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ABSTRACT

Objective: Analyze the posture of students from the master’s degree program in Maternal
Health and Obstetrical Nursing; understand how intervention during delivery influences
posture; and identify strategies for the prevention of work-related musculoskeletal
injuries. Method: Qualitative descriptive study, which recorded and analyzed videos in
a learning situation using high-fidelity simulation practice. Results: Thirteen students
participated in the study. The results show the adopted body movement does not take
into account coordination of the musculoskeletal system to keep body balance, posture
and alignment when changing the delivery position. Conclusion: Obstetric nurses have
a high prevalence of musculoskeletal injuries, and the specificity of professional activity
makes it difficult to assess and prevent risks. Training favors the acquisition of knowledge
and reflection of behaviors. Investments should be made in training to students and
professionals in work contexts.
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Prética simulada: analise de filmes sobre a biomecanica dos estudantes na realizacao do parto

INTRODUCAO

Os distarbios musculoesqueléticos sio um grande pro-
blema de satide em todo o mundo e um dos mais preocupan-
tes na Europa®, com tendéncia a tornar-se uma pandemia.
As tensdes excessivas no tecido muscular e das articulagdes
sdo prejudiciais e causam problemas de incapacidade e de
absentismo laboral. A elevada prevaléncia de lesdes e da
sintomatologia associada aumentam os custos do tratamento
e diminuem a produtividade dos profissionais®.

A profissio de enfermagem é uma com maior incidéncia
e prevaléncia de lesdes ocorridas ligadas ao trabalho, como
referem alguns estudos®3). A formagio em enfermagem ¢é
um momento privilegiado para a aquisi¢do de conhecimen-
tos e reflexdo sobre alguns comportamentos dos estudan-
tes, num dmbito de educagio para a satde. A prevencio de
Lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT)
como estratégia de intervencio de enfermagem tem em vista
nio s6 o bem-estar individual, mas também atender as poli-
ticas de saude vigentes.

Embora exista investigacdo sobre as lesdes musculoes-
queléticas nos enfermeiros, na formagio de enfermagem, sdo
ainda poucos os estudos que se dedicam a esta tematica®?.
A prevaléncia de dores na coluna vertebral durante o curso
superior de enfermagem, e especificamente durante e/ou
ap6s os periodos de ensino clinico, tem despertado uma
preocupagio e interesse em identificar os fatores causais.
Apesar de nio se conseguir atribuir uma razio especifica,
pelas multiplas dimensées envolventes, existem determi-
nadas priticas clinicas mais frequentes que parecem estar
relacionadas com as queixas de dorsolombalgias dos estu-
dantes, tais como as priticas de levante e mobiliza¢do dos
utentes, em que as carateristicas pessoais, como o nivel de
ansiedade e o locus de controlo emergem como elementos
significativos e agravantes®”.

Considerando os estudantes do segundo ciclo de for-
magdo do ensino superior, enfermeiros a frequentar o
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna
e Obstétrica (CMESMO), as lesées musculoesqueléticas
assumem uma dupla importéncia. Se, por um lado, como
enfermeiros, as LMELT tém um forte impacto na sua
vida profissional, por outro, como estudante, nesta drea
especifica em enfermagem, acresce-se o risco nas novas
fungbes e intervengdes que irdo realizar. Num estudo
anterior®, os enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO) reconhece-
rem as mobiliza¢bes; os cuidados a4 mie; os cuidados ao
recém-nascido e o trabalho em equipa como intervengdes
com risco de originar lesdes. A complexidade dos cuida-
dos de enfermagem na situagdo especifica do trabalho de
parto® origina um ajuste biomecinico constante, seja em
postura estdtica ou dindmica, provocando posturas ina-
dequadas nos enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Saide Materna e Obstétrica. A preocupagio de capa-
citar os estudantes do CMESMO para uma prética de
enfermagem segura, quer na qualidade do atendimento
ao cliente, quer na qualidade da sua produtividade, levou-
-nos a uma andlise das suas posturas durante as aulas de

pritica simulada de alta-fidelidade, antes de iniciarem o
periodo de ensino clinico®™.

O recurso a pritica simulada, estratégia de ensino atu-
almente utilizada na formagdo de profissionais de satde,
permite representagdes controladas da realidade e, conse-
quentemente, uma aprendizagem por meio de exercicios
que o estudante resolve sem os riscos reais do contexto
de cuidados™. Os laboratérios de préticas de enferma-
gem sdo habitualmente apetrechados com equipamento e
situagbes semelhantes aos do contexto da clinica, que, por
meio de cendrios produzidos, permitem a aprendizagem
do estudante.

A tecnologia usada na simulagio com manequins de
alta-fidelidade, além de contribuir para o desenvolvimento
de competéncias psicomotoras, possibilita o desenvolvi-
mento do julgamento clinico™. Por esse motivo, a educa-
¢do em enfermagem recorre frequentemente a demonstra-
¢do dos procedimentos antes do inicio do ensino clinico®?
como forma de preparacio e treino dos estudantes na aqui-
sicdo de competéncias para o contexto dos cuidados®?.
A recapitulagio dos conceitos e a aplicagdo do conheci-
mento em a¢do permitem ao estudante praticar com fee-
dback imediato do seu desempenho, além de identificar
estudantes em risco e maximizar a sua aprendizagem com
orientagdo direcionada.

O reduzido numero de estudos e de evidéncia cientifica
mencionado anteriormente e a preocupagio com a saide e a
formagio dos estudantes do CMESMO e dos futuros enfer-
meiros especialistas em Enfermagem de Satide Materna
e Obstétrica sugerem um problema de saide publica que
necessita de ser analisado”. Deste modo, a possibilidade
de ensinar, treinar e monitorizar os conteidos relacionados
com as LMELT no Curso de Mestrado de Enfermagem
em Satide Materna e Obstétrica estiveram na origem
deste estudo.

Esta investigacio tem os seguintes objetivos: analisar
as posturas dos estudantes do CMESMO nas aulas de
pratica laboratorial sobre o trabalho de parto, na fase de
periodo expulsivo, com recurso a Pratica Simulada de Alta-
Fidelidade (PSAF); compreender como as intervengdes
de enfermagem durante o trabalho de parto influenciam a
postura dos estudantes do CMESMO; e identificar quais
as estratégias de prevencio de LMELT nos futuros enfer-
meiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna
e Obstétrica.

METODO

TiPO DE ESTUDO

Os objetivos do estudo determinaram que este fosse

de natureza qualitativa e descritiva, com recurso a andlise
de videos.

PopruLAacAo

A populagio do estudo foram 13 estudantes do curso de
mestrado em enfermagem de satide materna e obstétrica, de
uma escola de enfermagem portuguesa.
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CRITERIOS DE SELECAO

Foram definidos como critérios de inclusdo dos partici-
pantes: terem, pelo menos, 3 anos de atividade profissional,
frequentarem o segundo ano do curso de mestrado, ainda
nao terem realizado partos em contexto de pritica clinica,
aceder participar de livre vontade e autorizar a filmagem da
sua simulaggo.

CoLeta e DADOS

A gravagio da realiza¢do de partos eutécicos em
situagdes clinicas desenvolvidas na PSAF possibilitou a
observagio direta e detalhada, bem como a anilise das
posturas e dos fatores condicionantes dos principios da
biomecinica. A op¢do metodoldgica de filmar essa ati-
vidade permitiu-nos formular hipéteses explicativas do
fenémeno que queremos compreender: de que forma o
desenrolar do trabalho de parto condiciona a adogdo de
posturas nas especialistas de saide materna e obstétrica?
Muita da investigagdo produzida nesta drea é de natureza
quantitativa e determina os fatores de risco, todavia ndo
estabelece uma relagio entre as praticas e comportamentos
dos profissionais no que diz respeito aos principios da
biomecinica, as fases do trabalho de parto e as motivagdes
para a tomada de decisio biomecénica, ndo permitindo
uma compreensio abrangente do fenémeno.

O uso da filmagem permite o distanciamento emotivo
para a andlise reflexiva do material, a possibilidade de rever
ou congelar a imagem™ e permite captar outros elementos
para além do verbal. “A expressio do pensamento faz-se
apenas 7% com palavras e o restante com gestos, movimentos
corporais”®¥, entre outros.

Sem métodos de interpretagio especificos para a ani-
lise de imagens, que permitam a sistematiza¢do de todos
os procedimentos™, foi feito um planeamento cuidadoso
tendo em atengio o tempo disponivel para a pesquisa, custo,
experiéncia dos investigadores, competéncias do técnico de
filmagem, questbes ético-legais dos direitos de imagem®¥,
entre outros elementos.

O planeamento previu a antecipa¢do de dificuldades
associadas ao desenvolvimento da pesquisa, no que concerne
a colocagio das cimaras de gravagio, para nio existirem
espacos ‘mortos’, para que nio se perdesse a ag¢io do pro-
fissional, a qualidade do filme e a criagdo de um ambiente
similar ao da clinica em contexto real de sala de partos.
O trabalho prévio com os técnicos de audiovisuais e com
dois EEESMO foi fundamental para a qualidade final das
gravagoes e adequagio do ambiente ao fenémeno em estudo.

Os participantes frequentaram a PSAF durante uma
semana, utilizando um simulador de parto, o qual possi-
bilitou uma proximidade do contexto clinico real. Antes
da filmagem receberam informagio sobre a finalidade do
estudo e metodologia. Antes da simulagio foi apresen-
tada a finalidade do cendrio e a situagio de caso simulada,
referente a uma parturiente que se encontra em trabalho
de parto, permitindo, assim, a preparacio tedrica das estu-
dantes para a atividade clinica a desenvolver — realizar um
parto eutdcico.

Os professores que dinamizaram as sessdes de PSAF
eram especialistas em enfermagem de saide materna e obs-
tétrica, com experiéncia em trabalho de parto, tiveram for-
magio especifica sobre os cendrios e decurso das sessées. Foi
negociado o protocolo de atuagio para uniformizar os inputs
dados as estudantes, garantindo que as situacdes de caso
simulados seriam o mais similares possiveis, por forma a se
analisar as posturas nos momentos predefinidos: organizagio
do espago fisico e prepara¢do de materiais e equipamentos;
preparagio da parturiente e periodo expulsivo.

Os inpurs dados pelos docentes foram previamente
definidos para produzir alteragées no cendrio que impli-
cassem a passagem de uma posi¢do estdtica para uma dina-
mica, acelerar o ritmo de trabalho no periodo expulsivo,
levando a uma maior agiliza¢io de movimentos e con-
trolo da forga, aumentando a complexidade da situagdo ao
colocar o profissional sobre a interferéncia simultdnea de
multiplas varidveis.

A sala onde decorreu a simulagio tem uma cAmara
fixa, que foi regulada para filmarem todo o espago uti-
lizado. O controlo da filmagem foi realizado por um dos
docentes/investigadores que estava presente na sala, de
modo a que nio existissem elementos estranhos na “sala
de partos”, tornando a situagio a mais real possivel. As
gravacdes decorreram entre os dias 22 e 26 de fevereiro
do ano de 2016.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os investigadores viram aos pares as gravagdes de video.
Os investigadores e docentes com a formagio em satude
materna e obstétrica viram a totalidade das filmagens, que
abrangiam as quatro fases do trabalho de parto, e selecio-
naram apenas aquelas em que participaram, selecionando
os frames relativos 4 fase do periodo expulsivo. Os videos
foram visualizados, sem preocupagio em categorizar, mas
sim em identificar as posturas que configuravam aumento
do risco de lesdo musculoesquelética, associada as alte-
ragdes da base de sustentacdo, dorsiflexdo, lateralizagio e
tor¢do da regido cervical e regiio dorsolombar, utiliza¢do
incorreta das alavancas para efetuar for¢a, ma utilizagdo da
pega palmar para ajudar no periodo expulsivo do recém-
-nascido. Ainda, identificar altera¢des posturais sempre
que as enfermeiras tinham de desempenhar atividades
simultdneas que interferiam na postura, por exemplo, dar
indicagbes a parturiente sobre a respira¢do e colaboragdo
nesta fase, simultaneamente a avalia¢do do perineo para
observagio do evoluir do nascimento.

Na segunda visualizagdo os investigadores confron-
taram o seu conteido com o referencial tedrico, revendo
virias vezes as gravagdes e definiram categorias de acordo
com os principios da biomecanica em andlise: 1) movi-
mento corporal; 2) alinhamento corporal; 3) equilibrio;
4) forga; 5) atrito e fric¢do. Foram realizadas reunices do
grupo para verificar a correta selegio das imagens e obter
consenso sobre a amostra do material audiovisual que seria
sujeito a andlise qualitativa. O consenso foi obtido pela
discussdo inter-investigadores e da dupla verificagio dos
excertos selecionados. Depois da obtengio do consenso dos
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excertos de filmagem selecionados, estes foram codificados.
A codificagio, categorizagio e interpretagio dos filmes foi
feita diretamente sobre eles.

Num terceiro momento os videos foram visualizados
identificando-se os diferentes cortes de imagem a efetuar
para andlise de contetdo. Para além da andlise da totali-
dade dos 13 videos, foi efetuada a andlise a 182 recortes
(fotografias) extraidos do material audiovisual. Salientamos
que a preocupagio da investigacio apresentada foi avaliar os
aspetos relacionados com a tomada de decisido para a manu-
tengdo da seguranca biomecinica do profissional durante a
realizacdo de uma atividade especifica, por isso, ao longo
deste processo teve-se em mente o contexto desde a produ-
¢do da imagem, a sua recepg¢io para lhe atribuir c6digos e a
capacidade de “significar”9),

No tratamento das imagens, foi atribuido um cédigo de
cores que facilitou a codificagio e a defini¢do das categorias,
de forma estruturada e interligada, garantindo-se a sua repre-
sentatividade, exaustividade, homogeneidade e pertinéncia
para o objeto de estudo. Para aumentar a fidedignidade da
andlise, dois investigadores fizeram a codificagio, que poste-
riormente foi aferida pelos outros investigadores. A interpre-
tacdo das imagens foi efetuada pelos quatro investigadores,
atribuindo-se a todo o material um significado.

ASPECTOS ETICOS

Para a realizagio do estudo foi obtida a respetiva
autorizacio da Comissio de Etica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (Processo n.c 02/2017/CE).

As participantes assinaram o Termo de Consentimento
Informado, garantindo o anonimato e a confidencialidade
das gravagdes, pois na utiliza¢io dos “frames” das filmagens,
para fim de divulgacio da investigagdo, a face seria tapada
para ndo permitir a sua identificagio.

RESULTADOS

As 13 participantes eram mulheres, licenciadas em
Enfermagem e frequentavam, pela primeira vez, o segundo
ano do CMESMO, no ano letivo 2015/16.

Todas as participantes eram trabalhadoras-estudantes,
trabalhavam em média 35 horas semanais, mais as 25 horas
semanais de pritica clinica do curso de mestrado.

Em face aos objetivos do estudo, os tnicos fatores de
risco avaliados foram os associados a natureza da atividade
profissional, ndo se mensurando os fatores de risco indivi-
duais, fisicos e/ou psico-organizacionais.

A anilise dos videos realizados em situagio de aprendi-
zagem das participantes em ambiente controlado na PSAF
permitiu analisar os principios da biomecinica adotados
durante o 2° estidio de trabalho de parto (periodo expul-
sivo) e compreender os principios da biomecanica adotados
pelos estudantes. A andlise de todo o material permitiu
definir as subcategorias e identificar as unidades de registo

(Tabela 1).

Tabela 1- Corpus da analise de contetido - Lisboa, Portugal, 2017.

FI (unidades de

Categoria Subcategoria observacio)
Posicdo Estatica 26
Movimento Posicdo Dinamica 39
corporal
Subtotal 65
Estabilidade corporal 13
Alinhamento  Postura 42
corporal Coordenagdo motora 42
Subtotal 97
Base de sustentacao 13
Centro de Gravidade 21
Equilibrio
Orientagdo para o movimento 42
Subtotal 76
Utilizagdo das alavancas 17
Forca Pega Manual 26
Mecanica Mobilidade articular 24
Subtotal 67
Organizacao equipamentos 7
’“.““3 N Posicionamento da parturiente 18
Friccao
Subtotal 25
Total 330

O movimento corporal ¢ definido pela trajetéria do
movimento em fungio da velocidade, do tempo e espago™?.

A anilise em profundidade dos filmes da PSAF permitiu
identificar que, nas estudantes da especialidade de saude
materna e obstetricia, o movimento corporal é condicionado
pela manutengio do corpo em posigio estitica por longos
periodos, com desalinhamento da coluna dorsolombar para a
avaliagio da dilata¢do do colo e pela necessidade de alternar
rapidamente de uma posi¢io estdtica para uma dindmica no
periodo expulsivo. Em ambas as situagdes hd necessidade de
utilizar os grandes grupos musculares e as articulaces para
estabilizar o corpo numa posi¢do sem movimento, permitir
a realizagdo dele e voltar a estabilizar a posi¢do no final.

Ao comparar essas duas posicdes, conclui-se que a
posicdo estitica poderd ser menos cansativa, porque nio é
acompanhada da aplicagio de forga, ja que alguns momen-
tos de postura dinimica sdo acompanhados da aplica¢io de
forga para permitir a saida do bebé, agravada por uma ma
alternancia do peso dos hemicorpos pelos membros infe-
riores, mantendo o centro de gravidade descentrado da base
de sustentacdo, com uma md utilizagio das alavancas para
aplicar a for¢a e com movimentos feitos em desequilibrio.
Uma anilise detalhada aos padrées de mobilidade das par-
ticipantes, durante o periodo expulsivo, permite inferir que
o movimento corporal nfo tem em conta a coordenagio
dos sistemas musculoesquelético e nervoso para manter o
equilibrio, a postura e o alinhamento corporal nas alteragdes
da diregdo e/ou sentido do movimento.
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A andlise dos videos permite constatar, ainda, que em movi-
mentos que ndo exigem a mudanca de dire¢io, mas sim de
sentido, o corpo nio é posicionado na dire¢io do movimento.

No que concerne ao alinhamento corporal, este repre-
senta a organizacio de todos os segmentos do corpo entre
si, promovendo o equilibrio e a mdxima fun¢io do corpo
em repouso ou em qualquer atividade!'”. Esta relagdo de
uma parte do corpo com a outra, numa linha vertical ou
horizontal é garantida pela coordenagio dos movimentos e
depende do ténus muscular, de reflexos neuromusculares e
de movimentos coordenados dos grupos musculares opostos
(antagonistas, sinérgicos, antigraviticos). O alinhamento cor-
poral correto diminui a distensdo das articulagdes, tenddes,
ligamentos e musculos, estd associado ao ténus muscular
e a0 equilibrio™” e contribui para a estabilidade do corpo.

A anilise dos videos fez emergir as subcategorias: esta-
bilidade corporal, postura e coordenagio motora.

Durante o periodo expulsivo existe, nos profissionais,
um desalinhamento corporal evidenciado por um desni-
velamento dos ombros, verificando-se inclinagio lateral da
cabega para o lado onde existe depressdo do ombro. Também
se verifica a colocagio anterior em relagdo ao tronco dos
bragos, o que diminui a estabilidade e estimula a inclina-
¢do anterior do corpo e a flexdo dos bracos e antebragos

(Figura 1).

Figura 1 — Posicao do EESMO durante o periodo expulsivo - Lis-
boa, Portugal, 2017.

A manuten¢io dos membros inferiores em adugio, ou
com um afastamento minimo dos pés (inferior a 10 cm),
determina uma base de sustentagio pouco ampla, com o
centro de gravidade a sair frequentemente desta base e com
o aumento do desequilibrio corporal, sobretudo na passagem
da posicdo estitica para a dinimica.

A penosidade da posi¢io ¢é agravada pelo tipo de ativi-
dade executada, o desnivelamento do ombro é verificado na
recep¢io da cabeca do bebé, que é um momento marcante
para o resultado final do processo de parto, e quando a aten-
¢do, a preocupagio e a antecipagio de possiveis complicacdes

implica a tomada de decisdo dos profissionais, como é per-
ceptivel no discurso das enfermeiras durante a simulagio.

E de salientar que nesses movimentos a enfermeira néo
altera a postura, nem aparenta preocupagio com o alinha-
mento corporal, ndo se verificando um ajuste da base de
suporte (por exemplo, pelo afastamento dos membros infe-
riores), nem do centro de gravidade, que é mantido alto (ndo
se observando movimento para fletir as articulagdes coxofe-
moral e dos joelhos e deste modo manter a coluna alinhada).

Na andlise dos filmes verifica-se que na recep¢ao da
cabeca do bebé e desencravamento do corpo, as enfermei-
ras fazem dorsiflexdo da coluna vertebral juntamente com
uma flexdo do pescogo e inclinagio do tronco para a frente.
A coluna dorsolombar estd em flexdo, nio mantendo as trés
curvaturas fisioldgica (cervical, dorsal e lombar). Os mem-
bros superiores ndo se encontram apoiados junto ao corpo,
nem estdo a fazer um angulo de 90°. Os ombros encontram-
-se descaidos e desalinhados com o resto do corpo.

O equilibrio corporal representa o estado de firmeza de
posi¢io, maximizando a fungio, com o minimo de esforgo e
trabalho muscular, no qual existe uma estabilidade das forcas
opostas que se contrapdem entre si’”. Sdo representativas
desta categoria as subcategorias base de sustentacio, centro
de gravidade e orientag¢do para o movimento.

A observagio dos videos e dos frames das fotografias
usados para a andlise dos achados permitem verificar que os
membros inferiores sio mantidos, na maioria das vezes, em
extensio, e os pés nio estdo alinhados com as cristas iliacas
e os ombros, ndo permitindo uma distribuicdo equitativa
do peso corporal, pela base de sustentagio. A opgio por
uma base de sustentago estreita faz com que o centro de
gravidade facilmente saia da base, ocorrendo alguns movi-
mentos com o profissional numa posi¢io de desequilibrio.
A manutencio do centro de gravidade alto, sem flexdo da
coxofemoral e dos joelhos, para além de diminuir o equi-
librio, favorece a dorsiflexdo e o desalinhamento corporal.

Em relagdo a categoria for¢a mecinica analisou-se
a utilizacdo de alavancas, a pega manual e a mobilidade
articular. A for¢ca mecénica ¢ a utiliza¢do de uma alavanca
(uma estrutura rigida ou firme) apoiada num fulcro ou eixo,
ponto fixo no qual se move a alavanca) para mover uma
carga (peso de um objeto ou pessoa, geralmente chamado
resisténcia) mais facilmente por meio da aplicagio de uma
forga (esforgo exercido)®”.

Durante o trabalho de parto as alavancas nio sio utiliza-
das para suportar o peso do bebé, e o fulcro nio estd apoiado,
o que condiciona um aumento na dorsiflexdo sempre que
é preciso observar a regido perineal. A forca é muitas vezes
feita no sentido contrédrio ao do movimento, até para supor-
tar o peso do bebé e controlar os movimentos da parturiente.

Por ultimo, na categoria referente ao atrito e fric¢do
emergem as subcategorias organizagio dos equipamentos e
posicionamento da parturiente. A fric¢do resulta do efeito de
rogar ou da resisténcia que um corpo encontra na superficie,
sobre a qual se movimenta, quanto maior a drea da superficie
do objeto, maior a fric¢io/atrito®”. Apesar de ter havido
elevacio da marquesa, nenhum dos profissionais ajustou a
altura da mesa de apoio, o que resulta num desnivel entre as
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superficies de trabalho e aumenta o atrito e fric¢do, promo-
vendo a nio adogdo dos principios da biomecinica.

DISCUSSAO

Nos profissionais de satde, a prevaléncia de LMELT ¢
elevada, podendo atingir a porcentagem de 65,4%®). Num
estudo desenvolvido no Brasil, 79% dos enfermeiros apre-
sentam dor na coluna, principalmente na regido cervical e
lombar®. A dor e o desconforto musculoesquelético sio
uma queixa recorrente nos profissionais que exercem a
sua atividade em bloco de partos, provocando absentismo
e representando 56% das causas de auséncia tempordria
ao servico®,

Os resultados deste estudo corroboram os resultados de
outros estudos que utilizaram uma abordagem qualitativa
para estudar este fenémeno”, os quais concluem que os
profissionais de enfermagem tém um risco acrescido de
lesdes musculoesqueléticas, uma vez que mantém postu-
ras incorretas por periodos prolongados. O trabalho desses
profissionais tende a nio respeitar o alinhamento corporal,
pois eles se mantém na posicio de pé, com flexdo acentuada
do pescogo e da regido dorsolombar, recorrendo a dorsifle-
x40 quando manipulam cargas, mantendo simultaneamente
movimentos repetitivos, com aplicagio de forca e elevagio
do membro superior a 90°4%.

A atividade profissional do enfermeiro obstetra relacio-
nada com a realiza¢do do parto, nomeadamente no periodo
expulsivo, acarreta riscos especificos associados & natureza
da tarefa, como sejam os movimentos bruscos de pronos-
supinagio, realizados com as méos elevadas em rela¢io aos
ombros. Com os bragos em tensio e elevados, é simulta-
neamente nesta posi¢io (j4 penosa em si) que extraem o
recém-nascido®.

Nos movimentos que implicam uma mudanga rdpida
da posicio estdtica para a dinimica também sdo efetua-
das contragdes musculares excéntricas®2?? que agravam
o risco de lesdo. Apesar de este estudo ser desenvolvido
num ambiente controlado de simulagdo, é claro que, quer
na postura, quer no préprio discurso das estudantes, os
momentos de maior estresse (saida da cabeca e rotagio
do corpo) aumentam a contragio muscular®. O rapido
desenvolvimento do trabalho de parto dificulta planear o
movimento e a postura corporal, dando-se menor atengio
aos principios da biomecénica, quando a mudanga da posi-
¢do estdtica para a dinimica € rdpida e quase instintiva. O
movimento corporal das estudantes na realizacio do parto
ndo teve em conta a coordenagio do sistema musculoes-
quelético nas alteracées de sentido de movimento para
manter o equilibrio, a postura e o alinhamento corporal.
Outros estudos salientam que os profissionais de enferma-
gem realizam as suas prdticas com posturas viciosas e de
forma inadequada, originando sintomas osteomusculares
que provocam alteragio da qualidade de vida®.

O espago fisico da sala de simulagdo e a ndo organizagio
dos equipamentos na sala e ajuste da altura da marquesa de
parto dificultam o movimento® e obrigam a posturas de
dorsiflexdo, lateralizagio do tronco com desnivel dos ombros
e tor¢do da coluna cervical e dorsolombar. A investigagio

realizada alerta que os recursos humanos e materiais, por
vezes, escassos e nio adaptados as caracteristicas antropo-
métricas dos profissionais e a falta de organizagio no local
de trabalho aumentam o risco de LMELT®. Verificou-se
que os estudantes nio ajustavam a altura dos diferentes
equipamentos, provocando um desnivel entre as superficies
de trabalho, implicando um aumento do atrito e fricgio e
impelindo a nio adogdo dos principios da biomecinica.

A andlise dos videos permite uma compreensio apro-
fundada da adogio dos principios da biomecinica em face
as demandas da atividade profissional e permite aos inves-
tigadores proporem estratégias para a utilizagdo correta
das alavancas e aplicacio ajustada da for¢a no momento
do periodo expulsivo. Ainda, pode-se propor recursos, tais
como uma base de sustentacido ampla, que garanta que os
diferentes movimentos e a passagem da posi¢io estédtica para
a dinimica seja efetuada com estabilidade, mantendo o cen-
tro de gravidade dentro da base de sustentagio corporal,
entre outros. As dificuldades em manter os principios da
biomecénica sio aumentados pela exiguidade dos espagos de
trabalho, bem como dos equipamentos danificados®.

Como estratégias de prevengdo de LMELT nos enfer-
meiros Especialistas em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica, consideramos fundamental que estes contetdos
sejam abordados no curriculo escolar do curso de mestrado
em saide materna e obstetricia, no que concerne 4 compo-
nente tedrica, e também incentivar o treino destas compe-
téncias de preven¢io das LMELT na PSAF. A PSAF, com a
elaboragio de cendrios adequados, pode permitir um ensino
inovador, estimulante e que facilite a utilizagdo do recurso
de simulagio pelo professor como processo de “ensino de
maneira eficiente e objetiva, podendo inclusive nortear
docentes e pesquisadores na drea de simulagio clinica”®?.

E fundamental o trabalho em parceria com as instituicoes
de satde no sentido de contribuir para uma melhor adequa-
¢do das praticas posturais dos profissionais.

Este estudo tem limitagdes associadas 4 técnica e ao tipo
e tamanho da amostra. A andlise visual dos achados é com-
plexa, ndo podendo ser desinserida do contexto, o facto de
as participantes saberem que estdo a ser filmadas pode ter
alterado o ‘comportamento biomecanico usual’. O nimero
limitado e a selecio intencional das participantes ndo per-
mite a generaliza¢io dos achados.

CONCLUSAO

A Pritica Simulada de Alta-Fidelidade é fundamental
para o desenvolvimento das competéncias do CMESMO,
na medida em que a tecnologia usada permite o treino em
seguranc¢a e em ambiente controlado, por meio da visuali-
zagdo e da reflexdo sobre os cuidados prestados em mane-
quins computorizados. Na componente tedrica do curso, sio
ministrados conteddos relativamente ao trabalho de parto e
exemplificados os procedimentos técnicos, cientificos e rela-
cionais para a realiza¢io/assisténcia de um parto eutdcico de
acordo com a posi¢io escolhida pela parturiente. Em PSAF,
os estudantes sio confrontados com a tomada de decisdo
adequada 4 situagio clinica a desenvolver. Fazer formagio
especifica sobre a prevengio de LMELT, inserida no plano
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curricular e completada com a visualizagdo das filmagens
para que cada estudante se consciencialize das posturas ado-
tadas serd sem divida uma forma de corrigir as mds posturas
utilizadas na pritica clinica e prevenir as LMELT.

Neste estudo, verificou-se que os estudantes do curso de
Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia
ndo utilizaram os principios da biomecénica na sua prética
clinica em PSAF como fator de prevengio das LMELT. A
observagdo sistemdtica dos excertos de video previamente
selecionados permitiu confirmar que na maior parte da exe-
cugio da atividade em PSAF, o desalinhamento corporal é
evidenciado pela flexdo da coluna vertebral, inclinagio ante-
rior da cabega, membros superiores com colocagio anterior
a0 tronco e uma base de sustentagio pouco ampla. A alter-
nincia de posi¢des estdticas para dinimicas durante a reali-
zagdo dos cuidados de enfermagem no trabalho de parto foi
onde se verificou maior fragilidade da postura dos estudantes.

Na fase de periodo expulsivo, a preocupagio com a des-
cida da apresentagio, saida da cabega fetal, rotagio externa
do corpo e desencravamento dos ombros e extra¢io do corpo
do RN acarreta alternéincia de posturas corporais do profis-
sional quando é preciso manter um equilibrio e direcionar
as for¢as em fungio da ripida tomada de decisio, de acordo
com a evolug¢do do parto.

Os resultados permitem ainda fazer recomendagdes
relativamente a organizagio do trabalho, tendo em conta

RESUMO

os fatores de risco ambientais, nomeadamente a adequagio
dos espagos e dos equipamentos existentes nos laboratérios
e nos contextos de pratica clinica com marquesas ajustiveis,
mesa cirdrgica de parto, entre outras.

A PSAF pode assumir-se como uma metodologia de
formagio importante para a preven¢io LMELT nos pro-
fissionais nos seus contextos de interven¢io/trabalho. E
importante avaliar a postura do enfermeiro com o objetivo
de orientar e corrigir a postura mediante uma atitude pre-
ventiva. Realizar projetos de investiga¢do-agio em parce-
ria com as Institui¢des de Saide é uma das estratégias que
pode contribuir para a preven¢io de LMELT entre enfer-
meiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna
e Obstétrica.

Advogamos que investigagdes futuras devem prever a
avaliagdo de todos os fatores de risco para o aparecimento
das LMELT, nomeadamente os fatores individuais, como a
altura, o peso e o indice de massa corporal. E de salientar
ainda a necessidade da avaliagdo do impacto da PSAF na
adogio dos principios da biomecinica em contexto clinico.

A videogravagio é uma técnica importante no processo
investigativo e é um contributo primordial na e da inves-
tigagdo qualitativa. A qualidade de vida dos profissionais é
fundamental, individual e institucionalmente e, consequen-
temente, um contributo para a economia e para as politicas
de saide.

Objetivo: Analisar as posturas dos estudantes do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia; compreender como
a intervengio durante o trabalho de parto influencia as posturas; e identificar as estratégias de prevencio das lesées musculoesqueléticas
ligadas ao trabalho. Método: Estudo qualitativo e descritivo, que recorreu a gravagio e andlise filmica em situagio de aprendizagem em
Pritica Simulada de Alta-Fidelidade. Resultados: Participaram do estudo 13 estudantes. Os resultados evidenciam que o movimento
corporal adotado nio tem em conta a coordenagio do sistema musculoesquelético para manter o equilibrio, a postura e o alinhamento
corporal nas alteragdes de posigio na realizagio do parto. Conclusdo: Os enfermeiros obstetras apresentam elevada prevaléncia de lesées
musculoesqueléticas, e a especificidade da atividade profissional dificulta a avaliago do risco e a sua prevengio. A formagio favorece a
aquisi¢do de conhecimentos e reflexio de comportamentos. E fundamental investir na formacio dos estudantes e dos profissionais nos
contextos de trabalho.

DESCRITORES

Estudantes de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Doengas Musculoesqueléticas; Treinamento com Simulagio de Alta Fidelidade;
Trabalho de Parto.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las posturas de los estudiantes del Curso de Master en Enfermeria de Salud Materna y Obstetricia; comprender
cémo la intervencién durante el trabajo de parto influencia las posturas; e identificar las estrategias de prevencién de las lesiones
musculoesqueléticas vinculadas al trabajo. Método: Estudio cualitativo y descriptivo, que recurrié a la grabacién y anilisis filmico en
situacién de aprendizaje en Practica Simulada de Alta Fidelidad. Resultados: Participaron en el estudio 13 estudiantes. Los resultados
evidencian que el movimiento corporal adoptado no tiene en cuenta la coordinacién del sistema musculoesquelético para mantener el
equilibrio, la postura y la alineacion corporal en las alteraciones de posicién en la realizacién del parto. Conclusién: Los enfermeros
obstetras presentan elevada prevalencia de lesiones musculoesqueléticas, y la especificidad de la actividad profesional dificulta la
evaluacién del riesgo y su prevencién. La formacién favorece la adquisiciéon de conocimientos y reflexién de comportamientos. Es
fundamental invertir en la formacién de los estudiantes y los profesionales en los contextos de trabajo.

DESCRIPTORES

Estudiantes de Enfermeria; Enfermerfa Obstétrica; Enfermedades Musculoesqueléticas; Ensefianza Mediante Simulacién de Alta
Fidelidad; Trabajo de Parto.
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