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Lombalgia ocupacional em trabalhadores
de enfermagem: massagem versus dor’

OCCUPATIONAL LOW BACK PAIN IN NURSING WORKERS: MASSAGE VERSUS PAIN

LUMBALGIA OCUPACIONAL EN TRABAJADORES DE ENFERMERIA: MASAJE VERSUS DOLOR

Talita Pavarini Borges', Leonice Fumiko Sato Kurebayashi?, Maria Julia Paes da Silva®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia da massagem
para diminui¢do de lombalgia ocupacional
em trabalhadores da equipe de Enferma-
gem de um Pronto-Socorro. Método: En-
saio clinico randomizado, com utilizagdo
do Questiondrio sociodemografico/mor-
bidade e Escala Numérica de Dor. Foram
randomizados 45 sujeitos aleatoriamente
em grupo intervengdo (G1-Massagem por
acupressdo), grupo placebo (G2 — aplica-
¢do do Laser Arseneto de Galio 904nm des-
ligado) e controle (G3-sem intervencdo).
Resultados: O principal fator desencade-
ante, como também de piora da lombalgia,
foi a manipulagdo do paciente, ambos com
34,9% de prevaléncia. O principal trata-
mento anterior a pesquisa para lombal-
gia foi o uso de medicagGes, com 44,2%.
Segundo Andlise de Varidncia, somente
o G1, conseguiu diferenca estatistica sig-
nificativa, com melhor resultado apds 12
sessdes. A massagem conseguiu um efeito
enorme (d=4,59), correspondente a 86%
de redugdo dos niveis de dor. Conclusdo: A
massagem foi eficaz para diminuir a lom-
balgia ocupacional desses trabalhadores
de Enfermagem.

DESCRITORES
Massagem

Dor lombar

Terapias complementares
Enfermagem

Saude do trabalhador

ABSTRACT

Objective: To assess the efficacy of mas-
sage for decreasing occupational low back
pain in workers of a Nursing team in an
Emergency Room. Method: A randomized
controlled trial, using a socio-demogra-
phic/morbidity questionnaire and a Pain
Numeric Scale. Forty-five subjects were
randomly allocated for intervention (G1 —
Massage by acupressure), placebo group
(G2 — application of Garlium Arseneid La-
ser 904nm turned off) and control (G3 — no
intervention). Results: The main triggering
factor, as well as the worsening of pain,
was the patient manipulation, both with a
prevalence of 34.9%. The main treatment
for low back pain before this research was
the use of medication, with a prevalence
of 44.2%. In accordance with a variance
analysis, only G1 presented a significant
statistical difference, with a better result
after 12 sessions. Massage presented an
enormous effect (d = 4.59), corresponding
to 86% of reduction in the pain level. Con-
clusion: Massage was effective to decrease
occupational low back pain of those Nur-
sing workers.

DESCRIPTORS
Massage

Low back pain
Complementary therapies
Nursing

Occupational health

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia del masaje
para la reduccién de la lumbalgia ocu-
pacional en trabajadores del equipo de
enfermeria. Método: Ensayo clinico ran-
domizado, en el cual se utilizaron el Cues-
tionario sociodemografico/morbilidad y la
escala numérica de dolor. Se distribuyeron
aleatoriamente 45 sujetos en: grupo inter-
venido (G1-Masaje por acupresion), grupo
placebo (G2-aplicacién de Laser Arseniuro
de Galio 904 nm apagado) y grupo control
(G3-sin intervencidn). Resultados: El prin-
cipal factor desencadenante, asi como del
empeoramiento del dolor fue la manipu-
lacién del paciente, ambos con 34,9% de
prevalencia. El principal tratamiento para
la lumbalgia antes del estudio fue el uso de
farmacos en el 44,2% de los participantes.
Segun el andlisis de la varianza, sélo el G1
logré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, con mejores resultados después
de 12 sesiones. El masaje obtuvo un efec-
to enorme (d=4,59), correspondiente a la
reduccion del 86% en los niveles del dolor.
Conclusion: El masaje fue efectivo para re-
ducir el dolor de espalda de estos trabaja-
dores de enfermeria.

DESCRIPTORES
Masaje

Dolor de la region lumbar
Terapias complementarias
Enfermeria

Salud laboral
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INTRODUGAO

A lombalgia laboral tem se mostrado muito prevalente
e é um disturbio musculoesquelético que interfere direta-
mente na qualidade de vida no trabalho e sobrecarregan-
do o sistema de salde devido aos altos indices de absen-
teismo e afastamentos atribuidos a ela™. A principal razdo
relatada como fator desencadeante no acometimento da
lombalgia é o desequilibrio entre o esforgo necessario pa-
ra realizar uma atividade e o potencial de execugdo para
esta atividade, ou seja, um desequilibrio entre carga fun-
cional e capacidade funcional®.

Pesquisas nacionais e internacionais revelam que, de-
vido a caracteristicas inerentes da profissdo, bem como as
condi¢des de trabalho, a equipe de Enfermagem apresenta
alta probabilidade de desenvolver lombalgia®®), e conse-
guentemente impactar negativamente sobre a qualidade da
assisténcia oferecida a populagdo. Pesquisas revelam que a
Enfermagem apresenta uma prevaléncia de lombalgia com
valores expressivos, como em um estudo chegando a 71,5%
da equipe'®, e em outro acometendo 80% dos profissionais®.

Existem diferentes tratamentos para lombalgia, sendo
propostos aqueles farmacolégicos e ndo farmacoldgicos.
Dentre as possibilidades ndo farmacoldgicas, a massagem
tem representado uma alternativa com beneficios princi-
palmente relacionados a dor” e promogdo de bem-estar®,

A massagem pode ser definida como um

conjunto de manipulagbes dos tecidos moles do corpo.
Estas manipulagbes sdo realizadas com as maos e sao
administradas com a finalidade de produzir efeitos sobre
os sistemas nervoso, muscular e respiratério, e na circula-
¢do local e geral do sangue e da linfa®.

Quanto aos aspectos éticos e legais, a massagem faz
parte das Terapias Naturais, assim denominadas pela Lei
Municipal de S3o Paulo n? 13.717, desde 20049, Esta Lei
respalda o uso da massagem para atendimento a popu-
lagdo pelo Sistema Unico de Satde. O Enfermeiro é um
profissional da area da Saude que poderia aplicar esta
pratica, constituindo-se como uma de suas possibilidades
terapéuticas, por meio da Resolugdo n2 197/1997% do
Conselho Federal de Enfermagem.

Tendo em vista as prévias informacdes, o objetivo des-
te trabalho foi avaliar a eficacia da aplicagdo da massagem
no pos-plantdo para redugdo da lombalgia ocupacional na
equipe de Enfermagem, buscando comprovar a hipdtese
de que a massagem diminui o escore de dor de modera-
do para leve, assim como identificar fatores de melhora e
piora no quadro dlgico dessa equipe.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado,
com trés grupos: Glou GM (massagem por acupressao), G2
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ou GP (aplicacdo do Laser Arseneto de Galio 904nm desliga-
do) e G3 ou controle (resposta a um questionario e sem in-
tervengdo). A pesquisa foi desenvolvida no Pronto-Socorro
COHAB Il (PS), no municipio de Carapicuiba, Estado de Sdo
Paulo. O estudo atendeu a Resolugdo n2 196/1996 do Con-
selho Nacional de Satde, foi aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo (Parecer CEP-EEUSP n2 20328) e teve autorizacdo do
Diretor Clinico da unidade para execugdo. Apds explanagao,
foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por todos que desejassem participar, ainda, foi assegurado
aos participantes que fossem randomizados no grupo G2
(GP) ou no G3 (controle) que, apds o estudo, poderiam ser
atendidos com as sessdes de massagem durante o mesmo
periodo e gratuitamente. Também foi assegurado que, pa-
ra o grupo G1 (GM), em caso de piora da dor referente a
intervencdo, estes receberiam tratamento gratuito de fisio-
terapia. Protocolos preestabelecidos foram aplicados ao G1
(GM) e G2 (GP) por 20 minutos, duas vezes por semana,
durante 6 semanas, totalizando 12 sessGes, aplicadas por
uma enfermeira, pesquisadora responsavel.

A definicdo da amostra de conveniéncia se deu pelo
convite feito a todos os trabalhadores da equipe de En-
fermagem do PS (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem), pertencentes aos turnos diurno e noturno,
realizando jornadas de trabalho de 12 por 36 horas. Pos-
teriormente, atendidos os critérios de inclusdo e exclusao,
foram randomizados, por meio de programa de compu-
tador — Research Randomizer — nos grupos G1 (GM), G2
(GP), ou G3 (controle).

Os critérios de inclusdo foram: (1) Funcionarios de
ambos os sexos com disponibilidade de horario para sub-
missdo as sessoes; (2) Apresentar lombalgia autorreferida
ou constatada por diagndstico médico; (3) Individuos com
escore entre quatro e sete na Escala Numérica de Dor.

Os critérios de exclusdo foram: (1) Estar gravida; (2)
Entrar de férias ou licenga médica durante o periodo do
estudo; (3) Apresentar espondilolistese, hérnia de disco e
lombociatalgia autorreferida ou constatada por diagnéstico
médico; (4) Fazer uso de anti-inflamatodrios, analgésicos até
sete dias antes do inicio e durante as 12 sessdes de massa-
gem; (5) Estar realizando tratamento para lombalgia com
praticas complementares, como massagem, acupuntura,
auriculoterapia; (6) Possuir areas abertas, por exemplo, fe-
ridas ou queimaduras em qualquer local das costas e nade-
gas; (7) Possuir cancer de pele; (8) Possuir infecgdes graves
em qualquer local das costas e nadegas; (9) Possuir condi-
¢Oes cutaneas agudas ou crénicas em qualquer local das
costas e nadegas, como psoriase ou dermatite; (10) Possuir
edema extenso em qualquer local das costas e nadegas;
(11) Ter realizado radioterapia em qualquer local das costas
e nadegas no periodo de trés a seis meses anterior.

Os dados foram coletados entre agosto e outubro de
2012 e os atendimentos foram feitos em sala privativa no pré-
prio PS. Utilizaram-se os seguintes instrumentos de avaliagdo
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para todos os participantes: Escala de Estimativa Numérica
da Dor"?, o Questionario de Dados Sociodemograficos e de
Morbidade. A Escala Visual Numérica™ de dor foi aplicada
na sessao 1, antes da intervengdo e do placebo e repetida
na 62 e 122 sessdo. Para o G3 utilizou-se como parametro de
tempo as sessdes de G1. Descrevem-se os protocolos prees-
tabelecidos utilizados em G1 e G2, aplicados pela enfermeira:

Protocolo do Grupo Massagem — G1 ou GM

O protocolo utilizado neste projeto foi exatamente o
mesmo utilizado no trabalho desenvolvido em 2012®). Os
sujeitos foram colocados em maca em decubito ventral
horizontal. A técnica utilizada foi a acupressao nos pontos
visualizados na Figura 1. Utilizou-se o alisamento, a pressdo
e 0 amassamento. Este grupo foi denominado G1 ou GM.
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Figura 1 — Imagem modificada de pontos do protocolo — Sao
Paulo, 2010,

Protocolo do Grupo Placebo — G2 ou GP

O Grupo G2 recebeu aplicagdo do Laser Arseneto de Ga-
lio 904nm, nos mesmos pontos estabelecidos no protocolo
da massagem (Figura 1), a uma distancia de 0,5 a 1 cm de
distancia da pele dos sujeitos, por um tempo de aproxima-
damente 0,2 segundos em cada ponto, com os participan-
tes também deitados em maca na posicao de decubito ven-
tral horizontal. O aparelho foi usado desligado em todas as
sessoes, porém sem o conhecimento prévio dos individuos.

Protocolo do Grupo Controle — G3

Este grupo ndo recebeu intervengdo, respondendo
apenas aos instrumentos de avaliacdo.

Tratamento dos dados

Para as variaveis quantitativas foram utilizados os pa-
rametros de média, desvio padrdo; para as variaveis qua-
litativas, calcularam-se as frequéncias absoluta e relativa.
As variaveis sociodemograficas avaliadas no tempo inicial
foram comparadas entre os grupos, com Analise de Va-
ridncia para as varidveis quantitativas: idade, indice de
Massa Corpdrea (IMC), peso e altura.

A associagdo entre varidveis qualitativas (sexo, estado
civil, tipo de transporte, cargo atual, existéncia de doenga
de base, tratamento anterior para lombalgia, tempo de
afastamento) e com os Grupos foram avaliadas pelo teste
Qui-quadrado.
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A fim de verificar diferenca entre as médias da Escala
de Estimativa Numérica de Dor foram apresentados mo-
delos que consideraram a estrutura de correlagcdo das res-
postas ao longo do tempo com a Andlise de Variancia para
medidas repetidas.

Também se verificou a dimensdo do efeito pelo tes-
te de Cohen dos dados coletados pela Escala Numérica
de Dor.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 45 trabalhado-
res da equipe de Enfermagem, correspondendo a 66,2%
de um total 68 trabalhadores do PS COHAB II, divididos
igualmente nos trés grupos. Participaram 6 enfermeiros,
20 Técnicos e 17 Auxiliares de Enfermagem. Houve duas
perdas durante a pesquisa relacionadas ao uso de anti-
inflamatdrios, uma no G1(GM) e outro no G3 (controle),
levando a uma amostra final de 43 trabalhadores dividi-
dos em G1 (14), G2 (15) e G3 (14).

O sexo feminino foi predominante, com 76,7% da
amostra. A equipe participante apresentou IMC médio de
27,8 (DP 4,4), o que corresponde a faixa de pré-obeso, se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para am-
bos os sexos. A média de idade foi de 39,6 anos (DP 9,6),
com minimo de 25 e maximo de 61 anos. O tempo médio
de trabalho naquele PS foi de 3,8 anos e nenhum deles
recebeu treinamento laboral relacionado a manipulagdo
de peso ou pacientes. A média de dias de afastamento por
lombalgia no ano foi de 2,4.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estu-
dada encontram-se na Tabela 1.

Apds aplicagdo do teste Qui-quadrado, a Unica varia-
vel que apresentou um valor de p significativo foi o turno,
mesmo com a randomizagdo simples realizada.

Houve uma significativa, porém fraca, correla¢do posi-
tiva entre o tempo de trabalho na unidade e o tempo de
dor nas costas com p=0,02 e rho=0,347.

Ao serem questionados os tratamentos recorrentes
para alivio da dor lombar, destacou-se o uso exclusivo
de medicagdo com 44,2% da amostra, seguida do trata-
mento medicagdo + associagdo (25,4%) o qual se refere a
jun¢do da medicagdo com fisioterapia, massagem, Reedu-
cagdo Postural Global (RPG), alongamento, caminhada e
aquisicdo de colchdo ortopédico. Em relagdo as Terapias
Naturais, as mais procuradas foram: acupuntura (11,5%),
massagem (4,7%) e a associagdo destas (4,7%).

O tempo percebido de dor lombar teve uma média de
4,4 anos. O tipo de dor em queimacao ficou em destaque
com 23 (54,8%) sujeitos, seguido pela sensa¢do de ponta-
da (23,8%). A duragdo obteve maiores valores na classifi-
cacdo intermitente com 22 sujeitos (51,2%).
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Tabela 1 — Distribui¢do de cargo, turno, sexo, estado civil, quantidade de filhos e presen¢a de doenga de base por grupo, da amostra
dos sujeitos do Pronto-Socorro COHAB II — Carapicuiba, SP, Brasil, 2012

Massagem (n=14)

Laser (n=15)

Controle (n=15) Total (n=43)

Variavel Fator N % N % N % N % Valor p*
Auxiliar 5 35,7 7 46,6 5 35,7 17 39,5
Cargo Enfermeiro 2 14,3 1 6,7 3 21,4 6 14 0,826
Técnico 7 50 7 46,7 6 42,9 20 46,5
Turno NO.IIG 8 57,1 2 13,3 11 78,6 21 48,8 0,002
Dia 6 42,9 13 86,7 3 21,4 22 51,2
Masculino 1 7,1 4 26,7 5 35,7 10 23,3
Sexo . 0,187
Feminino 13 92,9 11 73,3 9 64,3 33 76,7
Casada 9 64,3 8 53,3 7 50 24 55,8
Estado Civil Divorc'iada 0 0 0 0 1 7,1 1 2,3 0.69
Solteira 4 28,6 6 40 6 42,9 16 37,2
Vitva 1 7,1 1 6,7 0 0 2 4,7
0 4 28,6 5 333 5 35,8 14 32,5
1 2 14,3 6 40 4 28,6 12 27,9
Filhos 2 4 28,6 3 20 3 21,4 10 23,3 0,77
3 1 7,1 0 0 1 7,1 2 4,7
4 3 21,4 1 6,7 1 7,1 5 11,6
Doenga de Sim 4 28,6 3 20 1 7,1 8 18,6 0341
base Nao 10 71,4 12 80 13 92,9 35 81,4 ’

*Grupo Placebo

Somente uma parte da amostra (46,5%) p6de pontu-
ar o inicio da dor, com destaque para inicio da profissdo,
correspondente a dez sujeitos (23,3%). Trinta e seis su-
jeitos (83,7% da amostra) relataram exclusivamente dor
na regido lombar. Os demais acrescentaram ao incbmodo
da regido lombar dores na regido cervical, toracica e uma
pessoa pontuou também o ombro direito.

Os participantes foram questionados sobre os fatores
laborais desencadeantes da dor. A manipulacdo de pa-
ciente (mudanca de decubito, transferéncia do paciente
entre cadeira, cama e maca) correspondeu a 34,9%. Pe-
gar peso e a realizagdo de procedimentos como pungdo
venosa, cateterismos e banho de leito ficaram com 9,3%
cada. Também 7% responderam a agao de abaixar e levan-
tar com frequéncia, de conter paciente (trabalhadores do
setor da psiquiatria) e ficar muito tempo em pé, ambos
com 4,7%, e empurrar maca, com 2,3%.

Dentre os fatores de melhora, 32,6% foram estratégias
estritamente farmacoldgicas; 23,3% foram estratégias
mistas, ou seja, medica¢bes associadas ao banho, massa-
gens e o deitar-se. Nas medidas ndo farmacoldgicas o uso
do calor foi recorrente nas seguintes atividades: banho
(9,3%), aquecimento local e movimentagdo (2,3% e 7%,
respectivamente). O uso da massagem apareceu associa-
do também ao banho e ao repouso (4,7%).

Como fatores de piora, novamente houve destaque para
manipulagdo de pacientes com 34,9%, seguidos de realiza-
¢bio de procedimentos e o pegar peso com 11,6%, permane-
cer muito tempo em pé e abaixar e levantar com 9,3%, con-
tencgdo de pacientes psiquidtricos e temperaturas ambientais
baixas com 7% e transporte de pacientes e ficar sentado por
tempo prolongado com 4,7%. A Tabela 2 ilustra a distribuigdo
da intensidade da dor no momento inicial do estudo.
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Os dados referentes a dor dos grupos GM ou G1 foram
comparados com o GP ou G2 e com o G3 ou controle.

Observa-se que, mesmo contando com a randomiza-
¢cdo aleatdria simples proporcionada pelo programa de
computador, o G1 ou GM iniciou a pesquisa com uma in-
tensidade de dor maior, dentro de uma mesma faixa de
dor, do que os outros grupos. Portanto, enquanto grupo,
no inicio da coleta de dados, o G1 ou GM apresentou o
pior padrdo para dor, e no grupo controle estavam pesso-
as com intensidades menores de dor.

Tabela 2 — Distribuicao dos sujeitos, por intensidade de dor, na
primeira avaliagdo por grupo — Carapicuiba, SP, Brasil, 2012

e A o N
Avaliagdo N % N % N % N %
4 0 0 2 13,3 7 50,1 9 20,9
5 3 21,4 5 33,3 3 21,4 11 25,6
6 2 14,3 4 26,7 1 7,1 7 16,3
7 9 64,3 4 26,7 3 21,4 16 37,2
Total 14 100 15 100 14 100 43 100

*Grupo Placebo
X-squared = 15,4271, df = 6, p-value = 0,01718

Na Figura 2, pode-se observar o comportamento da in-
tensidade da dor nos trés momentos de avaliagGes. O gru-
po massagem obteve uma diminui¢do dos escores de dor
abrupta da primeira para a segunda avaliacdo (6,4 —3,4 /
p<0,001). A queda dos escores teve continuidade, porém
da segunda para a terceira avaliagdo a queda foi menos in-
tensa (3,4 —0,9 / p<0,001). No grupo laser também houve
diminuicdo, no entanto, de forma mais sutil entre a pri-
meira e a segunda avaliac¢do (5,7 — 4,8 / p>0,05), com dis-
creta continuacdo da queda até a 32 avaliagdo, porém nao
significativa (4,8 — 4,7 / p>0,05). O grupo controle, apesar
de ter iniciado com média de intensidade de dor menor
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que os outros grupos, teve um aumento de valor entre as
avaliag¢bes (5,0-5,3-5,9 / p>0,05).

O tamanho de efeito, exposto pelo teste d-Cohen, foi
aplicado aos trés grupos, proporcionando os seguintes
resultados: no G1 ou GM houve um tamanho de efeito
enorme entre as avaliagGes, com destaque para o percen-
tual de 86% de redugdo no escore de dor entre a terceira e
a primeira avaliagdo. O G2 (GP) obteve efeito de 17% (mé-
dia diminuicdo) entre a terceira e a primeira avaliagdo. No
G3 (controle) observa-se o comportamento da dor de ma-
neira inversa ao G1 e G2, pois houve aumento do escore

1 2 3
Avaliacs
*Grupo Placebo
Figura 2 — Evolugao dos escores de dor, segundo o momento da
avaliacdo — Carapicuiba, SP Brasil, 2012.

de dor, atingindo 17% no mesmo momento de avaliagdo,
ou seja, entre a terceira e a primeira avaliagdo.

Quanto a tolerabilidade ao tratamento, foi possivel
observar que todos os sujeitos do grupo massagem rela-
taram desconforto no ponto Vesicula Biliar 30 até a ultima
sessdo. Outros pontos que causaram inicialmente grande
desconforto foram os pontos B23 até o ponto B28. No en-
tanto, apresentaram diminui¢do do incomodo de forma
mais rapida, na 62 sessdo ndo havia mais relatos.

DISCUSSAO

Neste trabalho, as mulheres representaram 76,7%,
evidenciando que a prevaléncia do sexo feminino na pro-
fissdo da Enfermagem tem sido ainda atual e persistente.
De fato, em 2011, o COFEN publicou um relatério com a
Anadlise de dados dos profissionais de Enfermagem exis-
tentes nos Conselhos Regionais!*® e a porcentagem do se-
xo feminino na profissdo, em nivel nacional, era de 87,2%,
sendo que no Estado de S3o Paulo, de 86%.

Os trabalhadores participantes do PS demonstraram
estar acima do peso considerado ideal, segundo célcu-
lo do IMC. Esta realidade é verificada nos trabalhadores
em diversas regides do Brasil e do mundo™ e é bastante
preocupante devido a correlagdo do excesso de peso com
doencgas cardiovasculares (principalmente doenca cardia-
ca e acidente vascular encefalico), diabetes, perturbagdes
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musculoesqueléticas (especialmente osteoartrite), alguns
tipos de cancer (endométrio, mama e célon)®*®, associa-
dos a uma profissdo que convive com o estresse'*®,

Neste trabalho, a média de dias de afastamento no
ano de 2012 foi de 2,4 dias. Destaca-se que a lombalgia
tem sido a primeira causa de absenteismo no trabalho na
faixa etdria economicamente ativa®”.

Quanto as medicag¢des, foram utilizadas como estraté-
gias de enfrentamento em 69,6% dos sujeitos, como uso
exclusivo (44,2%) ou associadas a medidas ndo farmaco-
l6gicas (25,4%). Estes dados sugerem uma possivel limi-
tacdo do tratamento puramente farmacoldgico para tais
condigdes, como descrito em meta-analise sobre lombal-
gia cronica®® e a importancia da associacdo de técnicas,
principalmente quando ha cronicidade. Por outro lado, a
massagem mostrou resultados relevantes no atual estudo
como tratamento Unico, embora seja recomendavel como
adjuvante no tratamento de dores musculoesqueléticas.
Uma revisdo sistemdtica e meta-andalise* verificou que a
massagem apresentou melhora significativa de dor com-
parada com a auséncia de tratamento ou placebo para
dores lombares e no pescoco.

Em relacdo a caracterizagdo da dor, o tempo médio de
percepcdo neste estudo foi de 4,4 anos, indicando cronici-
dade na dor. A percepcdo do inicio da dor nos trabalhado-
res de Enfermagem foi relacionada ao inicio da profissao.
Outro estudo encontrou que o inicio da dor foi o periodo
durante a graduagdo, com a sua intensificagdo no inicio da
vida profissional devido as cargas e questdes ergonOmicas
na assisténcia ao paciente®,

A ocorréncia de dor lombar na equipe de Enfermagem
tem se mostrado constante. Enfermeiros do Centro Hos-
pitalar Tondela-Viseu, de Portugal, apresentaram preva-
Iéncia de lombalgia de 78,6% nos ultimos 12 meses, re-
ferente ao ano de 2011%?Y. No Brasil, a prevaléncia desse
disturbio varia entre 43 e 93%??,

A manipulagdo de pacientes configurou-se como um
dos fatores desencadeantes de dor lombar, tanto quan-
to como uma das causas de agravamento de dor. Os tipos
de atividades desenvolvidas pela equipe de Enfermagem
no ambiente hospitalar a expGe a riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicossociais e ergondmicos®. Na literatura,
tem sido apontada uma grande diversidade de fatores
causadores, tais como: organizacdo do trabalho, duracao
de ciclos, existéncia de pausas e estrutura de horario??,
repetitividade de movimentos, levantar pesos, empurrar
objetos pesados, postura envolvendo realizagdo de tare-
fas com rotagdo e flexdao do tronco, permanecer sentado
por tempo prolongado’??, ganho de peso, obesidade, ma
postura, altura, fraqueza dos musculos abdominais, falta
de condicionamento fisico®??, assim como o descontenta-
mento e a desmotivacdo com sua atividade laboral™?.

Outro estudo realizado em um hospital publico do
interior de S3o Paulo, de nivel secundario, identificou
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os setores com maior nimero de afastamentos dos
trabalhadores de enfermagem, tendo destaque para
pronto-socorro adulto, seguido de unidade de terapia
intensiva adulta e centro cirurgico. Assim como o apon-
tamento das doengas osteomusculares como as princi-
pais para o afastamento®).

A eficacia da massagem neste estudo foi também
validada pela utilizagdo do teste d de Cohen, que apre-
sentou um indice d de 4,59 (efeito enorme) e 86% de
reducdo de dor. Ao se realizar uma comparacgdo entre
diferentes tipos de procedimentos para o tratamento
de dor lombar a partir do indice d e do percentual de
mudangas, antes e apds tratamento, encontrou-se que
a acupuntura, realizada em 130 individuos com dor ndo
especifica nas costas, apds 12 sessdes, duas vezes por
semana, por seis semanas, atingiu resultados positivos
importantes (d=1,86), correspondente a 55% de melho-
ria®. E ainda, quanto a outros tratamentos, a utilizacdo
de medicacdo analgésica opioide transdermal buprenor-
fina para dor lombar crénica moderada e severa conse-
guiu um tamanho de efeito, para 50 individuos, de 26%
(d=0,86)%). Estes dois ultimos estudos foram ensaios cli-
nicos com utilizacdo de grupo placebo.

Finalmente, o melhor tamanho de efeito encontrado
para o tratamento de dor lombar foi a partir da associacdo
de técnicas. Em ensaio clinico randomizado®, simples ce-
go, realizado com enfermeiras acometidas por dores lom-
bares cronicas comparou-se dois grupos: o grupo inter-
vencdo recebeu conhecimento sobre ergonomia, reforco
muscular e alongamento. O grupo controle recebeu fisio-
terapia passiva composta por aplicacdo de TENS (transcu-
taneous electrical nerve stimulation), aplicagdo de calor
no local de dor por meio de bolsas em suas residéncias,
massagem sueca, ultrassom e mobilizagdo passiva osteo-
cinematica. Em ambos os grupos houve redugdo da inten-
sidade de dor, com um indice de Cohen de 8,25 no grupo
intervencdo e 8,19 no grupo controle e um tamanho de
efeito de 90% e 88%, respectivamente.
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