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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la eficacia del masaje 
para la reducción de la lumbalgia ocu-
pacional en trabajadores del equipo de 
enfermería. Método: Ensayo clínico ran-
domizado, en el cual se utilizaron el Cues-
tionario sociodemográfico/morbilidad y la 
escala numérica de dolor. Se distribuyeron 
aleatoriamente 45 sujetos en: grupo inter-
venido (G1-Masaje por acupresión), grupo 
placebo (G2-aplicación de Laser Arseniuro 
de Galio 904 nm apagado) y grupo control 
(G3-sin intervención). Resultados: El prin-
cipal factor desencadenante, así como del 
empeoramiento del dolor fue la manipu-
lación del paciente, ambos con 34,9% de 
prevalencia. El principal tratamiento para 
la lumbalgia antes del estudio fue el uso de 
fármacos en el 44,2% de los participantes. 
Según el análisis de la varianza, sólo el G1 
logró una diferencia estadísticamente sig-
nificativa, con mejores resultados después 
de 12 sesiones. El masaje obtuvo un efec-
to enorme (d=4,59), correspondiente a la 
reducción del 86% en los niveles del dolor. 
Conclusión: El masaje fue efectivo para re-
ducir el dolor de espalda de estos trabaja-
dores de enfermería.

DESCRIPTORES
Masaje
Dolor de la región lumbar
Terapias complementarias
Enfermería
Salud laboral

RESUMO
Objetivo: Avaliar a eficácia da massagem 
para diminuição de lombalgia ocupacional 
em trabalhadores da equipe de Enferma-
gem de um Pronto-Socorro. Método: En-
saio clínico randomizado, com utilização 
do Questionário sociodemográfico/mor-
bidade e Escala Numérica de Dor. Foram 
randomizados 45 sujeitos aleatoriamente 
em grupo intervenção (G1-Massagem por 
acupressão), grupo placebo (G2 – aplica-
ção do Laser Arseneto de Gálio 904nm des-
ligado) e controle (G3-sem intervenção). 
Resultados: O principal fator desencade-
ante, como também de piora da lombalgia, 
foi a manipulação do paciente, ambos com 
34,9% de prevalência. O principal trata-
mento anterior à pesquisa para lombal-
gia foi o uso de medicações, com 44,2%. 
Segundo Análise de Variância, somente 
o G1, conseguiu diferença estatística sig-
nificativa, com melhor resultado após 12 
sessões. A massagem conseguiu um efeito 
enorme (d=4,59), correspondente a 86% 
de redução dos níveis de dor. Conclusão: A 
massagem foi eficaz para diminuir a lom-
balgia ocupacional desses trabalhadores 
de Enfermagem.

DESCRITORES
Massagem
Dor lombar
Terapias complementares
Enfermagem
Saúde 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
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INTRODUÇÃO

A lombalgia laboral tem se mostrado muito prevalente 
e é um distúrbio musculoesquelético que interfere direta-
mente na qualidade de vida no trabalho e sobrecarregan-
do o sistema de saúde devido aos altos índices de absen-
teísmo e afastamentos atribuídos a ela(1). A principal razão 
relatada como fator desencadeante no acometimento da 
lombalgia é o desequilíbrio entre o esforço necessário pa-
ra realizar uma atividade e o potencial de execução para 
esta atividade, ou seja, um desequilíbrio entre carga fun-
cional e capacidade funcional(2).

Pesquisas nacionais e internacionais revelam que, de-
vido a características inerentes da profissão, bem como as 
condições de trabalho, a equipe de Enfermagem apresenta 
alta probabilidade de desenvolver lombalgia(3-5), e conse-
quentemente impactar negativamente sobre a qualidade da 
assistência oferecida à população. Pesquisas revelam que a 
Enfermagem apresenta uma prevalência de lombalgia com 
valores expressivos, como em um estudo chegando a 71,5% 
da equipe(6), e em outro acometendo 80% dos profissionais(5).

Existem diferentes tratamentos para lombalgia, sendo 
propostos aqueles farmacológicos e não farmacológicos. 
Dentre as possibilidades não farmacológicas, a massagem 
tem representado uma alternativa com benefícios princi-
palmente relacionados à dor(7) e promoção de bem-estar(8).

A massagem pode ser definida como um 

conjunto de manipulações dos tecidos moles do corpo. 
Estas manipulações são realizadas com as mãos e são 
administradas com a finalidade de produzir efeitos sobre 
os sistemas nervoso, muscular e respiratório, e na circula-
ção local e geral do sangue e da linfa(9).

Quanto aos aspectos éticos e legais, a massagem faz 
parte das Terapias Naturais, assim denominadas pela Lei 
Municipal de São Paulo nº 13.717, desde 2004(10). Esta Lei 
respalda o uso da massagem para atendimento à popu-
lação pelo Sistema Único de Saúde. O Enfermeiro é um 
profissional da área da Saúde que poderia aplicar esta 
prática, constituindo-se como uma de suas possibilidades 
terapêuticas, por meio da Resolução nº 197/1997(11) do 
Conselho Federal de Enfermagem.

Tendo em vista as prévias informações, o�������������� objetivo des-
te trabalho foi avaliar a eficácia da aplicação da massagem 
no pós-plantão para redução da lombalgia ocupacional na 
equipe de Enfermagem, buscando comprovar a hipótese 
de que a massagem diminui o escore de dor de modera-
do para leve, assim como identificar fatores de melhora e 
piora no quadro álgico dessa equipe.

MÉTODO

Trata-se de um ensaio clínico controlado randomizado, 
com três grupos: G1ou GM (massagem por acupressão), G2 

ou GP (aplicação do Laser Arseneto de Gálio 904nm desliga-
do) e G3 ou controle (resposta a um questionário e sem in-
tervenção). A pesquisa foi desenvolvida no Pronto-Socorro 
COHAB II (PS), no município de Carapicuíba, Estado de São 
Paulo. O estudo atendeu à Resolução nº 196/1996 do Con-
selho Nacional de Saúde, foi aceito pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo (Parecer CEP-EEUSP nº 20328) e teve autorização do 
Diretor Clínico da unidade para execução. Após explanação, 
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, após o estudo, poderiam ser 
atendidos com as sessões de massagem durante o mesmo 
período e gratuitamente. Também foi assegurado que, pa-
ra o grupo G1 (GM), em caso de piora da dor referente à 
intervenção, 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 sessões, aplicadas por 
uma enfermeira, pesquisadora responsável.

A definição da amostra de conveniência 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 inclusão e exclusão, 
foram randomizados, por meio de programa de compu-
tador – Research Randomizer – nos grupos G1 (GM), G2 
(GP), ou G3 (controle).

Os critérios de inclusão foram: (1) Funcionários de 
ambos os sexos com disponibilidade de horário para sub-
missão às sessões; (2) Apresentar lombalgia autorreferida 
ou constatada por diagnóstico médico; (3) Indivíduos com 
escore entre quatro e sete na Escala Numérica de Dor.

Os critérios de exclusão foram: (1) Estar grávida; (2) 
Entrar de férias ou licença médica durante o período do 
estudo; (3) Apresentar espondilolistese, hérnia de disco e 
lombociatalgia autorreferida ou constatada por diagnóstico 
médico; (4) Fazer uso de anti-inflamatórios, analgésicos até 
sete dias antes do início e durante as 12 sessões de massa-
gem; (5) Estar realizando tratamento para lombalgia com 
práticas complementares, como massagem, acupuntura, 
auriculoterapia; (6) Possuir áreas abertas, por exemplo, fe-
ridas ou queimaduras em qualquer local das costas e náde-
gas; (7) Possuir câncer de pele; (8) Possuir infecções graves 
em qualquer local das costas e nádegas; (9) Possuir condi-
ções cutâneas agudas ou crônicas em qualquer local das 
costas e nádegas, como psoríase ou dermatite; (10) Possuir 
edema extenso em qualquer local das costas e nádegas; 
(11) Ter realizado radioterapia em qualquer local das costas 
e nádegas no período de três a seis meses anterior.

Os dados foram coletados entre agosto e outubro de 
2012 e os atendimentos foram feitos em sala privativa no pró-
prio PS. Utilizaram-se os seguintes instrumentos de avaliação 
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para todos os participantes: Escala de Estimativa Numérica 
da Dor(12), o Questionário de Dados Sociodemográficos e de 
Morbidade. A Escala Visual Numérica(12) de dor foi aplicada 
na sessão 1, antes da intervenção e do placebo e repetida 
na 6ª e 12ª sessão. Para o G3 utilizou-se como parâmetro de 
tempo as sessões 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(5). Os 
sujeitos foram colocados em maca em decúbito ventral 
horizontal. A técnica utilizada foi a acupressão nos pontos 
visualizados na Figura 1. Utilizou-se o alisamento, a pressão 
e o amassamento. Este grupo foi denominado G1 ou GM.

Figura 1 – Imagem modificada de pontos do protocolo – São 
Paulo, 2010(5).

Protocolo do Grupo Placebo – G2 ou GP

O Grupo G2 recebeu aplicação do Laser Arseneto de Gá-
lio 904nm, nos mesmos pontos estabelecidos no protocolo 
da massagem (Figura 1), a uma distância de 0,5 a 1 cm de 
distância 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 posição de decúbito ven-
tral horizontal. O aparelho foi usado desligado em todas as 
sessões, porém sem o conhecimento prévio dos indivíduos.

Protocolo do Grupo Controle – G3

Este grupo não recebeu intervenção, respondendo 
apenas aos instrumentos de avaliação.

Tratamento dos dados

Para as variáveis quantitativas foram utilizados os pa-
râmetros de média, desvio padrão; para as variáveis qua-
litativas, calcularam-se as frequências absoluta e relativa. 
As variáveis sociodemográficas avaliadas no tempo inicial 
foram comparadas entre os grupos, com Análise de Va-
riância para as variáveis quantitativas: idade, Índice de 
Massa Corpórea (IMC), peso e altura.

A associação entre variáveis qualitativas (sexo, estado 
civil, tipo de transporte, cargo atual, existência de doença 
de base, tratamento anterior para lombalgia, tempo de 
afastamento) e com os Grupos foram avaliadas pelo teste 
Qui-quadrado.

A fim de verificar diferença entre as médias da Escala 
de Estimativa Numérica de Dor foram apresentados mo-
delos que consideraram a estrutura de correlação das res-
postas ao longo do tempo com a Análise de Variância para 
medidas repetidas.

Também se verificou a dimensão 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 três grupos. Participaram 6 enfermeiros, 
20 Técnicos e 17 Auxiliares de Enfermagem. Houve duas 
perdas durante a pesquisa relacionadas ao uso de anti-
inflamatórios, 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 à faixa de pré-obeso, se-
gundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), para am-
bos os sexos. A média de idade foi de 39,6 anos (DP 9,6), 
com mínimo de 25 e máximo de 61 anos. O tempo médio 
de trabalho naquele PS foi de 3,8 anos e nenhum deles 
recebeu treinamento laboral relacionado à manipulação 
de peso ou pacientes. A média de dias de afastamento por 
lombalgia no ano foi de 2,4.

As características sociodemográficas da amostra estu-
dada encontram-se na Tabela 1.

Após aplicação do teste Qui-quadrado, a única variá-
vel que apresentou um valor de p significativo foi o turno, 
mesmo com a randomização simples realizada.

Houve uma significativa, porém fraca, correlação 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 alívio da dor lombar, destacou-se o uso exclusivo 
de medicação com 44,2% da amostra, seguida do trata-
mento medicação + associação (25,4%) o qual se refere à 
junção da medicação com fisioterapia, massagem, Reedu-
cação Postural Global (RPG), alongamento, caminhada e 
aquisição de colchão ortopédico. Em relação às Terapias 
Naturais, as mais procuradas foram: acupuntura (11,5%), 
massagem (4,7%) e a associação destas (4,7%).

O tempo percebido de dor lombar teve uma média de 
4,4 anos. O tipo de dor em queimação ficou em destaque 
com 23 (54,8%) sujeitos, seguido pela sensação de ponta-
da (23,8%). A duração obteve maiores valores na classifi-
cação intermitente com 22 sujeitos (51,2%).
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Somente uma parte da amostra (46,5%) pôde pontu-
ar o início da dor, com destaque para início da profissão, 
correspondente a dez sujeitos (23,3%). Trinta e seis su-
jeitos (83,7% da amostra) relataram exclusivamente dor 
na região lombar. Os demais acrescentaram ao incômodo 
da região lombar dores na região cervical, torácica e uma 
pessoa pontuou também o ombro direito.

Os participantes foram questionados sobre os fatores 
laborais desencadeantes da dor. A manipulação de pa-
ciente (mudança de decúbito, transferência do paciente 
entre cadeira, cama e maca) correspondeu a 34,9%. Pe-
gar peso e a realização de procedimentos como punção 
venosa, cateterismos e banho de leito ficaram com 9,3% 
cada. Também 7% responderam à ação de abaixar e levan-
tar com frequência, 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 farmacológicas; 23,3% foram estratégias 
mistas, ou seja, medicações associadas ao banho, massa-
gens e o deitar-se. Nas medidas não farmacológicas o uso 
do calor foi recorrente nas seguintes atividades: banho 
(9,3%), aquecimento local e movimentação (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 
manipulação de pacientes com 34,9%, seguidos de realiza-
ção de procedimentos e o pegar peso com 11,6%, permane-
cer muito tempo em pé e abaixar e levantar com 9,3%, con-
tenção de pacientes psiquiátricos e temperaturas ambientais 
baixas com 7% e transporte de pacientes e ficar sentado por 
tempo prolongado com 4,7%. A Tabela 2 ilustra a distribuição 
da intensidade da dor no momento inicial do estudo.

Os dados referentes à 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-
ção aleatória 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 início da coleta de dados, o G1 ou GM apresentou o 
pior padrão para dor, e no grupo controle estavam pesso-
as com intensidades menores de dor.

Tabela 2 – Distribuição dos sujeitos, por intensidade de dor, na 
primeira avaliação por grupo – Carapicuíba, SP, Brasil, 2012

Intensidade 
de dor 1ª 
Avaliação

Massagem 
(n=14) Laser (n=15)* Controle 

(n=14) Total (n=43)

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 três momentos de avaliações. O gru-
po massagem obteve uma diminuição dos escores de dor 
abrupta da primeira para a segunda avaliação (6,4 – 3,4 / 
p<0,001). A queda dos escores teve continuidade, porém 
da segunda para a terceira avaliação a queda foi menos in-
tensa (3,4 – 0,9 / p<0,001). No grupo laser também houve 
diminuição, no entanto, de forma mais sutil entre a pri-
meira e a segunda avaliação (5,7 – 4,8 / p>0,05), com dis-
creta continuação da queda até a 3ª avaliação, porém não 
significativa (4,8 – 4,7 / p>0,05). O grupo controle, apesar 
de ter iniciado com média de intensidade de dor menor 

Tabela 1 – Distribuição de cargo, turno, sexo, estado civil, quantidade de filhos e presença de doença de base por grupo, da amostra 
dos sujeitos do Pronto-Socorro COHAB II – Carapicuíba, SP, Brasil, 2012

Variável Fator
Massagem (n=14) Laser (n=15) Controle (n=15) Total (n=43)

Valor p*
N % N % N % N %

Cargo
Auxiliar 5 35,7 7 46,6 5 35,7 17 39,5

0,826Enfermeiro 2 14,3 1 6,7 3 21,4 6 14
Técnico 7 50 7 46,7 6 42,9 20 46,5

Turno
Noite 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

Sexo
Masculino 1 7,1 4 26,7 5 35,7 10 23,3

0,187
Feminino 13 92,9 11 73,3 9 64,3 33 76,7

Estado Civil

Casada 9 64,3 8 53,3 7 50 24 55,8

0,69
Divorciada 0 0 0 0 1 7,1 1 2,3

Solteira 4 28,6 6 40 6 42,9 16 37,2
Viúva 1 7,1 1 6,7 0 0 2 4,7

Filhos

0 4 28,6 5 33,3 5 35,8 14 32,5

0,77
1 2 14,3 6 40 4 28,6 12 27,9
2 4 28,6 3 20 3 21,4 10 23,3
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

Doença de 
base

Sim 4 28,6 3 20 1 7,1 8 18,6
0,341

Não 10 71,4 12 80 13 92,9 35 81,4
*Grupo Placebo
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que os outros grupos, teve um aumento de valor entre as 
avaliações (5,0 – 5,3 – 5,9 / p>0,05).

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

musculoesqueléticas (especialmente osteoartrite), alguns 
tipos de câncer (endométrio, mama e cólon)(15), associa-
dos a uma profissão que convive com o estresse(16).

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 absenteísmo no trabalho na 
faixa etária economicamente ativa(17).

Quanto às medicações, foram utilizadas como estraté-
gias de enfrentamento em 69,6% dos sujeitos, como uso 
exclusivo (44,2%) ou associadas a medidas não farmaco-
lógicas (25,4%). Estes dados sugerem uma possível limi-
tação do tratamento puramente farmacológico para tais 
condições, como descrito em meta-análise sobre lombal-
gia crônica(18) e a importância da associação de técnicas, 
principalmente quando há cronicidade. Por outro lado, a 
massagem mostrou resultados relevantes no atual estudo 
como tratamento único, embora seja recomendável como 
adjuvante no tratamento de dores musculoesqueléticas. 
Uma revisão sistemática e meta-análise(19) verificou que a 
massagem apresentou melhora significativa de dor com-
parada com a ausência de tratamento ou placebo para 
dores lombares e no pescoço.

Em relação à caracterização da dor, o tempo médio de 
percepção neste estudo foi de 4,4 anos, indicando cronici-
dade na dor. A percepção do início da dor nos trabalhado-
res de Enfermagem foi relacionada ao início da profissão. 
Outro estudo encontrou que o início da dor foi o período 
durante a graduação, com a sua intensificação no início da 
vida profissional devido às cargas e questões ergonômicas 
na assistência ao paciente(20).

A ocorrência de dor lombar na equipe de Enfermagem 
tem se mostrado constante. Enfermeiros do Centro Hos-
pitalar Tondela-Viseu, de Portugal, apresentaram preva-
lência de lombalgia de 78,6% nos últimos 12 meses, re-
ferente ao ano de 2011(21). No Brasil, a prevalência desse 
distúrbio varia entre 43 e 93%(22).

A manipulação 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 expõe a riscos físicos, químicos, 
biológicos, psicossociais e ergonômicos(3). Na literatura, 
tem sido apontada uma grande diversidade de fatores 
causadores, tais como: organização do trabalho, duração 
de ciclos, existência de pausas e estrutura de horário(22), 
repetitividade de movimentos, levantar pesos, empurrar 
objetos pesados, postura envolvendo realização de tare-
fas com rotação e flexão do tronco, permanecer sentado 
por tempo prolongado(17,22), ganho de peso, obesidade, má 
postura, altura, fraqueza dos músculos abdominais, falta 
de condicionamento físico(22), assim como o descontenta-
mento e a desmotivação com sua atividade laboral(17).

Outro estudo realizado em um hospital público do 
interior de São Paulo, de nível secundário, identificou 

*Grupo Placebo

Figura 2 – Evolução dos escores de dor, segundo o momento da 
avaliação – Carapicuíba, SP Brasil, 2012.

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

Quanto à tolerabilidade ao tratamento, foi possível 
observar que todos os sujeitos do grupo massagem rela-
taram desconforto no ponto Vesícula Biliar 30 até a última 
sessão. Outros pontos que causaram inicialmente grande 
desconforto foram os pontos B23 até o ponto B28. No en-
tanto, apresentaram diminuição do incômodo de forma 
mais rápida, na 6ª sessão não havia mais relatos.

DISCUSSÃO

Neste trabalho, as mulheres representaram 76,7%, 
evidenciando que a prevalência do sexo feminino na pro-
fissão da Enfermagem tem sido ainda atual e persistente. 
De fato, em 2011, o COFEN publicou um relatório com a 
Análise de dados dos profissionais de Enfermagem exis-
tentes nos Conselhos Regionais(13) e a porcentagem do se-
xo feminino na profissão, em nível nacional, era de 87,2%, 
sendo que no Estado de São Paulo, de 86%.

Os trabalhadores participantes do PS demonstraram 
estar acima do peso considerado ideal, segundo cálcu-
lo do IMC. Esta realidade é verificada nos trabalhadores 
em diversas regiões do Brasil e do mundo(14) e é bastante 
preocupante devido à correlação do excesso de peso com 
doenças cardiovasculares (principalmente doença cardía-
ca e acidente vascular encefálico), diabetes, perturbações 
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os setores com maior número de afastamentos dos 
trabalhadores de enfermagem, tendo destaque para 
pronto-socorro adulto, seguido de unidade de terapia 
intensiva adulta e centro cirúrgico. Assim como o apon-
tamento das doenças osteomusculares como as princi-
pais para o afastamento(23).

A eficácia da massagem neste estudo foi também 
validada pela utilização do teste d de Cohen, que apre-
sentou um índice d de 4,59 (efeito enorme) e 86% de 
redução de dor. Ao se realizar uma comparação entre 
diferentes tipos de procedimentos para o tratamento 
de dor lombar a partir do índice d e do percentual de 
mudanças, antes e após tratamento, encontrou-se que 
a acupuntura, realizada em 130 indivíduos com dor não 
específica nas costas, após 12 sessões, duas vezes por 
semana, por seis semanas, atingiu resultados positivos 
importantes (d=1,86), correspondente a 55% de melho-
ria(24). E ainda, quanto a outros tratamentos, a utilização 
de medicação analgésica opioide transdermal buprenor-
fina para dor lombar crônica moderada e severa conse-
guiu um tamanho de efeito, para 50 indivíduos, de 26% 
(d=0,86)(25). Estes dois últimos estudos foram ensaios clí-
nicos com utilização de grupo placebo.

Finalmente, o melhor tamanho de efeito encontrado 
para o tratamento de dor lombar foi a partir da associação 
de técnicas. Em ensaio clínico randomizado(3), simples ce-
go, realizado com enfermeiras acometidas por dores lom-
bares crônicas comparou-se dois grupos: o grupo inter-
venção recebeu conhecimento sobre ergonomia, reforço 
muscular e alongamento. O grupo controle recebeu fisio-
terapia passiva composta por aplicação de TENS (transcu-
taneous electrical nerve stimulation), aplicação de calor 
no local de dor por meio de bolsas em suas residências, 
massagem sueca, ultrassom e mobilização passiva osteo-
cinemática. Em ambos os grupos houve redução da inten-
sidade de dor, com um índice de Cohen de 8,25 no grupo 
intervenção e 8,19 no grupo controle e um tamanho de 
efeito de 90% e 88%, respectivamente.

Para que se possa afirmar, porém, que os resultados que 
a massagem obteve são equiparáveis ou melhores do que 
outras técnicas no tratamento de dor lombar, mais estudos 
seriam necessários, com ampliação da amostra e a partir da 
realização de estudos multicêntricos. Ressalte-se que encon-
trar um grupo placebo para a realização do estudo também é 
um grande desafio, pois o toque, mesmo que leve, estimula 
mecanorreceptores, podendo resultar em atividade na re-
gião tissular e consequente estímulo do córtex sensorial so-
mático e do sistema límbico(26). Estudos(27-28) envolvendo mas-
sagem utilizam-se de equipamentos desligados buscando-se 
alternativas para o placebo. Desta forma, novos delineamen-
tos seriam necessários para os futuros ensaios.

Os resultados encontrados, porém, são promissores, 
pois intervenções que ofereçam um cuidado holístico, 
integral, menos invasivo e eficaz têm sido propostas e 
incentivadas como necessárias para auxiliar no enfren-
tamento e na redução do risco à saúde do trabalhador, 
promovendo conforto e benefícios a quem as recebe(29-30).

CONCLUSÃO

A massagem mostrou-se uma terapia complementar 
eficaz para diminuição de lombalgia ocupacional em tra-
balhadores de Enfermagem, à medida que melhorou os 
escores de dor, alterando-os de dor moderada para leve. 
Os resultados obtidos foram relevantes para a ampliação 
do conhecimento sobre os efeitos da massagem, para o 
reconhecimento dos fatores desencadeantes da lombalgia 
laboral e para vislumbrar a massagem como uma possibi-
lidade terapêutica futura dos enfermeiros para benefício e 
conforto de pacientes, pois um profissional bem cuidado 
e sem dor pode contribuir e realizar melhor suas tarefas. 
As limitações do estudo foram o número reduzido de su-
jeitos e a dificuldade na escolha de um grupo placebo de 
massagem. Sugere-se, desta maneira, que mais estudos 
sejam realizados para que os resultados alcançados neste 
estudo sejam confirmados.
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