
associados a natureza da atividade profissional e antecipar o
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seu controlo com as praticas preventivas adequadas ¢ dificil
manter os principios da biomecénica ao longo de todo o
processo de trabalho de parto.

A analise dos achados permite concluir que os
participantes demonstram uma maior preocupagdo com
a seguranga ¢ bem-estar dos clientes em detrimento da
seguranca profissional. O cuidado com o controlo do
ambiente fisico, nomeadamente a organizagdo do espago
e manipulacdo de materiais e equipamentos, sdo relevadas
para segundo plano, apesar da consciéncia da importancia
dosriscos fisicos e ambientais para a seguranga biomecanica.

A mudanca rapida e, por vezes, inesperada do
comportamento da mulher, bem como, complicagdes
decorrentes do trabalho de parto e diversidade de métodos
de trabalho, impele a algumas praticas preventivas das
LMELT, como revelam as participantes, na preparagdo da
parturiente ao demonstrarem preocupacdo na avaliagdo da
capacidade de colaboragdo da mulher, ao explicitarem os
procedimentos a executar antecipando os movimentos e
prevendo desta forma o comportamento da mulher.

Nas praticas e comportamentos no periodo expulsivo,
embora esteja presente o recurso aos principios da
biomecanica, a postura dos enfermeiros especialistas sdo
influenciadas pelo tipo de parto e equipamentos, onde
sobressai uma permanéncia de longos periodos de pé e com
posturas desconfortaveis, e principalmente pela-seguranga
da parturiente e bem-estar do recém-nascido.

As participantes revelam na categoria praticas e
comportamentos no periodo pds-parto, uma preocupacao
com o seu bem-estar individual, a0 mencionarem atividades
de repouso e mobilidade/deambulacdio como forma de
relaxar os musculos ¢ de desanuviar o stress pds-parto,
pois a fadiga e o comportamento individual condicionam
praticas seguras.

As dificuldades em manter os principios da biomecanica
sdo aumentadas pela exiguidade do espaco, materiais ¢
equipamentos danificados.

O controlo deste flagelo de saude ocupacional,
traduzido na elevada prevaléncia de LMELT, absentismo,
incapacidades temporarias e elevados custos, passa por
uma cultura organizacional de seguranga, que privilegie a
formacao conjugada com a criacdo de espagos de trabalho
ergonémicamente adaptados e pratica de atividade fisica,
ou seja, criando ambientes promotores da satide individual
e coletiva.

Neste sentido, observa-se que a efetividade das medidas
preventivas das LMELT, nos EESMOS, ndo tem sido objeto
de estudo bem como, ndo ¢ uma pratica das organizagdes
debaterem esta problematica.

Consideramos que este ¢ um estudo preliminar, de
autopercep¢do, com um numero reduzido de participantes
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0 que ndo permite extrapolar os achados para outras
populacdes.

No entanto, consideramos um contributo importante
pois permite-nos identificar lacunas na formagdo dos
profissionais, sobre as medidas preventivas das LMELT e
da necessidade de trabalhar as alteragdes de postura estatica
para uma postura dindmica em seguranga em sessdes de
pratica simulada de alta fidelidade, quer na formagao pds-
graduada quer ao longo da vida nos préprios contextos de
trabalho, com a necessidade de se elaborarem programas de
educagdo/formagao sobre medidas preventivas e estratégias
de coping dirigidas a este grupo profissional.

O estudo permitiu ainda identificar areas de investigagao
associadas as praticas clinicas e aos comportamentos dos
profissionais na utilizacdo dos principios da biomecanica,
bem como a um “olhar” diferente para as instalagdes e
equipamentos das salas de parto.
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