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1. INTRODUÇÃO 

Os profissionais de saúde constituem um grupo com uma elevada exposição a factores de carga física (posturas penosas, 

manuseamento de cargas, actividades repetitivas, entre outros) conducentes a lesões músculo-esqueléticas relacionadas 

com o trabalho (LMERT). Destes, os enfermeiros apresentam uma elevada prevalência de LMERT em particular ao 

nível da coluna vertebral, sendo a movimentação de doentes e a manipulação manual de cargas as actividades que mais 

contribuem para o risco de lombalgias.  

As lesões músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho são indiscutivelmente um dos problemas de saúde 

associados à actividade de enfermagem, com um enorme impacto e dimensão no desempenho e qualidade de vida 

destes profissionais. A evidência deste aspecto é corroborada pelos resultados obtidos em inúmeros estudos realizados 

em contexto nacional e internacional ao longo dos últimos anos (Fonseca, 2005; Cotrim et al., 2006; Alexopoulos et al., 

2006; Barroso et al., 2007; Baumann, 2007; Martins, 2008; Martins & Barroso, 2008; Torres, 2009; Torres, Arezes & 

Barroso, 2010). 

Martins e Barroso (2008), no estudo realizado sobre caracterização e análise da percepção do risco de desenvolvimento 

de LMERT em profissionais de enfermagem que desempenham a sua actividade em contexto hospitalar, sugerem o 

desenvolvimento de investigação em enfermeiros dos cuidados de saúde primários, que desempenham a sua actividade 

em contexto de prestação de cuidados de saúde domiciliários. 

Partilhando desta preocupação, e não se verificando a existência em Portugal de estudos sobre LMERT em contexto 

domiciliário, foi levado a cabo o presente estudo, que tem como objectivos:  

 Identificar os factores de risco de natureza ergonómica que possam estar a contribuir para a predisposição de 

LMERT na actividade de enfermagem em contexto domiciliário;  

 Avaliar o risco objectivo de LMERT em profissionais de enfermagem que desenvolvem a sua actividade em 

contexto domiciliário. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Com vista à concretização dos objectivos definidos foram aplicadas duas metodologias distintas para a quantificação do 

risco de LMERT associadas às actividades de enfermagem desenvolvidas no domicílio: REBA – Rapid Entire Body 

Assessment (Hignett & McAtamney, 2000) e MAC – Manual Handling Assessment Charts (HSE, 2002).  

A selecção das metodologias utilizadas teve em consideração as condições de aplicação e os objectivos das próprias 

técnicas e a adequabilidade das mesmas para a avaliação do risco neste contexto de trabalho.  

Assim, a técnica REBA foi empregue para a quantificação do risco de LMERT associado às actividades de assistência, 

tratamento e movimentação de doentes, e o método MAC foi aplicado a diversas tarefas de Manipulação Manual de 

Cargas (MMC) como elevar/baixar, transportar e elevar em equipa.  

Para aplicação destas metodologias de análise ergonómica, foram utilizadas imagens vídeo e fotográficas, obtidas em 

contexto real de trabalho, a 6 enfermeiros do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Cávado III 

Barcelos/Esposende, durante os meses de Novembro e Dezembro de 2010. 

De forma a proceder-se à filmagem das actividades domiciliárias foi solicitada autorização escrita aos utentes ou 

respectivos familiares e aos profissionais envolvidos, explicitando os objectivos do estudo e salvaguardando a 

confidencialidade e anonimato dos envolvidos.  

Para a utilização da técnica REBA foram analisadas 16 actividades que decorreram no domicílio, desempenhadas por 

diferentes profissionais, abrangendo maioritariamente actividades de execução de penso (úlceras de pressão e úlceras 

varicosas) a utente independente e a utente dependente, vacinação e posicionamento do utente no leito.  

Na aplicação do método MAC, foram seleccionadas 10 actividades de manipulação manual de cargas, de acordo com a 

frequência do tipo de carga manipulada e da diversidade de condições habitacionais. Atendendo às actividades 

seleccionadas, foram avaliadas 23 tarefas de manipulação manual de cargas. Com esta metodologia foi efectuada a 

avaliação dos factores de riscos mais comuns associados às operações de elevação/abaixamento, transporte e elevação 

em equipa, sendo identificadas as características das tarefas analisadas que devem ser alteradas de modo a reduzir o 

risco de ocorrência de LMERT. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os valores REBA, obtidos das várias posturas analisadas, correspondentes a cada uma das actividades desenvolvidas 

pelos enfermeiros no domicílio, variaram de 4 a 9 pontos. Assim, nas actividades de: (i) penso – os valores REBA 
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variaram entre 4 e 8, que vão de um nível de risco médio a alto; (ii) posicionamento – obtiveram-se valores REBA entre 

6 e 9, representando um nível de risco de médio a alto; e (iii) vacinação – obteve-se um nível de risco médio 

(REBA=5). 

Por outro lado, em todas as tarefas de MMC analisadas através do MAC foram identificadas características cujo risco de 

desenvolvimento de lesão músculo-esquelética se situa num nível médio ou elevado (valores entre 2 e 14 pontos). Das 

várias tarefas de MMC analisadas, os factores de risco que mais poderão contribuir para o desenvolvimento de LMERT 

nos enfermeiros que prestam cuidados de saúde no domicílio, são: (i) dimensões da carga; (ii) torção e inclinação lateral 

do tronco; (iii) assimetria da carga; (iv) constrangimentos à postura – espaços exíguos; (v) mau estado do pavimento; 

(vi) grandes distâncias percorridas no transporte de cargas e (vii) obstáculos no percurso – escadas. 

 

4. CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos ao longo do estudo evidenciam, de forma clara, a presença de múltiplos factores de risco de 

natureza ambiental, organizacional, estrutural e de equipamentos, e o importante contributo dos mesmos para a 

existência de níveis de risco classificados entre o moderado e o elevado. 

A quantificação do risco de LMERT obtida por intermédio da aplicação do REBA, demonstrou que existe um risco 

moderado e por vezes elevado de ocorrência de distúrbios músculo-esqueléticos, associado ao conjunto de actividades-

tipo (assistência, tratamento e posicionamento de doentes), analisadas em contexto domiciliário. Também o risco de 

LMERT associado às diversas tarefas de MMC analisadas (elevação/abaixamento, transporte e elevação em equipa) foi 

classificado através da aplicação do método MAC, entre o nível moderado e elevado. 
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