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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a influéncia do processo de trabalho na
prevaléncia e nos fatores associados a lombalgia inespecifica em
trabalhadores de enfermagem de um hospital geral publico do sul do
Brasil. Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal com 301
trabalhadores de enfermagem. Os dados quantitativos foram coletados
através de um formulario com dados sécio demogréficos, condi¢des de
salde, estilo de vida, fatores profissionais e psicossociais; o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire para identificar a dor
musculoesquelética em varias partes do corpo; a Escala Visual
Numeérica para estimar a intensidade da dor; a Escala de Avaliagdo do
Contexto de Trabalho que analisa fatores de organizacdo do trabalho,
condicdes de trabalho e relagdes sociais de trabalho sob a Otica dos
trabalhadores; o Self-Report Questionnaire-20 para deteccdo de
distarbios psiquicos menores; o Work-related activities that may
contribute to job-related pain and/or injury que analisa as atividades
desenvolvidas no trabalho que influenciam na ocorréncia da dor; e o
guestionario de Rolland Morris que mede a incapacidade funcional
provocada pela lombalgia nas atividades de vida diaria. A andlise
estatistica foi realizada por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) para Windows, versdo 23 e
utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Na analise bivariada, o
teste do qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher foram aplicados para as
varidveis qualitativas. Na anélise multivariada foi utilizada a regresséo
logistica binaria, estimando-se a Razdo de Chances (Odds Ratio) e os
respectivos intervalos de confianca (IC95%). Foi utilizado também o
coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman. A coleta de dados
ocorreu nos meses de dezembro de 2016 e junho de 2017 apds
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina. A prevaléncia de dor lombar inespecifica foi 51,4%



nos Ultimos 12 meses e 45,4% nos Ultimos sete dias e a limitagdo para
atividades de vida diaria e de trabalho de 18,1%. As associa¢fes com a
dor lombar mais relevantes de referiram a fatores psicossociais e
psicolégicos. Houve associacdo também, com aspectos de organizagao e
condigdes de trabalho, classificados como situagéo critica e com riscos
moderados ao adoecimento profissional. As atividades laborais
associadas a dor lombar crénica envolveram posturas, esforcos fisicos,
movimentos repetitivos e caracteristicas do ambiente de trabalho. A
intensidade da dor mostrou um nivel moderado de dor. O baixo indice
de incapacidade funcional causada pela DLC foi baixa. A intensidade da
dor foi um preditor moderado da incapacidade funcional. Os resultados
demonstraram uma alta prevaléncia da dor lombar inespecifica entre os
profissionais de enfermagem e uma forte relacdo com o sofrimento
mental dos trabalhadores. Permitiu uma maior compreensdo do processo
de trabalho da enfermagem e sua relacdo com a lombalgia ocupacional e
sinalizou que devem ocorrer mudangas na organizacdo e condicdo de
trabalho para diminuir os riscos de adoecimento de trabalhadores de
enfermagem.

Palavras-chave: Dor Lombar. Enfermagem. Prevaléncia. Fatores de
Risco. Condigdes de Trabalho. Doenca Cronica.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the influence of the work
process on the prevalence of non-specific low back pain and its
associated factors in nursing workers of a general public hospital in the
south of Brazil. This is a cross-sectional study with 301 nursing
workers. The quantitative data were collected by means of a form with
socio demographic, health conditions, lifestyle, professional, and
psychosocial factors data; the Nordic Musculoskeletal Questionnaire to
identify musculoskeletal pain in various parts of the body; the
Numerical Visual Scale to estimate the intensity of the pain; the Work
Context Assessment Scale that analyzes work organization factors,
working conditions and social relationships in the workplace from the
perspective of the workers; the Self-Report Questionnaire-20 for
detection of minor psychiatric disorders; the Work-Related Activities
that May Contribute to Job-Related Pain and/or Injury that analyzes the
activities developed in the workplace that influence the occurrence of
pain; and the Rolland Morris questionnaire that measures the functional
disability caused by low back pain in daily life activities. Statistical
analyses were performed using Statistical Package for the Social
Science (SPSS) for Windows, version 23, using descriptive and
inferential statistics. In the bivariate analysis, the chi-square (x2) or
Fisher's exact test was applied for the qualitative variables. In the
multivariate analysis, binary logistic regression was used, estimating the
Odds Ratio and the respective confidence intervals (95% CI). The
Pearson or Spearman correlation coefficient was also used. Data
collection took place in December 2016 and June 2017 after approval by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Santa
Catarina. The prevalence of non-specific low back pain was 51.4% in
the last 12 months and 45.4% in the last seven days and daily and work
activities limitation was 18.1%. The most relevant associations with low
back pain referred to psychosocial and psychological factors. There was



also associations with organizational aspects and working conditions,
classified as a critical situation and with moderate risks to occupational
iliness. The work activities associated with chronic low back pain
involved postures, physical exertion, repetitive movements and the
characteristics of the work environment. Pain intensity was of a
moderate level. The rate of functional disability caused by chronic low
back pain was low. Pain intensity was a moderate predictor of functional
disability. The results demonstrated a high prevalence of non-specific
low back pain among nursing professionals and a strong relation with
the mental suffering of the workers. It allowed a greater understanding
of the nursing work process and its relation with occupational low back
pain and signaled that changes in the organization and working
conditions must occur to reduce the risks of illness of nursing workers.

Keywords: Low Back Pain. Nursing. Prevalence. Risk Factors.
Working Conditions. Chronic Disease.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la influencia del proceso de
trabajo en la prevalencia y en los factores asociados a la lumbalgia
especifica en trabajadores de enfermeria de un hospital general pablico
del sur de Brasil. Se trata de una investigacion con delineamiento
transversal con 301 trabajadores de enfermeria. Los datos cuantitativos
fueron recolectados a través de un formulario con datos socio-
demogréficos, condiciones de salud, estilo de vida, factores
profesionales y psicosociales; el Nordic Musculoskeletal Questionnaire
para identificar el dolor musculoesquelético en varias partes del cuerpo;
la Escala Visual Numérica para estimar la intensidad del dolor; la Escala
de Evaluacion del Contexto de Trabajo que analiza factores de
organizacion del trabajo, condiciones de trabajo y relaciones sociales de
trabajo bajo la dptica de los trabajadores; el Self-Report Questionnaire-
20 para la deteccion de trastornos psiquicos menores; las actividades
relacionadas con las actividades que pueden referirse a las actividades
relacionadas con el trabajo que influyen en la aparicién del dolor; y el
cuestionario de Rolland Morris que mide la incapacidad funcional
provocada por la lumbalgia en las actividades de vida diaria. El analisis
estadistico se realiz6 a través del programa estadistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) para Windows, version 23 y se
utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial. En el analisis bivariado, la
prueba del chi-cuadrado (x2) o exacta de Fisher se aplico a las variables
cualitativas. En el andlisis multivariado se utiliz6 la regresion logistica
binaria, estimandose la Razdén de Chances (Odds Ratio) y los
respectivos intervalos de confianza (1C95%). Se utiliz6 también el
coeficiente de correlacién de Pearson o Spearman. La recoleccion de
datos ocurri6 en los meses de diciembre de 2016 y junio de 2017 tras
aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Santa Catarina. La prevalencia de dolor lumbar inespecifico
fue 51,4% en los Ultimos 12 meses y el 45,4% en los Ultimos siete dias y



la limitacion para actividades de vida diaria y de trabajo del 18,1%. Las
asociaciones con el dolor lumbar més relevantes de referencia a factores
psicosociales y psicolégicos. Se asocié también, con aspectos de
organizacion y condiciones de trabajo, clasificados como situacién
critica y con riesgos moderados a la enfermedad profesional. Las
actividades laborales asociadas al dolor lumbar crénico involucraron
posturas, esfuerzos fisicos, movimientos repetitivos y caracteristicas del
ambiente de trabajo. La intensidad del dolor mostr6 un nivel moderado
de dolor. El bajo indice de incapacidad funcional causada por la DLC
fue baja. La intensidad del dolor fue un predictor moderado de la
incapacidad funcional. Los resultados demostraron una alta prevalencia
del dolor lumbar inespecifico entre los profesionales de enfermeria y
una fuerte relacion con el sufrimiento mental de los trabajadores. Se
permitié una mayor comprension del proceso de trabajo de la enfermeria
y su relacién con la lumbalgia ocupacional y sefialé que deben ocurrir
cambios en la organizacion y condicién de trabajo para disminuir los
riesgos de enfermarse de trabajadores de enfermeria.

Palabras clave: Dolor Lumbar. Enfermeria. Prevalencia. Factores de
Riesgo. Condiciones de Trabajo. Enfermedad Cronica.
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1 INTRODUCAO

Estudar a Salde do trabalhador e a lombalgia se constitui,
juntamente com as percepcfes dos préprios trabalhadores, uma
estratégia de vigilancia, visualizacdo e compreensdo do problema. Nos
muitos anos de trabalho em ambiente hospitalar, sentiu-se a necessidade
de compreender a causa das queixas de dores musculoesqueléticas,
especialmente a dor lombar, tanto referida pelo pessoal de enfermagem.
Dores que, além do sofrimento fisico, comprometia a produtividade, a
qualidade da assisténcia pelo absenteismo e transformava a vida da
pessoa. Esse processo de transformacdo exige que o trabalhador reflita
nos fatores envolvidos e no contexto laboral, social e econémico no qual
esta inserido e que pode contribuir para dificultar a resolucdo do
problema. Buscou-se entender quais os fatores associados com esse
agravo, se envolvia somente fatores individuais ou como o ambiente de
trabalho influenciava na sua génese e em qual intensidade. Na
Especializacdo, a dor lombar ja foi o foco de estudo e, a partir dai,
comecgou-se a ter um conhecimento mais aprofundado sobre o tema
relacionando-o principalmente com a salde do trabalhador. Contou-se
com ajuda dos trabalhadores de enfermagem que aceitaram participar da
pesquisa e, sem eles ndo seria possivel, com suas experiéncias e
impressdes em relacdo ao objeto do estudo. Destaca-se a importancia da
dor lombar como um problema de salde publica com maultiplas
causalidades que vai além das portas do hospital e se reconfigura como
um fendmeno social que requer que os gestores e orgdo publicos se
mobilizem para 0 seu controle.

Assim, buscou-se entender a dor lombar segundo a percepg¢do de
trabalhadores de enfermagem no ambito hospitalar, considerando seu
processo de trabalho, no municipio de Floriandpolis. Trata-se de um
estudo com abordagem quantitativa. Estd vinculado ao grupo de
pesquisa Préxis (Laboratério de Pesquisa sobre Trabalho, Etica, Saude e
Enfermagem), na area de concentracdo Educacdo e Trabalho em Salide e
Enfermagem do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). O grupo Praxis
tem como meta dar sua contribuicdo na produgdo de conhecimento
critico sobre o trabalho, especialmente na enfermagem e apontar
estratégias para a reestruturacdo da producao de servicos de assisténcia a
salde. Foi através do grupo de pesquisa e as reflexdes sobre o processo
de trabalho e a salde do trabalhador que se iniciou a construcdo dessa
dissertacdo de Mestrado. Surgiu ai 0s questionamentos de como o
processo de trabalho com seu objeto, instrumentos e forga de trabalho da
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Enfermagem influencia na ocorréncia de agravos ocupacionais, mais
especificamente da dor lombar. A maior pretensdo foi dar visibilidade a
essa problematica.

O processo de trabalho é a transformacdo de um objeto
determinado em produto determinado com a intervengdo humana de
modo intencional e conscientemente para produzir um produto ou
servico (MARX, 1988). O trabalho reforga a salde e a vida. Entretanto,
a sua organizacao, dentro da sociedade capitalista, pode gerar desgastes
e adoecimentos. A globalizacdo, a politica neoliberal vem provocando
alteracGes nos processos produtivos e sua reestruturacdo e leva a
mudancas nas relagbes de trabalho. Geram maior ritmo, tarefas mais
complexas e influenciam e alteram o perfil patoldgico dos trabalhadores
com acidentes de trabalho e outros acometimentos. (MININEL et al.,
2013; GONCALVES et al.,2014; FELLI; BAPTISTA, 2015).

O trabalho esta relacionado ao que se vivencia de forma objetiva
e subjetiva. Os agravos surgem a partir dessas vivéncias tendo varios
nexos causais, interagindo com fatores patogénicos influenciando no
individuo, familia e sociedade de forma direta e indireta. N&o existe
neutralidade no trabalho no que concerne a salde e sua influéncia esta
relacionada com a organizagcdo, gestdo, relagdes e contratos
(MACHADO et al.,2014).

A andlise do processo saude-doenca, delimitado historicamente,
fundamenta-se no conhecimento dos trabalhadores e de seu trabalho
para entender o processo de adoecimento. Faz-se necessaria a avaliacdo
dos riscos no ambiente laboral. A interacdo do ser humano e suas
relacfes com a natureza no processo de trabalho podem levar a doenca.
Marx (1988) diz que 0 homem maodifica a natureza e transforma-se a si
mesmo no seu trabalho. E estabelecido ai o caréter social associado com
as forcas produtivas do processo salde-doenca e 0s desgastes
ocasionados dessa interacdo. O desgaste ndo € irreversivel e pode alterar
com a modificagdo dos fatores de risco a ele associados. Estes riscos s6
podem ser avaliados no trabalho coletivo, analisando-se os diferentes
elementos e cargas laborais (LAURELL; NORIEGA, 1989;
OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) mostra preocupagdo
com a crise de recursos humanos em salde e enfatiza a importancia de
um ambiente de trabalho seguro com gerenciamento de riscos
apropriado que visa a promocao e a prote¢do da salde do trabalhador
(OMS, 2006). A Politica Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora foi
instituida pela Portaria 1.823 de 23 de agosto de 2012 que conjuga
diretrizes de universalidade, integralidade, participacdo da comunidade,
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dos trabalhadores e do controle social, descentralizagdo, hierarquizacdo,
equidade e precaucdo. Propde mudancas nos processos de trabalho com
atuacdo multiprofissional e interdisciplinar. A salde no trabalho assume
dimensdo ampla que envolve toda a sociedade e ndo somente o
empregado e o empregador (BRASIL, 2012).

Os hospitais, em particular, possuem varias fontes de riscos. O
profissional de salde sofre muitas situagdes geradoras de estresse e
desgaste levando a fragilidades que podem acarretar doencas pelo
aumento das cargas de trabalho. Essas causam tanto repercussoes fisicas
como psiquicas (PIRES et al, 2012; FELLI, 2012; SERRANHEIRA et
al., 2012; MININEL et al., 2013). O trabalho em ambiente hospitalar
pode ser considerado penoso e ndo estar em concordancia com as
condicdes fisicas e psicoldgicas do trabalhador e também insalubre ja
gue o0 expde a agentes nocivos. Torna-se imperativa a visualizagdo dos
problemas para buscar politicas de promocdo da salde (FELLI,
BAPTISTA, 2015). O trabalhador precisa compreender os fatores de
risco sociais, tecnoldgicos, organizacionais, ergondémicos presentes nos
postos de trabalho. A organizacdo, condi¢des do trabalho e sua
precarizagdo fragiliza o trabalhador e predispfe a doencas ocupacionais.
(MANTOVANI et al., 2009).

O trabalhador da saude, devido as cargas de trabalho, consome
muita energia fisica, sensorial, psicomotora, psiquica e cognitiva que
podem levar ao adoecimento, limitagdes para executar suas atividades,
absenteismo e presenteismo. Os afastamentos nem sempre resolvem de
maneira adequada seu problema prolongando o retorno ao trabalho.
Apesar dos estudos nessa area, ainda faltam politicas publicas de
monitoramento da salde do trabalhador (FELLI; BAPTISTA, 2015). A
salde do trabalhador no seu ambiente laboral é importante para adquirir
outra perspectiva além da visdo capitalista de producdo de bens e
servicos; para que o trabalhador possa cuidar de si auxiliado por
politicas sociais e aspectos legais e éticos (MANTOVANI et al., 2009).

As pesquisas que focam 0 modo como o trabalhador fica doente
na interacdo com o seu trabalho tem adquirido maior importancia. Elas
levam a um melhor entendimento da interrelagéo de fatores patogénicos
gue levam ao adoecimento. Os agravos possuem muitas causas. O
trabalho envolve varias situacBes com repercussdes na salde do
trabalhador. Os profissionais de enfermagem s&o um grupo de grande
propensdo ao adoecimento pela exposicdo a cargas no seu ambiente
laboral, possui perfil diferenciado do resto da populagdo. Estdo sujeitos
a longas jornadas de trabalho, duplo emprego, trabalho fragmentado,
excesso de carga de trabalho e estresse emocional, fatores esses que
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provocam a exaustdo e danos na salde e, consequentemente, prejudicam
a assisténcia (SERRANHEIRA et al., 2012; MACHADO et al., 2014;
VIDOR et al.,2014). O pessoal de enfermagem sofre tensdes no trabalho
devido as caracteristicas de seu préprio trabalho que podem levar a
adoecimentos e absenteismos, influenciando na capacidade para o
trabalho desses trabalhadores (VIERO et al.,2011).

A enfermagem sofre com a escassez de trabalhadores que leva a
uma intensificacdo do ritmo de trabalho e ao desgaste do trabalhador.
Ha reflexos na assisténcia, tornando-se necessario aumentar esse
guantitativo. Os salarios baixos levam os trabalhadores a possuir
multiplos vinculos. Realizam uma jornada maior que 44 horas semanais
para cobrir auséncias de outros trabalhadores. Essas horas a mais séo
gozadas de acordo com as necessidades institucionais ou utilizadas pelos
trabalhadores nos afastamentos por problemas de salde quando, na
verdade, teria direito a uma licenca medica (FELLI, 2012).

Dentre os acometimentos ocupacionais estdo, principalmente, os
distarbios musculoesqueléticos (DME), os quais estdo presentes em
varias profissdes e, entre estas, a Enfermagem (VIERO et al.,2011).
Causam varios sintomas como dor, desconforto, parestesia, sensacdo de
peso, fadiga, limitacdo e incapacidade para o trabalho que podem
progredir se os fatores de risco relacionados ao ambiente laboral ndo
sofrerem alterages (MAGNAGO et al., 2012; RODRIGUES et al.,
2013). Os DME sdo uma sindrome clinica de dor em regifes corporais
como coluna, membros superiores e regido escapular com
comprometimento ou ndo de tendBes, musculos e nervos periféricos
(RODRIGUES et al., 2013). As DME influenciam na capacidade
funcional e afastamento do trabalho e geram incapacidades para a vida
(LIMA et al, 2014; MONTEIRO; FARO, 2015). Entretanto, a
multicausalidade de fatores envolvidos dificulta o diagndstico de sua
génese (LIMA et al., 2014). Inclui fatores psicossociais e
organizacionais (SERRANHEIRA et al., 2012).

O estudo que associou a intensidade da dor musculoesquelética e
a reducdo da capacidade para o trabalho na enfermagem em um hospital
publico concluiu que a dor musculoesquelética tem alta prevaléncia e
colabora na diminuicdo da capacidade para o trabalho (MAGNAGO et
al., 2012). A analise da relacdo entre a dor musculoesquelética e as
caracteristicas socio demograficas e laborais dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario do sul do pais mostrou relacéo
positiva desses fatores (LIMA et al., 2014)

Entre os DME serd enfatizada, no presente estudo, a ocorréncia
de dor lombar ou lombalgia que pode ser definida como uma condi¢do
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clinica de dor moderada ou intensa na parte inferior da coluna lombar.
Gera gastos econdémicos e prejuizos psicossociais, desde deterioracdo da
salide até ansiedade e depressdo. E um problema de satde publica que,
além de uma alta prevaléncia, envolve medidas de educagdo, promogéo
e ndo apenas a reabilitacdo da salde (FERREIRA; NAVEGA, 2010).
Cerca de 60 a 80% da populacdo terdo lombalgia durante a vida. Pelos
novos habitos e atividades de vida diria e maior expectativa de vida
essa prevaléncia tem tendéncia a aumentar (ZAVARIZE et al., 2014).

A lombalgia ocupacional ndo deve ser vista somente numa
perspectiva médica, mas também envolvendo questdes sociais €
econdmicas porque traz, além da dor fisica e a incapacidade para o
trabalho, prejuizos financeiros & instituicdo e ao Estado pelo pagamento
de seguros e indenizacOes trabalhistas (HELFENSTEIN JUNIOR,;
GOLDENFUM,; SIENA, 2010). Em relagdo aos custos, esses podem ser
diretos e indiretos. Os custos diretos se referem aos tratamentos médicos
e fisioterapéuticos e os indiretos tém relacdo com o comprometimento
da produtividade (OLIVEIRA, 2014).

A dor lombar é um dos motivos de consulta médica em todo o
mundo com tratamento clinico, na maioria dos casos, benigna e auto
limitada. E a causa mais comum de invalidez por problemas
musculoesqueléticos. E a segunda doenca mais frequente da
humanidade, atras apenas do resfriado comum. Constitui-se a principal
causa de auséncia no trabalho e esté relacionada a um custo elevado,
principalmente referente & lombalgia crbnica que é multicausal
envolvendo fatores clinicos, psicoldgicos e ocupacionais (MARTIN et
al., 2009).

As auséncias ao trabalho demonstram os desgastes sofridos,
diminuem a qualidade de vida e impactam na aposentadoria dos
trabalhadores. Aumentam o0s custos com a salde e influenciam na
qualidade de seu servico (FELLI; BAPTISTA, 2015). O absenteismo &
um problema pelo impacto negativo que causa no ambiente laboral,
limitando a produtividade de forma qualitativa e quantitativa; gerando
também impacto financeiro. A Enfermagem representa o maior nimero
de trabalhadores na area da salde e possui alto indice de afastamentos
por doenca. A andlise do absenteismo na equipe de enfermagem de um
Hospital Universitario mostrou que as principais doencas causadoras
dos afastamentos foram as doencas do sistema musculoesquelético com
realce para as dorsalgias e transtornos mentais e comportamentais. O
indice maior de absenteismo foi entre os técnicos e auxiliares de
enfermagem que sdo em maior nimero e repercute negativamente na
assisténcia e na organizacdo do trabalho sobrecarregando os outros
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trabalhadores. A salde da equipe esta comprometida e se faz necessaria
a identificacdo dos riscos no ambiente de trabalho e estratégias de
prevencdo. Os indices altos de absenteismos envolvem medidas para
sua reducdo e desafios impostos no processo de trabalho com um olhar
para o profissional de saide (MARQUES, 2015).

O absenteismo perturba a organizacdo do trabalho e provoca
problemas inclusive para o enfermeiro que tem de gerenciar a falta de
funcionarios, causa de insatisfacdo e sobrecarga nos outros
trabalhadores e repercute na assisténcia. O estudo que associou
absenteismo com DME mostrou que a regido mais afetada com dor foi a
regido lombar e a que mais causou afastamentos. O indice de
absenteismo chegou a 42,8%, o que € considerado alto ja que o indice
esperado é de até 20% e traduz uma situacdo de aumento dos
adoecimentos (VALENTE et al., 2010).

A dor lombar pode se tornar crbnica quando perdura além do
prazo esperado de cura de uma lesdo com natureza continua ou
intermitente. A dor crbnica é um fendmeno complexo que envolve a
interacdo de aspectos bioldgicos, emocionais e comportamentais. Limita
as atividades de vida diaria, provoca incapacidade funcional e
diminuigdo da qualidade de vida conforme o grau dessa incapacidade.
Pode piorar com o passar do tempo, estd associada com comorbidades
psicoldgicas e envolve um tratamento multidisciplinar. E necessario e
importante, entdo, conceituar esses determinantes responsaveis pela
incapacidade para tratar de maneira adequada com estratégias
especificas e prevenir a cronificacio. As vezes, eles ndo estdo
relacionados a condicdo em si, mas envolvem outros fatores de natureza
psicossocial e ocupacional (SALVETTI, 2010).

A limitagdo funcional causada pela lombalgia pode ser bem
importante e afeta principalmente as atividades ocupacionais e de lazer.
A reabilitacdo dos portadores de lombalgia cronica também envolve
melhorar a incapacidade funcional para retornar ao trabalho e continuar
com suas atividades. A funcionalidade precisa ser avaliada. O
desempenho é tudo aquilo que pode ser realizado no seu ambiente e a
capacidade fisica € sua mais alta funcionalidade. A lombalgia pode
afetar tanto o desempenho funcional quanto a capacidade fisica. Essa
relacdo pode ajudar a analisar a influéncia do ambiente laboral
oferecendo facilitagbes e barreiras ao realizar agBes e contribuir para
entender melhor o processo salde-doenca. O conhecimento do perfil
funcional favorece tracar os objetivos terapéuticos e é importante
também o conhecimento dos fatores ambientais e pessoais (OCARINO
etal., 2009).
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Na enfermagem, é alta a incidéncia e a prevaléncia de lombalgia.
Pode ser atribuida a acbes de levantamento e transporte de pacientes,
mas hd um inter-relacionamento de nexos causais. Muitas vezes, o
esforco despendido nas tarefas ndo estd em concordancia com a
capacidade fisica individual de cada pessoa. As condi¢cdes do ambiente
assumem grande importancia para o profissional na realizagdo de suas
tarefas e no processo trabalho-salde. Esse trabalhador, as vezes, ndo
relaciona o seu problema ao exercicio de seu trabalho (HIPOLITO,
2011). Apesar da alta incidéncia sua etiologia ndo esta bem determinada
(PEDROSO et al., 2013).

A dor lombar apresenta uma prevaléncia na populacdo mundial
de aproximadamente 11,9% e como consequéncia é responsavel por
grande demanda de consultas médicas. Como a dor lombar pode ser
provocada por uma série de fatores, sua etiologia especifica ndo é
determinada em 90-95% dos casos. Entre as causas podem ser citados
fatores sdcio demogréaficos, estado de salde, estilo de vida e tipo de
trabalho. Os estudos de prevaléncia sdo importantes para a instituicdo da
prevencdo e enfrentamento ideal para ndo piorar o prognoéstico. Também
sdo importantes para estipular valores de referéncias para comparagdes
futuras nas mudancas de perfil da populagdo brasileira
(NASCIMENTO; COSTA, 2015). E importante estudar ndo somente a
prevaléncia, mas também os fatores associados, pois podem levar a
implementacdo de estratégias preventivas mais eficazes (FERREIRA et
al., 2011).

Estudos de base populacional apontam varias prevaléncias: uma
amostra na populacdo urbana de Campinas encontrou prevaléncia de
30,6% de dor nas costas, abrangendo um tergo da populacdo adulta
(IGUTI; BASTOS; BARROS, 2015). Revisdo sistematica (MEUCCI et
al., 2013) encontrou uma prevaléncia de 4,2% em individuos de 24 e 39
anos (SHIRI et al., 2008) e 19,6% em individuos com 20 e 59 anos
(ALKHERAYF; AGBI, 2009); na populagdo idosa do Brasil, a
prevaléncia foi de 25,4% (DELLAROZA et al., 2013). Outro estudo de
base populacional que estimou a prevaléncia de algias vertebrais
cronicas em S&o Paulo mostrou prevaléncia de 22% (DEPINTOR,
2014).

O estudo que analisou a sintomatologia musculoesquelética em
enfermeiros portugueses para estabelecer medidas preventivas detectou
gue as queixas na regido lombar foram as mais prevalentes com um
percentual de 60,6% nos ultimos 12 meses. Os resultados mostraram
prevaléncia alta nos enfermeiros pelas altas exigéncias fisicas laborais
promovidas pelas institui¢des de saude. Concluiu que os disturbios
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podem ser prevenidos por agdes Nnos processos e organizacdo do
trabalho e mostrou a necessidade de desenvolver programas de
prevencdo. Sugere a realizacdo do diagndstico da situagdo no ambiente
de trabalho e adaptacdo do meio ao ser humano analisando suas
condicdes e organizacdo, bem como as caracteristicas dos profissionais
e suas limitacbes (SERRANHEIRA et al., 2012).

A andlise das demandas fisicas e psicossociais dos técnicos e
auxiliares de enfermagem de um hospital publico para estimar a
prevaléncia de DME encontrou prevaléncia de 53,8% na regido lombar
que foi também a regido mais acometida. Ressaltam a importancia da
melhoria das condicBes de trabalho desses profissionais (RIBEIRO et
al.,2012). A estimativa da ocorréncia de agravos a saude, referidos pelos
trabalhadores em um hospital na Bahia, detectou que as queixas de
salde mais frequentes relacionaram-se a sintomas musculoesqueléticos
com a dor lombar num percentual de 61,8%. Recomendam que 0sS
trabalhadores visualizem os desgastes ocorridos no processo de trabalho,
agreguem conhecimentos para prevencdo e lutem para melhores
condi¢des de trabalho (MACHADO et al., 2014).

Melhorias nas condicGes de trabalho terdo reflexos na assisténcia
prestada. Monitorar a saude do trabalhador pode significar a diminuigéo
de doencas ocupacionais. Utilizar o fator social do processo saude-
doenca e avaliar sua estrutura econdmica e social serve para
compreensdo mais detalhada dessa problematica e implementacdo de
estratégias de enfrentamento (BAPTISTA, 2011).

Os trabalhadores da salde precisam ser valorizados e suas
atividades humanizadas para assim prestar assisténcia adequada ao
paciente. Por outro lado, estdo negligenciados pelo sistema de salde no
que diz respeito a sua prépria salde, a atengdo aos riscos e dificuldades
a que se expdem no exercicio de seu trabalho. Suas condicBes de
trabalho precisam ser analisadas a fim de promover mudangas que
repercutam na sua salde (MAURO et al.,2010). O estudo das condigdes
de trabalho serve também de orientacdo para trabalhadores e para
instituicdo empregadora para aprendizado profundo na area da salde do
trabalhador que levem a mudangas positivas das condi¢des laborais
(SHOJI; SOUZA; FARIAS, 2015). Existe um distanciamento entre a
capacidade de intervencdo do Estado e a producdo do conhecimento
cientifico em Saude do Trabalhador; entre o saber e o fazer, apesar dos
avancos dos recursos legais e ampliagdo dos conceitos. H& necessidade
da interacdo desses fatores (ALMEIDA, 2012).

A lombalgia ocupacional influencia no desempenho no trabalho,
diminui sua eficiéncia e afeta o trabalho coletivo. E necessério
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envolvimento mais ativo dos trabalhadores da enfermagem na percepcao
desta interacdo. As pesquisas precisam tracar um perfil bem delimitado
dos acometimentos da salde sofridos por esses trabalhadores para que
as politicas publicas sejam realmente implementadas na prética visando
a sua protecdo e prevencdo. As solucdes sé serdo propostas se houver
um levantamento e reconhecimento dos problemas. E importante o
estudo real da situacdo de trabalho, das queixas desses trabalhadores,
contextualizando-as. A partir do exposto, elege-se 0 seguinte problema
de pesquisa: qual é a influéncia do processo de trabalho na prevaléncia e
nos fatores associados com a lombalgia inespecifica em trabalhadores de
enfermagem de um hospital geral publico do sul do Brasil?

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia do processo de trabalho na prevaléncia e
nos fatores associados a lombalgia inespecifica em trabalhadores de
enfermagem de um hospital geral publico do sul do Brasil

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sdcio demogréfico, condi¢bes de salde e
aspectos ocupacionais dos participantes.

e Investigar a prevaléncia de lombalgia inespecifica

e Testar associagdo entre fatores socio demogréficos, condicoes
de saude e fatores ocupacionais com a dor lombar inespecifica.

e Correlacionar os fatores ergonémicos, incapacidade funcional e
intensidade da dor
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2 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se a revisdo de literatura a fim de caracterizar melhor a
lombalgia, os DME e as cargas de trabalho no ambiente laboral.
Procedeu-se um levantamento bibliografico de pesquisas publicadas
eletronicamente na base de dados da Biblioteca Virtual em Salde
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de
dados da Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) entre os anos de 2010 a 2016.
Foram utilizados os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) com as palavras-chave Dor Lombar (Low Back Pain);
Enfermagem (Nursing); Prevaléncia (Prevalence); Fatores de risco (Risk
Factors); Dor Musculoesquelética (Musculoskeletal Pain), Saude do
Trabalhador (Occupational Health) combinados com os operadores
booleanos “AND” e “OR” para elaboracdo da pesquisa em mecaniSmos
de busca associando os descritores nas buscas simples, geralmente
foram associados os descritores “Dor Lombar e Enfermagem”. Também
foram consultados banco de teses e dissertagdes e livros com abordagem
em lombalgia e satde do trabalhador.

2.1 DOR LOMBAR

A dor constitui-se de uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel ligada a uma lesdo real ou potencial aos tecidos. Tem
carater subjetivo e sua compreensdo depende da histéria do individuo e
de como se comporta e quais as suas reacdes diante da dor (PAULA,
2015). Conforme sua intensidade provoca desconfortos fisicos e
psicolégicos, incapacidades de vida diaria e impacta na qualidade de
vida. A limitacdo das atividades de vida diaria (AVDs) pode levar ao
aumento das perdas funcionais, pois influencia no sistema
cardiovascular e musculoesquelético (ALBRECHT; GOULART; WEIS,
2015).

A dor pode ter vérios mecanismos. Pode apresentar
comportamento mecénico bem definido em uma regido anatdmica.
Nesse caso, a intensidade aumenta com determinados movimentos,
posturas e tarefas funcionais e se relaciona a um mecanismo de dor
nociceptiva periférica ou de resposta inflamatéria sendo que a resolucéo
ocorre dentro do prazo de cicatrizagdo tecidual. A dor ndo mecanica
ndo tem uma regido definida e ndo estd relacionada com fatores
mecanicos, aumentando a dor por estresse minimo na coluna ou por
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fatores cognitivos, emocionais e estilo de vida alterados. Pode ainda ter
um comportamento misto com mecanismos de origem periférica e
mecanismos mediados pelo sistema nervoso central. Cada perfil de dor
vai depender da influéncia de fatores biopsicossociais que podem
influenciar a tolerancia tecidual provocando diferentes percepcdes de
dor (CANEIRO; O’SULLIVAN, 2016).

A dor lombar néo é diagndstico de uma doenga, mas uma dor em
determinada regido anatdbmica do corpo que, na maioria das vezes, nao
possui causa especifica, ndo altera as estruturas corporais, mas leva a
sintomatologia como a limitagdo funcional. As perdas podem ser
temporarias ou permanentes e as atividades podem estar limitadas
também pelo medo de recorréncia da dor (PETERSEN, 2012). Avaliar a
dor ¢é dificil por ser um fenbmeno complexo, individual e subjetivo que
pode ser medida apenas indiretamente. Avaliacdo da intensidade da dor
e da incapacidade resultante pode trazer um conhecimento mais
profundo do individuo portador de dor lombar crénica para orientar o
tratamento e sua evolucdo (STEFANE et al., 2013).

Na dor lombar, pela Classificacdo Internacional de
Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da OMS, ocorre
perda ou anormalidade da estrutura da coluna lombar ou uma
deficiéncia que limita ou impede as atividades fisicas podendo causar
sindromes compressivas ou posturais, desiquilibrios musculares,
fraqgueza muscular, amplitude e coordenacdo de movimentos
diminuidas, fadiga e instabilidade de tronco (HELFENSTEIN JUNIOR;
GOLDENFUM; SIENA, 2010).

2.1.1 Epidemiologia

As estatisticas indicam que, na populacdo em geral, 70% terdo
dor lombar em algum momento da vida, mas a maioria se recupera
espontaneamente, porém, em alguns poderd causar incapacidade por
mais tempo e influenciar na qualidade de vida (FERREIRA et al., 2016).
Estudos da Global Burden of Disease Study desenvolvidos em 2013,
apontaram a lombalgia como principal causa de anos vividos com
incapacidade. Esta ficou entre os dez problemas de salde mais
frequentes em todos os paises. O aumento de sua ocorréncia foi
atribuido ao envelhecimento da populagéo que estd levando ao aumento
substancial do numero de individuos com sequelas de doengas e lesdes
(VOS et al., 2015).
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A lombalgia pode ocorrer em 60% a 80% das pessoas e se
relaciona a multiplas causas. E a etiologia mais comum de limitacio
funcional em pessoas com menos de 45 anos. Cerca de 30% a 40%
progridem para dor lombar cronica. Ocasiona incapacidade funcional,
reduz a qualidade de vida, leva a absenteismos e aposentadoria precoce
e gera custos elevados no tratamento (SALVETTI et al., 2012;
CORREIA; FOGANHOLI; MACEDO, 2015). A lombalgia cronica
pode atingir mais certos grupos profissionais como trabalhadores de
escritorio, motoristas de caminhdo, cabelereiras, profissionais de
enfermagem e outros (RIBERTO et al., 2011).

2.1.2 Sintomas

A dor lombar ¢ um DME. Sua principal manifestagdo é a dor.
Outros sintomas incluem a limitacdo da amplitude de movimentos,
espasmos musculares, alteragdes posturais e diminuicdo da forga
muscular (LOPES; CASA JUNIOR, 2014). Esté relacionada também ao
aumento da rigidez pdstero-anterior lombar e influencia na flex&o
anterior do tronco. Esse fato pode estar relacionado com a degeneracéo
de estruturas articulares, encurtamentos de capsulas articulares e
ligamentos adjacentes. Os discos intervertebrais comprometidos também
podem comprometer a mobilidade articular. No estudo que avaliou a
flexdo da coluna lombar em um grupo de assintomaticos e um grupo
com dor lombar, foi observado que os portadores de lombalgia tém
menor flexdo lombar e menor capacidade funcional em comparacgéo ao
grupo controle. Esse pode ser um dado importante na reabilitacdo
(CORREIA; FOGANHOLI; MACEDO, 2015).

A lombalgia crbnica afeta o controle postural e de equilibrio,
diminui a propriocepcdo e forca muscular e prejudica as respostas
posturais e informacgdes sensoriais da musculatura para vertebral. A
alteragdo da postura provoca uma maior ativacdo dos musculos
lombares, aumenta a fadiga muscular e leva a alteracfes de equilibrio e
instabilidade lombar (BRAGA et al., 2012).

Pode ser representada por sintomas de desconforto, fadiga ou
rigidez muscular com duragéo e intensidade varidveis. E a causa mais
comum de limitacdo funcional em pessoas com menos de 45 anos
(CORREIA; FOGANHOLI; MACEDO, 2015). O principal sintoma
diferencial da dor lombar inespecifica é aquele que apresenta piora com
0s movimentos e alivia com o repouso (GENELHU, 2013).
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2.1.3 Dor lombar cronica

A dor lombar cronica (DLC) pode levar a incapacidade funcional.
Essa se constitui de um fendmeno complexo e multifatorial pelas muitas
varidveis determinantes. Os fatores envolvidos nem sempre se referem a
prépria doenga ou intensidade da dor mas envolvem fatores
psicossociais e ocupacionais (SALVETTI et al., 2012). Os fatores
psicoldgicos tém um grande papel na cronicidade da dor lombar e na
incapacidade funcional, e associados com frequéncia a depressdo e a
ansiedade (LOPES; JUNIOR, 2014).

A lombalgia crénica pode ter fases de melhora e piora e, as vezes,
0 inicio é impreciso. Pode incapacitar parcial e temporariamente e
muitas vezes de maneira recorrente (MASCARENHAS; SANTOS,
2011). O portador de dor crénica sofre de maneira global tanto fisica
como no seu cotidiano, na vida familiar, social, profissional e pessoal
(PAULA, 2015).

A dor crbnica pode implicar em varios fatores como trazer
sofrimento, isolamento social, diminuir atividades laborais, causar
incapacidades funcionais, consequéncias fisiologicas e psicoldgicas que
impactam na qualidade de vida. Pode ser considerada um problema de
salde publica, necessita de manejo adequado através de sua avaliacdo e
mensuragdo e o reconhecimento dos fatores associados. O estudo que
avaliou a percepc¢do da dor em comparagdo com os niveis de qualidade
de vida e incapacidade fisica mostrou que a dor lombar crénica pode
causar maior incapacidade funcional e diminuir a qualidade de vida
principalmente naqueles com altas intensidades de dor e com
comorbidades sométicas e mentais. Tem, entdo, a incapacidade um
impacto negativo influenciando na qualidade de vida (STEFANE et al.,
2013).

Ao analisar a lombalgia, ndo se detém somente na dor, mas na
funcionalidade geral promovendo limitacOes e efeito na vida pessoal,
social e profissional. O comprometimento envolve desde aspectos
fisicos e funcdes fisioldgicas até atividades e situacGes diarias. Esse fato
explica a necessidade de intervengbes multidisciplinares (RIBERTO et
al., 2011).

2.1.4 Lombalgia ocupacional
As atividades diretas com o paciente sdo as que mais podem

comprometer a salde; assim como, profissionais do sexo feminino pela
estrutura corporal e dupla jornada. A fadiga muscular causa sobrecarga
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mecanica e isquemia tecidual local. As vezes, os profissionais trabalham
mesmo doentes ou ndo conseguem atendimento adequado. Ocorrem
também discriminagdes no ambiente de trabalho com colegas que nédo
acreditam na sua doenga e isso causa sofrimentos psiquicos e morais.
Isso prolonga o tratamento e piora o progndstico (SILVA; BAPTISTA,
2015). As altas exigéncias biomecanicas em nivel de coluna,
principalmente na lombar, excedem a capacidade funcional e limitagdes
individuais do trabalhador. A dor diminui a qualidade de vida,
motivacdo e participacdo no trabalho, restricdo de atividades e até
abandono da profissdo (SERRANHEIRA, 2012).

No trabalho, os fatores individuais interagem com os fatores
ocupacionais onde se destacam os de origem biomecéanica como
movimentos de levantamento e carregamento de cargas, flexdo e torgédo
de coluna e trabalho pesado. Por outro lado também interage com outros
fatores como psicolégicos e psicossociais. Ocorre, entdo, uma
multiplicidade de dimensdes envolvidas. A fadiga muscular causa
limitacdo da forca e poténcia muscular; diminui a estabilidade e a
coordenacdo; torna o controle do movimento do tronco deficiente;
estressa 0s discos intervertebrais e 0s ligamentos e, consequentemente,
pode levar a lesdo e/ou dor (PETERSEN, 2012). Estas sobrecargas
podem resultar em dores e processos degenerativos precoces €, no
ambiente laboral, conforme as exposi¢des, sobrecarregar ou debilitar a
funcdo muscular (RUMAQUELLA, 2009).

No trabalho, 0 modo como a atividade é realizada gera riscos e
pode conduzir a agravos principalmente ao sistema musculoesquelético.
Entre esses riscos estdo 0s movimentos repetitivos, trabalho estatico,
esforco fisico intenso e posturas inadequadas. As posturas e o
movimento sdo estabelecidos pelo tipo de atividade executada no
ambiente laboral e envolvem diversos grupos musculares, ligamentos e
articulacbes que quando desarranjados levam a danos. Também a
mobilizacdo de cargas sobrecarrega o sistema musculoesquelético.
Devem ser consideradas as frequéncias dos manuseios, como € realizada
a distribuicdo das tarefas na organizacdo do trabalho e a fadiga do
trabalhador (BATIZ; NUNES; LICEA, 2013).

2.1.5 Aspectos estruturais e biomecéanicos

A coluna necessita estar em equilibrio, articulada com todas as
suas pegas. No entanto, as cargas e as diferentes posturas provocam
desalinhamento e dor. A industrializagdo aumentou os fatores de risco
como 0s ergondmicos, organizacionais e o estresse. Além da dor,
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ocorrem outras consequéncias como déficit de condicionamento fisico e
da saude, inatividade social, irritacdo, ansiedade e depressdo
(FERREIRA; NAVEGA, 2010). O peso corporal, a acdo muscular e as
forcas externas ao corpo sdo acomodadas pela coluna lombar. Deve ter
uma estrutura forte e rigida para proteger seus elementos e, a0 mesmo
tempo, ter flexibilidade para o movimento articular favorecendo o
alinhamento vertebral (FREITAS et al., 2011). Fatores que afetam o0s
elementos musculoesqueléticos da coluna causam tensdo e maior gasto
energético. Estas sobrecargas podem resultar em dores e processos
degenerativos precoces (RUMAQUELLA, 2009).

O equilibrio entre estabilidade e mobilidade traduz-se numa
coluna saudavel. Na dor lombar, o controle motor e postural esta
alterado e ndo existe um bom balanceamento entre estabilidade e
mobilidade podendo levar a compensacBes e dor. Ocorre também um
desiquilibrio entre misculos que causam a lordose e os retificadores.
Esse desequilibrio modifica a estabilidade e amplitude de movimento na
regido e pode levar a espasmos, contraturas e dor. A percep¢do da dor
leva a diminuicdo dos movimentos para evitar o estresse articular,
muscular ou discal e, em consequéncia leva a diminuigéo das atividades
de vida diaria promovendo maior inatividade e menos mobilidade e
pode favorecer a instalagdo da dor crénica (CORREIA; FOGANHOLI,
MACEDO, 2015).

O masculo transverso do abddmen e muasculo multifido
promovem a estabilidade vertebral. A mudanca no recrutamento desses
musculos levaria ao recrutamento compensatorio de outros musculos
superficiais, contribuindo para a recorréncia e pior prognostico
(FERREIRA et al., 2016).

As posturas adotadas pelo trabalhador sdo confortaveis para ele,
mas nem sempre sdo as mais adequadas e podem levar a lesdes
musculoesqueléticas. As posturas que envolvem muitos grupos
musculares e maior tempo na mesma posi¢do provocam maior
desconforto e predispdem a fadiga muscular. Um exemplo disso é a
postura em pé com muitos grupos musculares que atuam contra a
gravidade. O fato de sobrecarregar uma regido e provocar lesdo vai
gerar um mecanismo para proteger essa regiao e gerar, por conseguinte,
sobrecarga a outras regifes do corpo lesionando-as também. As lesbes
na regido lombar sdo as que mais causam incapacidade funcional. Sua
génese pode ser relacionada a fatores biomecénicos como pesos
excessivos e posturas inadequadas com lesdes repetitivas nas estruturas
da coluna e merece atencdo especial no sentido da prevengdo
(VALENTE et al., 2010).
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Tanto a postura em pé como a postura sentada por muito tempo
podem acarretar dor e danos a coluna. A postura em pé aumenta o gasto
energético pela contragdo aumentada dos musculos anteriores da coxa,
provocam inclinacdo pélvica anterior e aumentam a lordose lombar. Ja a
postura sentada tensiona os isquiotibiais e gluteos, leva a retroversao da
pelve, retifica a lombar e comprimi o disco intravertebral (FONTES et
al., 2013). Ocorre fadiga nos masculos eretores espinhais (BRAGA et
al., 2012). A elevada hipovascularizacdo, a hipdxia e acumulacdo de
fadiga leva a maior comprometimento de tendfes, nervos, cdpsulas e
musculos pela menor capacidade de recuperagdo. A fadiga muscular
pode ser proporcionada por qualquer postura que ndo favoreca a posicdo
vertical de equilibrio e aumenta proporcionalmente ao peso da carga
(BATIZ; NUNES; LICEA, 2013).

Pode ocorrer um tensionamento da musculatura paravertebral por
posturas viciosas e degeneracdo dos discos intervertebrais por esforco
fisico muito grande, tanto dindmico como estaticos como também
traumas repetitivos. Os esforgos dindmicos dizem respeito a
deslocamentos e transporte de cargas e 0s estaticos ao esforgo
sustentado de cargas em posturas incomodas (HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

2.1.6 Localizacdo e duragéo

A localizacdo da dor lombar é abaixo da margem da décima
segunda costela e acima da prega glitea e pode ou ndo apresentar dor
em membros inferiores. Pode cronificar. E responsavel por
absenteismos porque é incapacitante. Quanto maior as auséncias,
menores as chances de voltar a trabalhar (MEUCCI et al., 2013). As
lombalgias podem iniciar de modo impreciso onde podem ocorrer
agudizac0es e regressdes. Quando se prolonga interfere em aspectos de
vida das pessoas (BRAGA et al., 2012).

Quanto a duracdo dos sintomas, o episodio pode ser classificado
em agudo (até quatro semanas), subagudo (entre quatro e doze semanas)
e cronico (maior que doze semanas) (GENELHU, 2013). O quadro
agudo geralmente tem inicio abrupto e comumente é autolimitado
durando em média de um a sete dias com 30% a 60% podendo ser
recidivante dentro de um ano a dois. A lombalgia crbnica tem duracéo
de mais de 12 semanas com maior dificuldade de resolucéo,
influenciando na produtividade e realizacdo das atividades laborais.
Pode ser ainda especifica com uma causa determinada ou inespecifica
com um diagnostico pouco definido e representa cerca de 80% dos casos
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(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010). Na
lombalgia ndo especifica ndo, as estruturas da coluna estdo
sensibilizadas pela lesdo tecidual inicial continuando dolorosa
relacionada a uma combina¢do de fatores (CANEIRO; O’SULLIVAN,
2016).

2.1.7 Classificacéo

Ela pode ser classificada ainda em trés categorias: condicdo séria
da coluna onde a doenga pode ser bem especificada como tumores ou
infeccdes; dor radicular onde hd comprometimento da raiz nervosa; ou
idiopatica onde as causas anatomopatoldgicas especificas ndo sao claras,
tem origem mecanica e sofre variacdo com atividade fisica e o tempo.
Quanto a duracdo dos sintomas pode ser aguda, subaguda, cronica e
recorrente quando é igual ou superior a dois episodios nos ultimos 12
meses, com duracdo de pelo menos um dia com periodo livre de dor
entre os episddios maior ou igual a 30 dias (TEIXEIRA, 2015).

A dor lombar crbnica diferencia-se da dor aguda pelas
influéncias de variaveis psicoldgicas e culturais. Devido as crencas,
podem ocorrer comportamentos inapropriados. O grau de incapacidade
mostra relacdo com fatores psicossociais. (HELFENSTEIN JUNIOR;
GOLDENFUM; SIENA, 2010).

2.1.8 Etiologia da lombalgia inespecifica e fatores de risco

A lombalgia inespecifica envolve fatores de risco individuais e
profissionais. Como fatores individuais podem ser citados a idade, o
sexo, o indice da massa corporal, o desequilibrio muscular, a diminuicdo
da forca muscular, as condi¢Bes socioecondmicas e a presenca de outras
enfermidades. Como fatores profissionais, cita-se a movimentacdo de
carga, as posturas inadequadas, condigdes e funcionamento dos
equipamentos disponiveis, organizacdo e o modo de execu¢do do
trabalho. A etiologia da lombalgia ocupacional relaciona-se a fatores
mecanicos, posturais, traumaticos e psicossociais. Ocorre um
tensionamento dos musculos para vertebrais por posturas inadequadas e
degeneracdo dos discos intervertebrais de maneira precoce por esforgos
dindmicos ou estaticos (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM;
SIENA, 2010). Pode haver um desequilibrio entre o esforco requerido e
a capacidade funcional para realizacdo das atividades. Somam-se a isso
0 estresse postural e o comprometimento das estruturas da coluna
(PIRES; DUMAS, 2008).
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A mobilizagdo manual de cargas é um importante fator de risco
nas DME, colabora para o absenteismo, diminuicdo da produtividade e
qualidade de vida e afeta uma popula¢do em idade produtiva. Produz
alta exigéncia e sobrecarrega o sistema musculoesquelético (NEVES;
SERRANHEIRA, 2014). A etiologia da dor lombar est4 relacionada ao
uso excessivo dos elementos estruturais da coluna, modificagdes
posturais provocando fraqueza e desequilibrios musculares; forcas
compressivas e leva a déficits de mobilidade e coordenagdo de
movimentos. Além da instabilidade de tronco, podem ocorrer fatores
psicolégicos associados que prejudicam a qualidade de vida
(ALBRECHT; GOULART; WEIS, 2015).

A dor pode ser originada de varias estruturas da coluna, porém a
etiologia anatomopatoldgica especifica ndo pode ser determinada em
85% dos casos. O diagnostico para diferenciar a lombalgia especifica da
inespecifica € importante para pode descartar problemas sérios de
coluna (OLIVEIRA, 2014). Uma parcela pequena dos casos tem causas
especificas identificadas como fraturas, tumores, estenoses,
espondilolisteses, hérnia de disco e outras; mas a maioria tem causa
inespecifica. Isso significa que ndo tem um diagndstico definido e bem
determinado. Atribui-se a causas mecéanicas e posturais. O estresse nos
discos, articulagdes e ligamentos da coluna podem provocar a dor
(PEDROSO et al.,2013).

2.1.9 Diagndstico

O conhecimento da etiologia e critérios bem estabelecidos da
gravidade dos episodios auxiliardo seu manejo e tratamento
(GENELHU, 2013). E importante relacionar os exames de imagem com
a anamnese e exame fisico do paciente devido a elevada prevaléncia de
alteracdes presentes nos exames de imagem de pessoas assintomaticas.
Quando relacionada ao trabalho requer também avaliacdo da
organizacdo e ambiente do trabalho (HELFENSTEIN JUNIOR;
GOLDENFUM; SIENA, 2010).

2.1.10 Aspectos ergondmicos

A manipulacdo manual de cargas, em particular seu levantamento
constitui-se de um trabalho considerado pesado mesmo se ndo aumenta
0 consumo de energia ou a frequéncia de pulso porque a carga imposta
na regido lombar é alta e pode acarretar problemas futuros. Esses se
referem principalmente ao desgaste dos discos intervertebrais. A ultima
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modificacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho, de 2005, no seu
artigo n° 198, estabelece o limite de 30 kg como peso maximo que um
trabalhador pode remover. Anteriormente, esse limite era de 63 kg
(BATIZ; VERGARA,; LICEA, 2012). Por outro lado independente do
peso, a Norma Regulamentadora 17 preconiza que o trabalhador nédo
pode transportar carga com peso que comprometa a sua salide ou sua
seguranca (BRASIL, 2002).

O trabalho mecanico estatico consome maior energia que 0
trabalho dindmico e uma recuperacdo mais demorada da forca muscular.
Os riscos dependem do tamanho do risco, da frequéncia e do tempo de
exposicdo. O risco a coluna no manuseio de pacientes é alto mesmo
guando manipulados em condigdes ergonémicas adequadas, havendo a
necessidade de equipamentos mecénicos de apoio ou ajuda de outros
profissionais para distribuir as cargas. (BATIZ; VERGARA,; LICEA,
2012).

O estudo que estabeleceu o risco dorso lombar na mobilizacdo de
pacientes mostrou que os auxiliares de enfermagem realizam grandes
esforcos fisicos na manipulacéo de pacientes com posturas de flexdo de
coluna vertebral. A populacgdo do estudo relatou que em suas atividades
havia a necessidade de realizar grandes esforgos fisicos que levava a
posturas desconfortaveis. A prevaléncia da dor lombar foi alta de 88,5%
nos auxiliares de enfermagem. Relacionaram a dor & mobilizacdo dos
pacientes e posturas inadequadas que fazem um trabalho estatico
(BATIZ; VERGARA,; LICEA, 2012).

O trabalho estético e a mobilizacdo de carga levam a um maior
consumo de energia e um maior periodo de restabelecimento. Os riscos
sdo maiores conforme sua magnitude, frequéncia e o tempo de
exposicdo. Entdo, o peso dos pacientes adultos por si s6 j& se constituem
de um risco para coluna mesmo utilizando condi¢Bes ergondmicas
adequadas que demandam a ajuda de outros trabalhadores para distribuir
0 peso ou a ajuda de equipamentos mecanicos. (BATIZ; VERGARA;
LICEA, 2012).

A dor se inicia como fadiga no final da jornada de trabalho de
poucas horas que se transforma em dores mais intensas e por mais
tempo. A postura em flexdo por longo tempo provoca aumento da
pressdo intradiscal com grande exigéncia muscular e pode ser um
mecanismo de desencadeamento da dor lombar. Os movimentos
repetitivos envolvendo tor¢do ou rotagdo da coluna levam a distensdes e
rompimentos nas fibras do disco vertebral. Esses processos realizados
com frequéncia e rotineiramente podem acarretar processos
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degenerativos nas estruturas articulares da coluna (BATIZ; NUNES;
LICEA, 2013).

2.2 TRATAMENTO, PREVENGAO E PROGNOSTICO

O tratamento da dor lombar envolve medicamentos e medidas
ndo medicamentosas. Quando é aguda, o tratamento é, geralmente,
resolutivo. Nas dores lombares cronicas, seu enfrentamento requer a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar numa combinacdo de exercicios
fisicos, avaliacdo psicossocial e terapia comportamental (GENELHU,
2013).

O tratamento é geralmente conservador. A resposta ao tratamento
é variavel, pois ocorrem recidivas da dor. Ndo existem ainda evidéncias
demonstrando que um tratamento seja superior a outro, mas parece
importante a identificagdo de fatores progndsticos que podem levar a
lombalgia crénica e a incapacidade (FEITOSA, 2012). Os exercicios sdo
0s mais usados em todo mundo, mas é necessario a sua padronizacao,
porque ainda existem controvérsias de sua eficacia (LIZIER; PEREZ;
SAKATA, 2012). Uma revisdo sistematica realizada verificou que as
terapias mais promissoras foram tratamento multidisciplinar, tratamento
comportamental e terapia de exercicios (VAN MIDDELKOOP et
al.,2010).

A dor lombar pode ser tratada através de dois modelos: o
biomédico e o comportamental. O primeiro modelo envolve aspectos
bioldgicos, fisiologicos e biomecéanicos que interagem para explicar a
lesdo na incapacidade e limitagdo funcional; e, 0 outro modelo focaliza
aspectos psicologicos e sociais que visualiza a pessoa de um modo mais
global. Estd dentro dos principios da Classificacdo Internacional de
Incapacidade e Salde. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) engloba condicfes fisicas, estado psicossocial, caracteristicas
pessoais e condi¢bes ambientais. Estdo inseridas ai orientagbes para
evitar a inatividade e orientacdes adequadas do prognéstico para
prevenir a recorréncia, incapacidade e cronicidade. E necessario avaliar
os fatores de risco (TEIXEIRA, 2015).

O tratamento depende de um diagndstico adequado. Além do
tratamento medicamentoso, fisioterapia e reeducacdo ocupacional, é
importante a eliminagéo dos fatores de risco. Embora seja autolimitada
na maioria das vezes, a lombalgia deve ser tratada de forma adequada
para a recuperac¢do funcional e evitar a cronificagdo. O repouso ndo pode
ser muito prolongado, pois pode levar a prejuizos maiores decorrentes
da inatividade e da cinesiofobia onde a pessoa fica mais vulneravel e



50

com medo da reincidéncia da lesdo. O exercicio fisico promove
influéncia positiva na capacidade para o trabalho (HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDENFUM,; SIENA, 2010).

Devem-se utilizar diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para
melhor direcionar o tratamento da dor lombar como a utilizacdo de
tratamentos multidisciplinares na lombalgia crénica. As preferéncias do
paciente quanto as técnicas utilizadas também devem ser consideradas.
Os exercicios gerais parecem diminuir a dor e melhorar a incapacidade
funcional na lombalgia crénica, mas na dor lombar aguda mostra-se
equipara-se a nenhum tratamento ou outros tratamentos conservadores.
Aumentar o autocuidado onde o individuo seja mais ativo em seu
tratamento pode ser uma boa estratégia para administrar sua condigdo de
salde (OLIVEIRA, 2014).

Quanto aos exercicios fisicos, os mesmos diminuem a dor,
aumentam a mobilidade e capacidade funcional, a resisténcia e forca
muscular e contribuem para diminuir o tempo de resolucdo do quadro,
principalmente em pacientes crbnicos. S8 de baixo custo e ndo
invasivos e uma atividade ja configurada como fisioldgica. O exercicio
produz efeitos positivos como modificar as estruturas musculares em
termos de densidade intramuscular aumentando o tecido contrétil e a
capacidade para suportar carga estatica e repetitiva. Indiretamente,
melhoram o humor, o controle e auto eficacia. Por outro lado, a
inatividade traz efeitos negativos sobre as aptiddes cardiorrespiratdrias,
bioguimicas e metabdlicas e podem ser observadas reducdo na
capacidade de trabalho fisico, na hemoglobina e no volume sanguineo
em uma semana de repouso completo no leito. Os exercicios de
estabilizacdo lombar também estdo sendo muito indicados por
fornecerem maior suporte e estabilidade da coluna lombar. Ressalta-se a
importancia das avaliagdes funcionais como forma de direcionar as
intervencOes e potencializar a independéncia e autonomia individual e,
também como indicativo de melhora nas fungées (ADORNO; BRASIL-
NETO, 2013).

A prevencdo da lombalgia ocupacional implica em estratégias
fisicas, organizacionais e cognitivas. Quanto as estratégias fisicas, deve-
se levar em consideracdo a biomecénica, a postura no trabalho, a
mobilizacdo de cargas, movimentos repetitivos, a seguranca e a salde.
Os fatores organizacionais envolvem as comunicages, 0 gerenciamento
de recursos, o processo de trabalho, a cultura organizacional e outros.
As estratégias cognitivas abrangem 0s processos psicolégicos, a carga
mental do trabalho, a tomada de decisdo, o0 estresse e 0s treinamentos
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).
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O exercicio fisico deve ser uma atividade complementar na
prevencdo, porém ndo a Unica. N&o basta também o uso de
equipamentos de auxilio no manuseio, pois sua existéncia ndo implica
no seu uso e utilizagdo correta e 0 mau uso também leva a lesGes. Faz-
se, necessario também a avaliacdo do trabalho realizado e as posturas
assumidas; como também a analise dos aspectos psicossociais
envolvidos. A analise ergondmica do trabalho traz uma compreensédo
melhor do processo de trabalho na medida em que faz a adaptacdo dos
espagos as caracteristicas e limitacfes dos trabalhadores ajustando o
trabalho ao ser humano. Entdo uma intervencdo deve ser global
envolvendo a avaliacdo das condicBes de trabalho, adequacdo de
espacos e equipamentos e formacdo e informagdo do trabalhador,
diminuindo os riscos do ambiente laboral e a fadiga fisica e mental
(NEVES; SERRANHEIRA, 2014).

A prevencdo envolve controles de ergonomia, equipamentos de
elevacdo de pacientes e controles organizacionais e administrativos para,
pelo menos, diminuir os fatores de risco fisicos (DENNERLEIN, 2012).
Envolve medidas diversas que engloba acGes fisicas, organizacionais e
cognitivas. O tratamento multidisciplinar com suporte psicoldgico e
social parece benéfico na resolugdo da dor lombar crénica
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010). E
importante analisar as posturas e o carregamento de cargas manuais. Ha
relacdo entre a manipulacdo de cargas e as queixas de dores
musculoesqueléticas (BATIZ; VERGARA; LICEA, 2012).

Uma grande contribuicdo é dada pelas acdes de
ergonomia que faz com que o uso de uma forca seja realizada da
maneira mais adequada ndo causando prejuizo ao organismo. Analisa
cada tarefa e a maneira correta de realizd-la. O empregador tem a
obrigacdo de utiliza-la conforme preconiza a NR 17 que determina: para
avaliar a adaptacdo das condicBes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar analise
ergondmica do trabalho” (BRASIL, 2002).

Um foco preventivo pode ser a Ergonomia participativa,
entretanto o nivel de evidéncias ainda é escasso. Pode-se também usar o
treinamento fisico visando aumento da capacidade fisica, no entanto,
possui evidéncias limitadas para reduzir os novos episodios. Os fatores
psicossociais ajudam a lombalgia a progredir para incapacidade
funcional e pode ser um foco importante na prevencdo. O treinamento
cognitivo-comportamental auxilia a lidar com a catastrofizacdo e medo
da dor da atividade fisica e trabalho (RASMUSSEN et al., 2015). A
catastrofizacdo se refere a pensar que a dor é incontrolavel (TEIXEIRA,
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2015). As intervengdes biopsicossociais sdo indicadas porque envolvem
acOes multifacetadas. Por outro lado, tem pouca aplicacdo na pratica. A
unido dos trés elementos: ergonomia participativa, treinamento fisico e
terapia cognitiva comportamental podem se constituir bons elementos
para uma intervencdo multifacetada (RASMUSSEN et al., 2015).

Um estudo que testou uma intervencdo mdltipla constatou uma
eficacia dessa intervencdo num lar de idosos com, principalmente
auxiliares de enfermagem e mostrou que pode reduzir a intensidade, os
dias com dor e o desconforto da lombalgia. Melhorou a capacidade para
o0 trabalho, produtividade e qualidade de vida em uma populagdo mista
com e sem dor lombar, ou seja; os que ndo estdo com dor podem
também ser beneficiados. A intervencdo pode contemplar as
necessidades de varios trabalhadores que se beneficiardo de um ou de
outro componente ou necessitar da associa¢do de varios componentes da
intervencdo. Por outro lado, aqueles com maior intensidade de dor
podem ter um beneficio maior (RASMUSSEN et al., 2015).

Apesar de tudo, faltam investimentos por parte dos empregadores
em qualidade de vida no trabalho e para diminuir o processo de
exposicdo ocupacional e o adoecimento. E necessario realcar também o
impacto financeiro que acarreta e a queda na qualidade da assisténcia
pelas faltas, licengas médicas, afastamentos e presenteismo para que
haja uma mudancga de atitudes (FELLI, 2012; MININEL et al., 2013).

A incapacidade resultante pode ter diversos graus. Os
trabalhadores hospitalares sdo do grupo de risco pela conformacéo de
seu trabalho e sua organizagdo. A alta demanda aliada a incapacidade
fisica leva aos agravos. A incapacidade prejudica a produtividade e
também traz prejuizos fora do ambiente de trabalho (SOUZA et al.,,
2015). As vérias demandas laborais acarretam tensdo muscular e
sobrecarga fisica. Aspectos psicossociais também devem ser
considerados. A cura depende de um diagndstico e tratamento precoce.
O tempo de evolucédo clinica pode afetar a capacidade para o trabalho
(LIMA et al.,, 2014). O progndstico é favoravel para dor lombar
inespecifica, porém podem ocorrer niveis de incapacidade baixo a
moderado 12 meses depois (TEIXEIRA, 2015).

Se receber um tratamento adequado, pode ter um bom
progndstico. Fatores psicossociais negativos podem predizer maior
absenteismo no trabalho. O tratamento envolve uma equipe
multidisciplinar onde haja abordagem aos sintomas fisicos ou alteragdes
anatbmicas, mas também aos sintomas somaticos e pode haver
recuperacio mesmo naqueles com periodos grandes do problema. As
vezes, a alteracdo do tipo de trabalho e reabilitagdo profissional se faz
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necessario, mas nao necessariamente, implica em aposentadoria por
invalidez (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Alguns fatores prognosticos podem ser enumerados como maior
nivel de incapacidade, idade avancada, dor ciatica, salde geral
debilitada, estresse psicoldgico ou psicossocial, caracteristicas
cognitivas negativas, problemas de relacionamento com colegas de
trabalho, compensacdo devido a presenga de dor lombar, sedentarismo,
isolamento social. O progndstico ajuda no tratamento, pois 0s piores
prognoésticos vao requerer tratamentos mais complexos (TEIXEIRA,
2015). E importante identificar, quando presentes, os fatores
psicossociais que podem influenciar na piora da dor lombar para
prevencdo da persisténcia e recorréncia pelo diagndstico precoce e pode-
se auxiliar o tratamento através da terapia cognitivo-comportamental. A
identificacdo de fatores psicossociais deve ser inserida na avaliacdo para
melhorar a reabilitacdo (TEIXEIRA, 2015).

2.3 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E CAPACIDADE FUNCIONAL
NA DOR LOMBAR

A dor lombar pode ser considerada a condi¢cdo nimero um de
anos vividos com incapacidade. Essa incapacidade resulta de um
somatdrio de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que, agindo
dinamicamente, levam a manter ou piorar a condi¢do. No tratamento
todos esses fatores precisam ser considerados e avaliados para nao
ocorrerem falhas (CANEIRO; O’SULLIVAN, 2016).

Quanto ao manejo da dor, ha duas formas de administracdo da
dor por parte do individuo. Pode agir passivamente (por exemplo,
repouso) ou depender de outras pessoas; ou agir ativamente por si
mesmo (por exemplo, realizar atividade fisica). Isso vai depender de
caracteristicas individuais como medo do movimento e experiéncias
anteriores com a dor. A alta incapacidade predispde a atitudes passivas
(OLIVEIRA, 2014).

Existem fatores multidimensionais que contribuem para dor
lombar persistente. Um deles sdo os fatores psicossociais da ordem
cognitiva, emocional e social. Os fatores cognitivos se referem as
crencgas que a pessoa possui em relagdo ao problema que sofre influéncia
das experiéncias, cultura, contexto e pelas informagfes dadas pelo
profissional de salde. Essas crengas quando negativas podem levar a
sentimentos de catastrofizacdo ou evitacdo de atividades causando uma
protecdo muscular excessiva podendo provocar maior incapacidade
(CANEIRO; O’SULLIVAN, 2016). A incapacidade também se associa
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a baixos niveis de autoconfianca e de auto eficacia. Fatores emocionais
como estresse e ansiedade também podem modular a sensibilidade
tecidual e causar maior percep¢do da dor porque ha uma interacdo
emocional e fisiologica mudando a homeostasia do sistema. As
demandas sociais também podem exercer influéncias nas crengas e nos
modos de enfrentamento dos problemas, deixando mais vulneravel
(CANEIRO; O’SULLIVAN, 2016).

Os fatores de comportamento como crengas de auto eficécia,
medo, evitacdo e aceitacdo podem interferir na experiéncia da dor e ndo
devem ser menosprezados na avaliacdo da dor cronica e seu manejo. Por
outro lado, podem ser modificados porque sdo culturalmente adquiridos.
As crencas de auto eficacia diz respeito a comportamentos que
provocam um bom resultado sendo capazes de vencer obstaculos e
exercer um bom controle de suas vidas. Quando diminuidas, podem
levar a menor capacidade pra resolucdo do problema. Conforme as
crencas de cada pessoa, planeja-se as acOes mais adequadas para
melhorar a auto eficacia e, consequentemente; a qualidade de vida. Um
estudo demonstrou que participantes com dor crbnica que esbogam
indice de auto eficcia alto, controlam melhor a dor e aumentam a
qualidade de vida. A avaliacdo da dor crbnica deve incluir a avaliagdo
da auto eficécia (SILVA et al, 2016).

A incapacidade funcional traz vérias repercussdes na vida diaria e
sofrimento psiquico. Dificulta as atividades de vida diaria (AVDs) e
atividades laborais e traz isolamento social na medida em que se evitam
atividades para ndo provocar dor. Diminui a auto eficécia e a capacidade
de enfrentamento do problema podendo levar a sintomas depressivos,
maior isolamento e menos motivacao para realizar o tratamento. Gera
atitudes mais passivas e maior dificuldades para enfrentar obstaculos. Se
a auto eficacia é alta, tende a ser mais ativo e persistente nas atividades
apesar da dor (SALVETTI et al., 2012).

As crengas também tem um importante papel no enfrentamento
da dor. As atitudes e crencas negativas durante a dor podem levar a uma
diminuicéo da atividade fisica temporariamente, mas pode se perpetuar
na vigéncia de uma dor persistente e incapacitante levando a maior
incapacidade funcional (TEIXEIRA, 2015).

Atitudes e crencas negativas levam a considerar a dor
incapacitante, preferéncias por tratamentos passivos ou a percepgdo de
gue a atividade vai aumentar a dor. Alguns comportamentos sdo
inapropriados como a cinesiofobia, 0 medo da atividade fisica;
percepcdo de intensidades altas de dor; automedicacio e outros. As
vezes, a abordagem de tratamento e orientagfes sdo inadequadas como
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orientacOes para deixar de trabalhar; tratamentos passivos; insatisfacdo
com o tratamento anterior e outros. Os problemas emocionais incluem a
depressédo, o0 estresse, 0 isolamento social, o desinteresse por lazer. Na
familia pode ocorrer superprotecdo ou ignorar o quadro ou ter alguém
com quem conversar. No ambiente laboral, fatores que influenciam s&o
cargas biomecanicas, insatisfacdo, relagdo ruim, falta de apoio, crencas
que o trabalho prejudica (TEIXEIRA, 2015).

A evitagdo do movimento na lombalgia crénica € o medo do
aumento da intensidade da dor. Traz repercussdo negativa como
limitacdo das AVD e depressdo, restringe sua participagdo na sociedade
e influencia na qualidade de vida. Entdo, a incapacidade apresentada €
tanto fisica como funcional. O portador perde a esperanca na melhora,
tem a imagem corporal alterada e diminui sua autoestima (LOPES;
CASA JUNIOR, 2014).”
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE TRABALHO NO CONTEXTO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

O referencial tedrico da determinacdo social do processo salde-
doenca considera o trabalho como uma categoria social em relagdo com
a saude dos trabalhadores (MININEL et al., 2013). Devido a intencéo de
identificar a influéncia do trabalho na dor lombar sera utilizado um
referencial tedrico histérico social. O referencial tedrico aqui adotado
parece ser adequado porque serd considerado o trabalho de enfermagem
como pratica social onde ocorrem fatores e determinantes responsaveis
pelo perfil de adoecimentos dos trabalhadores.

O processo saude-doenca é uma apropriacdo da natureza em
determinado momento pelo processo de trabalho através das relagdes
sociais de producdo. Tem, ento, carater social e bioldgico. E descrito de
maneira mais ampla onde ndo analisa somente o biol6gico, mas
também, as condigdes sociais como determinantes das caracteristicas de
salide de modo coletivo. Entédo, a histdria social do individuo pode levar
ao adoecimento conforme suas relagdes e condi¢cGes de sua vida
influenciando no bioldgico. O referencial tedrico da determinagéo social
de salde possui esse carater historico-social onde a analise ndo é sobre
dados epidemiolégicos individuais, mas baseado na multicausalidade
(ROCHA; DAVID, 2015).

Foram utilizadas as formulagdes sobre o processo de trabalho de
Karl Marx (1988) e a teoria do desgaste de Laurell e Noriega (1989).
Os modelos tedricos sdo Uteis na medida em que ajudam na construcdo
de um pensamento sobre uma determinada realidade e oferecem
subsidios que efetivamente se relacionam com o fato estudado, além de
fundamentar a analise dos dados. Karl Marx (1988) critica a exploracéo
da forca de trabalho, expbe as relagBes entre os individuos e as
instituicdes influenciando no comportamento social. A teoria do
desgaste de Laurell e Noriega (1989) analisa o processo salde-doenca
pelo carater social analisando os nexos biopsicossociais envolvidos
nesse processo. Examina o ambiente de trabalho através da sua
organizacdo e gestdo numa abordagem histérica e social. Oferece uma
compreensao mais esclarecedora do processo envolvido.

Estas abordagens levam em consideragdo que os fatores
econdmicos influenciam positiva ou negativamente na sadde; que 0s
ambientes laborais podem provocar efeitos lesivos; e que a cultura e os
valores pode também influenciar na salde das pessoas ou ampliando ou
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limitando por suas concepcdes de vida e salide (ROCHA; DAVID,
2015).

A relacdo trabalho-salde envolve um processo com causas ou
determinantes. Nas atividades laborais, ha interacdo entre o objeto,
meios/instrumentos com as formas de organizacdo de trabalho onde ha
exposicdo as cargas de trabalho ocasionando desgastes. Esses
complementam a nogdo de cargas de trabalho envolvendo a
complexidade da relacdo salde-trabalho e tem como consequéncia
doencas que sdo consequéncias visiveis e concretas desses desgastes.
Para entender todos esses conceitos dentro do processo capitalista, a
analise deve ser feita de como os trabalhadores reagem a exposicao as
cargas pelo processo de trabalho ao qual estdo submetidos (MARTINS,
2011)

O processo de trabalho ocorre entre 0 homem e a natureza que se
apropria da matéria natural de modo Util para a sua vida; modifica a
natureza e sua prépria natureza. O trabalho humano diferencia-se dos
demais porque é idealizado antes de ser realizado, uma atividade
orientada a um fim. Através do trabalho, ocorre transformacao do objeto
de trabalho e é no trabalho que sédo estabelecidas relagGes sociais numa
determinada realidade social (MARX, 1988). Vivemos hum processo de
trabalho capitalista e segundo Laurel e Noriega (1989) devemos
relacionar também capital e trabalho e como ocorre a exploracéo através
de sua organizacdo e divisdo. O trabalho tem seu lado positivo, mas
também pode desconstruir a salde quando ocorre essa exploragdo, com
sofrimentos e sobrecargas. Entdo, no exercicio de seu trabalho podem
ocorrer maleficios a salde do trabalhador. Karl Marx define trabalho
como um processo de transformacdo. Laurell e Noriega (1988)
ressaltam a capacidade criativa no trabalho que envolve também novas
relacBes entre os homens. E subjugada quando se tem um trabalho
explorado e alienado tomando um carater destrutivo. Na relacdo entre
trabalho e salde é necessario analisar as formas histdricas e as relagfes
envolvidas nesse processo. Analisar como as condi¢des do trabalho
influenciam no bindmio salde-doenca e a maneira coOmo esse processo
vai ocorrendo.

A carga de trabalho presente no processo de trabalho interage de
modo dindmico para produzir o desgaste. Este reflete as transformacdes
negativas nos processos biopsiquicos envolvidos. O desgaste deve ser
considerado junto com o0s processos reprodutivos nas sociedades
capitalistas e pode ser mensurado por sinais e sintomas inespecificos do
perfil patolégico e outros indicadores. Esses processos biopsiquicos sdo
globais e ndo sistemas isolados. Também estdo sujeitos a mutacdo e
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reversibilidade porque a incapacidade pode ser recuperada pelas
mudancas nas condi¢des de trabalho. A incapacidade gerada pelo
desgaste pode produzir a doenca. Veem a necessidade de se avaliar o
desgaste dentro dos processos produtivos na sociedade naquele
momento histérico onde a capacidade de recuperacdo é prejudicada
dentro do trabalho alienado capitalista. Advém dai o perfil patologico de
um grupo social especifico quando da andlise da coletividade e seus
desgastes decorrentes das imposicdes do trabalho e a maneira do
trabalhador responder a essa cargas (LAURELL; NORIEGA, 1989)

O processo social envolvido deve situar 0 nexo biopsiquico da
corporeidade humana dentro de um contexto historico. O perfil
patoldgico dentro de determinada realidade ndo deve ser analisado, em
dado momento; ndo apenas como o modelo hegemdnico tradicional
médico e seu carater ahistorico. Os processos de adaptacdo que realizam
mudangas nas formas bioldgicas para protegé-los podem também servir
como destruidor da integridade corporal. Sdo melhores avaliados
guando se estuda o nexo biopsiquico historicamente especifico e, a
partir dai, pode-se determinar o desgaste e o perfil patolégico de um
grupo humano. E nas coletividades e na sua organizaco social que se
deve buscar as causas para 0s desgastes e dos processos adaptativos
apesar de adquirirem corporeidade individual (LAURELL: NORIEGA,
1989).

Laurell e Noriega (1988) visam definir as condi¢des do ambiente
determinantes do curso de vida; ou seja, do processo de trabalho
envolvido. Para isso, utiliza-se das teorias de Karl Marx quando analisa
a producdo social do nexo biopsiquico humano fazendo a relacéo ente o
homem, a natureza e sua transformacdo. As condi¢cbes do ambiente
refletem uma associagdo entre 0 homem e a natureza em determinados
meios de producdo.

Conforme o esquema da figura 1, o entendimento da questdo da
salde reside no conceito de trabalho. Utiliza-se dos conceitos do
marxismo, onde leva ao conceito do processo de producdo com seus
dois elementos: o processo de valorizacdo (producdo de mais valia) e 0
processo laboral (producéo de bens). O objeto de trabalho possui uma
vertente técnica (caracteristicas fisicas, quimicas e mecénicas) e uma
vertente social representada pelas relagbes sociais. O trabalho em si
envolve desde o0s processos corporais, quanto a organizacao e divisdo do
trabalho que explora e produz mais-valia, um valor excedente
(ALMEIDA-FILHO, 2004). Ocorre uma apropriacdo pelo capital do
tempo de trabalho, numa relagéo desigual entre os meios de producéo e
0s instrumentos de trabalho (capital) e a forca de trabalho,
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transformando-se em mercadoria com valor de mercado e, ainda,
produzindo um valor excedente, a mais valia (ANDRADE, 2013).

A figura 1 ainda exprime a relacdo do homem com a natureza
através do trabalho, onde é possivel entender o carater social do
processo salde-doenca na interacdo entre as forcas produtivas e as
relagBes sociais de producdo. Essa interagdo gera desgastes de grupos
humanos no modo de producdo capitalista. A intensidade das cargas
refletem a organizacéo e divisdo do trabalho, associados a forga entre
capital e trabalho. As cargas exercem uma a¢do conjunta e dinamica
impondo a necessidade de se conhecer o processo de trabalho de forma
global. O nexo biopsiquico é traduzido como a manifestacdo particular
da corporeidade humana. A relacdo entre o processo de producgdo e o
nexo hiopsiquico leva ao desgaste e enfermidades particulares que é o
perfil patolégico de um grupo social (LAUREL: NORIEGA, 1989). Um
exemplo disso é lombalgia e 0 seu surgimento pela interacdo entre as
cargas no processo global de trabalho.

Figura 1 — Modelo do processo de trabalho de Laurell

T

MAIS-VALIA PRODUGCAO PROCESSO LABORAL

DIVISAO DO TRABALHO |« » BASE TECNICA
| |

'— COM MATERIALIDADE INTERNA
CARGA LABORAL l

DESGASTE

COM MATERIALIDADE EXTERNA

PERFIL PATOLOGICO
NEXO BIOPSIQUICO Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

Fonte: ALMEIDA-FILHO, 2004

O nexo biopsiquico é analisado pelas cargas de trabalho em dado
momento histérico especifico que s6 adquirem significado quando
analisadas de maneira global e dindmica no processo de trabalho.
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Substitui o termo risco por cargas produtivas. Agrupam as cargas de
materialidade externa como quimicas, fisicas, bioldgicas e mecanicas e
de materialidade interna como fisioldgicas e psiquicas. A interacdo de
todas essas cargas pode explicar a etiologia do nexo patol6gico; no caso
dessa pesquisa, da lombalgia ocupacional. A anélise global de todas as
interacdes e as maneiras como adquirem corporeidade interna no corpo
do trabalhador como a sobrecarga fisica e psiquica ddo uma visdo mais
aprofundada de toda a problematica. Elas ndo podem ser visualizadas
como riscos isolados, mas como fatores interatuando dinamicamente
entre si porque foram geradas sobre determinadas condic¢Ges. Elas
também se somam e se potencializam (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Qualquer evento ou processo social pode se constituir de um
potencial risco para a salde se estiver em consonancia com a estrutura
epidemioldgica dos coletivos humanos. E um processo complexo onde
interagem dinamicamente os efeitos patologicos (ALMEIDA-FILHO,
2004).

Esses referenciais trazem muitos conceitos importantes como de
trabalho, cargas e desgaste. Assumem um carater dinamico e inter-
relacionados, onde nédo existem somente fatores monocausais de analise
individual, mas fatores multiplos dentro de sistemas produtivos para
explicar os eventos. Por fim, essa relacdo global entre processo de
trabalho, cargas de trabalho e desgastes podem levar a caracterizagdo do
perfil patologico do trabalhador numa situacdo especifica de condicdes
de trabalho levando-se em conta sua organizagao, divisao e exposicao as
diversas cargas no seu ambiente laboral. Podem proporcionar uma
analise mais abrangente e contextualizada entre trabalho e sua relacdo
com a salde atraves de seus nexos causais.

3.2 AS CARGAS NO PROCESSO DE TRABALHO E A
LOMBALGIA

Para o desenvolvimento de estratégias de prevencao, é necessario
entender a influéncia das cargas no ambiente laboral. As cargas de
trabalho resultam da organizacéo e da divisdo do trabalho. Em Salde do
Trabalhador, o termo carga substitui a palavra risco com a diferenca que
ndo é um fator nocivo isolado, mas engloba processos integrados
presentes no trabalho dentro de um nexo biopsiquico da coletividade dos
trabalhadores (FLOR; GELBCKE, 2013). Essas cargas ndo sdo isoladas,
combinam-se entre si e influenciam as condicGes de trabalho e o
processo salde-doenga (SCHMOELLER et al., 2011). S8o analisados
varios fatores de risco em relagdo a um agravo estabelecendo as relagGes
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de elementos que interatuam entre si. Ou seja, 0 ambiente laboral é
compartilhado com vaérios trabalhadores com problemas comuns que
pode ser a causa dos adoecimentos. Entdo, ndo se pode deixar de
analisar a insercéo social do profissional (KIRCHHOF et al., 2011).

As cargas de trabalho relacionadas as condicGes de trabalho séo
as cargas fisicas, quimicas, mecanicas, fisioldgicas, bioldgicas e
psiquicas as quais o trabalhador se expfe. As cargas bioldgicas
envolvem contato com fluidos e secrecdes e manipulacdo de material
contaminado. As cargas quimicas englobam substancias quimicas e seu
gerenciamento. As cargas fisicas estdo relacionadas com a exposicdo a
agentes fisicos como radiacGes, ruidos e outros. As cargas mecanicas
podem provocar acidentes de trabalho e quebra da solugdo de
continuidade dos tecidos. As cargas fisioldgicas sdo traduzidas através
do corpo do trabalhador e podem levar aos DME. As cargas psiquicas
sdo geradoras de estresse e tensdo causando acometimentos psiquicos
(FELLI et al., 2015).

As cargas fisicas caracterizam um ambiente de trabalho derivadas
das exigéncias técnicas. As cargas quimicas geram transformacdo da
interacdo do objeto de trabalho e o0s meios auxiliares. As cargas
organicas referem-se aos organismos animal ou vegetal derivadas do
objeto de trabalho. As cargas mecéanicas sdo derivadas principalmente
da tecnologia. As cargas fisiolégicas vem do modo de realizar as
atividades como as posicdes, esforgos fisicos, levantamento de cargas,
horas extras, trabalho intenso e prolongado, trabalho em turnos. As
cargas psiquicas sdo traduzidas por fontes de estresse e possuem um
relacionamento com as outras cargas. As cargas fisiologicas e psiquicas
assumem a materialidade através do corpo do trabalhador. O aumento
das cargas e condigdes de trabalho inadequadas levam a diminuicéo da
capacidade para o trabalho (SCHMOELLER, et al, 2011).

O outro enfoque dado a carga de trabalho é no sentido de
dimensionamento de pessoal enquanto quantidade de trabalho podendo
ser mensurada através de instrumentos para classificar pacientes quanto
ao numero de atendimentos e a dependéncia e o tempo gasto pela
enfermagem no atendimento (SCHMOELLER, et al, 2011). Para esse
estudo as cargas de trabalho sdo conceituadas como o inter-
relacionamento de fatores com o corpo do trabalhador que provocam
desgastes inseridos no contexto de trabalho e dizem respeito as
condigdes de trabalho.
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4 DESENHO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Caracteriza-se como um estudo com delineamento transversal. O
estudo de corte transversal € um estudo analitico observacional e faz
reproducdo instantanea da situagdo. E uma pesquisa em que a relacéo
exposicdo-doenca € investigada em determinada populagdo ou amostra,
observa causa e efeito em um mesmo momento, associando exposicao e
doenca. Detecta a ocorréncia de determinado agravo a salde e os fatores
associados (MARTINS, 2014). Contribuem para um diagnéstico de
salde de grupos populacionais e tem a possibilidade de intervir em
segmentos particulares de populagdo servindo para calcular prevaléncia
da doenca e fatores associados. Pode ser a primeira etapa de um estudo
de coorte ou ensaio clinico porque gera hipoteses.

A pesquisa visa compreender a exposi¢do dos participantes do
estudo a lombalgia inespecifica, 0 modo como eles adoecem, os fatores
envolvidos nessa relagcdo e como o processo de trabalho influencia na
sua ocorréncia. Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, a primeira
visou identificar a prevaléncia, os fatores associados e a influéncia do
processo de trabalho a lombalgia inespecifica. Na segunda etapa, foram
selecionados os participantes com lombalgia inespecifica cronica e entéo
analisada a incapacidade funcional, os fatores ergondmicos associados e
a intensidade da dor. Essas etapas com seus respectivos objetivos e
instrumentos de coleta de dados estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Fases do projeto de pesquisa

(continua)
ESTRATEGIAS
FASES OBJETIVOS UTILIZADAS
| - Estudo |v" Descrever o perfil sécio | Questionario sécio-
transversal demogréfico, condicdes | demogréfico
de salde e aspectos Nordic Musculoskeletal
ocupacionais dos Questionnaire
participantes Escala Visual Numérica
Self-Report
Questionnaire-20
Escala de Avaliacédo do
Contexto de Trabalho
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Quadro 1 — Fases do projeto de pesquisa

conclusdo
ESTRATEGIAS
FASES OBJETIVOS UTILIZADAS
v' Detectar a

prevaléncia de

lombalgia

inespecifica

v Testar associacao

entre fatores

sociodemograficos,

condi¢des de salde

e fatores

ocupacionais com a

dor lombar

inespecifica.
Il - Estudo v Correlacionar os Escala Visual Numérica
transversal fatores Quiestionario Roland
(participantes ergonémicos, Morris
com incapacidade Questionario Work-
lombalgia funcional e related activities that may
cronica) intensidade da dor contribute to job-related

pain and/or injury

Fonte: Elaborado pela autora
4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra inicial foi composta por 353 trabalhadores de
enfermagem que responderam o questionario. Destes, 52 respondentes
foram excluidos resultando numa amostra de 301 trabalhadores na
primeira fase. Destes, 90 com lombalgia crénica compuseram uma
amostra para segunda fase da pesquisa.

4.2.1 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de inclusdo: profissionais que trabalham
exclusivamente na Enfermagem, exercendo, por pelo menos um ano
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suas atividades. Esse tempo foi determinado para estabelecer um
possivel nexo com a atividade laboral como contribuinte para a
lombalgia.

Critérios de exclusdo: profissionais que apresentam outras
causas de lombalgia que ndo seja a inespecifica, tais como
espondilolistese, hérnia de disco, estenose de canal medular, doencas
infecciosas de coluna, tumores de coluna e fraturas.

4.3 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado numa instituicdo publica no sul do pais,
um hospital geral, centro de referéncia em varias especialidades,
incluindo atendimento a pacientes clinicos, cirdrgicos, ortopédicos e
neurolégicos com procedimentos de média e alta complexidade. Devido
a multiplicidade de especialidades e a gama de diferentes pacientes
atendidos, foi cenario favoravel para o estudo.

A instituicdo que foi palco do estudo é subordinada a Secretaria
da Saude do Estado de Santa Catarina, construido na década de sessenta.
Inaugurado em 6 de novembro de 1966. E mantido com os recursos da
Secretaria Estadual da Salde do Estado e do SUS. Sua &rea é de 22000
m2 com 225 leitos e, somente ativados 175 no momento da pesquisa.

Faz parte dos objetivos da instituicdo: planejar, organizar e dirigir
todas as atividades desenvolvidas nas unidades de internacéo;
proporcionar assisténcia médica e de enfermagem e de outros
profissionais de salde, de forma continua aos clientes internados nas
especialidades determinadas; assegurar 0s recursos humanos através da
distribuicdo qualitativa de pessoal de acordo com as areas de atividades,
observando folgas, férias e licencas.

Todos os pacientes séo atendidos pelo Sistema Unico de Sadde
exclusivamente em varias especialidades médicas como Neurologia,
Neurocirurgia, Ortopedia, Pneumologia, Nefrologia, além de outras
especialidades clinicas e cirdrgicas. Comp&e o quadro funcional cerca
1200 servidores sendo cerca de 460 profissionais de enfermagem. Tém
como missdo prestar assisténcia de referéncia e exceléncia a populagéo.
Realiza servicos especializados com Emergéncia 24 horas, Unidade de
Terapia Intensiva, Ambulatério Geral e de Ortopedia, Unidade de Rim,
servico de Oftalmologia (RODRIGUES, 2013).

O maior contingente de profissionais pertence a categoria de
enfermagem. Seus plantbes sdo em turnos de 6 e 12 horas, diurno e
noturno com carga horéria de 30 horas semanais.
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4.4 METODO DE COLETA DE DADOS

As duas fases da pesquisa foram implementadas sequencialmente
abrangendo o recrutamento, coleta de dados e analise e, ao término a
integracdo e interpretacdo global de todos os dados. A coleta de dados
levou oito meses, sendo que, no Ultimo més foi aplicado o formulario da
segunda fase composto de trés instrumentos validados em forma de
entrevista.

Antes da entrada no campo da pesquisa, foi realizado um contato
prévio com a Geréncia de Enfermagem e Enfermeiros Coordenadores
com a finalidade de exposicdo do projeto de pesquisa e solicitar a
colaboragdo.

Os participantes foram convidados individualmente com uma
abordagem durante o turno e local de trabalho. A coleta foi realizada nos
meses de dezembro de 2016 a julho de 2017 durante os dias de semana
abrangendo os trés turnos de trabalho, manhd, tarde e noite, todos os
plantBes e todas as unidades da instituicdo hospitalar. A cada entrega do
formulério de perguntas, era explicado os objetivos da pesquisa e sua
importéncia, o sigilo das informacbes e anonimato dos participantes,
dados instrucbes de preenchimento e marcada uma data para devolugdo.
Os instrumentos de coleta de dados foi entregue dentro de envelopes
pardos. Apo6s preenchidos, recolocados novamente no envelope,
fechados com fita e devolvidos diretamente a pesquisadora. Os
questionarios foram auto aplicados na primeira fase da pesquisa e em
forma de entrevista na segunda fase. Juntamente com o instrumento de
coleta de dados, disponibilizou-se aos participantes um pequeno e
simples manual com orientages preventivas & dor lombar organizado
pela pesquisadora (Apéndice D).

4.5 FASES DA PESQUISA

Na fase | foi desenvolvido um estudo transversal para identificar
a prevaléncia e os fatores associados a lombalgia inespecifica. A dor
lombar foi analisada dentro de um contexto concreto de trabalho com
suas cargas de trabalho, processos de desgaste e 0s riscos de
adoecimento, construido através dos referenciais de Marx (1988) e
Laurell e Noriega (1989).

Na fase Il foi avaliada a incapacidade funcional, os fatores
ergondmicos associados, a intensidade da dor e analisadas as possiveis
relacdes entre esses fatores em portadores de lombalgia inespecifica
cronica.



67

45.1. Fase |

Busca-se caracterizar o perfil da populacdo estudada, a
prevaléncia da lombalgia inespecifica, os fatores associados e a relagdo
com o processo de trabalho. O levantamento dos dados foi realizado por
meio de um questionario multidimensional estruturado com questdes
abertas e fechadas com dados sécio demograficos, laborais, de salde e
psicossociais construido pelos pesquisadores (Apéndice A) e
instrumentos validados citados no Quadro 1. Os questionarios sédo de
facil aplicacdo, podem ajudar nas avaliacbes e implementacdo de
estratégias preventivas. Ajudam a responder as questdes do pesquisador,
faz um levantamento socioecondémico e epidemioldgico, pesquisa a
organizagdo do trabalho e a visdo do trabalhador.

4.5.1.1. Caracterizacao da dor lombar inespecifica

A dor lombar foi definida como uma dor percebida na regido
lombar abaixo da margem da décima segunda costela e acima da prega
glitea, que dura pelo menos um dia. Foi considerada inespecifica
qguando ndo estiver relacionada a doenca séria da coluna, incluindo
doencas especificas como cancer, fraturas, infecgdes, doenca articular
inflamatdria e cauda equina e dor radicular a partir de um problema na
raiz nervosa da regido lombossacral. A dor lombar inespecifica é uma
dor de origem mecanica que varia com a atividade fisica e o tempo. A
presenca de dor lombar foi identificada por um instrumento contendo
uma figura para melhor determinacdo da regido afetada (Anexo A). A
definicdo minima de dor sera aquela que foi suficientemente ruim para
limitar as atividades diarias habituais ou alterar a rotina por um dia. Esta
¢ uma definicdo minima estabelecida por um estudo para poder
melhorar a validade das futuras comparages de dor lombar, facilitar
taxas de prevaléncia e resumos estatisticos (DIONNE et al., 2008).

4.5.1.2. Instrumentos para coleta de dados

O questionario Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Anexo A)
e a Escala Numérica de Dor (Anexo B) serviram para verificar a
elegibilidade dos participantes e os desfechos de dor. Também serviram
para fornecer outros parametros baseados nos dados sécio demogréaficos,
laborais e de salde coletados, permitindo descrever e analisar
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associacdes entre as variaveis. Os instrumentos utilizados estdo
discriminados abaixo:

A - Questionério sécio demogréfico

O questionario socio demografico foi construido pelos
pesquisadores, com dados socio demogréaficos, ocupacionais, de salde e
psicossociais com perguntas abertas, semiabertas e fechadas com o0s
seguintes itens: dados pessoais, educacionais e profissionais, dados
referentes ao estilo de vida e de salde, relacionamentos interpessoais e
dados psicossociais. Foi analisado por cinco profissionais professores da
area da saude. (Apéndice A).

B - Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

Serve para identificar a dor musculoesquelética em vérias partes
do corpo. A versdo brasileira foi validada por Pinheiro (2002) e
apresenta boa confiabilidade. Avalia a presenga de dor ou desconforto
nos Ultimos doze meses e nos Ultimos sete dias nas areas anatdmicas
mostradas por uma figura. Constitui-se de um importante instrumento
para o diagnostico do ambiente ou do posto de trabalho pela
identificacdo dos dores mais prevalentes, as &reas anatdmicas e a
incapacidade na realizacdo de atividades. O NMQ realiza um
diagndstico do ambiente de trabalho, a populacdo envolvida e a regido
anatdmica. Os valores do coeficiente de Kappa foram de 0,75 pelo
menos para cada item do questionario indicando uma 6tima
confiabilidade da versdo brasileira (PETERSEN, 2012) (Anexo A).

C - Escala Visual Numérica (EVN)

Para complementar o questiondrio Nordico, foi avaliada a
intensidade da dor pela escala visual numérica. Foi questionado o grau
de dor sendo que O significa auséncia total de dor e 10 dor maxima
suportavel. Foi estabelecido o ponto de corte > ou igual a 5 como ponto
critico para discriminar incapacidade e declinio da funcionalidade
devido a dor (SALVETTI, 2010). O grau de melhora ou piora da dor
ajuda no diagnéstico, tratamento e evolucdo do paciente. A EVN
quantifica a dor e possibilita a avaliacdo da evolucdo do tratamento,
constituindo-se de um importante instrumento de mensuracdo da
intensidade da dor (ALBRECHT; GOULART; WEIS, 2015). (Anexo B)
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D - Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT)

Construida e validada por Ferreira e Mendes (2003). Faz um
levantamento das representacGes que as pessoas fazem do seu contexto
de trabalho ressaltando os pontos criticos. Analisa fatores de
organizagdo do trabalho, condigBes de trabalho e relacBes sociais de
trabalho sob a dtica dos trabalhadores. Posteriormente, pode-se
introduzir mudancas para melhorar o bem estar e eficiéncia no trabalho
com mudangas globais e especificas. A base da escala é o conceito de
Contexto de Producdo de Bens e Servicos que une multiplas e
diversificadas varidveis numa totalidade. Faz uma integracdo maior de
todo o processo de trabalho numa abordagem onde ocorre uma interacdo
entre o0 sujeito, trabalho e o mundo, fazendo um diagnoéstico
organizacional (FERREIRA; MENDES, 2003).

O Contexto de Producao de Bens e Servigos é constituido por trés
dimens6es analiticas interdependentes que constituem a escala que sdo a
organizacdo do trabalho, as condicfes de trabalho e as relagBes socio
profissionais. Pode produzir novas hipoteses de trabalho. Pressupbe-se
que as representacdes dos individuos sdo influenciadas por essas trés
dimensdes. As condigdes de trabalho sdo expressas pela qualidade do
ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e material
disponibilizados para execugdo do trabalho composta por 10 itens. A
organizacdo do trabalho expressa a divisdo das tarefas, normas,
controles e ritmos de trabalho com 11 itens. As relagBes socio
profissionais expressa os modos de gestdo de trabalho, comunicacéo e
interacdo profissional composta de 10 itens. Favorece multiplas
possibilidades de andlise. As respostas utilizam uma escala tipo Likert
gue vai de 1 (nunca) a 5 (sempre). Sdo analisados cada fator com base
em itens negativos conforme os parametros basicos segundo as médias
obtidas das respostas da amostra. A interpretacdo dos resultados segue a
classificacdo em satisfatorio (1-2,3), critico (2,4-3,7) e grave (3,8-5,0).
O grau satisfatorio traduz um resultado positivo e bem estar no trabalho
gue é um aspecto que deve ser mantido e consolidado no ambiente
organizacional. O grau critico demonstra um resultado mediano, indica
uma situacéo-limite, potencializa o mal-estar no trabalho e risco de
adoecimento. Por outro lado, o grau grave mostra um resultado negativo
e indicador de mal-estar no trabalho. Existe um forte risco de
adoecimento requerendo providéncias imediatas nas causas visando
elimina-las e/ou atenua-las (MENDES; FERREIRA, 2008) (Anexo C).
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E - Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20)

Utilizado para deteccdo de distdrbios psiquicos menores (DPM),
traduzido e validado no Brasil por Mari e Williams (1986) e obteve
sensibilidade de 83% e especificidade de 80%. E um instrumento
autoaplicavel, multidimensional com 20 questdes distribuidas em quatro
grupos de sintomas: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos,
decréscimo da energia vital e pensamentos depressivos. As respostas do
questionario sdo do tipo sim/ndo, pontuando as respostas afirmativas
com 1 e realizando o escore final através do somatdrio destes valores. E
de facil compreensao, de rapida aplicacdo, de baixo custo e padronizado
internacionalmente com bom desempenho quanto a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos e pode ser utilizado na populacdo
trabalhadora (Anexo D).

45.2 Fase 11
4.5.2.1 Abordagem na lombalgia crénica

Foi realizada a partir da sele¢do dos trabalhadores portadores de
dor lombar inespecifica, identificados na etapa | dessa pesquisa. Essa
informacdo foi obtida através de uma pergunta sobre a presenca e
duracéo da dor lombar e se possuia um diagnéstico médico especifico da
condicdo feita pela pesquisadora na devolugdo do questionario da
primeira fase. Foram recrutados todos os trabalhadores da populacdo
gue atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, anteriormente
mencionados, acrescidos da caracterizagdo de lombalgia crénica com
dor a mais de trés meses.

A finalidade envolveu o relacionamento entre a incapacidade
funcional, intensidade da dor e fatores ergondémicos envolvidos no
processo de trabalho que influenciam na vida laboral e individual.
Considera-se lombalgia crénica a ocorréncia de lombalgia quando os
sintomas persistem, por pelo menos doze semanas e, pelo menos dois
pontos na escala numérica da dor e, pelo menos 2 vezes ao més
(DIONNE et al., 2008). A lombalgia crénica é vista como uma sindrome
incapacitante com dor, que se mantém apés o terceiro més a contar do
primeiro episodio de dor aguda ou inicio impreciso, com periodos de
melhora e piora. Procura-se analisar desfechos clinicos relevantes nesse
grupo, incapacidades resultantes e dor, como também fatores
ergondmicos associados.
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4.5.2.2. Instrumentos da fase 1l

Utilizou-se a EVN para estimar a intensidade da dor, o
Questionario de Roland Morris para medir a incapacidade funcional e a
identificaclo de atividade laborais relacionadas a ocorréncia de dor pelo
Work-related activities that may contribute to job-related pain and/or
injury.

A - Work-related activities that may contribute to job-related pain
and/or injury (WRAPI)

As atividades desenvolvidas no trabalho podem influenciar no
desenvolvimento da incapacidade provocada pela dor lombar. O
contexto laboral inclui atividades com exigéncias fisicas, mas também
outros aspectos como a demanda por produtividade e tempo para
realizacdo das tarefas. As varidveis ergondmicas foram analisadas
através do questionario Work-related activities that may contribute to
job-related pain and/or injury que identifica situagdes que predispde a
distirbios musculoesqueléticos pela oOtica de percepcdo dos
trabalhadores servindo como instrumento de andlise e prevencdo. Sao
analisados 15 fatores de risco numa escala de zero a dez, com zero
significando sem problema e dez, com o maior problema possivel.
Traduzido e adaptado por Coluci e Alexandre (2009). Tem boa
aceitabilidade e confiabilidade. Avalia movimentos repetitivos, posigdes
viciosas, posturas ha mesma posicao por longos periodos no trabalho e
carregamento de peso; assim como, pausas insuficientes, condigdes
fisicas no ambiente e falta de treinamento (Anexo E).

B - Questionario de Roland Morris (RM)

O questionério de Rolland Morris mede a incapacidade funcional
provocada pela lombalgia nas atividades de vida diaria. Avalia as
habilidades fisicas, alteracBes funcionais e fatores psicologicos. E
especifico para individuos com dor lombar. E composto de 24 questdes
com respostas dicotdbmicas de sim e ndo relacionadas as atividades
diarias, dor e funcdo. As respostas sim sdo contabilizadas para o
resultado final. Quanto maior a pontuagdo maior a incapacidade do
individuo com dor lombar crénica. O resultado pode variar de 0 a 24
com zero que corresponde a individuos sem queixas e 0 24 a limitacdes
muito graves. Tem como ponto de corte o escore 14, aqueles com escore
maior que 14 apresentam pior desempenho na escala. Este instrumento
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foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa (NUSBAUM et al.,
2001). Apresenta alta confiabilidade teste-reteste e entre examinadores.
Possui um sistema de apresentacdo simples e tem um sistema de escore
padronizado. Da um direcionamento para 0 manejo da dor (Anexo F).

4.6 DEFINICAO E CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS

Busca-se a analise da relacdo entre as varidveis referentes as
condi¢des e organizacdo do trabalho, referentes & salde, socio
demogréficas, ocupacionais e varidveis de resultado conforme as
mensuragdes dos instrumentos utilizados. A amostra foi caracterizada
por alguns dados sécio demograficos considerados importantes para a
posterior analise das respostas como faixa etaria, tempo de formacéao e
tempo de enfermagem, caracterizando o perfil dos participantes.

Em relacdo & natureza das varigveis, foram analisadas variaveis
qualitativa nominal (QLN), qualitativa ordinal (QLO), quantitativa
discreta (QTD) e quantitativa continua (QTC). Séo classificadas também
em dependente e independentes:

v’ Variavel dependente: dor lombar. Foi obtida a varidvel de
desfecho pelo NMQ que vai mostrar a percepcgdo global da
presenca de dor. Para definicdo da dor lombar crénica foi
utilizado os parametros duracdo dos sintomas, frequéncia e a
intensidade da dor. A dor lombar foi categorizada com base
nas respostas do NMQ com a pontuacdo 0 (ndo e raramente) e
pontuacgdo 1 (frequentemente e sempre)

v’ Variaveis independentes: sexo, idade, peso, altura, indice de
massa corporea, estado conjugal, tabagismo, uso de alcool,
atividade fisica, lazer, cargo, setor de trabalho, tempo de
trabalho na unidade, tempo de trabalho na profissdo, turno de
trabalho, regime de trabalho, horas extras, outro vinculo na
enfermagem, fatores psicossociais, relacionamento
interpessoal, trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho, riscos
no trabalho, condi¢Ges ambientais de trabalho, duracéo da dor
lombar, frequéncia da dor lombar, intensidade da dor lombar,
sintomas psicoldgicos, percepcdo do contexto de trabalho,
incapacidade funcional.

O cargo foi dividido em duas categorias Auxiliares/Técnicos e

Enfermeiros. Essa categorizacdo se deu porque os auxiliares e técnicos
de enfermagem realizam as mesmas atividades.
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A variavel atividade fisica foi categorizada com: pontuacgdo zero:
ndo praticam atividades fisicas; pontuacdo 1: realizam 1 a 2 vezes por
semana; pontuacdo 2: 3, 4 vezes por semana e diariamente.

O peso corporal e a estatura foram auto referidos e estabelecido o
indice de massa corporal (IMC) pela divisdo do peso corporal pelo
quadrado da altura e categorizados em normal, sobrepeso e obesidade.
Para classificacdo do estado nutricional, serdo utilizados os conceitos do
Quadro 2. Aquelas pessoas com IMC maior ou igual a 25 Kg/m? e
menos que 30 Kg/m? serdo classificados como excesso de peso
(sobrepeso) e obesos com 30 Kg/m? ou mais (obesidade).

Quadro 2 — Classificacdo do estado nutricional para adultos

ESTADO PONTOS DE COORTE
NUTRICIONAL

Baixo peso >18,5 Kg/m?

Eutréfico >18,5 e <25 Kg/m?
Sobrepeso >25 e <30 Kg/m?
Obesidade >30 e >40 Kg/m?

Fonte: OMS, 1995
As variaveis estdo descritas e classificadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Variaveis do estudo, conceituagdo, mensuragao e classificacdo

(continua)
VARIAVEL CONCEITO MENSURACAO/
CLASSIFICACAO
Dor lombar Dor percebida na regido NMQ
(QLO) lombar abaixo da margem Presenca de dor:

da décima segunda costelae | N&o — nunca e raramente
acima da prega glutea, que Sim — frequentemente e
dura pelo menos um dia. sempre

Dor lombar Os sintomas de dor na Duragdo: >3meses
Croénica (QLO) | regido lombar persistem, por | EVN: 2 ou mais

pelo menos doze semanas e, | Frequéncia: minimo 2x ao
pelo menos dois pontos na més

escala numérica da dor.
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Quadro 3 — Varidveis do estudo, conceituagdo, mensuragéo e classificacéo

(continuacéo

VARIAVEL CONCEITO MENSURACAO/
CLASSIFICACAO
Idade (QTC) Periodo que decorre do | Anos com base no ano do
nascimento até certa nascimento
data
Sexo (QLN) Reunido das Feminino e masculino
caracteristicas
distintivas que
caracterizam o sistema
reprodutor
Peso (QTC) Resultado da acéo de Auto referido em Kg
um peso sobre um
corpo
Altura (QTC) Dimenséo vertical de Auto referido em metros
um corpo
IMC (QTD) Mede indiretamente 0 | Eutréfico: >18,5 e <25 Kg/m?
nivel de gordura no Sobrepeso: >25 e <30 Kg/m?
organismo, utilizando- | Obesidade: >30 e >40 Kg/m?
se da relacéo entre
peso e altura
Estado Situacdo de um Solteiro, casado/vive com o
conjugal individuo em relacdo companheiro,
(QLN) ao matrimonio ou a separado/divorciado, vilvo.
sociedade conjugal
Cargo (QLO) Funcdo que exerce na | Auxiliar de enfermagem, técnico
organizag&o publica de enfermagem e enfermeiro.
Categorizado 1 auxiliar/técnico e
2 enfermeiro
Setor de Local onde o Unidades de internagdo,

trabalho (QLN)

trabalhador de
enfermagem e exerce
suas atividades

Neurocirurgia, Unidade de
Terapia Intensiva, Centro
Cirargico, Centro de Material e
Esterilizacdo, Emergéncia,
Ambulatorio, Setor de Imagem,
Hemodidlise
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Quadro 3 — Varidveis do estudo, conceituagdo, mensuracéo e classificacéo

(continuacéo

VARIAVEL CONCEITO MENSURACAO/
CLASSIFICACAO
Tempo de Data que comecou a Anos desde a data de admisséao
Sservico na fazer parte do corpo de
instituicéo funcionarios de uma
(QTD) empresa
Turno de Periodo de tempo Diurno e noturno

trabalho (QLN)

delimitado para a
realizacdo das
atividades laborais

Regime de Quantidade de horas 12 horas, 8 horas, 6 horas
trabalho (QTD) | diérias trabalhadas
Hora plantéo Prestacéo de servigo Sim
QTD) extraordinario Né&o
Outro vinculo Atividade de Sim
empregaticio enfermagem Né&o
(QLN) remunerada em outra
instituicdo
Afastamentos Auséncias no trabalho | Sim, Néao
devido a por doencgas

doencas (QLN)

Exercicio fisico

(QLO)

E uma forma de
atividade fisica
planejada, repetitiva
para desenvolver a
resisténcia fisica e as
habilidades motoras

0=nd&o praticam atividades fisicas,
1=1 vez por semana

2= 2 vezes por semana

3= 3 vezes por semana

4= 4 a7 vezes por semana

Relacionament
0 interpessoal

(QLO)

Relag&o entre duas ou
mais pessoas

Otimo, bom, razoavel, ruim,
péssimo

Satisfacdo no
trabalho (QLN)

Atitude geral da
pessoa face ao seu
trabalho

Sim, ndo

Riscos no
trabalho (QLN)

Mesmo sentido de
cargas de trabalho:
elementos que
interatuam
dinamicamente entre si
e o corpo do
trabalhador.

Cargas fisicas, quimicas,
mecanicas, bioldgicas,
fisioldgicas e psiquicas
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Quadro 3 — Varidveis do estudo, conceituagdo, mensuragéo e classificacéo

(conclusao)

VARIAVEL

CONCEITO

MENSURACAOQ/
CLASSIFICAGAO

Condicoes
ambientais no
trabalho (QLN)

CondigBes do ambiente
fisico que rodeia o
trabalhador em termos de
temperatura, espaco,
mobiliario, higiene,
instalacdes sanitérias,
repouso, alimentacéo

Satisfatdrias ou insatisfatorias

Duragdo da dor | Espaco de tempo do Em meses
lombar (QTD) | primeiro episddio de dor e

o atual
Frequénciada | Namero de repeticBes de Vezes/més

dor lombar dor

(QTD)

Intensidade da | Grau de sensacdo corporal | Escala Visual Numérica:

dor lombar penosa Leve, Moderada e Intensa

(QLO) > ou igual a 5 - ponto critico
para discriminar incapacidade
e declinio da funcionalidade
devido a dor

Sintomas AlteracOes no bem estar Self-Report Questionnaire:

psicossociais e | psicossocial e psicolégico | Questbes do questionario

psicologicos socio demogréfico: Sim e ndo

(QLN)

Percepgéo do
contexto de
trabalho (QLO)

Maneira como o
trabalhador percebe seu
ambiente de trabalho

Escala de Avaliagéo do
Contexto de Trabalho: nunca,
raramente, as vezes,
frequentemente e sempre.

Incapacidade

Sé&o as deficiéncias,

Questionario de Roland

funcional limitacdo da capacidade Morris: Pontuagdo > 14 =

(QTD) ou restricdo no limitag&o funcional
desempenho de atividades

Fatores do Fatores ergonémicos que Questionario Work-related

questionario podem contribuir para o activities that may contribute

WRAPI (QTN) | desenvolvimento da dor to job-related pain and/or

injury: escala de 1 a 10

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram ordenados e classificados para posterior analise.
O banco de dados foi elaborado no software Excel e posteriormente
transportado para o programa Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) versdo 23. Inicialmente, realizou-se analise descritiva
e ap0s, analise bivariada entre as variaveis independentes e a variavel de
desfecho (dor lombar). Na andlise bivariada, o teste do qui-quadrado
(x?) ou exato de Fisher foram aplicados para as varidveis qualitativas.
Na analise multivariada foi utilizada a regressdo logistica binéria,
estimando-se a Razdo de Chances (Odds Ratio) e os respectivos
intervalos de confianca (IC95%). Foi utilizado também o coeficiente de
correlagdo de Pearson ou Spearman. O nivel de significancia
estabelecido foi o valor de p<0,05.

4.8 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Os trabalhadores elegiveis foram convidados a participar da
pesquisa, fornecidas informac@es detalhadas dos procedimentos e, apos,
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B e C). Os dados coletados foram confidenciais e
preservou-se a privacidade dos participantes.

O TCLE foi emitido em duas vias. Os questionarios foram
guardados somente pela pesquisadora, mantendo a privacidade e
confidencialidade dos dados coletados. Foram respeitados os principios
éticos de beneficéncia, ndo maleficiéncia, autonomia, justica e equidade,
conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de
pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
sob Parecer no 2.081.192 e CAAE 64164717.1.0000.0121. Os
pesquisadores ndo tém conflito de interesses. Os riscos da pesquisa sdo
minimos e relacionados a algum desconforto em responder as perguntas,
mas 0 participante estava livre para responder ou ndo algum
guestionamento que pudesse ser considerado inconveniente ou que
expusesse a sua privacidade. Como beneficios os participantes poderdo
obter mais conhecimento sobre a lombalgia inespecifica, bem como
formas de prevencdo. Os pesquisadores preservaram a identidade dos
participantes, bem como o sigilo das informac6es em todas as etapas da
pesquisa.
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5 RESULTADOS

Nessa secdo serdo apresentados a caracterizacdo dos
participantes, os resultados quantitativos da pesquisa bem como as
discussdes no formato de manuscritos conforme estabelece a Instrucdo
Normativa n°1/2016, de 17 de agosto de 2016, do PEN/UFSC que altera
0s critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos resultados
dos trabalhos de conclusdo do cursos de Mestrado e Doutorado da Pds
Graduacdo em Enfermagem da Normativa de 15/06/2011. Estabelece
gue os resultados devem ser apresentados na forma de no minimo 2
manuscritos/artigos, um deles podera ser pesquisa bibliogréafica. Foram
construidos 0s manuscritos que estdo relacionados no Quadro 4.

Quadro 4 - Relagdo dos manuscritos da Dissertacdo de Mestrado, 2017

MANUSCRITOS

OBJETIVOS

Manuscrito |
Prevaléncia e fatores associados a
lombalgia inespecifica em

trabalhadores de enfermagem

Determinar a prevaléncia da dor lombar
inespecifica em trabalhadores de
enfermagem em um hospital publico do
sul do pais e verificar possiveis
associacbes com varidveis  socio
demogréficas, condigdes de salde,
estilo de vida e laborais.

Manuscrito Il

Dor lombar inespecifica e sua
relagcdo com o processo de trabalho
concreto de enfermagem de uma
unidade hospitalar

Relacionar a dor lombar dentro de um
contexto concreto de trabalho com suas
cargas de trabalho, processos de
desgaste e 0s riscos de adoecimento.

Manuscrito 111

Avaliacdo das atividades de
trabalho, incapacidade funcional e
intensidade da dor na lombalgia
cronica inespecifica em
trabalhadores de enfermagem

Relacionar a intensidade da dor, a
incapacidade funcional e os fatores
ergondmicos associados no processo de
trabalho em portadores de dor lombar
cronica inespecifica na Enfermagem.

Manuscrito IV
Estratégias de prevengdo e
reabilitagdo na dor lombar em
trabalhadores de  enfermagem:
Perspectivas em  salde do
trabalhador

Identificar as estratégias de prevengdo e
reabilitacdo da dor lombar inespecifica
em trabalhadores de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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5.1 CARACTERIZAGCAO DA POPULAGCAO DO ESTUDO

Os dados quantitativos da pesquisa levantaram informacdes sobre
as varidveis socio demogréficas, profissionais, estilo de vida, laborais,
psicossociais e psicoldgicas. Proporcionaram andlises focando varios
aspectos do mesmo desfecho. Seus resultados levaram a elaboracéo de
trés manuscritos. Realizou-se associacdes inéditas como a da dor lombar
com 0 SRQ-20 e com a EACT analisada sob o referencial tedrico e
metodoldgico do processo de trabalho de Karl Marx (1988) e a teoria do
desgaste de Laurell e Noriega (1989).

Em relacdo as variaveis sdcio demogréficas (Tabela 1), a
populacdo de enfermagem é predominantemente do sexo feminino,
casados ou vivem com companheiros. Quanto ao IMC, a média foi
26,35 Kg/m? (DP+4,55), com minimo de 17,97 Kg/m? e maximo de
46,71 Kg/m2. Essa média estd na faixa de sobrepeso segundo a
classificacdo da OMS. A média de idade foi 41,12 (DP+8,94) com o
minimo de 22 anos e maximo de 64 anos. A faixa etaria mais prevalente
foi de 31 a 40 anos. Segundo a formacg&o educacional, poucos possuiam
Mestrado e nenhum participante tinha Doutorado. Esse fato pode estar
relacionado ao plano de cargos e saldrios do empregador que nédo
beneficia de forma atrativa os po6s-graduandos, nao favorecendo a
qualificacdo profissional. A porcentagem de quem ndo tinha filhos se
equiparou com quem tinha somente 1 filho.

Tabela 1 - Caracteristicas socio demograficas dos trabalhadores de
Enfermagem de um hospital publico do sul do pais, Florianépolis, SC, 2017

(continua)
Variaveis n %
Sexo (n=301)
masculino 50 16,6
feminino 251 83,4
Idade (n=295)
30 anos ou menos 35 11,9
31 a 40 anos 117 39,7
41 a 50 anos 88 29,8
51 anos ou mais 55 18,6
Estado conjugal (n=299)
Solteiro 68 22,7
Casado/vive com companheiro 200 66,9
Separado/divorciado 26 8,7
Vilvo 5 1,7
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio demogréficas dos trabalhadores de
Enfermagem de um hospital publico do sul do pais, Florianépolis, SC, 2017

(conclusao)

Variaveis n %
IMC (n=288)

Normal 127 44,6
Sobrepeso 104 36,5
Obesidade 54 18,9
Formacéo educacional (n=300)

Ensino médio 178 59,3
Ensino médio com especializagdo 8 2,7
Graduagdo completa 51 17,0
Especializagdo 55 18,3
Mestrado 8 2,7
Doutorado 0 0
Estudando no momento (n=301)

Sim 56 18,6
N&o 237 78,7
NUmero de filhos (n=296)

Nenhum filho 91 30,7
1 filho 91 30,7
2 filhos 80 27,0
Mais de 2 filhos 34 11,5

Fonte: Dados da pesquisa

A dor lombar apresentou-se com um forte nexo causal dentro do
ambiente laboral em relacdo a prevaléncia e manutencdo do quadro
algico. A enfermagem é uma profissdo de risco para esse disturbio.
Entdo, é importante conhecer as variaveis profissionais (Tabela 2) que
podem estar associadas ao agravo como trabalho em turnos e horas
extras pelo aumento da jornada de trabalho e o tempo de exposicao aos
riscos ou o tipo de atividade realizada pelo pessoal auxiliar/técnico e
enfermeiros. Observa-se predominancia de auxiliares e técnicos de
enfermagem que representam a maior forca de trabalho da enfermagem
também em todo o pais. A maior porcentagem de profissionais
concentra suas atividades no periodo diurno, com predominancia do
trabalho em turnos de 12 horas. A maior parte dos participantes trabalha
nos setores de Clinica Médica, Terapia Intensiva, Neurologia e
Neurocirurgia. Mais da metade, ja exerceu suas fungbes em outros
setores do hospital. A grande maioria tem a sua jornada de trabalho
aumentada por conta da hora extra. Por outro lado, o fato de ter outro
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vinculo ndo foi uma realidade expressiva. Cerca de um terco dos
trabalhadores tem até quatro anos de servico numa faixa etaria
prevalente de até 40 anos. Todos, com rara excecdo, possuem vinculo
efetivo na instituicdo. Uma parcela de 21,3% gostaria de mudar de
profissdo e 24,9% querem trocar de setor. Quanto a capacitacdo em
servico, 31,8% afirmam n&o ter recebido nenhum treinamento. 1sso pode
estar relacionado com a parcela de 44,9% que acham que raramente 0
hospital investe em educacdo permanente.

Tabela 2 — Caracteristicas profissionais de trabalhadores de enfermagem de um
hospital publico do sul do pais, Florianépolis, SC, 2017

(continua)
Variaveis profissionais N %
Categoria profissional (n=300)
Auxiliar/Técnico 239 79,7
Enfermeiro 61 20,3
Turno de trabalho (n=300)
Diurno 182 60,7
Noturno 118 39,3
Regime de trabalho (h=301)
6 horas 53 17,7
8 horas 10 3,3
12 horas 236 78,9
Setor de trabalho (n=300)
Clinica Médica 42 14,0
Clinica Cirurgica 27 9,0
Neurologia 35 11,7
Emergéncia 26 8,8
Unidade de Terapia Intensiva 43 14,3
Centro Cirurgico 29 9,7
Centro de Material e Esterilizacao 21 7,0
Ambulatorio 24 8,0
Hemodialise 10 3,3
Setor de Imagem 12 4,0
Trabalhou em outro setor (n=299)
Sim 166 55,5
N&o 133 44,5
Faz hora extra (n=300)
Sim 230 76,7
Nao 70 23,3
Outro vinculo empregaticio (n=300)
Sim 83 27,7

Néo 217 72,3
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Tabela 2 — Caracteristicas profissionais de trabalhadores de enfermagem de um
hospital publico do sul do pais, Florianépolis, SC, 2017

(conclusao)

Variaveis profissionais N %
Anos de trabalho na instituicdo (n=280)

Até 4 anos 110 39,3
Mais de 4 anos até 8 anos 31 11,1
Mais de 8 até 14 anos 81 28,9
Mais de 14 anos 58 20,7

Vontade de trabalhar em outro setor do
hospital (n=285)

Sim 75 24,9
Néao 210 69,8
Vontade de mudar de profissdo (n=288)

Sim 64 21,3
Néao 224 74,4

Treinamento que recebe, capacita para o
trabalho (n=289)

Sempre 27 9,3
Quase sempre 86 29,8
Raramente 76 26,3
N&o recebi treinamento 92 31,8
Nunca 8 2,8

Investimento do hospital em educagéo
permanente (n=301)

Sempre 12 4,0
Quase sempre 54 17,9
Raramente 135 449
Nunca 50 16,6
N&o tenho opinido 39 13,0

Fonte: Dados da pesquisa

O envolvimento de multiplos fatores na dor lombar indica a
influéncia do estilo de vida, ambiente e condi¢des de salde identificados
com possiveis fontes de associacdo e de risco. As variaveis relacionadas
a esses fatores estdo descritas na Tabela 3. Em relacdo aos problemas de
salde, a lombalgia (25,1%) foi o problema mais auto referido, seguido
de estresse (19,1%) e problemas de tire6ide (10,7%). Dentre o0s
entrevistados, 43,9% fazem uso de algum tipo de medicacdo e 44,2% ja
se afastaram por motivo de doenca. Quanto aos acidentes de trabalho,
48% dos trabalhadores ja se acidentaram sendo que os acidentes mais
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comuns foram os pérfuro cortantes, Os sintomas gastricos mais
relatados foram azia, dor de estbmago e constipacdo. Em relacdo aos
habitos de vida, a maioria ¢ ndo fumante com uma porcentagem
pequena daqueles que fumam (8,7%). Ndo foram pesquisados 0S ex-
fumantes. O uso de bebida alcodlica entre os participantes parece ser
moderado com 45,3% dos que bebem socialmente, com nenhum relato
de consumo diario e uma porcentagem de 21,1% daqueles que nunca
bebem. Um pouco menos da metade (43,4%) ndo pratica nenhuma
atividade fisica. Entre aqueles que praticam, a maior parte realiza com
frequéncia de 2/3 vezes por semana. Quanto ao lazer, chama a atencéao
0s 9,5% que referem ndo ter nenhum tipo de lazer, no entanto ndo se
pesquisou 0 motivo; somente que a maioria € auxiliar/técnico de
enfermagem, faz hora extra, mas ndo necessariamente tem outro vinculo
empregaticio.

Tabela 3 — Condicbes da salde e estilo de vida dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico do sul do pais, SC, Brasil, 2017

(continua)

Variaveis de estilo de vida e de salide N %

Problemas de saude atual (n=299) 172 | 42,5
Hipertensdo arterial 29 9,7
Diabetes mellitus 15 5,0
Depressao 22 74
Estresse 57 | 19,1
Lombalgia 75 | 251
Tiredide 32 | 10,7
Ortopédica 27 9,0
Obesidade 4 1,3

Outros (cardiovasculares, pulmonares, reumaticos | 40 | 13,4
e outros ndo relatados)

Realizagéo de cirurgia (n=291)

Sim 190 | 65,3
Néo 101 | 34,7
Uso de medicagdo (n=296)

Sim 132 | 43,9
Né&o 164 | 54,5
Afastamentos no trabalho (n=301)

Sim 133 | 44,2
N&o 161 | 535
Acidentes de trabalho (n=294)

Sim 141 | 48,0

Né&o 153 | 52,0
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Tabela 3 — Condigdes da saiude e estilo de vida dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital pablico do sul do pais, SC, Brasil, 2017
(conclusao)

Variaveis de estilo de vida e de salde N %
Sintomas gastricos (n=298)

Azia 83 27,9
Nauseas 21 7,0
Dor 71 23,8
Vomitos 10 34
Diarreia 20 6,7
Constipacgdo 42 14,1
Fumo (n=298)

Sim 26 8,7
Nao 272 91,3
Uso de alcool (n=298)

Socialmente 135 45,3
Finais de semana 38 12,8
Esporéadico 62 20,8
Diariamente 0 0
Nunca 63 21,1
Atividade fisica (n=294)

1x por semana 34 11,5
2X por semana 57 19,3
3X por semana 57 19,3
4 a 7x por semana 19 6,4
Né&o pratica 128 43,4
Lazer (n=295)

Sim 267 90,5
Nao 28 9,5

Fonte: Dados da pesquisa

Os fatores psicossociais e psicolégicos sdo muito importantes na
génese da dor lombar, até mesmo determinantes de sua ocorréncia como
uma “valvula de escape” para as ansiedades e cargas psiquicas presentes
no ambiente laboral. Nesse sentido, foram pesquisados esses fatores
através das variaveis da Tabela 4. A ansiedade (41%) foi o sintoma
neuropsiquico mais relatado seguido por sintomas de irritacdo (30,8%),
insbnia (25,2%) e a enxaqueca (24,5%). Os relacionamentos
interpessoais no trabalho com colegas e chefia e na familia com o
cdnjuge e os filhos foram, de maneira geral, satisfatorios. No entanto,
35,4% referem ndo ter tempo suficiente para a familia. Apesar de todos



86

os fatores de risco no ambiente hospitalar, a maioria dos entrevistados
relatou sentir satisfacdo no trabalho (78,7%), mas 57,8% acham que o
trabalho precisa muito ser melhorado. Por outro lado, essa satisfacdo
ndo impede de 48,1% terem uma sensacdo de desvalorizacdo no
desempenho de suas atividades. Os fatores que mais causam insatisfacdo
no trabalho foram sobrecarga no trabalho (70,3%), instalacdes
inadequadas (70,3%), falta de reconhecimento (62,3%) e salario
(58,6%). Quanto as perspectivas dentro da instituicdo, um pouco menos
gue a metade s6 busca estabilidade no emprego (42,5%). A sensacdo
que prevaleceu ao final da jornada, foi sentir-se cansado (75,3%).

Tabela 4 — Fatores psicossociais e psicologicos de trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico do sul do pais, Floriandpolis, SC, 2017

(continua)
Fatores psicossociais e psicologicos N %
Sintomas neuropsiquicos (n=278)
Irritagédo 86 30,8
Depressao 19 6,8
Insbnia 70 25,2
Enxaqueca 68 245
Intolerancia 18 6,5
Ansiedade 114 41,0
Crise de choro 25 9,0
Tremores 14 50
Amnésia 19 6,8
Angustia 42 15,1
Relacionamento com colegas (n=297)
Otimo 226 76,1
Regular 68 22,9
Insatisfatorio 3 1,0
Relacionamento com a chefia (n=294)
Otimo 200 68,0
Regular 81 27,6
Insatisfatorio 13 4.4
Relacionamento com o c6njuge (n=235)
Otimo 154 65,5
Bom 64 27,2
Razoavel 14 6,0
Ruim 1 0,4
Péssimo 2 0,9
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Tabela 4 - Fatores psicossociais e psicolégicos de trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico do sul do pais, Florianépolis, SC, 2017

(continuacéo)

Fatores psicossociais e psicologicos N %
Relacionamento com os filhos (n=208)

Otimo 164 78,8
Bom 37 17,8
Razodvel 7 3,4
Tempo suficiente para a familia (n=294)

Sim 84 28,6
N&o 104 354
Mais ou menos 106 36,1
Satisfacao no trabalho (n=286)

Sim 225 78,7
Nao 61 21,3
Fatores que causam insatisfagdo no trabalho

(n=290) 180 62,3
Falta de reconhecimento 85 29,2
Falta de seguranca no emprego 106 36,4
Impossibilidade de crescimento profissional 54 18,6
Falta de autonomia 80 27,6
Ambiente de trabalho ruim 9 31
O trabalho que realizo 31 10,7
Relacionamento com a chefia 104 36,0
Falta de treinamento 204 70,3
Sobrecarga no trabalho 204 70,3
Instalagdes inadequadas de trabalho 170 58,6
Salario

Perspectivas dentro da instituicdo (n=301)

Nenhuma 52 17,3
Apenas manter o emprego 25 8,3
Ascencao profissional 43 14,3
Experiéncia profissional 105 34,9
Estabilidade no emprego 128 42,5
Sensacdo ao final da jornada (n=299)

Sobrecarregado 85 28,4
Mal-humorado 31 10,4
Cansado 225 75,3
Fadigado 59 19,7
Sensacéo boa 14 4,7
Reconhecimento pelo trabalho (n=277)

Sim 70 25,3
Nao 207 74,7
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Tabela 4 — Fatores psicossociais e psicologicos de trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico do sul do pais, Floriandpolis, SC, 2017

(conclusao)

Fatores psicossociais e psicologicos N %
Sensacdo de realizacéo profissional (n=294)

Sempre 77 26,2
Quase sempre 152 51,7
Raramente 43 14,6
N&o tenho opinido 15 51
Nunca 7 2,4
Quanto seu trabalho poderia ser melhorado (n=287)

Muito 166 57,8
Mais ou menos 95 331
Muito pouco 26 9,1
Sensacdo de valorizacdo profissional (n=291)

Sim 34 11,7
Néao 140 48,1
Mais ou menos 113 38,8
Nao tenho opiniéo 4 1,4

Fonte: Dados da pesquisa

As caracteristicas levantadas dos portadores de lombalgia
crbnica que fizeram parte da segunda fase da pesquisa foram:
intensidade da dor, tempo de trabalho na enfermagem, ter outro
emprego na enfermagem, a limitacdo nas atividades de vida diéria, a
duracdo dos sintomas, a frequéncia no decorrer do més, percepcdo da
relacdo com o exercicio do trabalho e modo de aliviar os sintomas
(Tabelas 5 e 6).Quanto a duracdo de sintomas, alguns trabalhadores ja
convivem ha varios anos com essa condicdo com as médias de 5,4 anos
de dor e frequéncia mensal de 11 vezes. A faixa etéria predominante foi
de 31 a 50 anos com uma média de 42,88 anos O indice de massa
corpdrea mostrou uma porcentagem de 38,5% com sobrepeso e 13,8%
com obesidade. A intensidade da dor estimada mostrou ser uma dor
moderada com um pouco mais da metade referindo limitacdo devido a
dor nas suas atividades de vida diaria. Somente 3,3% n&o relacionam a
dor ao exercicio do trabalho. Os resultados dos instrumentos validados
aplicados estdo incluidos nos manuscritos, assim como outras variaveis
socio demogréficas, de salde e laborais.
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Tabela 5 — Caracteristicas mensuradas em trabalhadores de enfermagem com
dor lombar inespecifica cronica de um hospital publico dos sul do pais,
Floriandpolis, Brasil, 2017

Variaveis (n=90) Minimo Maximo Média Desvio
Padréo

Duracéo da dor (anos) 0,5 20,0 54 4,2
Frequéncia da dor 3,0 30,0 11,0 94
(mensal)

Tempo trabalho enf. 2,0 38,0 17,3 8,7
(anos)

Intensidade da dor (0 2,0 10,0 6,2 1,7

al0)

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 6 — Distribui¢do de variaveis em trabalhadores de enfermagem com dor
lombar cronica inespecifica de um hospital publico do sul do pais,
Floriandpolis, SC, Brasil, 2017

Varidveis nos portadores de dor lombar crénica (n=90) N %
Intensidade da dor

Dor leve 2 2,2
Dor moderada 69 76,7
Dor intensa 19 21,1
Faixa etéria

30 anos ou menos 9 10,0
31 a 40 anos 31 34,4
41 a 50 anos 29 32,2
51 ou mais 21 23,3
IMC

Normal 34 37,8
Sobrepeso 29 32,2
Obesidade 27 30,0
Limitacdo nas AVDs devido a dor

Sim 53 58,9
Né&o 37 411
Relacgéo da dor com o exercicio do trabalho

Sim 87 96,7
Né&o 3 33
Outro emprego na Enfermagem

Sim 66 73,3
Né&o 24 26,7

Fonte: Dados da pesquisa



90

5.2 PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM NA
INSTITUICAO

A pesquisa levantou questdes acerca da dor lombar e seu
relacionamento com os fatores do processo de trabalho dos profissionais
de enfermagem atuantes na instituicdo hospitalar onde ocorreu o estudo.
O processo de trabalho da enfermagem esta inserido no processo em
salde e em relagdo com as outras equipes multiprofissionais. Constitui-
se de uma atividade coletiva, uma grande forga produtiva dos cuidados
em salde no atendimento direto aos pacientes e exercem um papel
importante e fundamental.

A influéncia das cargas no ambiente laboral que resultam da
organizagdo e da divisdo do trabalho necessitam de entendimento. Nos
hospitais, a enfermagem trabalha 24 horas por dia, ininterruptamente.
Por esse motivo, s80 0s que mais se expdem a cargas presentes no
ambiente laboral que, consequentemente, levam a doencas e acidentes
de trabalho. Levantou-se que a organizagdo e as condicOes de trabalho
apresentam uma situacao critica com riscos moderados ao adoecimento.
As cargas fisioldgicas e, principalmente, psiquicas requerem atencao
quando se fala em prevencdo e reabilitagdo na dor lombar. Aspectos
psicossociais como o ritmo acelerado do trabalho e sobrecarga causam
tensdo no ambiente de trabalho levando a ocorréncia de agravos. A
sobrecarga além das altas demandas de trabalho é causada também pelo
déficit frequente de funcionarios. As cargas presentes no ambiente de
trabalho nem sempre sdo percebidas pelos trabalhadores que ndo sabem
identifica-las, dificultando a busca por melhorias.

A equipe de enfermagem da instituicdo é composta de auxiliares,
técnicos de enfermagem e enfermeiros. Os auxiliares/técnicos realizam a
maioria das atividades diretas com 0s pacientes, enquanto que 0s
enfermeiros além de funcBes de assisténcia exercem outras fungbes de
supervisdo e gerenciamento de recursos humanos e materiais. A maioria
trabalha em regime de plantdo de 12 horas ininterruptas tanto de dia
como de noite. A maior demanda de atividades ocorre no plantéo diurno
onde além das atividades normais a beira do leito, realizam transporte de
pacientes para exames ou cirurgias. A jornada aumenta em razdo
também das horas extras realizadas pela maioria dos trabalhadores para
aumentar a renda familiar. Dependendo das demandas exigidas, a
assisténcia envolve grande nimero de atividades e cumprimento de
metas e leva ao aumento da exposicdo a diferentes cargas de trabalho.
Esse aumento de horas trabalhadas resulta em ritmos excessivos
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influenciando na qualidade de vida, provocando distirbios gastricos,
psicoldgicos, musculoesqueléticos, insdnia. Também afeta a vida fora
do trabalho, diminuindo o tempo com a familia como se observou com
0s resultados da pesquisa.

Na génese da dor lombar, estdo envolvidas atividades de
levantamento e movimentacdo de peso, repetitividade de tarefas,
posturas viciosas gerando desgastes pelas cargas fisioldgicas e
predispondo a doencas. Essas cargas ndo sao visiveis, mas podem ser
identificadas pelos desgastes ocasionados. Foram observadas essas
cargas fazendo parte do trabalho desses profissionais. A manipulacdo de
peso pode ser observada em atividades como o banho de leito, os
posicionamentos e as mudancas de decubito de pacientes dependentes e
no transporte de pacientes. Nem sempre se dispde de pessoal suficiente
para realizacdo dessas atividades. A falta de materiais, espacgos
apertados, tipo de tarefas predispde a posturas inadequadas e posicoes
cansativas. Certas tarefas como medicagdo, controle de sinais vitais,
cuidados de higiene envolvem movimentos repetitivos.

Existe também um déficit de materiais, equipamentos e uma
estrutura fisica precaria em alguns setores. Esse fato acaba gerando
também mais cargas de trabalho como as cargas psiquicas, fisiolégicas e
mecéanicas. As atividades sdo realizadas em espacos apertados aliada a
falta de materiais que geram improvisa¢cdes ocasionando tensdes
diversas influenciando na qualidade da assisténcia. As cargas mecanicas
podem ocasionar lesdes e posturas inadequadas pela precariedade de
materiais e equipamentos. Surgem sintomas psicossociais como
ansiedade, estresse, irritacdo, insatisfacdo e essas situacOes estressoras
acabam afetando a salde do trabalhador. As cargas fisicas também
merecem ser mencionadas representadas principalmente pelo calor nas
unidades de internagéo, onde nédo existe climatizacao do ar.

O processo de trabalho desses profissionais € complexo com
muitas rotinas, normas, prescricdo médica, falta de controle de suas
atividades, alta demanda, grau de dependéncia de pacientes,
complexidade de equipamentos que trazem implica¢cfes no modo de
desenvolvimento diario de seu trabalho. A distribuicdo diaria de tarefas
é gerenciada pelos enfermeiros, mas nem sempre é realizada de maneira
satisfatéria para evitar a sobrecarga dos pessoal técnico. Estes, as vezes
tem que se deslocar a outros setores para cobrir faltas de outros
funcionérios.

O maior movimento nas unidades ocorre no periodo da manha
com maior nimero de procedimentos, inclusive ocorrem as visitas
médicas. Geralmente, as tarefas sdo divididas num sistema de cuidados
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integrais ao paciente mas certas atividades necessitam de colaboragéo
uns dos outros para realiza-las. Observa-se certa falta de autonomia
desses profissionais ja& que cabe ao médico fazer o diagnostico e
direcionar o tratamento do paciente. No entanto, é a enfermagem que
observa continuamente o paciente e identifica sinais e sintomas
relevantes. Existe uma fragmentacdo do cuidado, ja que envolve vérias
pessoas com intervencgdes especificas cada um dando uma parcela no
cuidado ao paciente. Essas grandes responsabilidades também séo fontes
de tensdo e repercutem psicologicamente nos profissionais. Esse e
outros fatores como o0s ritmos de trabalho, as altas demandas, a
sobrecarga, 0 déficit de funcionarios acabam se constituindo de cargas
gue se potencializam e influenciam na génese da dor lombar.

5.3 MANUSCRITOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados com as discussdes no
formato de manuscritos.

5.3.1 Manuscrito |

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A LOMBALGIA
INESPECIFICA EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH
UNEXPECTED LOMBALGIA IN NURSING WORKERS

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
LOMBALGIA INESPECIFICA EN TRABAJADORES DE
ENFERMERIA

Zulamar Aguiar Cargnin
Dulcinéia Ghizoni Schneider

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia e fatores associados da dor lombar
inespecifica em trabalhadores de enfermagem em um hospital publico
do sul do pais. Método: estudo transversal envolvendo 301
trabalhadores de enfermagem. Na coleta de dados, utilizou-se além de
um questionario com dados socio demograficos, laborais, condi¢des de
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salde e estilo de vida, o Nordic Musculoskeletal Questionnaire como
instrumento de rastreio para dor lombar e o Self Report Questionnaire
(SRQ-20) para avaliagdo da possibilidade de distirbios psiquicos
menores (DPM). Utilizou-se o teste Qui-Quadrado para analisar a
associacdo entre as variaveis e analise multivariada com regressao
logistica binaria ajustada por fatores de confundimento. A medida de
associacdo utilizada foi a Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos
de confianca (95%). Resultados: a prevaléncia de dor lombar
inespecifica de 51,4% (1C95%:45,5-57,3) nos ultimos 12 meses e 45,4%
(1C95%:39,4-51,3) nos ultimos sete dias e limitacdo para atividades de
vida diaria e de trabalho de 18,1% (1C95%:13,5-22,7). A presenca de
outras doengas, assim como fatores psicossociais e psicolégicos
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a dor lombar
e aumentaram as chances de dor ou desconforto lombar. Conclusé&o: os
resultados demonstram a necessidade de maior atengdo aos
trabalhadores de enfermagem, principalmente relacionada a presenca de
dores musculoesqueléticas e ao seu sofrimento mental.

Palavras-chave: Dor lombar. Enfermagem. Prevaléncia. Fatores de
risco. Doencas profissionais.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence and associated factors of non-
specific low back pain in nursing workers of a public hospital in the
south of Brazil. Method: a cross-sectional study involving 301 nursing
workers. Data collection included a questionnaire with socio-
demographic, work, health, and lifestyle data; the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, as a tracking tool for low back pain, and
the Self Report Questionnaire (SRQ-20) for the evaluation of the
possibility of minor psychiatric disorders (MPS). Chi-square test was
used to analyze the associations between the variables. Multivariate
analysis with binary logistic regression adjusted for confounding factors
were also used. The measure of association was the Odds Ratio (OR)
and their respective confidence intervals (Cl95%). Results: the
prevalence of non-specific low back pain was 51.4% (95% CI. 45.5-
57.3) in the last 12 months and 45.4% (95% CI: 39.4-51.3) in the last
seven days and work and daily activities limitation was 18.1% (95% CI:
13.5-22.7). The presence of other diseases as well as psychosocial and
psychological factors had a statistically significant association with low
back pain and increased the chances of pain or lumbar discomfort.
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Conclusion: the results demonstrate the need to pay more attention to
nursing workers, their mental suffering and the presence of
musculoskeletal pain.

Keywords: Low back pain. Nursing. Prevalence. Risk factors.
Occupational diseases.

RESUMEN

Obijetivo: determinar la prevalencia y factores asociados del dolor
lumbar inespecifico en trabajadores de enfermeria en un hospital publico
del sur del pais. Método: estudio transversal que involucra a 301
trabajadores de enfermeria. En la recoleccion de datos, se utilizé ademas
de un cuestionario con datos séciodemograficos, laborales, condiciones
de salud y estilo de vida, el Nordic Musculoskeletal Questionnaire como
instrumento de rastreo para dolor lumbar y el Self Report Questionnaire
(SRQ-20) para la evaluacion de la enfermedad posibilidad de trastornos
psiquicos menores (DPM). Se utilizo el test Qui-cuadrado para analizar
la asociacion entre las variables y analisis multivariada con regresion
logistica binaria ajustada por factores de confusién. La medida de
asociacion utilizada fue la Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos
de confianza (95%). Resultados: la prevalencia de dolor lumbar
inespecifica del 51,4% (1C95%: 45,5-57,3) en los Ultimos 12 meses y el
45,4% (1C95%: 39,4-51,3) en los Ultimos siete dias y limitacion para
actividades de vida diaria y de trabajo del 18,1% (1C95%: 13,5-22,7). La
presencia de otras enfermedades, asi como factores psicosociales y
psicoldgicos, presentaron asociacion estadisticamente significativa con
el dolor lumbar y aumentaron las posibilidades de dolor o incomodidad
lumbar. Conclusién: los resultados demuestran la necesidad de mayor
atencion a los trabajadores de enfermeria, principalmente relacionada a
la presencia de dolores musculoesqueléticos y su sufrimiento mental.

Palabras clave: Dolor lumbar. Enfermeria. Prevalencia. Factores de
riesgo. Enfermedades profesionales.

INTRODUCAO

As doencas relacionadas com o trabalho tém aumentado em
consequéncia da mudanca do perfil epidemioldgico de adoecimento dos
trabalhadores e das transformagdes do mundo do trabalho, levam & sua
precarizagdo e afetam a seguranga e salde dos trabalhadores
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(GONGCALVES et al, 2014; LIMA et al., 2014; FELLI; BAPTISTA,
2015).

Tem se destacado o0s problemas relacionados a dor
musculoesquelética que se manifesta com diferentes graus de
incapacidade funcional (LIMA et al, 2014, SHOJI et al., 2016). E muito
comum nos profissionais da enfermagem que apresentam um perfil
diferenciado da populagdo em geral e estdo expostos a muitas cargas de
trabalho, inerentes as suas atividades, com repercussdes fisicas e
emocionais (MAGNAGO et al., 2010; MACHADO et al.,, 2014;
NEVES; SERRANHEIRA, 2014). Estdo sujeitos a jornadas de trabalho
prolongadas, nudmero insuficiente de profissionais e desgaste
psicoemocional, fatores que causam sofrimento e muitas vezes se
relacionam com as condi¢es de trabalho (URBANETTO e al., 2013)

A dor lombar ou lombalgia é uma condi¢do musculoesquelética
moderada ou intensa na regido inferior da coluna lombar que tem
prevaléncia de cerca de 60 a 80% na populacdo em algum momento da
vida. Constitui-se de um problema de salide publica porque atinge todas
as faixas etérias e niveis socioecondmicos e envolve acfes de
prevencdo, promocéo, educacdo e ndo apenas de reabilitacdo da salde.
E multifatorial envolvendo fatores s6cio demogréficos, ocupacionais e
psicossociais, estado de saude, estilo de vida ou de comportamento.
Cerca de 80% dos casos sdo inespecificas, ou seja, ndo possuem um
diagndstico especifico e bem determinado (FERREIRA; NAVEGA,
2010; HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010;
CORREIA; FOGANHOLI; MACEDO, 2015; NASCIMENTO;
COSTA, 2015).

A partir dos estudos da Global Burden of Disease Study (GBD)
sobre a incidéncia de doencas agudas e cronicas em 188 paises, entre
1990 e 2013, seus pesquisadores utilizam um indicador denominado
DALY (Disability Adjusted Life Years) que reflete o impacto da doenca
e da incapacidade nos individuos ao longo dos anos de sua vida; mesmo
gue a condicdo ndo esteja associada a niveis significativos de
mortalidade, mas que pode exercer grande impacto na qualidade de
vida. Apontaram a lombalgia como principal fator que causa anos
vividos com incapacidade, ao lado dos transtornos depressivos. A dor
lombar ficou entre os dez problemas de salde em todos 0s paises
analisados e 0s custos com tratamento sdo altos (VOS et al., 2015).

O trabalho de enfermagem possui alto potencial para o
adoecimento: sistema de turnos, trabalho noturno, jornada prolongada,
exigéncia de muita concentracdo e atencdo, atividades parceladas,
limitada autonomia, baixo poder de decisdo, exposicdo a cargas de
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trabalho, falta de sistematizacdo, posturas fisicas inapropriadas nas
atividades por falta ou adequacdo de materiais, moveis e equipamentos,
falta de profissionais, sobrecarga de trabalho, entre outros. Todos esses
fatores aliados as altas demandas psicologicas contribuem para a
ocorréncia de dor lombar e outros distirbios musculoesqueléticos e
contribuem para o absenteismo, abandono da profissdo e diminuigéo da
qualidade de vida (LIMA et al., 2014)

Os estudos de prevaléncia das dores musculoesqueléticas nos
trabalhadores de enfermagem sdo importantes para a instituicdo da
prevencdo e enfrentamento ideal para ndo piorar o progndéstico e para
estipular valores de referéncia para comparacdes futuras nas mudancas
de perfil da populagdo brasileira (NASCIMENTO; COSTA, 2015). A
busca por fatores associados ao relacionar a dor com as caracteristicas
socio demogréaficas e laborais desses trabalhadores podem subsidiar
mudang¢as no ambiente de trabalho (LIMA et al., 2014). Monitorar a
salde do trabalhador pode significar a diminuicdo de doencas
ocupacionais (MAURO et al.,2010; BAPTISTA, 2011, SHOJI; SOUZA,
FARIAS, 2015).

Frente ao exposto, esta pesquisa tem como objetivo determinar a
prevaléncia e fatores associados da dor lombar inespecifica em
trabalhadores de enfermagem em um hospital publico do sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital geral
publico da regido sul do Brasil de média e alta complexidade, centro de
referéncia em varias especialidades, incluindo atendimento a pacientes
clinicos, cirdrgicos, ortopédicos e neuroldgicos com cerca de 225 leitos
e quadro funcional de cerca de 1200 servidores. Realiza também
servicos especializado com Emergéncia 24 horas, Unidade de Terapia
Intensiva, Ambulatério de Ortopedia e Oftalmologia e Sala de Rim.

Os dados foram coletados entre os meses de dezembro de 2016 e
junho de 2017. A populacdo do estudo foi constituida por 301
profissionais de enfermagem entre auxiliares, técnicos e enfermeiros de
ambos o0s sexos, atuantes em varios setores do hospital. Os critérios de
inclusdo foram trabalhar exclusivamente na Enfermagem e exercendo
suas atividades, no minimo, por um ano. Os critérios de exclusdo foram
dor lombar de causas especificas como espondilolistese, hérnia de disco,
estenose de canal medular, doencas infecciosas de coluna, tumores de
coluna e fraturas. Foram excluidos também aqueles que estavam
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afastados do trabalho no momento da coleta por férias, licenca ou
tratamento de salde e preenchimentos incompletos dos questionarios.

Os instrumentos utilizados foram auto aplicados e compostos por
um formulario, elaborado pelos pesquisadores, com dados socio
demogréficos, condi¢bes de salde, fatores laborais e habitos de vida; e
dois questiondrios validados internacionalmente. Foi entregue aos
participantes individualmente em envelopes pardos no préprio turno e
local de trabalho apds orientacBes estabelecendo-se uma data para
devolucdo. Procurou-se ndo interferir na dindmica de trabalho dos
profissionais nas unidades.

Para estimar a prevaléncia de dor ou desconforto
musculoesquelético na regido lombar (varidvel dependente) utilizou-se o
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) como instrumento de
rastreio. ldentifica dores musculoesqueléticas mais prevalentes em
varias partes do corpo nos ultimos doze meses e nos Ultimos sete dias
nas areas anatdmicas mostradas por uma figura e a incapacidade na
realizacdo de atividades A versdo brasileira foi validada por Pinheiro,
Troccoli e Carvalho (2002) e apresenta boa confiabilidade. A
intensidade da dor foi mensurada pela Escala Visual Numérica em uma
escala de 0 até 10 significando dor maxima suportavel.

Para avaliagdo da possibilidade de disturbios psiquicos menores
(DPM) aplicou-se o Self Report Questionario (SRQ-20) desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), traduzido e validado no
Brasil por Mari e Williams (1986) obtendo sensibilidade de 83% e
especificidade de 80% e bom valor preditivo, podendo ser utilizado na
populacdo trabalhadora. E um instrumento autoaplicavel,
multidimensional com 20 questfes do tipo sim/ndo, distribuidas em
guatro grupos de sintomas: humor depressivo-ansioso, sintomas
somaticos, decréscimo da energia vital e pensamentos depressivos. E de
facil compreensdo, de rapida aplicacdo, de baixo custo e padronizado
internacionalmente. O ponto de corte utilizado foi de 6/7 (MACHADO
et al., 2014) para mulheres e 5/6 (KIRCHHOF et al., 2009) para homens
de respostas positivas indicando suspeicdo de sofrimento mental. Foi
utilizado esse ponto de corte porque devido ao valor preditivo
encontrado que foi menor entre homens (66%) do que mulheres (83%).
Detecta sintomas (presenca/auséncia) de algum transtorno mental, mas
ndo discrimina o tipo de transtorno existente.

O banco de dados foi inserido no programa Excel. Depois de
revisado, foi transportado para o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 23, onde os dados foram processados e analisados. As
variaveis foram submetidas anélises descritivas, as categoricas pela
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frequéncia absoluta e relativa e as continuas pelas médias e desvio-
padrdo. Para verificar associacdo entre exposicdo e desfecho foram
realizadas andlises bivariadas por meio dos teste Qui-Quadrado para
testar a significancia estatistica. A analise multivariada foi realizada por
meio da regressdo logistica binaria no Software Stata, ajustada por
fatores de confundimento. Para a selecdo das possiveis varidveis de
confusdo, adotou-se o critério de p<0,10. A medida de associacdo
utilizada foi a Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de
confianca (95%).

O projeto de pesquisa obteve aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina sob Parecer no 2.081.192 e CAAE 64164717.1.0000.0121. O
TCLE foi assinado por todos os participantes na entrega dos
questionarios. Foram respeitados os principios éticos de beneficéncia,
ndo maleficéncia, justica, autonomia e equidade, conforme a Resolucéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

A amostra foi composta de 301 trabalhadores que correspondeu a
65,4% dos 460 dos profissionais de enfermagem da instituicdo
hospitalar estudada.

Em relacdo as caracteristicas socio demogréficas (Tabela 1), o
sexo feminino foi predominante em 83,4% da amostra; a média de idade
foi de 41,12 anos (DP 8,94) com o minimo de 22 anos e 0 maximo de 64
anos (mediana 40 anos). O indice de Massa Corpérea (IMC) médio foi
de 26,35 kg/m? (DP 4,54), variancia de 20,69 kg/m2 com um minimo de
17,97 kg/m? e 0 maximo de 46,71 kg/m?, correspondendo a categoria de
sobrepeso segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para ambos
0s sexo0s. Pouco mais da metade (55,5%) desta populacdo esta acima do
IMC considerado normal.

Tabela 1 — Caracteristicas socio demograficas de trabalhadores de Enfermagem
de um hospital pablico, Florianépolis, SC, 2017

(continua)
Variaveis n %
Sexo (n=301)
Masculino 50 16,6
Feminino 251 83,4
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Tabela 1 — Caracteristicas socio demogréficas de trabalhadores de Enfermagem
de um hospital publico, Floriandpolis, SC, 2017
(concluséo)

Variaveis n %
Idade (n=295)

30 anos ou menos 35 11,9
31 a 40 anos 117 39,7
41 a 50 anos 88 29,8
51 anos ou mais 55 18,6
Estado conjugal (n=299)

Solteiro 68 22,7
Casado/vive com companheiro 200 66,9
Separado/divorciado 26 8,7
Vilavo 5 1,7
IMC (n=288)

Normal 127 44,6
Sobrepeso 104 36,5
Obesidade 54 18,9
Numero de filhos (n=296)

Nenhum filho 91 30,7
1 filho 91 30,7
2 filhos 80 27,0
Mais de 2 filhos 34 11,5

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao grupo de variaveis relacionadas ao estilo de vida e
condi¢des de satde (Tabela 2), 57,1% referiram ter algum problema, os
mais frequentes foram lombalgia (24,9%), estresse (18,9%). Foram
relatados 1,64 tipos de doenca por pessoa. Analisando-se somente 0s
trabalhadores com dor lombar inespecifica, 69,9% relataram possuir
problemas de salde e os mais comuns foram o auto relato de lombalgia
com 44,1%, o estresse com 28,7%.

Tabela 2 — Condices da saude e estilo de vida de trabalhadores de enfermagem
de um hospital pablico do sul do pais, SC, Brasil, 2017

(continua)
Variaveis de estilo de vida e de salde N %
Uso de medicagdo (n=296)
Sim 132 | 43,9
Nao 164 | 54,5
Afastamentos no trabalho (n=301)
Sim 133 | 44,2
Nao 161 | 53,5
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Tabela 2 — Condigdes da salde e estilo de vida de trabalhadores de enfermagem
de um hospital publico do sul do pais, SC, Brasil, 2017
(concluséo)

Variaveis de estilo de vida e de saude N %
Problemas de salide atual (n=299) 172 | 42,5
Hipertenséo arterial 29 9,7
Diabetes mellitus 15 5,0
Depresséo 22 7.4
Estresse 57 | 191
Lombalgia 75 | 251
Tirebide 32 | 10,7
Ortopédica 27 9,0
Obesidade 4 1,3
Outros 40 | 134
Acidentes de trabalho (n=294)

Sim 141 | 48,0
Né&o 153 | 52,0
Fumo (n=298)

Sim 26 8,7
Néo 272 1913
Uso de alcool (n=298)

Socialmente 135 | 45,3
Finais de semana 38 | 12,8
Esporadico 62 | 20,8
Diariamente 0 0
Nunca 63 | 21,1
Atividade fisica (n=294)

1x por semana 34 | 115
2X por semana 57 | 19,3
3X por semana 57 | 19,3
4 a 7x por semana 19 6,4
Ndo pratica 128 | 43,4
Lazer(n=295)

Sim 267 | 90,5
Néo 28 9,5

Fonte: Dados da pesquisa

As caracteristicas laborais dos participantes estdo apresentadas na
Tabela 3. Nota-se a predomindncia da categoria profissional de
auxiliar/técnico de enfermagem em relacdo aos enfermeiro. O fato de
fazer hora extra é uma realidade na instituicdo mais do que ter outro
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vinculo empregaticio. A jornada de trabalho semanal é de 30 horas, no
entanto, se considerar aqueles que fazem hora plantdo (hora extra), essa
jornada aumenta para uma média 50 horas semanais.

Tabela 3 — Caracteristicas laborais e de formag&o educacional de trabalhadores
de enfermagem de um hospital publico de SC, Brasil, 2017

(continua)
Variaveis laborais e de formacao n %
Categoria profissional
Auxiliar/Técnico 239 79,7
Enfermeiro 61 20,3
Setor de trabalho
Clinica Médica 42 14,0
Clinica Cirargica 27 9,0
Neurologia 35 11,7
Emergéncia 26 8,8
Unidade de Terapia Intensiva 43 14,3
Centro Cirdrgico 29 9,7
Centro de Material e Esteriliza¢do 21 7,0
Ambulatorio 24 8,0
Hemodialise 10 3,3
Setor de Imagem 12 4,0
Tempo de trabalho na instituigdo
Até 4 anos 110 39,3
Mais de 4 a 8 anos 31 11,1
Mais de 8 a 14 anos 81 28,9
Mais de 14 anos 58 20,7
Turno
Diurno 182 60,7
Noturno 118 39,3
Hora extra na instituicdo
Sim 230 76,7
Nao 70 23,3
QOutro vinculo empregaticio
Sim 83 27,7
N&o 217 72,3
Regime de trabalho
6 horas 53 17,7
8 horas 10 3,3
12 horas 236 78,9
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Tabela 3 — Caracteristicas laborais e de formagao educacional de trabalhadores
de enfermagem de um hospital publico de SC, Brasil, 2017
(concluséo)

Variaveis laborais e de formacao n %
Formacéo

Ensino médio 178 | 59,3
Especializacdo nivel médio 8 2,7
Graduagdo 51| 17,0
Especializacéo 55| 18,3
Mestrado 8 2,7
Estudando

Sim 56 | 18,6
Né&o 237 78,7

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto aos relacionamentos interpessoais, a maioria relatou
6timo relacionamento com colegas (76,1%) e chefia (68,0%). A maioria
também possui 6timo relacionamento com o cénjuge (65,5%) e filhos
(78,8%), entretanto, 34,6% nao dispde de tempo suficiente para a sua
familia. Os fatores mais prevalentes que mais causam insatisfacdo no
trabalho sdo a falta de reconhecimento (62,3%), instalacGes fisicas
inadequadas/sobrecarga (70,3%) e salario (58,3%).

A prevaléncia de dor ou desconforto na regido lombar nos
Gltimos 12 meses foi de 51,4% (1C95%:45,5-57,3) e na Gltima semana
foi de 45,4% (1C95%:39,4-51,3) (Figura 1). A dor lombar inespecifica
obteve maior prevaléncia em relacdo as outras regides do corpo e foi
seguida pela regido cervical (40,9%), ombros (46,1%) e quadril (39,7%)
nos Ultimos 12 meses; e a regido cervical (40,3%), o quadril (33,3%) e
ombros (34,7%) na ultima semana. Aproximadamente 85% dos
profissionais relataram ter, pelo menos, um sintoma musculoesquelético.
Apesar da prevaléncia maior da dor lombar, a prevaléncia de dor em
outras regides também foi bastante reportada. Quanto a limitagdo nas
Atividades de Vida Diarias (AVD) devido ao seu sintoma
musculoesquelético na regido lombar nos udltimos 12 meses, foi de
18,1% (1C95%:13,5-22,7) e significa que a maioria ndo foi impedido de
realizar suas atividades por causa da dor no Gltimo ano.

A intensidade da dor lombar, verificada por meio da EVN,
referida pela equipe de enfermagem foi varidvel com uma média de 5,69
(DP 2,65) e significa uma intensidade moderada. A intensidade foi
maior entre os técnicos e auxiliares (5,92) em relacdo aos enfermeiros
(4,88) e ndao mostrou diferenca entre homens e mulheres
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Figura 1 — Prevaléncia de dor lombar inespecifica em profissionais de
enfermagem em um hospital publico do sul do pais, SC, Brasil, 2017

Prevaléncia de dor lombar

DOR LOMBAR NOS ULTIMOS 12 DOR LOMBAR NOS ULTIMOS 7 DIAS
MESES

presenca de dor lombar ® auséncia de dor lombar

Fonte: Dados da pesquisa

Varidveis importantes muito reportadas na literatura que ndo
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a dor lombar
nesse estudo: sexo, IMC, anos de trabalho e variaveis relacionadas ao
estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, atividade fisica).

Nas analises bivariadas, algumas associa¢fes foram encontradas
relacionadas a problemas de salde e variaveis profissionais (Tabela 4).
No entanto, nas andlises ajustadas por fatores de confundimento (faixa
etaria, sexo, estado conjugal, IMC, cargo, turno, anos de trabalho,
hipertensdo, diabetes, depressdo, estresse, doenca cardiovascular,
doenca pulmonar, hipotiroidismo, doenca reumética, doenca
ortopédica), permaneceu associada somente problema de salde atual
gue aumentou 2,43 (1C95%1,38-4,28) vezes as chances de apresentar
dor lombar.
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Tabela 4 - Fatores associados a dor lombar em trabalhadores de enfermagem de
um hospital publico do sul do pais, SC, Brasil, 2017.

Variaveis n Dor Valor OR bruta | OR
lombar dep (1C95%) ajustada
(1C95%)

Categoria 0,042

profissional

Auxiliar/técnico 219 | 120(54,8) 1,81(1,01- 1,66 (0,32-
3,25) 1,37)

Enfermeiro 60 24(40,0) 1 1

Problema de <0,001

saude atual**

Nédo 120 | 43(35,8) 1 1

Sim 158 | 100(63,3) 3,08 (1,88 — | 2,43 (1,38-
5,05) 4,28)

Stress <0.001

N&o 223 | 102(45,7) 1 1

Sim 25 | 41(74,5) 3,47(1,79- 1,48 (0,56-
6,73) 3,85)

Querer trocar de 0,012

setor

N&o 195 | 91(46,7) 1 1

Sim 70 | 45(64,3) 2,05(1,17- 2,01 (0,99-
3,61) 4,09)

Querer trocar de 0.005

profissédo

N&o 205 | 97(47,3) 1 1

Sim 62 | 42(67,7) 2,33(1,28- 2,17 (0,99-
4,25) 4,74)

Fonte: Dados da pesquisa

Ajustado por faixa etaria, sexo, estado conjugal, IMC, cargo, turno, anos de
trabalho, hipertensdo, diabetes, depressdo, estresse, doenca cardiovascular,
doenca pulmonar, hipotiroidismo, doenga reumatica, doenca ortopédica

** Ajustado por faixa etéria, sexo, estado conjugal, IMC, cargo, turno, anos de
trabalho

Quanto ao grupo de varidveis que se referiram a sentimentos,
satisfacdo e perspectivas no ambiente laboral houve muitas associa¢fes
estatisticamente significativas com a dor lombar inespecifica (Tabela 5).
Apos ajustes por fatores de confundimento permaneceram associadas
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significativamente a dor lombar: satisfacdo no trabalho, sensacdo de
sobrecarga, mal-humorado e fatigado ao final da jornada, a sensacdo de
desvalorizagcdo no trabalho, sintomas neuropsiquicos de irritacdo e
ansiedade e insdnia. De acordo com as analises ajustadas, trabalhadores
com sobrecarga e fadiga decorrente do trabalho podem ter,
respectivamente, 2,93 (1C95%1,48-5,78) e 3,07 (1C95%1,44-6,56) vezes
mais chances de apresentar dor ou desconforto lombar. Estar mal-
humorado ao final da jornada pode aumentar 5,3 (1C95%1,67-16,78)
vezes as chances de dor ou desconforto lombar. A maior satisfacdo no
trabalho diminuiu em 0,70 (IC95%0,13-0,70) as chances de apresentar
dor lombar, funcionando como fator de protecdo. Sintomas de irritacdo e
ansiedade aumentam em 2,66 (1C95%1,31-5,39) e 1,88 (1C95%1,02-
3,47) respectivamente as chances de ter dor lombar.

Tabela 5 - Anélise entre dor lombar inespecifica e variaveis psicossociais em
trabalhadores de enfermagem de um hospital pablico do sul do pais, SC, Brasil,
2017.

(continua)
Variaveis n Dor Valor | OR Bruta | OR
lombar dep | (IC95%) Ajustada
n (%) (1C95%)*
Satisfacéo no <0,001
trabalho
Néo 58 | 44 (75,9) 1 1
Sim | 208 | 93 (44,7) 0,25 (0,13- | 0,30 (0,13-
0,50) 0,70)
Sobrecarregado ao 0,001
final da jornada
N&do | 200 | 91 (45,5) 1 1
Sim 78 | 53 (68,0) 2,54 (1,46- | 2,93 (1,48-
4,41) 5,78)
Cansado ao final 0,537
da jornada
Néo 66 32 1 1
(48,5)
Sim | 212 | 112 1,19 (0,68- 0,84 (0,44-
(52,8) 2,07) 1,62)
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Tabela 5 - Andlise entre dor lombar inespecifica e variaveis psicossociais em
trabalhadores de enfermagem de um hospital pdblico do sul do pais, SC, Brasil,

(continuacéo)

2017.
Variaveis
Mal-humorado  ao
final da jornada
Né&o
Sim
Fadigado ao final da
jornada
Nao
Sim
Reconhecimento no
trabalho
Nao
Sim
Pensamentos de
mudar de profissdo
Néo
Sim
Sentir-se valorizado
Sim
Néo
Mais ou
menos
Né&o

opinou

n Dor Valor | OR Bruta | OR
lombar dep | (1C95%) Ajustada
(1C95%)*
<0,001
248 | 119 (48,0) 1 1
30 25 (83,3) 5,42 (2,01- | 530 (1,67-
14,62) 16,78)
0,002
224 | 106 (47,3) 1 1
54 | 38(70,4) 2,64 (1,39- | 3,07 (1,44-
5,02) 6,56)
0,006
193 | 109 (56,5) 1 1
65 | 24(36,9) 0,45 (0,25- | 0,67 (0,35-
0,80) 1,28)
0,005
205 | 97 (47,3) 1 1
62 | 42 (67,7) 2,34 (1,28- | 1,81 (0,90-
4,26) 3,62)
0,003
31 8 (25,8) 1 1
129 | 78 (60,5) 4,40 (1,82- | 4,00 (1,43-
10,59) 11,18)
107 | 49 (45,8) 2,43 (0,99- | 1,93 (0,67-
5,91) 5,55)
4 2 (50,0) 2,87 (0,34- | 2,25 (0,16-
23,92) 32,59)
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Tabela 5 - Anélise entre dor lombar inespecifica e varidveis psicossociais em
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico do sul do pais, SC, Brasil,

2017.
(continuacéo)
Variaveis n Dor Valor | OR Bruta | OR
lombar [dep | (1C95%) Ajustada
(1C95%)*
Vontade de trabalhar 0,011
em outro setor
N&do | 195 | 91 (46,7) 1 1
Sim 70 | 45(64,3) 2,06 (1,17- | 1,84 (0,97-
3,62) 3,50)
Sintomas <0,001
neuropsiquicos de
irritacéo
Nido | 184 | 82 (44,6) 1 1
Sim 81 | 56 (69,1) 2,79 (1,60- | 2,66 (1,31-
4,85) 5,39)
Sintomas 0,039
neuropsiquicos de
depressao
Nao | 247 125 (50,6) 1 1
Sim 17 | 13(76,5) 3,17 (1,01- | 2,97 (0,47-
10,00) 18,51)
Sintomas 0,004
neuropsiquicos de
ansiedade
Nao | 156 | 70 (44,9) 1 1
Sim | 108 | 68 (63,0) 2,09 (1,26- | 1,88 (1,02-
3,45) 3,47)
Sintomas 0,005
neuropsiquicos de
angUstia
Nao | 224 1109 (48,7) 1 1
Sim 40 229 (72,5) 2,78 (1,32- | 1,78 (0,72-
5,84) 4,41)
Ins6nia <0,00
1
Ndo | 198 90 (45,5) 1 1
Sim | 66 48(72,7) 32 (1,74- 2,83 (1,34-
5,89) 5,95)
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Tabela 5 - Andlise entre dor lombar inespecifica e variaveis psicossociais em
trabalhadores de enfermagem de um hospital pdblico do sul do pais, SC, Brasil,

2017.
Variaveis
Enxaqueca
Né&o
Sim
Perspectiva de
estabilidade no
emprego
Né&o
Sim
Perspectiva de
experiéncia no
emprego
Né&o
Sim
Perspectiva de
ascencdo profissional
Né&o
Sim

Perspectiva de manter
0 emprego
Né&o
Sim

(continuacéo)

n Dor Valor | OR Bruta | OR
lombar dep | (1C95%) Ajustada
(1C95%)*
0,229
203 1102 (50,3) 1 1
61 36 (59,0) 1,43 (0,80- | 1,38 (0,70-
2,55) 2,74)
0,207
151 84 (55,6) 1 1
123 59 (48,0) 0,74 (0,45- | 0,88 (0,50-
1,19) 1,55)
0,029
179 102 (57,0) 1 1
95 41 (43,2) 0,57 (0,35- | 0,63 (0,34-
0,95) 1,14)
0,067
223 [127 (54,5) 1 1
41 | 16 (39,0) 0,53 (0,27- | 0,54 (0,24-
1,05) 1,19)
0,137
250 [127 (50,8) 1 1
24 | 16 (66,7) 1,94 (0,80- | 1,62 (0,57-
4,69) 4,59)
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Tabela 5 - Anélise entre dor lombar inespecifica e varidveis psicossociais em
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico do sul do pais, SC, Brasil,

2017.

(concluséo)

Variaveis n Dor Valor | OR Bruta | OR
lombar dep | (IC95%) Ajustada
(1C95%)*
Nenhuma perspectiva 0,058
no emprego
Ndo | 226 (112 (49,6) 1 1
Sim 48 | 31 (64,6) 1,86 (0,97- | 1,28 (0,61-
3,54) 2,72)
Suspeigéo de DPM <0,001
Nao | 176 69 (39,2) 1 1
Sim 81 59 (72,8) 4,15 (2,33- | 3,87 (1,85-
7,39) 8,09)

Fonte: Dados da pesquisa

* Ajustado por faixa etaria, sexo, estado conjugal, IMC, cargo, turno, anos de
trabalho, hipertensdo, diabetes, depressdo, estresse, doenca cardiovascular,
doenca pulmonar, hipotiroidismo, doenga reumatica, doenca ortopédica

A prevaléncia de suspeicdo de transtorno psiquiatrico comum,
medida pelo SQR-20, foi de 31,5% e mostrou uma relagdo
estatisticamente significativa com a dor lombar (p<0,001) (Tabela 5). A
prevaléncia de DPM entre enfermeiros foi 24,1% e entre
técnicos/auxiliares 33,6%. Praticamente ndo apresentou diferengas nas
prevaléncias entre os sexos, masculino (34%) e feminino (31%). A
média de respostas positivas foi de 4,97 (DP4,02), minimo de 0 e
maximo 17 respostas positivas. O grupo de sintomas com maior
prevaléncia com dor lombar concentrou-se nos sintomas somaticos e de
humor depressivo-ansioso. Na andlise individual de cada componente do
guestionario, as associacdes com dor lombar foram estatisticamente
significativas em sua maioria e estdo descritas na Tabela 6. A analise de
regressdo logistica binaria, apds ajustes por fatores de confundimento,
mostrou que a presenca de suspeicdo de transtornos psiquicos menores
continuou significativo e aumentou em 3,87(OR) a chance de apresentar
dor ou desconforto lombar (1C95%1,85-8,09, p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 6 - Andlise bivariada da associagdo entre os fatores do SRQ-20 e a dor
lombar em trabalhadores de enfermagem de um hospital publico, Floriandpolis,
SC, 2017

(continua)
Fatores do SRQ-20 Dor Valor p
lombar
n (%)

HUMOR DEPRESSIVO-ANSIOSO

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? (n =277) | 98 (65,3) | <0,001
Assusta-se com facilidade? (n =278) 50 (58,8) 0,086
Sente-se triste ultimamente? (n =278) 63 (70,0) | <0,001
Tem chorado mais do que o costume? (n =274) 35 (67,3) 0,011
SINTOMAS SOMATICOS
Tem dores de cabeca frequentemente? (n =279) 77 (62.6) 0,001
Dorme mal? (n =278) 99 (66,0) | <0,001

Tem sensacBes desagradaveis no estdmago | 60 (62,5) 0,007
(n=278)

Tem ma digestdo? (n =279) 50 (58,1) 0,145
Vocé tem falta de apetite? (n =278) 2 (80,0) 0.002
Tem tremores nas maos? (n =278) 26 (74,3) 0,004
DECRESCIMO DE ENERGIA VITAL

Vocé se cansa com facilidade? (n =278) 63 (72,4) | <0,001
Tem dificuldade em tomar decisdo? (n =276) 25 (56,8) 0,407

Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo | 58 (63,0) 0,006
suas atividades diarias? (n =279)
Sente-se cansado todo o tempo? (n =274) 63 (66,3) | <0,001

Tem dificuldade de pensar com clareza? (n =276) | 30 (56,6) 0,371

Tem dificuldade no servi¢co, no emprego (seu | 29 (74,4) 0,002
trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?  (n
=277)
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Tabela 6 - Anélise bivariada da associagéo entre os fatores do SRQ-20 e a dor
lombar em trabalhadores de enfermagem de um hospital publico, Floriandpolis,
SC, 2017

(concluséo)

Fatores do SRQ-20 Dor Valor p
lombar
n (%)

PENSAMENTOS DEPRESSIVOS

Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? (n | 9 (69,2) 0,174
=277)
Tem perdido o interesse pelas coisas? (n =279) 44 (74,6) | <0,001

Tem tido a ideia de acabar com a vida? (n =278) 0,009
7(100,0)
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua | 11(78,6) 0,036
vida? (n=277)

Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO

Entre perdas e recusas fizeram parte desta pesquisa 301(65,4%)
profissionais de enfermagem da instituicdo. Procurou-se através de um
perfil patolégico de uma coletividade ou grupo especifico, determinar a
prevaléncia de um agravo em determinado momento, analisando as
condi¢des coletivas de salde.

Em matéria de saude relacionada com o ambiente laboral, a dor
inespecifica ou desconforto na regido lombar envolve multifatoriedade.
Sua prevaléncia, um dos principais objetivos da pesquisa, mostrou-se
elevada na equipe de enfermagem. Esses resultados demonstram que as
exigéncias fisicas ao nivel da coluna, principalmente da lombar, séo
representativas nesse grupo profissional da salde. Este achado corrobora
outras pesquisas nhacionais e internacionais com profissionais de
enfermagem com indices variando de 52,6% a 72,4%. (RIBEIRO et al.,
2012; SERRANHEIRA, 2012; D’ERRICO et al., 2013; GOLABADI et
al.,2013; ATTAR, 2014; BARZIDEHA,; CHOOBINEHB;
TABATABAEEC, 2014; MACHADO et al., 2014 RAEISI et al.,2014;
SEZGIN; ESIN, 2015).

Em relacdo as outras regides do corpo, a regido mais acometida
também foi a lombar. O mesmo achado foi demonstrado por outros
estudos (RIBEIRO et al., 2012; SCHMIDT; DANTAS, 2012; ATTAR,
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2014; BARZIDEHA; CHOOBINEHB; TABATABAEEC, 2014, LIMA
et al., 2014; MACHADO et al., 2014; RAITHATHA; MISHRA, 2016).
O alto risco de agravos na enfermagem pode estar relacionado as
condi¢des de trabalho. Estudo que identificou e analisou a prevaléncia
de sintomas osteomusculares na regido lombar em Portugal entre
enfermeiros no contexto hospitalar em ambito nacional apontou
prevaléncia alta e relacionou as tarefas de trabalho e as caracteristicas
das atividades reais de trabalho como a maior causa de sintomas
musculoesqueléticos lombares (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA;
SOUZA-UVA, 2012).

Na presente pesquisa, a maioria dos entrevistados relataram que
a dor lombar ndo os impediu de comparecer ao trabalho ou que
trabalhavam mesmo com dor. A prevaléncia de presenteismo deve-se a
varios fatores: dificuldade de substituicdo de profissionais, atitude
negativa em relacdo a auséncia de doencga, melhor clima entre a equipe
de trabalho, o nivel de identificacdo psicoldgica com o trabalho e papel
central na vida. Os afastamentos sdo maiores em atividades onde
ocorrem muitas inclinagdes da coluna e exposicdo a posturas que
causam tensdo. (D’ERRICO et al., 2013). O fato de trabalhar mesmo
com dor aumenta a possibilidade de agravamento da dor, diminui a
gualidade dos cuidados prestados e predispGe a ocorréncia de erros (LIN
et al., 2012). Os profissionais que trabalham mesmo doentes
demonstram a necessidade de manterem-se aptos e produtivos
atendendo as exigéncias do trabalho e para ndo serem considerados
inateis (CAETANO et al., 2012). Entdo, trabalhar mesmo com dor pode
ter implicacbes negativas na salde do trabalhador e na qualidade da
assisténcia.

Por outro lado, outros estudos identificaram a dor lombar como
uma importante causa de afastamento (ALEXOPOULOSA et al., 2011;
GHILAN et al., 2013; VIDOR et al., 2014). O absenteismo é mais
frequente para dor lombar que outros distirbios musculoesqueléticos
(DME). Identificou fatores como a idade, percepcdo de saude e fatores
psicossociais associados fortemente com o absenteismo. Parece que a
capacidade para lidar com a dor difere com relagcdo as demandas de
trabalho e baixo apoio, inadequado suporte social no trabalho e sdo ao
mesmo tempo fatores de risco para a deficiéncia (ALEXOPOULOSA et
al., 2011). Outra pesquisa, realizada no Yemen, demonstrou que trés em
cada 10 enfermeiras tiveram licenga médica por causa da dor lombar nos
Ultimos doze meses e, no Ultimo més, 29,1% faltou pelo menos um dia
por causa da dor lombar (GHILAN et al., 2013). Estudo realizado com
110 trabalhadores de enfermagem de centro cirdrgico de um hospital
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universitario do Rio Grande do Sul aplicou o Medical Outcomes Study
36-Item short-Form Health Survey (SF-36) e verificou o maior nimero
de afastamentos devido a dor lombar. A dor musculoesquelética
influenciou na qualidade de vida em seis dominios avaliados:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais e
satde mental (VIDOR et al., 2014).

Em relacdo as varidveis sécio demograficas, ndo se encontrou
associagdo com o sexo. O mesmo resultado foi descrito por outros
autores (SCHMIDT; DANTAS, 2012; SERRANHEIRA, 2012). No
entanto, outros estudos mostraram uma maior prevaléncia nas mulheres
(MAGNAGO et al., 2010; GOLABADI et al., 2013; HAEFFNER et al.,
2015). Existem diferencas antropométricas e fisioldgicas entre homens e
mulheres além de outras funcBGes e responsabilidades externas ao
trabalho. As mulheres possuem resisténcia muscular cerca de 30%
menor que os homens e menor capacidade para exercer forca fisica
(HIPOLITO et al., 2011; NERY et al; 2013; MEUCCI; FASSA;
FARIA, 2015). Elas também exercem dupla jornada ja que ainda
realizam as tarefas domésticas quando chegam em casa e,
consequentemente, sobra menor tempo para o repouso e lazer
(HIPOLITO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2011; RAIESI et al., 2014;
SILVA; BAPTISTA, 2015).

Também ndo foi encontrada associacdo com a faixa etéria. Esse
achado contradiz outros estudos em que a faixa etaria mais prevalente
foi dos 31 aos 40 anos de idade (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA,;
SOUSA-UVA, 2012; HAEFFNER et al.,, 2015) O aumento da
prevaléncia de dor lombar entre 30 e 60 anos pode estar relacionada
com a sobrecarga de atividades domésticas e ocupacionais com o
processo articular degenerativo. Na sétima década de vida, embora nessa
faixa etaria a ocorréncia de dor lombar ainda seja mais prevalente que
nos jovens, sua ocorréncia estabiliza ou diminui provavelmente devido a
menor exposicdo a atividades de risco no trabalho e no cotidiano. Os
idosos podem também ser mais resilientes a dor por fatores relacionados
ao envelhecimento como comprometimento cognitivo e menos
percepcao da dor (MEUCCI; FASSA; FARIA, 2015).

Quanto ao aumento da prevaléncia com o aumento da idade pode
ser explicado pela exposicdo a esforcos fisicos e lesdes de forma
cumulativa no decorrer da vida e também das alteracfes anatbmicas na
coluna espinhal com o passar dos anos. Por outro lado, a dor pode
causar diminuicdo da atividade fisica, assim dificil de concluir se essa
redugdo é uma causa ou uma consequéncia (IGUTI; BASTOS;
BARROS, 2015). Pode também atingir populagdes mais jovens
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(CHUNG et al.,, 2013), trabalhadores em inicio de carreira como
também aqueles com vérios anos de trabalho e em todos os ramos de
economia (MAGNAGO; LISBOA; GREEP, 2009).

A ndo associagdo da lombalgia com variaveis sécio demograficas
pode significar que a busca de fatores associados, apesar da dificuldade
para relacionar com o trabalho, pode estar no ambiente laboral. Estudo
concluiu que fatores relacionados a organizacdo de trabalho podem
influenciar nos DME como o ritmo de trabalho, pressdo temporal e
pequena quantidade de funcionérios para as demandas exigidas (VIDOR
etal., 2014).

Também ndo foi encontrada associa¢do com variaveis relativas ao
estilo de vida, mas encontrou-se uma parcela de 42,5% que nao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica e este é um indice
representativo. Pode ser um fator associado ao aparecimento da dor. Por
outro lado, a dor pode causar a diminui¢do da atividade fisica, assim
dificil concluir se a reducdo da atividade fisica € uma causa ou uma
consequéncia. (VIDOR et al., 2014; IGUTI; BASTOS; BARROS, 2015,
MONTEIRO; FARO, 2015). Em outro estudo, a falta de atividade
também ndo demonstrou associacdo significativa, o que pode ser
explicado pela causalidade reflexa onde a propria condicdo causa o
sedentarismo (MONTEIRO; FARO, 2015). O sedentarismo pode
resultar em fraqueza de musculos para vertebrais e abdominais e
diminuir sua flexibilidade provocando lombalgia. No entanto, essa
relacdo pode ser inversa; ou seja, a propria lombalgia provocar
alteracBes na musculatura e ai a atividade fisica atuaria como medida
preventiva para controle da dor e melhora da funcionalidade
(OLIVEIRA; SALGUEIRO; ALFIERE, 2014). O exercicio fisico,
quando realizado regularmente no ambiente ocupacional pode ter um
efeito protetor na dor musculoesquelética (MOREIRA et al., 2014). Séo
necessarios mais estudos com boa definicdo do tipo, intensidade,
frequéncia e duracdo das atividades fisicas para estabelecer uma rela¢éo
menos conflitante entre a atividade fisica e a lombalgia.

Quanto ao IMC também néo foi significativo. Outros estudos
revelam resultados contraditérios tais como o de Haeffner et al. (2015)
gue demonstrou mais acometimento nos grupos de baixo peso e peso
normal. Esse fato pode estar relacionado com diminuicdo da forca
muscular (ATTAR, 2014). Meucci et al. (2015) encontraram maior risco
na relacdo da dor lombar com IMC normal ou obesidade. A obesidade
pode predispor 0 aumento da lordose lombar bem como aumentar a
sobrecarga das articulagfes da coluna e a compressdo e degeneragao dos
discos (OLIVEIRA; SALGUEIRO; ALFIERE, 2014, MEUCCI;
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FASSA; FARIA, 2015). No entanto, ndo existem evidéncias conclusivas
gue comprovem a relacdo entre a lombalgia e a composicao corporal e
h& necessidade de novos estudos.

Em relagdo aos fatores profissionais, a categoria profissional com
0 cargo de auxiliar/técnico de enfermagem mostrou associacao positiva
na analise bivariada mas perdeu a associacdo na analise ajustada. No
entanto, essa associagdo é muito reportada na literatura. A maior
prevaléncia de lombalgia neste grupo de trabalhadores pode ser
explicada pela divisdo do trabalho na enfermagem e pelo tipo de tarefa
que exige maior demanda fisica desses profissionais (MONTEIRO;
FARO, 2015). Na pesquisa de Moreira et al (2014) a dor na coluna
lombar foi associada significativamente com o cargo de auxiliar de
enfermagem. Outro estudo mensurou um grau de dor de intensidade
maior nos técnicos e auxiliares em relagdo aos enfermeiros, o que pode
estar relacionado a realizacdo de atividades mais pesadas e repetitivas
pelos técnicos e auxiliares (LIMA et al., 2014). Diferente do Brasil, em
alguns paises, a equipe de enfermagem é composta somente de
profissionais graduados. Nesse sentido, um estudo realizado em
Portugal, houve associagdo significativa com a categoria profissional
onde enfermeiros chefes, especialistas e supervisores tinham uma
prevaléncia menor que os enfermeiros e enfermeiros graduados que
prestavam mais cuidados diretos ao paciente (SERRANHEIRA,;
SOUSA-UVA; SOUZA-UVA, 2012). Parece que a prevaléncia de dor
nao se relaciona especificamente ao cargo mas ao tipo de tarefa
desempenhada que envolve repetitividade, mobilizagdo e transporte de
peso. (LIMA et al., 2014). Essas tarefas com altas demandas também
pode explicar a vontade de querer mudar de emprego, ideia corroborada
por um estudo iraniano que identificou 56,4% dos trabalhadores de
enfermagem querendo mudar os seus empregos e um alto nivel de
estresse no trabalho (BARZIDEHA,; CHOOBINEHSB;
TABATABAEEC, 2014).

A presenca de outras doencas pode ser um fator de risco para a
dor lombar (GHILAN et al., 2013). No presente estudo, outros
problemas de salde atual como hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
estresse, depressdo foi representativa, mas somente o estresse mostrou
associacdo significativa com a dor lombar na analise bivariada. Iguti et
al (2015) verificaram aumento da prevaléncia em individuos que
apresentaram outros problemas de salde como hipertensédo,
artrite/reumatismo, artrose, dor de cabeca/enxaqueca, insbnia e
transtorno mental comum.
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Os fatores psicossociais e psicoldgicos mostram dados muito
relevantes neste estudo. Estes achados sinalizam que ndo sdo somente
aspectos mecanicos, mas também outros fatores estdo envolvidos e
provocando dor e desconfortos. Assim, fatores como satisfagdo no
trabalho, sensacdo de sobrecarga, mal-humorado e fadigado ao final da
jornada, a sensacdo de desvalorizagdo no trabalho, sintomas
neuropsiquicos de irritacdo, ansiedade e insdnia podem influenciar na
génese da dor lombar.

Segundo a Classificacdo Internacional de Comprometimento,
Incapacidades e Deficiéncias da OMS, a lombalgia também envolve
alteracBes psicoldgicas influenciando nas atividades de vida diaria
(SANTOQOS, 2015). A dor musculoesquelética ndo € apenas consequéncia
de uma exposicdo fisica nociva, mas associada também a fatores
psicolégico como baixo humor, tendéncia de somatizacdo (tendéncia
geral de se preocupar com sintomas somaticos comuns), insatisfacdo no
trabalho e estresse no trabalho (GOLABADI et al., 2013; BONZINI et
al., 2015).

Sintomas como ansiedade e irritagdo podem exacerbar sindromes
dolorosas. Esses sintomas podem liberar mediadores proinflamatérios
que podem danificar os tecidos e aumentar o processamento neural.
Quando emocdes fortes sdo o resultado da dor ou ameaca percebida, o
corpo aumenta o processamento neural e a probabilidade de que as
sensacdes corporais sejam interpretadas como dolorosas e leva ao
desenvolvimento ou exacerbacdo da doenca lombar cronica (JANZEN
etal., 2016).

A sensacéo de fadiga e sobrecarga apds uma jornada de trabalho;
assim como a sobrecarga como fator que causa insatisfacdo no trabalho
foram representativas nesse estudo. Sentir-se sobrecarregado pode
predispor a distdrbios musculoesqueléticos. A sobrecarga no trabalho
(déficit de pessoal, nimero e gravidade dos pacientes) pode levar a
posturas inadequadas comprometendo a irrigacdo de componentes
musculotendinosos. Altas exigéncias aumentam a producéo e liberagdo
dos hormdnios do estresse (cortisol e adrenalina) levam ao edema e a
compressdo dos nervos (MAGNAGO et al., 2010). Na enfermagem, a
sobrecarga no trabalho pode ser evidenciada como forte fator de estresse
ocupacional e acarreta repercussfes pessoais, clinicas e organizacionais
(BANDEIRA; AZEVEDO, 2012; ARAUJO et al.,2003). Resulta em
sentimentos de pressdo relacionados com demanda excessiva no
trabalho, frustacdo, cansaco e até desejos de mudar de emprego. O
ambiente de trabalho pode ser o maior contribuinte para a sobrecarga e o
estresse até em comparacdo com caracteristicas individuais, acarreta
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maior frequéncia de absenteismo, rotatividade e estresse (LEAL;
BANDEIRA; AZEVEDO, 2012).

O estresse ¢ um fator que deve ser reconhecido no ambiente
laboral. O estresse € qualquer evento interno ou externo que ultrapassa
0s meios de adaptacdo do individuo e leva a alteragdes orgénicas e
psiquicas. A profissdo de enfermagem é considerada com uma das mais
estressantes (KIRCHHOF et al., 2009; ANDOLHE et al., 2015,
GONZALEZ; VIVES, 2015). A relagdo do estresse com a dor
musculoesquelética pode ser explicada por trés mecanismos: ativacéo da
formagcdo reticular que induz a um ténus aumentado e potencializando a
carga biomecénica dos musculos e tenddes; ativacdo da cortex adrenal
com a liberacdo de corticosterdides que pode levar a edema e
compressdo local de nervos; e a ativacdo do SNC que leva a producéo e
liberacdo de citocinas pré-inflamatorias que podem ter relacdo com
inflamacéo dos tendes (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009).

Nesse sentido, fatores psicolégicos como o estresse podem
influenciar na cronicidade e na frequéncia da dor lombar, bem como na
percepcdo e no limiar da dor com aumento dor relatos de dor
musculoesquelética No entanto, nem todos aqueles que apresentam
lombalgia cronica tém problemas psicol6gicos porque depende do modo
como cada pessoa percebe e controla a dor. Assim, as alteragdes
psicolégicas devem ser avaliadas juntamente com o comportamento de
enfrentamento das pessoas na dor (SANTOS, 2015). Esse achado é
corroborado por outros estudos. Gonzalez; Vives (2015) encontraram
relacdo entre estresse psicoldgico e problemas musculoesqueléticos,
onde niveis de estresse mantidos aumentaram 0 risco de aparecimento
de sintomas especialmente nas areas lombar e cervical. As "Demandas
Laborais" constituiram o estressor psicossocial mais descrito.

A associacdo entre estresse no trabalho e dor musculoesquelética
ndo é inteiramente explicado somente por um efeito do estresse sobre o
relato da dor. Parece também que os trabalhadores que relatam dor
musculoesquelética sdo mais propensos a desenvolver percepcdes
subsequentes do estresse. A dor torna as pessoas menos tolerantes as
demandas psicoldgicas do trabalho e aumento no relato de dor por meio
de efeitos sobre o processamento de informacdes sensoriais no sistema
nervoso central. No entanto, também é possivel que a dor torne as
pessoas mais propensas a perceber e a relatar o estresse ocupacional. Em
um estudo longitudinal foi constatado que o estresse ocupacional
percebido estava associado apenas a um pequeno aumento no risco de
dor musculoesquelética subsequente, mas o relato anterior de dor
apresentava um risco substancialmente aumentado de estresse recém-
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desenvolvido no seguimento. No entanto, ndo havia evidéncias de que a
dor promovesse a persisténcia do estresse que ja estava presente
anteriormente (BONZINI et al.,2015). Entretanto ndo ha relactes
causais claras ou um consenso geral pelos instrumentos de medidas
utilizados, heterogeneidade dos estudos, controvérsia quanto a fatores
protetores ou de risco.

O auto relato de insénia também influenciou na dor lombar. A
privacdo do sono interfere na qualidade de vida e capacidade para o
trabalho. O déficit de sono pode ter consequéncias como irritabilidade,
diminuigdo da capacidade cognitiva e da capacidade de execucdo de
tarefas e pode levar a acidentes e erros. Leva a sintomas como insénia e
sonoléncia excessiva durante o dia. A probabilidade de problema
cardiovascular, gastrointestinal e outros agravos é maior (MACHADO e
al., 2014, ANDOLHE et al., 2015).

Quanto a satisfacdo no trabalho, esta foi relatada pela maioria dos
trabalhadores e pode funcionar como fator de protecdo na dor lombar.
Sinaliza que podem considerar sua atividade um desafio, apesar das
condi¢cdes de trabalho ndo totalmente favordveis (ANDOLHE et al.,
2015). A satisfacdo no trabalho significa uma avaliacdo positiva sobre
diversos aspectos do servico; um baixo nivel de satisfacdo pode
influenciar inclusive o relacionamento com os pacientes e a qualidade
da assisténcia (LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO, 2012).

Os transtornos mentais constituem importante fator de
adoecimento entre trabalhadores. Ha varios estudos com prevaléncias e
populagdes variadas com suspeicdo de DPM Na enfermagem
encontram-se prevaléncias de 18,7% (KIRCHHOF et al., 2009), 20,6%
(URBANETTO et al, 2013), 22,9% (CARVALHO; ARAUJO;
BERNARDES, 2016), 33,3% (ARAUJO et al., 2003), entre os estudos.
Os DPM se caracterizam por sintomas ansiosos, depressivos ou
somaticos que ndo obedecem a todos os critérios de doenca mental e
causam sintomas como tristeza, ansiedade, fadiga, diminuicdo da
concentracdo, irritabilidade, insdnia que podem causar incapacidade
funcional. (KIRCHHOF et al., 2009; URBANETTO et al.,, 2013,
MARCANATO et al., 2017). Séo distarbios psiquicos leves e ndo fazem
parte da classificacéo internacional de doencas (MARCANATO et al.,
2017).

Os DPM no estudo foram determinados por sintomas como
insdnia, ansiedade, depressdo, fadiga, estresse, irritabilidade e queixas
sométicas e a maioria estdo associados com a dor lombar. Podem se
relacionar as demandas de trabalho (KIRCHHOF et al., 2009;
GUIRADQO; PEREIRA, 2016, SILVA et al., 2017). Representam alto
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custo social e econdmico, causam absenteismo e levam a maior
demanda nos servigos de saude. Fatores laborais como a insatisfacéo, o
estresse, 0s ritmos excessivos, 0s controles rigidos, as condigdes
ambientais também podem comprometer a salde mental (GUIRADO;
PEREIRA, 2016; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016). Os
profissionais de salde estdo vulneraveis devido as demandas
psicossociais a que estdo submetidos (KIRCHHOF et al., 2009;
URBANETTO et al., 2013 CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES,
2016). Nos trabalhadores hospitalares, o sofrimento mental pode ser
agravado pelo convivio com o ser humano em sua fragilidade no
momento de sua doenca (MARCANATO et al., 2017).

A dor lombar pode provocar efeitos mentais nos individuos como
ansiedade, irritabilidade, insonia e outros ou; de modo reverso, 0s
sintomas mentais levar & dor. As associag@es encontradas nesse estudo
devem ser exploradas em outros futuros estudos para avaliar o impacto
da dor lombar e outras dores musculoesqueléticas juntamente com
aspectos psicossociais e psicolégicos em relacdo ao ambiente laboral.
Esses aspectos devem ser identificados e medidas preventivas devem ser
implementadas.

LIMITACOES

A principal limitacdo do estudo se refere a causalidade reversa
onde ndo é possivel avaliar relagbes diretas da causalidade entre as
varidveis estudadas porgue os eventos sdo analisados simultaneamente.
Por exemplo, se a dor lombar ocorreu antes ou depois do estresse.
Outras limitagBes se referem ao viés de memaria por ser um estudo com
delineamento transversal onde pode ser dificil lembrar de sintomas de
dor que ocorreram meses antes. Pode haver subestimacdo de alguns
dados por serem auto relatados como o peso e altura que gerou o IMC.
O viés de informagao pode ter ocorrido quando as perguntas se referiam
aos colegas e chefia apesar da garantia de anonimato. Um fator positivo
foi o sentido censitario do estudo onde ocorreu a possibilidade de todos
participarem e a avaliagdo de uma série de varidveis abrangendo
aspectos sécio demograficos, habitos de vida, aspectos laborais e de
contexto de trabalho, condi¢cBes de salde e aspectos psicossociais
relacionados ao trabalho. O questiondrio NMQ apesar de ser utilizado
mundialmente apresentou muitas omissées referentes ao preenchimento
das respostas negativas. Sugere-se entrevistas diretas com 0s
participantes para aumentar a precisdo. Pode levar a uma frequéncia
maior da estimativa de prevaléncia da dor pelo tipo de pergunta padréo
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do questionario que inclui além da dor outros sintomas como
desconforto ou dorméncia. Os resultados devem ser interpretados com
cuidado e deve-se buscar outros estudos com delineamento longitudinal
onde ocorram 0 acompanhamento a longo prazo.

CONCLUSAO

Houve alta prevaléncia de lombalgia associada principalmente a
presenca atual de outras doencas e aos fatores psicossociais e
psicolégicos. Isso demonstra o quanto o ambiente hospitalar promove
desgaste ndo somente fisico como psicoldgico no trabalhador.

A enfermagem esta sujeita a uma forte carga psicoemocional e se
constitui de uma profissdo sujeita a estresse e outros agentes que causam
tensdo como altas demandas de trabalho e sobrecargas que contribuem
para o0 surgimento de doencas. Na prevencdo e tratamento para
lombalgia é necessario uma abordagem biopsicossocial que envolva,
além do controle de fatores fisicos, a visualizacdo, contextualizacdo e
controle de fatores psicossociais que influenciam no aparecimento e
perpetuacéo da dor.

Os achados desse estudo reforcam outras publicacdes e levantam
discussdes e reflexBes. Sugere-se mais pesquisas nessa tematica
aumentando a sensibilizacdo dos gestores e poderes publicos para
melhorar condigdes de trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores da
enfermagem, minimizando a ocorréncia de agravos.
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5.3.2 Manuscrito 11

DOR LOMBAR INESPECIFICA E SUA RELACAO COM O
PROCESSO DE TRABALHO CONCRETO DA ENFERMAGEM
DE UM HOSPITAL

NON-SPECIFIC LOW BACK PAIN AND ITS RELATIONSHIP
WITH THE NURSING WORK PROCESS OF A HOSPITAL

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO Y SU RELACION CON EL
PROCESO DE TRABAJO CONCRETO DE LA ENFERMERIA
DE UM HOSPITAL

Zulamar Aguiar Cargnin
Dulcinéia Ghizoni Schneider

RESUMO

Objetivo: Relacionar a dor lombar dentro de um contexto concreto de
trabalho da enfermagem com suas cargas de trabalho, processos de
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desgaste e os riscos de adoecimento. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo com 301 trabalhadores de um hospital do sul do
pais. Utilizou-se o Nordic Musculoskeletal Questionnaire e a Escala de
Avaliagdo do Contexto de Trabalho que é composta de trés dimensdes:
condicdes de trabalho, organizacdo do trabalho e relagBes socio
profissionais. Os fatores da escala foram associados com a dor lombar
através do teste Qui-Quadrado com o nivel de significancia <0,05. Os
dados coletados foram analisados sob o referencial teodrico e
metodoldgico do processo de trabalho de Karl Marx (1988) e a teoria do
desgaste de Laurell e Noriega (1989), pautado no materialismo histdrico
e dialético que reflete a realidade e dindmica social para explicar o
processo salde-doenca. Resultados: Houve associagdo estatisticamente
significativa entre organizacdo de trabalho e condic@es de trabalho com
a dor lombar. As trés dimensdes foram classificadas numa situacdo
critica significando riscos moderados ao adoecimento profissional.
Conclusdo: O estudo permitiu maior compreensdo do processo de
trabalho de enfermagem e sua relagdo com a lombalgia ocupacional e
sinalizou que devem ocorrer mudancas na organizagdo e condicfes de
trabalho diminuindo os riscos de adoecimento de trabalhadores de
enfermagem.

Palavras-chave: Dor Lombar. Enfermagem. Condicfes de Trabalho.
Saude do Trabalhador. Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To relate low back pain within a real context of a nursing
workplace with its workloads, wearing processes, and the risks of
iliness. Method: This is a cross-sectional descriptive study with 301
workers from a hospital in the south of Brazil. We used the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire and the Work Context Assessment
Scale, which is composed of three dimensions: work conditions, work
organization and socio-professional relationships. Scale factors were
associated with low back pain using chi-square test with a significance
level of <0.05. The data collected were analyzed under the theoretical
and methodological framework of Karl Marx's (1988) work process
theory and the Laurell and Noriega (1989) wearing theory, that was
based on historical and dialectical materialism and reflects social reality
and dynamics, explaining the health-disease process. Results: There
were statistically significant associations between work organization and
working conditions with low back pain. The three dimensions were
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classified in a critical situation signaling moderate risks of occupational
sickness. Conclusion: This study increased understanding of the nursing
work process and its relation with occupational low back pain and
signaled that changes in the organization and working conditions should
occur, in order to reduce the risks of nursing workers becoming ill.

Keywords: Low Back Pain. Nursing. Work Conditions. Worker’s
Health. Workload.

RESUMEN

Obijetivo: Relacionar el dolor lumbar dentro de un contexto concreto de
trabajo de la enfermeria con sus cargas de trabajo, procesos de desgaste
y los riesgos de enfermedad. Método: Se trata de un estudio transversal
descriptivo con 301 trabajadores de un hospital del sur del pais. Se
utiliz6 el Nordic Musculoskeletal Questionnaire y la Escala de
Evaluacion del Contexto de Trabajo que estd compuesta de tres
dimensiones: condiciones de trabajo, organizacion del trabajo y
relaciones socio-profesionales. Los factores de la escala se asociaron
con el dolor lumbar a través de la prueba Qui-cuadrado con el nivel de
significancia <0,05. Los datos recogidos fueron analizados bajo el
referencial tedrico y metodologico del proceso de trabajo de Karl Marx
(1988) vy la teoria del desgaste de Laurell y Noriega (1989), pautado en
el materialismo historico y dialéctico que refleja la realidad y dinamica
social para explicar el "proceso salud-enfermedad”. Resultados: Hubo
asociacion estadisticamente significativa entre organizacion de trabajo y
condiciones de trabajo con el dolor lumbar. Las tres dimensiones se
clasificaron en una situacidn critica que significaba riesgos moderados a
la enfermedad profesional. Conclusién: El estudio permitié una mayor
comprensién del proceso de trabajo de enfermeria y su relacién con la
lumbalgia ocupacional y sefial6 que deben ocurrir cambios en la
organizacion y condiciones de trabajo disminuyendo los riesgos de
enfermarse de trabajadores de enfermeria.

Palabras clave: Dolor de espalda. Enfermeria. Condiciones de trabajo.
Salud del trabajador. Carga de trabajo.



130

INTRODUCAO

O trabalho é um processo que transforma, com intercambio entre
0 homem e a natureza e exprime uma finalidade. Ao mesmo tempo, ¢é
um processo de consumo da forca de trabalho pelo capitalista que
controla o trabalhador (MARX, 1988). E necessario entender o carater
social do processo saude-doenga em conexdo com O processo de
producdo para explicar os padrbes de desgaste operario que envolve a
exploracéo e a resisténcia da classe trabalhadora. O processo de trabalho
é a0 mesmo tempo social e biopsiquico. Buscar a causa dos agravos no
processo de trabalho se constituiu de uma préatica social em busca da
salde do trabalhador. (LAURELL; NORIEGA, 1989).

A Enfermagem se expde a diferentes cargas de trabalho geradoras
de desgastes que comprometem a sua vida e sadde (FELLI, 2012). Elas
interagem entre si e com o corpo do trabalhador e estabelecem a forma
na qual ha resposta do trabalhador ao processo global de trabalho
(PIRES et al., 2016). A resposta pode se refletir nas doencas
ocupacionais, nos processos de desgaste, no absenteismo e nos acidentes
de trabalho que geram custos financeiros e diminui¢do da qualidade da
assisténcia. E necessario dar visibilidade a essa realidade tanto para o
trabalhador como para o empregador. (MININEL et al., 2013).

A dor lombar ou lombalgia é a dor localizada na regido lombar
entre o Gltimo arco costal e prega glitea (ZAVARIZE et al., 2014). E
um agravo ocupacional que se constitui de um problema de salde
publica devido a sua alta prevaléncia, envolve todas as faixas etéarias,
niveis socioecondmicos e requer promocao, prevencdo, educacdo e ndo
apenas a reabilitacdo da salde (HELFENSTEIN JUNIOR,;
GOLDENFUM,; SIENA, 2010).

Os fatores relacionados a dor lombar sdo complexos e
multifatoriais e envolvem questdes individuais e de sua personalidade,
do ambiente de trabalho em termos de demandas e controles e do
suporte social e a gestdo. Envolve a visdo de contexto do trabalho, a
autonomia, a satisfacdo, a demanda fisica, os relacionamentos
interpessoais (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA; SOUSA-UVA, 2012).
Todos esses aspectos podem interferir no desempenho e bem estar do
trabalhador de enfermagem levando ao adoecimento fisico e/ou psiquico
(MOISES; MEDEIRQOS; FREITAS, 2013).

A enfermagem é foco de varias pesquisas principalmente a nivel
hospitalar devido as condi¢fes adversas de suas atividades e a exposi¢do
a varias cargas laborais que se inter-relacionam entre si e com as formas
de organizagdo do trabalho (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009;
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AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017). No pais, falta transparéncia e
visibilidade das condicdes de trabalho e dos adoecimentos. Os gestores e
6rgdos publicos ndo conhecem o perfil patolégico de adoecimento em
consequéncia das cargas de trabalho que traz 6nus para o Estado,
influencia na qualidade da assisténcia, gera sofrimento para o
trabalhador e para familia e comprometimento da produtividade (FELLI,
2012).

Atualmente, o processo de trabalho da enfermagem e sua
organizacdo envolvem carga horaria excessiva, ritmo intenso de
trabalho, controle rigoroso das atividades, pressdo temporal,
necessidades de profissionais polivalentes e outras (CAMPOS; DAVID,
2011). Os trabalhadores usam suas préprias estratégias para amenizar 0s
efeitos da exposicdo mas o equilibrio pode ser quebrado quando ele nédo
consegue mais superar as demandas que proveem da organizacéo laboral
(LAURELL; NORIEGA, 1989; CAMPOS; DAVID, 2011).

Os estudos na enfermagem se resumem a levantar as exposicoes a
cargas no ambiente de trabalho e ndo contemplam o inter-
relacionamento de aspectos do processo de trabalho envolvendo suas
condi¢des, organizacao e relagdes socio profissionais. O presente estudo
visa levantar conhecimentos sobre a dor lombar inespecifica
relacionando-a dentro de um contexto concreto de trabalho com suas
cargas de trabalho, processos de desgaste e os riscos de adoecimento.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2016 a junho
de 2017. Foi desenvolvida sob o referencial teérico e metodoldgico do
processo de trabalho de Karl Marx (1988) e a teoria do desgaste de
Laurell e Noriega (1989), pautado no materialismo historico e dialético
gue reflete a realidade e dindmica social para explicar o processo saude-
doenca, no caso a lombalgia inespecifica. Considera-se o processo de
trabalho e as forcas produtivas influenciando no perfil patolégico do
trabalhador exposto a diferentes cargas de trabalho.

Desenvolvido em um hospital puablico no sul do Brasil com
especialidades diversas e referéncia na area de ortopedia e neurocirurgia,
oferecendo servicos de média e alta complexidade. No momento da
coleta de dados possuia 225 leitos e cerca de 1200 servidores com 460
trabalhadores de enfermagem efetivos e vinculados a Secretaria
Estadual de Saude.
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A populacdo de estudo foi composta por auxiliares, técnicos e
enfermeiros exercendo suas atividades nos diversos setores do hospital.
Excluiram-se aqueles portadores de dor lombar com diagndsticos
especificos como espondilolistese, hérnia de disco, estenose de canal
medular, doencas infecciosas de coluna, tumores de coluna e fraturas e
outras e com menos de um ano de atividades na enfermagem. Os
trabalhadores foram abordados no turno e local de trabalho.

O levantamento de dados foi realizado através de um questionario
multidimensional com questdes abertas e fechadas com dados sécio
demogréficos e laborais, construido pelos autores; o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ); e a Escala de Avaliacdo do
Contexto de Trabalho (EACT).

O NMQ identifica a dor ou desconforto musculoesquelético nos
Oltimos doze meses e nos Ultimos sete dias nas &reas anatbmicas
mostradas por uma figura. A versdo brasileira foi validada por Pinheiro,
Troccoli e Carvalho (2002) e apresenta boa confiabilidade. Constitui-se
de um importante instrumento para o diagnostico do ambiente ou do
posto de trabalho pela identificacdo dos dores mais prevalentes, as areas
anatdmicas e a incapacidade na realizagdo de atividades. Os valores do
coeficiente de Kappa foram de, no minimo, 0,75 para cada item do
questionario indicando uma 6tima confiabilidade da versdo brasileira
(PETERSEN, 2012). A variavel dor lombar foi dicotomizada em sim ou
ndo sendo que para 0 Sim foram consideradas as respostas “com
frequéncia” e “sempre” do NMQ.

A EACT, construida e validada por Ferreira e Mendes (2003), faz
um levantamento das representacdes que as pessoas fazem do seu
contexto de trabalho ressaltando os pontos criticos. A base da escala é o
conceito de Contexto de Produgdo de Bens e Servigos que une multiplas
e diversificadas variaveis numa totalidade e faz uma integracdo maior de
todo o processo de trabalho numa abordagem onde ocorre uma interacéo
entre o sujeito, trabalho e o mundo, fazendo um diagnéstico
organizacional (FERREIRA; MENDES, 2003). Analisa trés dimensdes
analiticas interdependentes que sédo a organizacdo do trabalho, condices
de trabalho e relagGes socio profissionais sob a 6tica dos trabalhadores.
As condicdes de trabalho sdo expressas pela qualidade do ambiente
fisico, posto de trabalho, equipamentos e material disponibilizados para
execucdo do trabalho composta por 10 itens. A organizagdo do trabalho
expressa a divisdo das tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho
com 11 itens. As relacdes socio profissionais expressam os modos de
gestdo de trabalho, comunicagdo e interacdo profissional composta de
10 itens. Favorece mdltiplas possibilidades de andlise. As respostas
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utilizam uma escala tipo “Likert” que vai de 1 (nunca) a 5 (sempre). Sao
analisados cada fator com base em itens negativos conforme os
parametros basicos segundo as médias obtidas das respostas da amostra
(MENDES; FERREIRA, 2008).

O banco de dados foi formado no programa Excel. Depois de
revisado, foi transportado para o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 23 onde os dados foram processados e analisados. As
varidveis sofreram analises descritivas, as categoricas foram submetidas
a analise de frequéncia absoluta e relativa e as continuas pelas médias e
desvio-padrdo. Para verificar associagdo entre exposicdo e desfecho
foram realizadas andlises bivariadas por meio do teste Qui-quadrado e
andlises multivariadas com seus respectivos intervalo de confianca
(IC95%). A analise de dados da EACT se deu por estatistica descritiva
com frequéncia, média e desvio padrao através de itens negativos feitos
por fator, com base em trés niveis diferentes, considerando um desvio
padrdo em relacdo ao ponto médio. Calcula-se a soma dos valores
atribuidos a cada item para obter a média. Foi obtida também a
frequéncia de cada resposta. A interpretacdo dos resultados baseou-se na
classificacdo em satisfatério (1-2,3), critico (2,4-3,7) e grave (3,8-5,0).
O grau satisfatorio traduz um resultado positivo e bem estar no trabalho
gue é um aspecto que deve ser mantido e consolidado no ambiente
organizacional. O grau critico demonstra um resultado mediano, indica
uma situacao-limite, potencializa o mal-estar no trabalho e risco de
adoecimento. Por outro lado, o grau grave mostra um resultado negativo
e indicador de mal-estar no trabalho. Existe um forte risco de
adoecimento requerendo providéncias imediatas nas causas visando
elimina-las e/ou atenua-las (FERREIRA; MENDES, 2003).

O projeto de pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina  pelo  Parecer nimero  2.081.192 e CAAE.
64164717.1.0000.0121. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado por todos os participantes. Foram respeitados 0s
principios éticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, autonomia e
equidade, conforme a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Este artigo é um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada
“Processo de trabalho de enfermagem e sua influéncia na lombalgia
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inespecifica” cujo objetivo principal foi estimar a prevaléncia e os
fatores associados com a dor lombar inespecifica. A amostra foi
composta por 301 trabalhadores de enfermagem correspondendo a
65,4% de um total do universo de 460 entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros. As perdas (34,6%) foram decorrentes de ndo devolugdo dos
guestionarios ou ausentes por férias, licencas e tratamentos de salde ou
ndo cumpriram os critérios de inclusdo e exclusao.

Em relagdo as caracteristicas socio demogréaficas, 0 sexo
feminino predominou, com 83,4% da amostra; 66,4% sdo casados ou
vivem com companheiros e 68,1% possuem filhos. O IMC médio foi de
26,34 kg/m2 (DP 4,54), com um minimo de 17,97 e o maximo de 46,71
correspondendo a categoria de sobrepeso segundo a Organizacdo
Mundial da Salde para ambos 0s sexos. Pouco mais da metade (52,5%)
desta populacdo esta acima do IMC considerado normal. A categoria
sobrepeso correspondeu a 34,6% da amostra apesar de ter um
predominio de 41,9% com peso normal. A média de idade foi de 41,12
anos (DP 8,94) com o0 minimo de 22 anos e 0 maximo de 64 anos (moda
38 anos).

Quanto as varidveis laborais, a categoria auxiliar/técnico de
enfermagem correspondeu a 79,4% e os enfermeiros somaram 20,6%.
Em relacdo aos anos de trabalho, a maior frequéncia (36,5%) foi de 1 a
4 anos. A maioria dos participantes faz turnos de 12 horas (78,4%)
durante o dia (46,2%) e noite (31,6%), faz hora plantdo (76,4%) e ndo
tem outro vinculo empregaticio (72,1%). A jornada de trabalho na
instituicdo é de 30 horas/semanais, no entanto, se considerar aqueles que
fazem hora plantdo (hora extra), essa jornada aumenta para uma média
de 50 horas semanais.

Prevaléncia de dor ou desconforto na regido lombar nos Gltimos
12 meses (51,4%) e na Ultima semana (45,4%) alcangaram os maiores
indices em relacdo as outras regides do corpo e foi seguida pela regido
cervical com 40,9%, ombro (46,1%) e quadril (39,7%) nos Gltimos 12
meses; e a regido cervical (40,3%), o quadril (33,3%) e ombros (34,7%)
na Ultima semana. Aproximadamente 85% dos trabalhadores relataram
ter, pelo menos, um sintoma musculoesquelético. De maneira geral, a
prevaléncia de dor em outras regides também foi bastante reportada.

Quanto a limitacdo das Atividades de Vida Diérias (AVD) devido
ao seu sintoma musculoesquelético na regido lombar nos ultimos 12
meses, 81,9% ndo apresentaram limitacdo. A regido em que houve mais
limitacdo pela dor nas AVDs foi a lombar, seguida pelo quadril e regido
cervical.



135

Na analise das condi¢cBes ambientais do seu local de trabalho, a
maioria considerou como insatisfatorios quase todos o0s itens:
temperatura (66,2%), espaco inapropriado (71%), mobiliario (78,5%),
instalacBes sanitarias (78,2%), repouso (85%) exceto as condi¢Bes de
higiene que um pouco mais da metade dos respondentes (52,5%),
consideraram satisfatérias. Cerca de 48% dos trabalhadores ja
apresentaram algum acidente de trabalho, 0 mais comum com pérfuro-
cortante. A maioria dos entrevistados ndo reconhece os riscos no local
de trabalho ou ndo respondeu. Entre as sugestfes dos participantes para
melhorar as condigdes de trabalho estavam principalmente aumentar o
efetivo de recursos humanos.

Ao responder o questionamento de como o trabalhador se sente
ao final da jornada, o fato de se sentir sobrecarregado (p=0,001), mal-
humorado (p=0,000) e fatigado (p=0,002) apresentaram associa¢do
estatisticamente significativa com a dor lombar. Dos que se dizem
sobrecarregados, mal-humorados e fatigados, 67,9%, 83,3% e 70,4%
tem dor lombar, respectivamente. Pelas analises ajustadas por fatores de
confundimento (faixa etéria, sexo, estado conjugal, turno, cargo, anos de
trabalho, IMC, hora plantdo, outro vinculo), o fato de se sentir
sobrecarregado ao final da jornada, mal humorado e fadigado aumentou
3,13 (1C95%1,62-6,05), 6,38 (1C95%2,00-20,33) e 3,45 (1C95%1,64-
7,25) respectivamente as chances de ter dor lombar. Quanto as
condicbes ambientais, as condi¢Bes insatisfatorias do mobiliario
apresentou associagdo significativa com a dor lombar e aumentou em
2,20 (1C95%1,13-4,27) vezes as chances de ter dor lombar. Dentre os
fatores que causam insatisfagdo no trabalho, a falta de reconhecimento
(p=0,036), ambiente de trabalho ruim (p=0,023) e sobrecarga (p=0,000)
foram associados & dor lombar mas na Regressdo Logistica Binaria
permaneceu associada somente a sobrecarga que aumentou 2,69
(1C95%1,41-5,13) vezes as chances de apresentar dor lombar (Tabela
1).
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Tabela 1 — Fatores associados a dor lombar inespecifica em trabalhadores de

enfermagem de um hospital publico, Florianépolis, SC, Brasil, 2017

Variavel Nao Sim p- Bruta OR | Ajustada
f (%) f (%) valor | (IC 95%) OR(IC
95%)
Sobrecarregado 0,001
Né&o 109(54,5) | 91(45,5) 1 1
Sim 25(32,1) | 53(67,9) 2,53(1,46- | 3,13(1,62-
4,40) 6,05)
Mal Humorado <0,001
Né&o 129(52,0) | 119(48,0) 1 1
Sim 5(16,7) | 25(83,3) 5,42(2,01- | 6,38(2,00-
14,61) 20,33)
Fadigado 0,002
Nédo 118(52,7) | 106(47,3) 1 1
Sim 16(29,6) | 38(70,4) 2,64(1,39- | 3,45(1,64-
5,01) 7,25)
Mobiliario 0,006
Insatisfatorio 94(44,1) | 119(55,9) 2,24(1,24- | 2,20(1,13-
4,04) 4,27)
Satisfatorio 39(63,9) | 22(36,1) 1 1
Falta de 0,036
reconhecimento
Né&o 57(57,0) | 43(43,0) 1 1
Sim 74(43,8) | 95(56,2) 1,70(1,03- | 1,78(0,99-
2,80) 3,20)
Ambiente ruim 0,023
Nédo 103(52,8) | 92(47,2) 1 1
Sim 28(37,3) | 47(62,7) 1,87(1,08- | 1,46(0,78-
3,24) 2,73)
Sobrecarga <0,001
N&o 55(67,9) | 26(32,1) 1 1
Sim 77(40,5) 3,10(1,79- | 2,69(1,41-
113(59,5) 5,37) 5,13)

Ajustado por faixa etéria, sexo, estado conjugal, turno, cargo, anos de trabalho,
IMC, hora plantdo, outro vinculo.

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito a média geral de todas as dimensdes da
EACT o valor foi 3,2 indicando nivel critico, representando risco
moderado a salde do trabalhador. As médias encontradas em cada
dimensdo estd na Tabela 2. A dimensdo relagdes sdcio profissionais,
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apesar de mostrar médias menores, ainda estd na faixa critica.
Analisando-se a EACT, as médias das trés dimensfes indicaram um
nivel critico, uma situacdo-limite com condicfes insatisfatérias de
trabalho e riscos moderados para o adoecimento. Os itens que obtiveram
as médias mais altas e a classificagdo de risco encontra-se na Tabela 2.
Nota-se que alguns itens obtiveram uma classificacdo grave que indica
um forte risco de adoecimento e requer medidas imediatas. No dominio
relacbes sdcio profissionais apresentou uma situacdo limite entre
satisfatorio e critico e nenhum item foi considerado grave.

Tabela 2 — Estatistica descritiva referente as trés dimensfes da EACT,
itens com as maiores medias e classificacdo do risco para o adoecimento
em trabalhadores de enfermagem, Floriandpolis, SC, 2017

Itens da EACT Média Desvio | Situacao
padréo

Organizacéo do trabalho 3,49 | £1,19 | Critico

As tarefas sdo repetitivas 4,80 | +1,03 | Grave

O ritmo de trabalho é excessivo 3,88 | £1,02 | Grave

O numero de pessoas ¢ insuficiente para | 3,72 | £1,32 | Critico
realizar as tarefas

Falta tempo para realizar pausa de | 3,55 | 1,12 | Critico
descanso no trabalho.

Condicdes de trabalho 3,56 | +1,22 | Critico
O mobiliario existente no local de | 3,80 | £1,22 | Grave
trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo | 3,70 | £1,14 | Critico
insuficientes para realizar as tarefas

As condicBes de trabalho séo precarias 3,62 | #1,15 | Critico
Os equipamentos necessarios para | 3,61 | £1,13 | Critico
realizacdo da tarefa sdo precarios.

Relacdes socio profissionais 2,55 | +1,22 | Critico
Os funciondrios sdo excluidos das | 2,99 | 1,36 | Critico
decisdes

Falta integracdo no ambiente de trabalho 2,80 | £1,18 | Critico
A autonomia é inexistente 2,73 | 1,24 | Critico
A comunicagdo entre os funcionarios é | 2,57 | £1,05 | Critico
insatisfatoria

Fonte: Dados da pesquisa
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A dimensdo condicbes de trabalho (p=0,007) e organizacdo do
trabalho (p=0,004) mostraram associacdo estatisticamente significativa
com a dor lombar. Na organizacdo do trabalho, a situagdo considerada
como grave aumentou em 9,06 as chances de apresentar dor lombar; na
condi¢des de trabalho, a situacdo classificada também como grave
aumentou em 3,46 vezes as chance de ter dor lombar (Tabela 3)

Tabela 3 - Associagdo entre as dimensdo da EACT e dor lombar inespecifica
em trabalhadores de enfermagem, Florianépolis, SC, 2017.

Variavel N&o Sim p- |Bruta OR Ajustada OR
f (%) f(%) | valor | (IC95%) [(IC95%)

Organizacgédo do 0,004

trabalho

Satisfatoria 8(80,0) | 2(20,0) 1 1

Critica 73(55,7) | 58(44,3) 3,17(0,65- | 3,74(0,64-
15,54) 21,71)

Grave 33(37,5) | 55(62,5) 6,66(1,33- | 9,06(1,48 -
33,30) 55,22)

Condicdo do 0,007

trabalho

Satisfatoria 13(72,2) | 5(27,8) 1 1

Critica 60(54,5) | 50(45,5) 2,16(0,72- | 1,63(0,48-
6,49) 5,52)

Grave 47(39,2) | 73(60,8) 4,03(1,33- | 3,46(1,01-
12,06) 11,85)

Relagdes 0,071

socioprofissionais

Satisfatoria 54(58,1) | 39(41,9) 1 1

Critica 50(42,4) | 68(57,6) 1,88 (1,08- | 2,07(1,05 -
3,26) 4,07)

Grave 8(44,4) | 10(55,6) 1,73 (0,62- | 1,90(0,62-
4,78) 5,82)

Ajustada por faixa etéria, sexo, estado conjugal, turno, cargo, anos de trabalho,
IMC, hora plantéo, outro vinculo.

Fonte: dados da pesquisa

Analisando-se cada item individualmente e dentro das trés
dimensfes, as questdes associadas estatisticamente a dor lombar estdo



139

na Tabela 4. A varidvel o nimero de pessoas é insuficiente para realizar
a tarefa foi associada significativamente a dor lombar quando
considerado somente a categoria profissional de técnico/auxiliares de
enfermagem (p=0,05). A dimensdo condi¢fes de trabalho apresentou
um nimero maior de itens associados

Tabela 4 — Associacdo significativa entre os itens da EACT dentro das trés
dimensdes e dor lombar inespecifica em trabalhadores de enfermagem,
Florianopolis, SC, 2017

(continua)

Itens da EACT Nao Sim p-valor

f (%) f (%)
Organizacdo do trabalho
O ritmo de trabalho é excessivo 0,012
Nunca 8 (80,0) 2 (20,0)
Raramente 5 (55,6) 4 (44,4)
As vezes 47 (61,8) 29 (38,2)
Frequentemente 37 (43,0) 49 (57,0)
Sempre 39 (40,6) 57 (59,4)
As tarefas sdo cumpridas sob pressao 0,005
de prazos
Nunca 16 (66,7) 8 (33,3)
Raramente 24 (48,0) 26 (52,0)
As vezes 50 (60,2) 33 (39,8)
Frequentemente 31 (44,3) 39 (55,7)
Sempre 14 (29,8) 33 (70,2)
Condigdes de trabalho
Os instrumentos de trabalho séo 0,046
insuficientes para realizacéo das tarefas
Nunca 7 (53,8) 6 (46,2)
Raramente 14 (51,9) 13 (48,1)
As vezes 39 (54,9) 32 (45,1)
Frequentemente 47 (56,6) 36 (43,4)
Sempre 29 (34,9) 54 (65,1)
O posto de trabalho é inadequado para 0,025
realizacdo das tarefas
Nunca 17 (60,7) 11 (39,3)
Raramente 23 (53,5) 20 (46,5)
As vezes 39 (49,4) 40 (50,6)
Frequentemente 28 (58,3) 20 (41,7)
Sempre 26 (33,3) 52 (66,7)
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Tabela 4 — Associacdo significativa entre os itens da EACT dentro das trés
dimensdes e dor lombar inespecifica em trabalhadores de enfermagem,
Floriandpolis, SC, 2017

(conclusao)

Itens da EACT N&o Sim p-valor
f (%) f (%)

Os equipamentos necessarios para 0,032

realizac8o da tarefa séo precérios

Nunca 6 (54,5) 5 (45,5)

Raramente 19 (65,5) 10 (34,5)

As vezes 47 (56,0) 37 (44,0)

Frequentemente 35 (43,8) 45 (56,3)

Sempre 26 (36,1) 46 (63,9)

As condigdes de trabalho oferecem 0,017

riscos a seguranca fisica das pessoas

Nunca 13 (76,5) 4 (23,5)

Raramente 14 (56,0) 11 (44,0)

As vezes 45 (51,1) 43 (48,9)

Frequentemente 41 (51,9) 38 (48,1)

Sempre 22 (33,8) 43 (66,2)

O material de consumo é insuficiente <0,001

Nunca 8 (80,0) 2 (20,0)

Raramente 12 (42,9) 16 (57,1)

As vezes 59 (57,8) 43 (42,2)

Frequentemente 40 (53,3) 35 (46,7)

Sempre 14 (25,5) 41 (74,5)

Relacdes sdcio profissionais

As tarefas ndo estdo claramente 0,003

definidas

Nunca 49 (62,8) 29 (37,2)

Raramente 34 (54,0) 29 (46,0)

As vezes 31 (36,9) 53 (63,1)

Frequentemente 9 (40,9 13 (59,1)

Sempre 6 (27,3) 16 (72,7)

Existem dificuldades na comunicacéo 0,018

entre chefia e subordinados

Nunca 52 (59,1) 36 (40,9)

Raramente 32 (44,4) 40 (55,6)

As vezes 35 (54,7) 29 (45,3)

Frequentemente 6 (30,0) 14 (70,0)

Sempre 8 (29,6) 19 (70,4)

Fonte: dados da pesquisa
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DISCUSSAO

Procurou-se associar a dor lombar a um processo de trabalho
concreto em uma unidade hospitalar com uma amostra de 301
trabalhadores de enfermagem. A abordagem foi inovadora porque ndo
se encontrou na literatura a combinacdo desses instrumentos para
contextualizar a lombalgia ocupacional. Além das capacidades e
limitagbes individuais, as condi¢bes de trabalho e sua organizagdo
podem estar associadas a ocorréncia de dor lombar no contexto
estudado. A elevada prevaléncia de relatos de sintomas de dor e
desconforto osteomuscular na regido lombar nesta pesquisa demonstra o
impacto dessa problematica na equipe de enfermagem. Isso expressa
uma deterioracao real da salde desses trabalhadores com dores de varias
intensidades e suas causas devem ser identificadas com prioridade; ndo
s6 pelos profissionais de salde como também pelos gestores e
comunidade cientifica (LIMA et al, 2014).

A busca dos fatores associados a dor lombar podem estar no
processo de trabalho. O homem interage com a natureza através do
trabalho, inserido em um processo social, construindo a sua existéncia.
As causas das doencas ndo estdo no individuo mas na coletividade
enquanto fendmenos sociais dentro de um contexto mais amplo e uma
interpretacdo cientifica da realidade, gerando uma realidade complexa,
superior com interdependéncia de suas partes (SKALINSKI;
PRAXEDES, 2003).

O estudo do processo de trabalho e sua relagdo com a saude
envolve integrar a experiéncia operaria para gerar conhecimento e
informacdo e investigar a organizacdo social dos trabalhadores com
relacdo ao processo de desgaste com um aprofundamento dos elementos
relacionados (LAURELL; NORIEGA, 1989). O processo de trabalho
concreto aliado ao processo de valorizacdo e cargas de trabalho
fornecem uma visdo mais ampla da expressdo do nexo biopsiquico
(LAURELL; NORIEGA, 1989). O nexo biopsiquico é a expressdo
concreta na corporeidade humana do processo historico num
determinado momento. Em alguns momentos ele pode ser identificado
como doenca. Para estabelecer o nexo biopsiquico de uma coletividade €
necessario analisar o processo de trabalho concreto nas condicBes de
trabalho até sua expressdo no corpo dos trabalhadores (LAURELL;
NORIEGA, 1989).

Analisando-se a unidade hospitalar estudada, trata-se de um
hospital publico subordinado & Secretaria do Estado de Santa Catarina
de média e alta complexidade com multiplas especialidades. Quase
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metade dos servidores sdo profissionais da enfermagem. Organiza-se
com centralizacdo de decisfes; ou seja, € exercido um mecanismo de
controle sobre os trabalhadores ndo, somente em relagdo as atividades,
seu ritmo, mas também com horarios rigidos, auséncia ou numero
diminuido de pausas. Ocorre uma divisdo de tarefas entre enfermeiros e
pessoal técnico de enfermagem. As cargas de trabalho sdo muitas.
Dependendo da unidade de lotacdo, cada trabalhador se expde a
determinadas cargas. Sdo elas cargas fisicas, quimicas, bioldgicas,
mecanicas, fisioldgicas e psiquicas.

Muitos trabalhadores ndo tem a consciéncia dessa exposicao
conforme demonstrado pelos resultados dessa pesquisa. A falta de
controle dos riscos ocupacionais pode levar a acidentes, doencas
profissionais e do trabalho. Falta percepcdo do trabalhador sobre os
riscos e sua relagdo com a doenga e protecdo e promogao da saude por
parte deles e das instituicbes empregadoras (SHOJI; SOUZA; FARIAS,
2015). Essa falta de percepcédo dos riscos ndo deixa de ser uma condigédo
cdmoda e desejada pelas instituicdes responsaveis. Por outro lado,
mesmo que os trabalhadores tenham consciéncia dos riscos precisam
manter lutas constantes e permanentes por melhores condi¢des de
trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Algumas tarefas sdo individualizadas, outras realizadas com
auxilio de outro trabalhador. Envolve repeti¢do de tarefas e movimentos
gerando 0s mesmos desgastes durante um tempo prolongado. Estdo
sujeitos a prolongamento da jornada de trabalho pelo trabalho em
turnos, duplo vinculo ou horas extras, apesar de ter ocorrido diminuicdo
de profissionais com duplo vinculo conforme demonstrado também pela
pesquisa sobre o perfil da enfermagem do Brasil onde 63,7% tem apenas
um vinculo (MACHADO et al., 2015). O prolongamento da jornada de
trabalho envolve a busca de economia por parte dos gestores e aumento
da produtividade. Os trabalhadores por sua vez, ganham pagamento
extra no salario, mas perdem no desgaste vivenciado pelo aumento da
exposicdo as cargas de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Através da analise global desse processo laboral, evidenciam-se
agravos nesse grupo de trabalhadores que ndo deixam de realizar suas
atividades mesmo com dor. Esse é um problema social dentro dessa
coletividade de trabalhadores porque trabalham mesmo doentes. Esse
fato pode demonstrar a necessidade de se manterem aptos e produtivos
atendendo as exigéncias do trabalho e a um sistema capitalista onde o
individuo pode ser considerado indtil e como uma maquina (CAETANO
etal., 2012).
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Os dominios da EACT organizacdo do trabalho e condi¢des de
trabalho apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a
dor lombar e apresentaram uma classificacdo critica com moderado
potencial para o adoecimento dos trabalhadores. Muitos autores
descrevem as condicdes de trabalho e sua organizagdo quando precérias
como fortes fatores de adoecimento ((MOISES; MEDEIROS;
FREITAS, 2013; LIMA et al., 2014; MAISSIAT et al., 2015) e a
enfermagem esta exposta a condiges precarias de trabalho de forma
cronica (LIMA et al., 2014; SHOJI; SOUZA; FARIAS, 2015; SHOJI et
al., 2016).

O processo de trabalho pode ser um nexo para agravos como
lombalgias e outros DME, doencas psicossomaticas, cardiovasculares e
outras relacionadas ao contato com pacientes e ao exercicio dos
procedimentos e tipo de trabalho desenvolvido (MOISES; MEDEIRQOS;
FREITAS, 2013). Apontam as atividades de trabalho como a maior
causa de sintomas musculoesqueléticos lombares. Concluiu-se que o
tipo de tarefas tem grande influéncia na génese da sintomatologia
osteomuscular e mostra a importancia da analise das condicBes de
trabalho. (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA; SOUSA-UVA, 2012).

Avaliando-se a organizacdo do trabalho, algumas variaveis
tiveram associaclo estatisticamente significativa com & ocorréncia de
dor lombar, tais como o ritmo de trabalho é excessivo. Também se
associou a dor lombar, a sensacdo de sobrecarga e fadiga ap6s uma
jornada de trabalho. O ritmo de trabalho quando excessivo é uma alta
carga ergondmica que provoca fadiga, sobrecarga de segmentos
corporais e pode levar a acidentes de trabalho. Altas demandas fisicas
ou mecanicas laborais estressam e fatigam a musculatura e podem
iniciar um processo de dor lombar pelas posi¢des prolongadas e
movimentos repetitivos. Fadiga causa diminuicdo da vascularizacdo,
hip6xia acometendo tenddes, nervos, capsulas e musculos pela sua
capacidade limitada de recuperacéo. Inicia-se com um cansaco ao final
da jornada de trabalho de poucas horas e em um estagio mais avancado
provoca dores e cansaco mais prolongado (BATIZ; NUNES; LICEA,
2013).

A fadiga pode ser conceituada como um cansago persistente que
ndo alivia pelo repouso. Apesar da etiologia ndo ser bem conhecida foi
associada com o envolvimento do SNC com hipo perfusdo cerebral e a
processos inflamatorios. E um problema comum em pessoas que
apresentam dores, limita a produtividade e pode ser obstaculo na
instituicdo de estratégias de gerenciamento da dor. A relagdo entre a
fadiga e a dor parece abranger lesGes metabolicas e estruturais que
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influenciam os canais relacionados a fisiologia da dor como as glandulas
basais, o tdlamo, o sistema limbico e o centro cortical. (SALVETTI et
al.,2013).

Outros fatores que ndo apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com a dor lombar, mas que colaboram muito para a
acentuacdo do ritmo de trabalho é o aumento da jornada de trabalho pelo
trabalho em turnos, horas extras ou em associagdo com outro vinculo de
trabalho. A jornada de trabalho desse contexto laboral especifico é de 30
horas semanais que é uma jornada ideal de trabalho da enfermagem,
mas ndo é regulamentada por lei e foi estipulada por livre negociagéo
com o empregador. E organizada principalmente por plantdes de 12
horas ininterruptamente, seguidas por descanso em dois dias seguidos.
Na maioria das vezes, esse descanso ndo acontece em consequéncia de
outro vinculo empregaticio ou o exercicio de horas extras realizadas
pela grande maioria dos profissionais, traduzindo-se em longas jornadas
de trabalho. Somando-se as jornadas podem ocorrer jornadas de 50 a 70
horas semanais. Apesar de, na presente pesquisa, a maioria néo
apresentar outro vinculo empregaticio, o aumento da jornada esta
associado ao fato de fazer hora extra e plantGes por turnos. Qutro
estudo mostrou que o tempo de trabalho didrio mais longo e grande
nimero de pacientes atendidos por turno aumentam os riscos. O grupo
com dor lombar trabalhava mais horas, ficava mais horas andando ou
em pé. O risco da dor aumentou em 35% por cada hora adicional de
trabalho (SHIEH et al., 2016).

Outro agravante do aumento do ritmo de trabalho, sobrecarga ou
jornadas prolongadas séo a possibilidade de erros e eventos adversos.
Estudo demonstrou associagdo entre aumento da carga de trabalho de
enfermagem e a ocorréncia dos incidentes (PADILHA et al., 2017). E
em outra pesquisa 78% dos incidentes sem lesdo e de eventos adversos
estavam relacionados com a enfermagem e a sobrecarga de trabalho.
Esses eventos aumentaram o nimero de dias de internacdo dos pacientes
e o risco de mortalidade dos pacientes (NOVARETTI et al., 2014).

E necessario também, sendo a enfermagem uma profissdo
predominantemente feminina, considerar o trabalho doméstico que torna
a jornada ainda mais prolongada quando somada com jornada laboral,
causando sobrecarga. O trabalho em turnos, comum na enfermagem,
predispde a uma flexibilidade de horérios favorecendo fazer horas
extras, ter outro vinculo empregaticio e ainda conciliar o servigo
doméstico. Ocorre exposicdo prolongada a condicGes adversas no
ambiente de trabalho, possiveis problemas de salde e maior risco de
acidentes de trabalho. Traz consequéncias ndo somente na vida
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profissional quanto social e familiar como dificuldades nos
relacionamentos e tempo para o lazer e o cuidado individual com a
salde. (SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011; FERNANDES et al.,
2013). As possiveis causas para a dupla jornada envolvem questdes
financeiras para complementacgio de salarios; muitas vezes, as mulheres
sdo as Unicas responsaveis pelo sustento de seus dependentes. Nao ha
um limite que possa ser estabelecido de seguranca a salde quanto a
extensdo de uma jornada de trabalho (SILVA; ROTENBERG;
FISCHER, 2011).

O prolongamento da jornada de trabalho reflete o tempo que o
capitalista consome com a forca de trabalho que comprou e procura tirar
0 méximo proveito do valor de uso de sua mercadoria, € a extracdo de
mais-valia, € um dispéndio excedente da forca de trabalho (MARX,
1988). O capital furta do trabalhador horas para o desenvolvimento e a
manutencdo saudavel do corpo, do horéario das refeicBes e do repouso.
Rompe os limites morais e os fisicos, podendo haver um esgotamento
dessa forca de trabalho e o encurtamento de seu tempo de vida. Para
prolongar mais ainda a jornada de trabalho organiza um revezamento de
turnos, diurno e noturno (MARX, 1988). Uma reivindicacdo
significativa para a enfermagem é a reducdo da jornada de trabalho que
diminui a exposicéo aos fatores de risco (LAURELL; NORIEGA, 1989,
FELLI, 2012, SILVA NETO et al., 2015).

No processo de trabalho dessa pesquisa, mesmo com regime de
30 horas, continua a dupla jornada ao que parece para melhorar as
condi¢des salariais. O trabalhador procura entdo uma regulamentacéo da
jornada de enfermagem como ocorre atualmente pelas 30 horas pelo
Projeto de Lei 2.295/2000, uma luta entre a classe capitalista e a classe
trabalhadora que sé pode ser conquistada por forca da lei. No entanto,
outras questdes precisam ser analisadas como a precarizagdo e aumento
do ritmo de trabalho porque a reducdo da carga horaria deve vir
acompanhada de melhorias nas condigdes de trabalho e ndo acumular
outros vinculos. S fard sentido se houver realmente o usufruto do
tempo livre para dedicacdo a outras atividades sociais e de
relacionamentos (SANTOS et al, 2013).

O outro item da organizagdo do trabalho com associa¢do com a
dor lombar, as tarefas séo cumpridas sob pressdo de prazos, envolve a
busca pela produtividade. Na sociedade capitalista, a produtividade
significa a mais valia. E agregado um mais valor ao produto do trabalho
e é a finalidade do capitalista. A mais valia estd inserida no
prolongamento da jornada de trabalho onde uma parte paga a forca de
trabalho e a outra é apropriada pelo capitalista. No entanto, hd uma
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limitacdo da jornada de trabalho; entdo para aumentar a taxa de mais-
valia ocorre uma alteragdo da grandeza de suas partes integrantes com
mudanc¢as na produtividade e na intensidade do trabalho. H& duas
formas de extracdo da mais-valia: absoluta com aumento da jornada de
trabalho com apropriacdo pelo capital do tempo excedente e a relativa
com aumento da intensidade do trabalho (MARX, 1988). Nesse
processo de trabalho ocorre as duas coisas, 0 prolongamento da jornada
de trabalho pelas horas extras e trabalho em turnos e pela intensificacéo
do ritmo de trabalho segundo a percepcéo dos trabalhadores. O resultado
é a fadiga, o desgaste e as doencas ocupacionais. Essa exploracdo do
trabalho leva a um desgaste fisico e mental resultado das caracteristicas
especificas da estratégia de extracdo de mais valia, a relagdo entre o
social e o biopsiquico (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Os prazos exigidos para a realizacdo de tarefas evidenciam
também o foco centrado na tarefa. O modelo que mais se aproxima é o
modelo taylorista de gestdo do trabalho onde a realizacdo da tarefa
envolve acbes bem definidas e precisas. Esse modelo s6 leva em conta a
atividade prescrita e ndo a atividade real executada. Ocorre uma
discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real e isso influencia
negativamente no trabalhador como limitagcdo de respostas a situacdes
gue podem levar a um aumento do trabalho com fadiga fisica e agravos
como dores lombares e em outras regides do corpo, fadiga mental e
nervosa. O trabalho prescrito é a tarefa operacionalizada determinada
por um sujeito ou grupo de trabalhadores e o trabalho real é a atividade
ajustada pela experiéncia e condigdes objetivas de trabalho. (CAMPOS;
DAVID, 2011). Variaveis de organizacdo de trabalho como atividades
repetitivas, ritmos intensos, rigidez nos procedimentos podem causar
sofrimento ao trabalhador. Pode haver discrepancia entre o trabalho
prescrito que antecede a tarefa e o trabalho realmente executado. A
organizacdo do trabalho dita normas e prescri¢do de tarefas que nem
sempre expressam a realidade porque o proprio trabalhador escolhe a
melhor maneira de executd-la de acordo com as possibilidades e
limitacbes do trabalho. Quando ele tem pouca participacdo nesse
processo e nos modos para atenuar a discrepancia entre o prescrito e o
real, sinaliza uma lacuna entre quem planeja e quem executa (SILVA,
LIMAS; PEREIRA, 2016).

Outro fator levantado pelos respondentes foi o déficit de
funcionarios e a variavel o nimero de pessoas é insuficiente para
realizar as tarefas se associou a dor lombar entre os técnico/auxiliares
de enfermagem. O aumento quantitativo da forca de trabalho fez parte
das sugestdes para melhorar as condi¢Bes de trabalho. A escassez de
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profissionais de enfermagem leva ao aumento do ritmo de trabalho e
resulta em maior desgaste laboral. A escassez de pessoal reflete na
assisténcia independentemente da carga horaria. Na realidade, a
enfermagem faz mais que 44 horas semanais para cobrir auséncias de
outros trabalhadores. Ocorre entdo uma exposi¢cdo ainda maior as cargas
de trabalho (FELLI, 2012). O dimensionamento inadequado de pessoal
também causa repercuss@es negativas como aumento do ritmo laboral e
absenteismos (SHOJI et al., 2016).

Quanto as condicgdes de trabalho, mobiliario existente no local de
trabalho inadequado, os instrumentos de trabalho séo insuficientes para
realizar as tarefas, o posto de trabalho é inadequado, o material de
consumo € insuficiente e as condi¢es de trabalho oferecem riscos a
seguranca das pessoas foram bem valorizados pelos profissionais e com
associacdo significativa com a dor lombar. A natureza das tarefas
realizadas e o mobilidrio inadequado potencializam 0s riscos
ergondmicos. Muitos itens do mobilidrio estdo deficitarios em
instituicbes de salide como, alavancas de ajustes de cama em mal estado
de conservacdo, macas sem ajustes de altura, auséncia de equipamentos
para mobilizacdo e transferéncia de pacientes (MOISES; MEDEIROS;
FREITAS, 2013).

A estrutura fisica e a disponibilidade de materiais influenciam nas
condicdes de trabalho e existe muita dificuldade nas instituicbes para
adequar essas necessidades. H& muita precarizacdo do trabalho no
ambito da sa(de publica e privada no pais e isso acarreta riscos para a
salde dos clientes e trabalhadores (CAMPOS; DAVID, 2011). Pode-se
observar na instituicdo estudada inadequacdo em relacdo aos materiais,
espaco fisico e equipamentos. Os trabalhadores exercem suas atividades
em espagos apertados, 0s armarios posicionados de maneira inadequada,
ou muito altos ou baixos demais obrigando a adocdo de posturas
inadequadas, camas com manivelas emperradas, macas sem ajustes de
altura. O trabalho repetitivo associado ao mobiliario inadequado e falta
de espac¢o adequado para as tarefas leva ao risco ergondmico (MOISES;
MEDEIROS; FREITAS, 2013). O mau estado dos equipamentos e falta
de manutencdo também aumenta as cargas de trabalho (LAURELL;
NORIEGA, 1989).

Outros fatores também contribuem para aumentar as cargas de
trabalho, tais como a circunscri¢do a um posto de trabalho do qual o
trabalhador ndo pode se ausentar, pode levar a uma exposicao intensa e
prolongada a certas cargas durante a jornada de trabalho e um acimulo
de danos ao longo do tempo. Um rodizio nos postos de trabalho ajudaria
a diminuir essa exposicdo. Os trabalhadores se relacionam com o0s
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equipamentos de seus postos de trabalho adaptando suas posturas e
movimentos a eles. Entdo, muitas vezes se usam posturas forcadas e
inadequadas para cumprir suas atividades e com esforgo fisico
consideravel (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Em matéria de relagBes sdcio profissionais, as tarefas ndo estdo
claramente definidas e, existe dificuldades de comunicacéo entre chefia
e subordinados foram associadas a dor lombar. Esses itens refletem o
distanciamento entre quem planeja e quem executa. Esse fato impede
reflexdes no ambiente de trabalho e possibilidades de modificacfes ou
adaptacdes na execucdo das atividades. O trabalhador se limita a atender
as prescri¢cfes e torna o trabalho cada vez mais repetitivo e mecanizado
(SILVA; LIMA; PEREIRA, 2016). A dificuldade de comunicagdo entre
chefia e subordinados pode favorecer a discrepancia entre o trabalho real
e o prescrito. Pode levar a sobrecarga de trabalho e dificuldades ao
trabalhador (CAMPOS; DAVID, 2011). Mé&s relagBes interpessoais
levam a competitividade provocada pelas cobrancas de produtividade. A
divisdo técnica do trabalho pode levar a conflitos nem sempre
visualizados de maneira clara, resultar em pior qualidade no trabalho e
pode trazer repercussdes fisicas desagradaveis (MOISES; MEDEIRQOS;
FREITAS, 2013). Diminuem a cooperagdo da equipe devido a exclusdo
(MAISSIAT et al., 2015).

Os resultados da presente pesquisa mostraram como a
organizacdo do trabalho, suas condicdes e as relagdes sécio profissionais
podem refletir no aparecimento e manutencdo de dor lombar em
trabalhadores de enfermagem nessa instituicdo de salde. As pesquisas
demonstram que essa € uma realidade de outros postos de trabalho em
que as condicdes e organizacdo laborais podem influenciar na génese
dos agravos (FELLI et al., 2015, LIMA et al., 2014, SHOJI et al., 2016).

Algumas sugestbes de estratégias de enfrentamento podem ser
levantadas. A principio sdo necessarias mais discussdes sobre seguranca
e salde no trabalho (CAMPOS; DAVID, 2011). Os trabalhadores
precisam participar mais nos processos decisorios e reconhecer 0s riscos
ocupacionais (CAETANO et al., 2012, SHOJI; SOUZA; FARIAS,
2015, LORO et al., 2016; SHOJI et al., 2016). Faz-se necessario intervir
nesse ambiente com agles de prevencao e promocgédo de salde, tornando
0 ambiente de trabalho um local mais seguro e adequado (VIEIRO et al,
2013, MACHADO et al, 2014).

A luta dos trabalhadores por melhores condicGes de trabalho deve
ser estruturada como uma pratica da coletividade. Deve desenvolver o
pensamento e a capacidade coletiva de enfrentamento e resolucdo dos
problemas do processo de trabalho expressando uma resisténcia e luta
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coletiva. O capital ndo busca minimizar os processos de desgaste do
trabalhador, mas expulsa aqueles que ndo consegue recompor. O
desgaste do capital é a perda da capacidade coletiva de desenvolver
iniciativas e tomar o controle, é a negagao sistematica da criatividade do
trabalhador coletivo. Entdo, o processo de desgaste é também a luta
coletiva de oposicdo a perda das capacidades biopsiquicas e de
desenvolvimento de suas potencialidades, de deixa-lo menos destrutivo
e uma forma dos trabalhadores adquirirem o controle sobre as préprias
vidas (LAURELL; NORIEGA, 1989).

LimitacGes

Como limitagbes pode-se levantar que as variaveis estudadas
envolvem subjetividade e auto relatos e seriam necessarias anélises mais
apronfundadas da influéncia da organizacéo e condi¢des de trabalho na
ocorréncia da dor lombar, como os trabalhadores analisam os resultados
criticos e estratégias para contornar 0s problemas com pesquisas
qualitativas. Outra limitacdo se refere ao carater transversal do estudo
onde ndo é possivel estabelecer relacdo entre causa e efeito. Sugere-se
estudos com desenhos longitudinais com acompanhamentos desses
trabalhadores.

CONCLUSAO

A pesquisa buscou levantar reflexdes de um processo de trabalho
concreto de enfermagem hospitalar, os fatores relacionados a dor lombar
e implicagbes em salde do trabalhador. Os resultados mostraram que a
organizagdo e condigdes de trabalho inadequadas foram associadas a dor
lombar e podem gerar adoecimentos e sofrimento ao trabalhador. A
compreensdo dessa realidade de trabalho se deu pela experiéncia da
prépria classe trabalhadora, seu conhecimento e percepgdes a respeito
da forma como seu trabalho se organiza e o impacto sobre sua saude.

Foi possivel identificar condi¢Bes insatisfatorias em alguns
aspectos do ambiente laboral. Demonstrou-se com os resultados que
fatores como divisdo de trabalho, duracdo da jornada, ritmos, prazos,
produtividade, ambiente fisico, equipamentos, instrumentos, interacdes
entre 0s membros da equipe podem ter uma repercussdo tdo profunda
ocasionando desgastes fisicos e mentais aos trabalhadores como a dor
lombar e outros agravos. O estudo contribuiu para visualizar a
problemética de salide desses trabalhadores e fazer vigilancia em saude.
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A prevencdo da dor lombar envolve também medidas de
intervencdo na estrutura organizacional e melhor controle sobre o
trabalho, evitando a sobrecarga fisica e psiquica. O tratamento envolve o
cuidado por equipes multidisciplinares. Os trabalhadores devem ser
incluidos nos processos de mudanga com uma participacdo ativa em
discussdes coletivas de trabalho e serem capazes de realizar o
autocuidado.

A salde ndo é uma mercadoria e necessita de investimentos. O
enfermeiro do trabalho através de um nucleo de Salde do Trabalhador
precisa ter a capacidade de identificar as cargas de trabalho e agentes
estressores a salde dos trabalhadores de enfermagem e intervir nesse
processo com programas de promocdo a salde e bem-estar social e
fisico com a ajuda dos trabalhadores. E necessario também que 0s
gestores e 6rgdos publicos sejam sensibilizados da importancia da
promogdo e preservacdo da saude dos trabalhadores. Espera-se com esse
estudo contribuir para maiores conhecimentos em salde do trabalhador
referente a dor lombar e aprofundar o estudo do processo de trabalho em
enfermagem.
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5.3.3 Manuscrito 111

ATIVIDADES DE TRABALHO, INCAPACIDADE FUNCIONAL
E INTENSIDADE DA DOR NA LOMBAGIA CRONICA
INESPECIFICA EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

WORK ACTIVITIES, FUNCTIONAL INABILITY, AND PAIN
INTENSITY OF NURSING WORKERS' NON-SPECIFIC
CHRONIC LOW BACK PAIN

ACTIVIDADES DE TRABAJO, INCAPACIDAD FUNCIONAL Y
INTENSIDAD DEL DOLOR EN LA LOMBALGIA CRONICA
INESPECIFICA EN TRABAJADORES DE ENFERMERIA

Zulamar Aguiar Cargnin
Dulcinéia Ghizoni Schneider

RESUMO

Objetivo: determinar as atividades laborais associadas a dor, a
intensidade da dor e a incapacidade funcional em portadores de dor
lombar crénica inespecifica. Método: Estudo transversal com 90
trabalhadores de enfermagem entre auxiliares, técnicos e enfermeiros.
Utilizou-se um formulario com questdes socio demogréficas e condigdes
de salde, juntamente com trés instrumentos: o Work-related activities
that may contribute to job-related pain and/or injury (WRAPI),
Questionario de Roland Morris (RM) e Escala Visual Numérica (EVN).
Os dados foram submetidos a analises univariadas, analises bivariadas
por meio dos teste Qui-quadrado ou exato de Fischer, correlagdes
aplicando-se o coeficiente de Pearson ou de Spearman e o Teste U de
Mann-Whitney para comparar grupos. O nivel de significancia adotado
foi p<0,05. Resultados: As atividades laborais associadas a dor lombar
crbnica com maiores escores envolveram posturas, esforgos fisicos,
movimentos repetitivos e caracteristicas do ambiente de trabalho. O
nivel de intensidade da dor foi moderado. A incapacidade funcional foi
baixa e se associou com o fato de ter outro emprego na enfermagem.
Mostrou que a relagdo entre a intensidade da dor e a incapacidade foi
significativa, positiva e moderada. Conclusdo: Deve-se dar atencdo a
atividades ergonémicas no local de trabalho que colaboram com a dor
lombar. A intensidade da dor foi um preditor moderado da incapacidade
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mas a intensidade da dor ndo pode ser associada a incapacidade
funcional de forma independente porque podem existir outros fatores
associados a dor lombar e a sua cronicidade.

Palavras chave: Dor Lombar. Enfermagem. Medicdo da Dor. Pessoas
com Deficiéncia.

Objective: to determine work activities associated with pain, pain
intensity, and functional disability of patients with non-specific chronic
low back pain. Method: A cross-sectional study with 90 nursing
workers among auxiliaries, technicians and nurses. It was used a form
with socio-demographic and health conditions questions along with
three tools: the Work-Related Activities that May Contribute to Job-
Related Pain and/or Injury (WRAPI), the Roland Morris’s Questionnaire
(RM), and the Numeric Visual Scale (NVS). The data were submitted to
univariate analysis, bivariate analysis using Chi-square test or Fischer's
exact, correlations applying Pearson or Spearman coefficient and the
Mann-Whitney U-test to compare groups. The level of significance was
set at p <0.05. Results: The work activities highly associated with
chronic low back pain involved certain postures, physical efforts,
repetitive movements, and the characteristics of the work environment.
Pain intensity was moderate. Functional disability was low and
associated with having another nursing job. It showed that the
relationship between pain intensity and disability was significant,
positive, and moderate. Conclusion: Attention should be paid to
ergonomic activities in the workplace that contribute to low back pain.
Pain intensity was a moderate predictor of disability. However, it cannot
be independently associated with functional disability because there
may be other factors associated with low back pain and its chronicity.

Keywords: Low Back Pain. Nursing. Pain Measuring. Disabled People.
RESUMEN

Objetivo: determinar las actividades laborales asociadas al dolor, la
intensidad del dolor y la incapacidad funcional en portadores de dolor
lumbar crénico inespecifico. Método: Estudio transversal con 90
trabajadores de enfermeria entre auxiliares, técnicos y enfermeros. Se
utilizé un formulario con cuestiones socio demograficas y condiciones
de salud, junto con tres instrumentos: Work-related activities that may
contribute to job-related pain and/or injury (WRAPI), Cuestionario de
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Roland Morris (RM) y Escala Visual Numérico (EVN). Los datos
fueron sometidos a analisis univariados, analisis bivariados por medio
de los test Qui-cuadrado o exacto de Fischer, correlaciones aplicando el
coeficiente de Pearson o de Spearman y la Prueba U de Mann-Whitney
para comparar grupos. El nivel de significancia adoptado fue p <0,05.
Resultados: Las actividades laborales asociadas al dolor lumbar crénico
con mayores escasos involucraron posturas, esfuerzos fisicos,
movimientos repetitivos y caracteristicas del ambiente de trabajo. El
nivel de intensidad del dolor fue moderado. La incapacidad funcional
fue baja y se asocié con el hecho de tener otro empleo en la enfermeria.
Se mostrd que la relacion entre la intensidad del dolor y la incapacidad
fue significativa y positiva y moderada. Conclusion: Se debe prestar
atencion a actividades ergondmicas en el lugar de trabajo que colaboran
con el dolor lumbar. La intensidad del dolor fue un predictor moderado
de la incapacidad pero la intensidad del dolor no puede ser asociada a
incapacidad funcional de forma independiente porque pueden existir
otros factores asociados al dolor lumbar y su cronicidad.

Palabras clave: Dolor de espalda. Enfermeria. Medicién del dolor.
Personas con discapacidad.

INTRODUCAO

A dor lombar ou lombalgia é definida como uma dor entre a
margem inferior da 12% costela e a linha glatea inferior
(HELFENSTEIN, GOLDENFUM; SIENA, 2010). Causa um quadro de
dor, desconforto, fadiga ou rigidez muscular no tergo inferior da coluna
vertebral com duracdo e intensidade variaveis. Sua etiologia ndo é bem
estabelecida e cerca de 30 a 40% evoluem para dor lombar cronica
(CORREIA; FOGANHOLI; MACEDO, 2015). A duracdo de pelo
menos trés meses define sua cronicidade (GARBI et al., 2014). Pode ter
natureza continua ou intermitente com fases de melhora e piora
(SALVETTI et al, 2010). Na lombalgia inespecifica ha um desequilibrio
entre o esforco requerido na atividade e a capacidade para sua execugao.
N&o hd uma modificacdo estrutural, provoca dor em peso, piora com o
esforco fisico e alivia com o repouso Apenas 10% das lombalgias tem
causa especifica (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

A dor lombar cronica (DLC) é um agravo frequente e importante
causa de absenteismo no trabalho e gera custos médicos elevados,
diminuicdo da produtividade e reducdo da qualidade de vida. Envolve
multipla  causalidade que inclui fatores fisicos, individuais,
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organizacionais, socioculturais e psicossociais. E um problema de satde
publica devido a sua prevaléncia porque acomete todas as faixas etarias,
niveis socioecondmicos e requer promogao, prevengdo, educacdo e ndo
apenas a reabilitagdo da salde (HELFENSTEIN, GOLDENFUM;
SIENA, 2010; MAGNAGO et al.,, 2012; SALVETTI et al., 2012;
STEFANE et al., 2013; CORREIA; FOGANHOLI; MACEDO, 2015).
A dor lombar crénica deve ser analisada pela forma que afeta a vida do
trabalhador, quando de longa duracdo pode levar a incapacidade e
diminuir a qualidade de vida (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009).

A enfermagem se constitui de uma das profissbes com mais
riscos para desenvolver dor lombar (SERRANHEIRA et al.,, 2012;
BATIZ; NUNES; LICEA, 2013). Uma das causas pode ser atribuida a
acOes de levantamento e transporte de pacientes, movimentos repetitivos
e posturas inadequadas, mas ha um inter-relacionamento de nexos
causais. As altas exigéncias biomecanicas em nivel de coluna,
principalmente na lombar, excedem a capacidade funcional e limitacdes
individuais do trabalhador (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012;
SERRANHEIRA et al., 2012). Fatores ergonémicos limitam a forca e a
poténcia muscular; diminuem a estabilidade e a coordenacédo; tornam o
controle do movimento do tronco deficiente; estressam os discos
intervertebrais e os ligamentos e, consequentemente, podem levar a
lesdo ef/ou dor (PETERSEN, 2012). Estas sobrecargas podem resultar
em dores e processos degenerativos precoces e, no ambiente laboral,
conforme as exposi¢cdes, sobrecarregar ou debilitar a fungédo
musculoesquelética (RUMAQUELLA, 2009; BATIZ; NUNES; LICEA,
2013).

O resultado de uma DLC pode ser a incapacidade funcional
(SALVETTI et al., 2012). A dor traz sofrimento, isolamento social,
diminuiu atividades laborais, causa incapacidades funcionais,
consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas que impactam na qualidade de
vida. Necessita de um manejo adequado através de sua avaliacdo e
mensuracgdo e o reconhecimento dos fatores associados (SALVETTI et
al., 2012; SERRANHEIRA, 2012; STEFANE et al., 2013). A avaliacdo
da incapacidade fisica resultante é importante pelo impacto financeiro
gue causa, absenteismo, diminuigdo da funcionalidade e produtividade
(RODRIGUES, 2015). No entanto, avaliar a dor é dificil por ser um
fendmeno complexo, individual e subjetivo que pode ser medida apenas
indiretamente. Avaliagdo da intensidade da dor e da incapacidade
resultante pode trazer um conhecimento mais profundo do individuo
portador de DLC para orientar o tratamento e sua evolu¢do (STEFANE
etal., 2013).
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Portanto, objetivou-se determinar as atividades laborais
associadas a dor, a intensidade da dor e a incapacidade funcional em
portadores de dor lombar crdnica inespecifica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e faz parte da segunda fase da
pesquisa desenvolvida no Curso de Mestrado, que resultou na
Dissertacdo intitulada “Processo de trabalho de Enfermagem e sua
influéncia na lombalgia inespecifica” realizado em um hospital publico
do sul do pais com auxiliares, técnicos e enfermeiros. O hospital é
administrado pela Secretaria Estadual de Santa Catarina e presta
servicos de média e alta complexidade. Foram incluidos 90
trabalhadores que relataram dor lombar ha mais de trés meses. Foi
conduzido no periodo de agosto a outubro de 2017.

Considerou-se dor lombar crbnica inespecifica quando o0s
sintomas persistem, por pelo menos doze semanas, com, pelo menos,
dois pontos na escala numérica da dor e uma frequéncia minima de 2a 3
vezes por més (DIONNE et al., 2008). Os critérios de inclusdo foram
profissionais com dor lombar a mais de trés meses e que trabalham
exclusivamente na Enfermagem e os critérios de exclusdo foram
profissionais com outras causas de lombalgia que ndo seja a
inespecifica, tais como espondilolistese, hérnia de disco, estenose de
canal medular, doencas infecciosas de coluna, tumores de coluna,
fraturas e outras. Os trabalhadores com DLC foram selecionados
através da resposta a pergunta: qual a duracdo da sua dor lombar e existe
um diagnostico médico de sua condicdo? A partir dessa informagdo,
foram incluidos aqueles trabalhadores que relataram ter dor lombar ha
mais de trés meses, independentemente se sentia no momento do
preenchimento do questionario, e que sua dor ndo tivesse causa
especifica. N&o foram incluidos os que estavam de licenca, férias ou ndo
efetivacdo de contato com o participante.

Os 90 participantes foram convidados individualmente com uma
abordagem durante o turno e local de trabalho. Os questionarios foram
aplicados em forma de entrevista pela pesquisadora. Utilizou-se um
formulario com questfes sécio demograficas, de condicbes de salde e
variaveis relacionadas a dor lombar e mais trés instrumentos: o Work-
related activities that may contribute to job-related pain and/or injury,
(WRAPI), Questionario de Roland Morris (RM) e Escala Visual
Numérica (EVN).
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O WRAPI é um questionario simples sobre 15 situagfes que
predispbem a disturbios musculoesqueléticos pela Otica dos
trabalhadores traduzido e adaptado por Coluci e Alexandre (2009).
Pode contribuir para analise ergonémica dos postos de trabalho,
prevenir distarbios musculoesqueléticos e comparar resultados entre
paises. Constitui-se de um instrumento de analise e prevencdo. Possui
uma escala de zero a dez em que zero significa nenhum problema e dez
0 maior problema possivel mostrando a contribui¢cdo de cada fator na
ocorréncia de sintomas osteomusculares. E respondido rapidamente
durante a jornada de trabalho e auto aplicado. Pode ser analisado cada
item separadamente usando a escala de 0-10 (COLUCI; ALEXANDRE,
2009). Tem boa aceitabilidade e confiabilidade. Avalia movimentos
repetitivos, posigcdes viciosas, posturas na mesma posicdo por longos
periodos no trabalho e carregamento de peso; assim como, pausas
insuficientes, condices fisicas no ambiente e falta de treinamento. Os
fatores com pontuacdo acima de dois foram considerados contribuintes
para lombalgia. As respostas foram categorizadas de 0 a 1 que indica
sem problema, 2 a 7 problema moderado e de 8 a 10 problema
importante (PETERSEN; MARZIALE, 2014).

O Questionario de Roland Morris mede a incapacidade funcional
provocada pela lombalgia nas atividades de vida diaria. E especifico
para individuos com dor lombar, composto de 24 questbes com
respostas dicotdmicas (sim e ndo) relacionadas as atividades diarias, dor
e fungdo. As respostas sim sdo contabilizadas para o resultado final.
Quanto maior a pontua¢do maior a incapacidade do individuo com dor
lombar crénica. Tem como ponto de corte o escore 14, que aqueles
com escore maior que 14 apresentam pior desempenho na escala. Este
instrumento foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa
(NUSBAUM et al., 2001). Apresenta alta confiabilidade teste-reteste e
entre examinadores. Possui um sistema de apresentagdo simples e tem
um sistema de escore padronizado. Da um direcionamento para o
manejo da dor.

Finalmente, utilizou-se uma escala numérica de 10 pontos para
mensurar a intensidade da dor onde 0 é auséncia de dor e 10 significa a
pior dor. Os escores 2 a 9 significam niveis intermediarios de dor. O
participante quantificou a intensidade de sua pior dor nos Gltimos trés
meses. Foi estabelecido o ponto de corte > ou igual a 5 como ponto
critico para discriminar incapacidade e declinio da funcionalidade
devido a dor (SALVETTI, 2010). Foi categorizada também em dor leve
(1 a2), dor moderada (3 a 7) e dor intensa (8 a 10). Auxilia na avaliagdo
da evolucdo do tratamento, constituindo-se de um importante
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instrumento de mensuragdo da intensidade da dor (ALBRECHT;
GOULART; WEIS, 2015).

O banco de dados foi inserido no programa Excel. Depois de
revisado, foi transportado para o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 23 onde os dados foram processados e analisados. As
variaveis foram submetidas a analises descritivas, frequéncia absoluta e
relativa das varidveis categoricas e médias e desvio-padrdo das variaeis
continuas. Para verificar associacdo entre exposicdo e desfecho
(intensidade da dor e incapacidade funcional) foram realizadas analises
bivariadas por meio dos teste Qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher
foram aplicados para as varidveis qualitativas.para testar a significancia
estatistica. Para comparar os fatores do WRAPI com o grupo com dor
significativa (>5 da EVN) e dor ndo significativa (<5 da EVN) através
das medianas foi usado o Teste U de Mann-Whitney e utilizou-se
também o teste Anova para comparacdo de médias. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. As correlagcdes foram analisadas
entre as varaveis intensidade de dor incapacidade funcional e fatores do
WRAPI aplicando-se o coeficiente de Pearson ou de Spearman. Foi
utilizada a seguinte faixa de correlagdo: menor que 0,4 (correlacdo
fraca), 0,4 a 0,75 (correlagdo boa/moderada) e > 0,75 (correlacdo forte)
(BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009).

Respeitou-se 0s principios éticos de beneficéncia, nédo
maleficéncia, justica, autonomia e equidade, conforme a Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina pelo Parecer nimero
2.081.192 e CAAE. 64164717.1.0000.0121.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 90 trabalhadores de enfermagem com
DLC inespecifica entre auxiliares, técnicos e enfermeiros.

Em relagdo as caracteristicas socio demograficas (Tabela 1), o
sexo feminino foi predominante (82,2%). Do total, 62,2% sdo casados
ou vivem com o companheiro. A média de idade foi de 42,8% anos (DP
9,15) com 0 minimo de 24 anos e 0 maximo de 62 anos. A faixa etaria
predominante foi de 31 a 40 anos (34,4%) e 41 a 50 anos (32,2%). O
Indice de Massa Corporea (IMC) médio foi de 27,6 kg/m? (DP 5,6), com
um minimo de 19,05 kg/m?2 e 0 maximo de 46,71 kg/mz, correspondendo
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a categoria de sobrepeso segundo a Organizagdo Mundial da salde para
ambos 0s Sexos.

Tabela 1 — Distribuicéo de caracteristicas socio demograficas em trabalhadores
de enfermagem com DLC, Florianépolis, SC, 2017.

Variaveis sécio demogréaficas (N=90) n %
Sexo

Masculino 16 17,8
Feminino 74 82,2
Estado conjugal

Solteiro 24 26,7
Casado/vive com o0 companheiro 56 62,2
Separado/ divorciado 9 10,0
Vidvo 1 1,1
Faixa etaria

30 anos ou mais 9 10,0
31 anos ou mais 31 34,4
41 a 50 anos 29 32,2
51 ou mais 21 23,3
IMC

Normal 34 37,8
Sobrepeso 29 32,2
Obesidade 27 30,0

Fonte: dados da pesquisa

As caracteristica profissionais estdo na Tabela 2. A média de
tempo de trabalho na enfermagem foi de 17,37 anos (DP 8,7) e 23,8%
guerem mudar de profissao.

Tabela 2 — Caracteristicas laborais de trabalhadores de enfermagem de um
hospital publico de SC, Brasil, 2017

(continua)
Variaveis laborais n %
Categoria profissional
Auxiliar/Técnico 78 86,7
Enfermeiro 12 13,3
Tempo de trabalho na instituicao
Até 4 anos 28 33,3
Mais de 4 a 8 anos 13 15,5
Mais de 8 a 14 anos 19 22,6
Mais de 14 anos 24 28,6
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Tabela 2 — Caracteristicas laborais de trabalhadores de enfermagem de um

hospital publico de SC, Brasil, 2017

(concluséo)

Variaveis laborais n %
Turno

Diurno 57 63,3
Noturno 33 36,7
Hora extra na instituicéo

Sim 67 74,4
Nédo 23 25,6
QOutro vinculo empregaticio

Sim 29 32,2
Né&o 61 67,8
Regime de trabalho

6 horas 10 111
8 horas 3 3,3
12 horas 77 85,6
Desejos de mudar de profissao

Sim 20 23,8
Né&o 64 76,2

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a presenca de problemas de salde atuais auto relatados
pelos participantes, os mais frequentes foram estresse (22,5%),
hipertensdo (12,4%), diabetes (7,9%) e depressao (7,9%). Uma parcela
significativa dos participantes (47,1%) ndo praticam atividade fisica

(Tabela 3)

Tabela 3 — Variaveis de problemas de saude e estilo de vida de trabalhadores de

enfermagem de um hospital publico de SC, Brasil, 2017

(continua)
Variaveis de problemas de saude e estilo de vida n %
Problema de saude
Nao 32 36,0
Sim 57 64,0
Hipertenséo
Néo 11 12,4
Sim 78 87.6
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Tabela 3 — Variaveis de problemas de salde e estilo de vida de trabalhadores de

enfermagem de um hospital pablico de SC, Brasil, 2017

(continuacéo)

Variaveis de problemas de salde e estilo de vida n %
Diabetes

Né&o 82 92,1
Sim 7 7.9
Depressao

Né&o 82 92,1
Sim 7 7,9
Stress

Né&o 69 77,5
Sim 20 22,5
Problema cardiovascular

Né&o 86 96,6
Sim 3 3,4
Pulmonar

Né&o 88 98,9
Sim 01 1,1
Hipotiroidismo

Né&o 83 93,3
Sim 6 6,7
Reumatica

Né&o 87 97,8
Sim 2 2,2
Ortopédica

Nao 85 95,5
Sim 4 45
Obesidade

Né&o 87 97,8
Sim 2 2,2
Fumo

Né&o 81 91,9
Sim 08 9,0
Uso de alcool

Socialmente 36 40,4
Finais de semana 16 18,0
Esporadico 20 22,5
Diariamente 0 0
Nunca 17 19,1
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Tabela 3 — Variaveis de problemas de salde e estilo de vida de trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico de SC, Brasil, 2017
(concluséo)

Variaveis de problemas de salde e estilo de vida n %
Atividade fisica

1x por semana 11 12,6
2X por semana 16 18,4
3x por semana 16 18,4
4 a 7x por semana 03 34
Ndo pratica 41 47,1
Lazer

Sim 77 88,5
Nao 10 11,5

Fonte: dados da pesquisa

Quanto as variaveis diretamente ligadas a dor lombar, 58,9% (53)
referem limitacdo devido a dor, 96,7% (87) relacionam a dor lombar ao
exercicio do trabalho. O tempo médio da duracdo da dor (5,43 anos)
mostrou que alguns convivem com a condicdo ha muito tempo. A
frequéncia mensal de dor mostrou que a dor pode ser diaria (Tabela 4).
Os sintomas sdo aliviados principalmente com auto medicacéo
envolvendo uso de analgésicos (56,6%), relaxantes musculares (25,5%)
e outros recursos ndo farmacolégicos como alongamentos (17,7%).

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas dos trabalhadores de enfermagem com dor
lombar cronica, SC, Brasil, 2017

Variaveis n Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrdo
Frequéncia de

dor (més) 9 |3 30 11,07 9,44

Duracéo da dor

(anos) 90 |05 20 5,43 4,21

Fonte: dados da pesquisa

A média geral dos fatores do WRAPI foi 6,43 (1,45)
significando um nivel de problema moderado a ocorréncia de dor
lombar. A média de cada fator que contribui para os sintomas de
lombalgia, a média por categoria profissional e a classificacdo do nivel
de problema da atividade estdo na Tabela 5. Muitas atividades listadas
pelo WRAPI podem contribuir para ocorréncia da dor lombar. Os
fatores que apresentaram os maiores escores foram carregar, levantar
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ou mover materiais ou equipamentos pesados, continuar trabalhando
guando esta com alguma dor ou com alguma lesdo, curvar ou torcer
suas costas de maneira desconfortavel, trabalhar na mesma posicao por
longos periodos (em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, etc), trabalhar
em posi¢des desconfortaveis/inadequadas ou em espago muito apertado.
Na categorizacdo do nivel de problema das atividades do WRAPI, foi
encontrada uma prevaléncia de problemas moderados de maneira geral
para desenvolver dor lombar e algumas atividades com efeito importante
como trabalhar na mesma posicdo por longos periodos (em pé,
inclinado, sentado, ajoelhado, etc), curvar ou torcer suas costas de
maneira desconfortavel, continuar trabalhando quando estd com
alguma dor ou com alguma lesdo, carregar, levantar ou mover
materiais ou equipamentos pesados. A analise por categoria profissional
mostrou escores equivalentes em varias questbes e demonstra uma
percepcao semelhante entre enfermeiros e técnicos/auxiliares.

Tabela 5 — A média de cada fator do WRAPI e classificagdo do nivel de
problema da atividade para os sintomas de lombalgia em profissionais de
enfermagem de um hospital publico, Florianépolis, SC, Brasil, 2017

(continua)
Atividades ocupacionais Média/ | Auxiliar/ | Enfer | Nivel do
DP técnico  meiro problema*

Realizar a mesma tarefa
repetidamente 6,59 6,87 4,75 Moderado
(#2,57) | (#2,41) (£2,92)

Trabalhar  répido  durante

curtos periodos (levantar, | 7,78 7,88 7,08 Moderado

segurar, puxar, etc.) (£2,39) | (x2,26) (£3,14)

Ter que segurar ou manusear

objetos pequenos 1,30 1,38 0,75 | Nenhum
(£2,09) | (£2,18) (£1,21)

Intervalos ou pausas

insuficientes  durante  a | 594 5,95 5,92 Moderado

jornada de trabalho (£3,35) | (¢3,32) (£3,70)

Trabalhar  em posi¢des

desconfortaveis/inadequadas 7,98 7,94 8,25 Moderado

ou em espaco muito apertado | (x2,17) | (¥2,18) (x2,17)

Trabalhar na mesma posi¢édo
por longos periodos (em pé, | 8,00 8,00 8,00 Importante
inclinado, sentado, ajoelhado, | (£2,40) | (+2,46) (£2,13)
etc)
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Tabela 5 — A média de cada fator do WRAPI e classificacdo do nivel de
problema da atividade para os sintomas de lombalgia em profissionais de
enfermagem de um hospital pablico, Florianépolis, SC, Brasil, 2017

(conclusao)

Atividades ocupacionais Média/ | Auxiliar/ | Enfer | Nivel do
DP técnico  |meiro problema*

Curvar ou torcer suas costas
de maneira desconfortavel 8,02 8,22 6,75 Importante
(£2,42) | (£2,36) (£2,56)

Trabalhar préximo ou no seu
limite fisico 7,54 7,62 7,08 Moderado
(+2,58) | (+2,64) (+2,23)

Alcancar ou trabalhar em um

nivel acima da sua cabeca ou | 6,29 6,46 5,17 Moderado
afastado do corpo (£3,19) | (3,23) (£2,79)

Trabalhar em  ambiente

qguente, frio, Umido ou | 552 5,85 3,42 Moderado
molhado (£4,04) | (£3,93) (+4,29)

Continuar trabalhando

quando estd com alguma dor | 8,57 8,59 8,42 Importante
ou com alguma leséo (£1,84) | (¢1,88) (£1,62)

Carregar, levantar ou mover

materiais ou equipamentos | 8,91 8,99 8,42 Importante
pesados (£1,75) | (£1,79) (£1,44)

Jornada de trabalho (duragéo

do trabalho, horas extras) 6,71 6,76 6,42 Moderado

(+3,31) | (£3,32) | (+3,34)

Usar ferramentas (formato,
peso, vibragdo, etc) 1,44 1,64 0,17 Nenhum
(£2,77) | (x2,92) (£,57)

Trabalhar sem receber
treinamento 5,91 574 7,00 Moderado
(£3,70) | (3,78) (£3,04)

*Nivel de problema da atividade para a ocorréncia de dor lombar

Fonte: dados da pesquisa

A intensidade da dor lombar referida pela equipe de enfermagem
foi varidvel onde apresentou uma média de 6,27 (DP+1,79) significando
uma intensidade moderada. Quanto ao nivel de intensidade da dor
distribuida em grupo categorizado, 2,2% apresentaram dor leve, 76,7%
dor moderada e 21,1% dor intensa. A média de intensidade de dor foi
6,34 para as mulheres e 594 para os homens; 6,35 para
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auxiliares/técnicos e 5,75 para enfermeiros, também considerados
valores moderados. De acordo com o ponto de corte utilizado (> 5) no
qual a intensidade da dor esta associada a maior risco de incapacidade,
81,1% dos participantes atingiram esse ponto de corte e, também, todos
os participantes (100%) com incapacidade funcional significativa.

O resultado do questionario Roland Morris ndo mostrou
incapacidade funcional significativa dos participantes; ou seja, a dor ndo
parece prejudicar de forma consideravel as atividades de vida diaria. A
média de incapacidade e intensidade da dor estdo na Tabela 6. Somente
6,7% (6) da amostra obtiveram mais que 14 pontos no questionario
Roland Morris e 93,3% (84) obtiveram menos de 14 pontos.

Tabela 6 — Distribui¢do dos valores de incapacidade funcional e intensidade da
dor em trabalhadores de enfermagem com dor lombar cronica, Floriandpolis,
SC, Brasil, 2017

Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrao

Roland Morris 0 20 7,52 +4,32

EVN 0 10 6,27 1,79

Fonte: dados da pesquisa.

A intensidade da dor mostrou associa¢do positiva com o IMC
(p=0,030) e a maior prevaléncia foi portadores de DLC com sobrepeso e
com a limitagdo auto referida em AVD e de trabalho devido a dor
(p=0,006) (Tabela 7).

Tabela 7 — Associagdo entre intensidade de dor significativa em trabalhadores
de enfermagem de um hospital publico do sul do pais, Florian6polis, SC, 2017.

n Intensidade da dor* | Valor de p

Variaveis (n/%)

IMC 0,030
Normal 90 | 23(67,6)

Sobrepeso 27 (93,1)

Obesidade 23 (85,2)

Limitacéo nas AVDs 0,012

Néo 90 | 25(67,6)

Sim 48 (90,6)

*EVN > 5

Fonte: Dados da pesquisa
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Assim como a incapacidade funcional mostrou associagdo
estatisticamente significativa com o fato de ter outro emprego na
enfermagem (p=0,041) (Tabela 8). Comparando-se o nivel de
incapacidade funcional pelo RM com faixa etéria nota-se uma média
maior na faixa etaria de 41 a 50 anos (Tabela 9).

Tabela 8 — Associacdo entre RM e ter outro emprego em trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico do sul do pais, Floriandpolis, SC, 2017.

Outro emprego RM (<14) RM (>14) p-valor
N&o Sim

N&o 64 (76,2) 02 (33,3) 0,041

Sim 20 (23,8) 04 (66,7) ’

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 9 - Comparacdo do RM com a faixa etaria em trabalhadores de
enfermagem de um hospital pdblico do sul do pais, Florianépolis, SC, 2017.

Menos 30 31-40 41-50 51 anos ou p-valor
anos anos anos mais
Média Média Média Média (DP)
(BP) (OP) (BP)
RM 5,00 (3,12) | 6,19 (3,58) | 8,90 (4,73) 8,67 (4,36) 0,013*

Anova one-way

Fonte: Dados da pesquisa

Comparando-se a intensidade da dor com fatores do questionario
WRAPI observa-se algumas atividades com medianas superiores e
estatisticamente significativas como a atividade trabalhar em posicoes
desconfortaveis/inadequadas ou em espaco muito apertado (p=0,037),
curvar ou torcer suas costas de maneira desconfortavel (p=0,004),
trabalhar préximo ou no seu limite fisico (p=0,002), continuar
trabalhando quando esta com alguma dor ou com alguma lesao(0,008)
e carregar, levantar ou mover materiais ou equipamentos pesados
(p=0,019) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Comparagéo das questdes do WRAPI com dor significativa e ndo
significativa em trabalhadores de enfermagem de um hospital pablico do sul do

pais, Florian6polis, SC, 2017.

Atividades ocupacionais Dor néo Dor p-
significativa |significativa | valor
(n=17) (n=73)
Mediana Mediana
(Amplitude | (Amplitude
Interguartil) |Interquartil)
Realizar a mesma tarefa repetidamente 5(4) 7 (3) 0,462
Trabalhar rapido durante curtos periodos 8 (3) 8 (3) 0,685
(levantar, segurar, puxar, etc.)
Ter que segurar ou manusear objetos 0 (5) 0(2) 0,935
peguenos
Intervalos ou pausas insuficientes 4 (5) 7 (6) 0,160
durante a jornada de trabalho
Trabalhar em posicdes 73) 9(2)
desconfortaveis/inadequadas ou em 0,037*
espaco muito apertado
Trabalhar na mesma posicéo por longos 9(7) 9(2) 0,441
periodos (em pé, inclinado, sentado,
ajoelhado, etc)
Curvar ou torcer suas costas de maneira 6 (6) 9(2)
desconfortavel 0,004*
Trabalhar préximo ou no seu limite 6 (5) 9(3)
fisico 0,002*
Alcancar ou trabalhar em um nivel 6 (5) 7(4) 0,268
acima da sua cabeca ou afastado do
corpo
Trabalhar em ambiente quente, frio, 79 7(9) 0,239
Umido ou molhado
Continuar trabalhando quando est4 com 7 (5) 10 (2)
alguma dor ou com alguma lesdo 0,008*
Carregar, levantar ou mover materiais 8(3) 10 (1)
0u equipamentos pesados 0,019*
Jornada de trabalho (duragéo do 6 (6) 8 (5) 0,120
trabalho, horas extras)
Usar ferramentas (formato, peso, 0(2) 0(2) 0,685
vibracdo, etc)
Trabalhar sem receber treinamento 7 (5) 7(9) 0,971

Teste U de Mann-Whitney

Fonte: Dados da pesquisa
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O nivel de incapacidade funcional geral ndo mostrou associacao
com a intensidade da dor mas muitos itens individualmente foram
significativos como mostra a Tabela 11. Na andlise individual de cada
fator do RM, os mais prevalentes foram mudo de posicdo
frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis, evito
trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas, por causa de
minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente, por
causa de minhas costas, evito me abaixar ou me ajoelhar, por causa de
minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

Tabela 11 — Associagdo das questGes da RM e dor significativa (EVN) em
trabalhadores de enfermagem com dor lombar cronica inespecifica,
Florianopolis, SC, Brasil, 2017

continua)

RM Dor néo Dor p-valor
significativa | significativa
n (%) n (%)

Mudo de posi¢io 0,022
frequentemente tentando deixar
minhas costas confortaveis.
Né&o 4 (57,1) 3(42)9)
Sim 13 (15,7) 70 (84,3)
Ando mais devagar que o 0,002
habitual por causa de minhas
costas
Néo 15 (30,6) 34 (69,4)
Sim 2(4,9 39 (95,1)
Por causa de minhas costas eu 0,037
me deito para descansar mais
frequentemente
Néao 12 (27,9) 31(72,1)
Sim 5 (10,6) 42 (89,4)
Por causa de minhas costas evito <0,001
me abaixar ou me ajoelhar
Né&o 15 (39,5) 23 (60,5)
Sim 2(3,8) 50 (96,2)
Tenho dificuldades em me virar 0,045
na cama por causa de minhas
costas
Né&o 15 (25,4) 44 (74,6)
Sim 2 (6,5) 29 (93,5)
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Tabela 11 — Associacdo das questdes da RM e dor significativa (EVN) em
trabalhadores de enfermagem com dor lombar cronica inespecifica,
Floriandpolis, SC, Brasil, 2017

(conclusao)

RM Dor néo Dor p-valor
significativa | significativa
n (%) n (%)
Tenho problemas para colocar 0,046

minhas meias por causa das
dores em minhas costas

Nédo 15 (25,0) 45 (75,0)

Sim 2(6,7) 28 (93,3)

N&o durmo tdo bem por causa 0,013
de minhas costas

Né&o 14 (29,2) 34 (70,8)

Sim 3(7,1) 39 (92,9)

Evito trabalhos pesados em casa 0,010
por causa de minhas costas

Né&o 8(38,1) 13 (61,9)

Sim 9 (13,0) 60 (87,0)

Por causa de minhas costas, eu 0,007

subo escadas mais
vagarosamente do que o

habitual
Né&o 14 (29,8) 33(70,2)
Sim 3(7,0) 40 (93,0)

Fonte: dados da pesquisa

Foram realizadas algumas correlagfes entre intensidade da dor e
os fatores do WRAPI e do RM. O tempo de dor apresentou correlacéo
positiva significativa forte com a frequéncia da dor (r=0,984 e p=0,002)
sinalizando que existe influéncia no tempo de duragdo da dor com sua
frequéncia no decorrer do més.

A correlacdo de Spearman mostrou correlagBes positivas mas
todas fracas entre a intensidade da dor e algumas atividades que ajudam
a desenvolver dor (Tabela 12)
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Tabela 12 - Relacdo entre WRAPI e EVN em trabalhadores de enfermagem
com dor lombar crénica inespecifica, Floriandpolis, SC, Brasil, 2017

Atividades ocupacionais rho p-valor
Realizar a mesma tarefa repetidamente 0,113 0,288
Trabalhar rapido durante curtos periodos 0,141 0,186
(levantar, segurar, puxar, etc.)

Ter que segurar ou manusear objetos pequenos 0,128 0,229
Intervalos ou pausas insuficientes durante a 0,086 0,420
jornada de trabalho

Trabalhar em posic¢des 0,215 0,041*
desconfortaveis/inadequadas ou em espago muito

apertado

Trabalhar na mesma posigao por longos periodos 0,232 0,028*
(em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, etc)

Curvar ou torcer suas costas de maneira 0,365 <0,001*
desconfortavel

Trabalhar préximo ou no seu limite fisico 0,266 0,011*
Alcancar ou trabalhar em um nivel acima da sua 0,091 0,392
cabeca ou afastado do corpo

Trabalhar em ambiente quente, frio, tmido ou 0,128 0,229
molhado

Continuar trabalhando quando esta com alguma 0,238 0,024*
dor ou com alguma lesdo

Carregar, levantar ou mover materiais ou 0,266 0,011*
equipamentos pesados

Jornada de trabalho (duracédo do trabalho, horas 0,137 0,199
extras)

Usar ferramentas (formato, peso, vibracéo, etc) 0,139 0,191
Trabalhar sem receber treinamento 0,140 01,87

Fonte: dados da pesquisa

Mostrou correlagdes positivas e fortes e diretamente
proporcionais nas atividades entre si como Carregar, levantar ou mover
materiais ou equipamentos pesados com Curvar ou torcer suas costas
de maneira desconfortavel (r=0,596 e p<0,001) e Continuar
trabalhando quando est4d com alguma dor ou com alguma leséo com
Trabalhar préximo ou no seu limite fisico (r=0,571 e p<0,001). Esse
fato pode significar que a associacdo de fatores contribuem para
desenvolver mais dor. Evidenciou-se correlacdo estatisticamente
significativa positiva e moderada entre intensidade da dor e constructo
incapacidade funcional (rho=0,609 e p<0,001).
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DISCUSSAO

A DLC é um problema relevante no pais. Esse estudo buscou
relacionar a intensidade da dor, a incapacidade funcional e as atividades
de trabalho que predispdem a ocorréncia de dor lombar. Foi encontrado
somente um estudo que abordou a lombalgia através do instrumento
WRAPI que chamou de uma ferramenta de vigilancia para identificar os
fatores ocupacionais associados a lombalgia (PETERSEN; MARZIALE,
2014). Na presente pesquisa foram adicionadas as variaveis intensidade
da dor e a incapacidade funcional relacionadas a DLC em trabalhadores
de enfermagem.

As atividades que apresentaram escores elevados estavam
relacionadas a posturas, esforcos fisicos, movimentos repetitivos e
caracteristicas do ambiente de trabalho. Esses fatores podem ser
correlacionados a algumas atividades de enfermagem como a
movimentacdo e transporte de pacientes, preparo de medicamentos,
banho de leito e realizacdo de outras técnicas de enfermagem. O
impacto simultdneo do trabalho em turnos e a alta demanda fisica
podem aumentar a dor lombar em trabalhadores de enfermagem, pois
esta profissdo a estressante e exige muito dos profissionais fisicamente.
As altas demandas fisicas, posturas inadequadas, movimentos
repetitivos e pressdo com mdos e punhos estavam associadas a
prevaléncia de dor lombar de forma independente (RAEISI et al., 2014).

O estudo mostrou resultados compativeis e verificou valores
médios iguais ou acima de 8 com maior concentracdo de respostas
também nos problemas moderados. O fator que ndo apresentou nenhum
problema foi ter que manusear ou segurar objetos pequenos, concluindo
que esse fator ndo contribui para o surgimento de lombalgia, também
encontrado como pouco relevante no estudo atual. Considerou o
instrumento uma ferramenta excelente de vigilancia, pois os fatores
destacados sdo consistentes com a literatura e os profissionais com e
sem lombalgia identificaram os mesmos fatores de risco. Apontaram
fatores como movimentar pacientes, tarefas repetitivas, transporte e
manuseio de pacientes/equipamentos, alcancar objetos, falta de espacgo
gue também na literatura séo apontados como fatores de risco e refletem
a opinido dos profissionais (PETERSEN; MARZIALE, 2014).

E importante utilizar esse tipo de ferramenta na avaliacdo de
atividades de risco. As pesquisas devem ter varidveis sobre
tarefas/atividade de trabalho como preditores de dor para servir de
pardmetros para minimizar os riscos de lesdo (SERRANHEIRA et al.,
2012). Todas as atividades devem ser analisadas mesmo as que parecem
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ndo oferecer riscos e serem ergonomicamente replanejadas se necessario
com aquisicdo de materiais auxiliares e programas de treinamento. No
entanto ndo se deve somente analisar 0s aspectos ergondmicos na busca
de resultados, mas associar com andlise de fatores ambientais, de
trabalho e pessoais com uma ergonomia participativa levando em conta
0 conhecimento do trabalhador (ABDALLA et al., 2014).

O estudo que estimou uma prevaléncia de dor lombar de 60,6%
nos trabalhadores de enfermagem, identificou que as tarefas que mais
implicaram na sintomatologia foram a administracdo de medicamentos,
0 posicionamento, mobilizacdo e transferéncia de pacientes; a higiene
no leito. Um terco do tempo de trabalho e constituido por tarefas com
alguma exigéncia fisica intensa que podem repercutir no sistema
musculoesquelético quando ultrapassa as limitacdes individuais
causando fadiga. Apontam a mobilizagdo, o levantamento e o transporte
de cargas acima de 20 kg como relacionados aos sintomas
musculoesqueléticos (SERRANHEIRA et al., 2012). Relacionou as
atividades de higiene do paciente na cama como um forte contribuinte
para dor lombar (SERRANHEIRA et al., 2012).

O banho de leito envolve posicdes estaticas em pé, sobrecarga do
peso do paciente e movimentos repetitivos de membros superiores e é
uma atividade de risco. Séo utilizadas muitas posturas pela enfermagem
gue envolvem flexdo do corpo, flexdo do pescoco, flexdo dos ombros
acima de 90°, movimentos repetitivos associados ou ndo com suporte de
cargas (ABDALLA et al., 2014). O estudo que investigou a prevaléncia
de sintomas musculoesqueléticos e fatores associados em enfermeiros
de cuidados intensivos relatou que os maiores riscos ergonémicos
durante o turno foi virando o paciente e curvando-se. Associou 0S riscos
a fatores do trabalho e concluiu que as caracteristicas pessoais sao
menos importantes que as caracteristicas institucionais na ocorréncia de
DME (SEZGIN; ESIN, 2015). Também associam a ocorréncia de DME
com a atividade realizada no trabalho (BATIZ; NUNES; LICEA, 2013)
e, principalmente, atividades diretas com o paciente (SILVA;
BAPTISTA, 2015).

Quanto a intensidade da dor, os resultados mostraram um sintoma
algico moderado. A intensidade da dor, principalmente, intensidades
mais fortes podem influenciar também na capacidade para o trabalho.
Um estudo mostrou que 43,3% dos participantes apresentaram reduzida
capacidade para o trabalho e 48,8% relataram dor de intensidade forte a
insuportdvel. Os maiores relatos de dor musculoesquelética e
diminuicdo da capacidade para o trabalho foram com a categoria
profissional de técnico/auxiliar de enfermagem (MAGNAGO et al.,
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2012). Uma revisdo sistematica sobre o curso clinico e deficiéncia em
pacientes com dor lombar aguda e persistente com 33 estudos de coorte
mostrou que a dor dos pacientes com dor lombar aguda ou persistente
melhorou nas primeiras seis semanas diminuindo a melhora ap06s esse
tempo. Niveis baixos a moderados de dor e incapacidade ainda estavam
presentes em um ano, especialmente nos coortes com dor persistente
(COSTA et al 2012).

Quando se fala em intensidade de dor, deve-se levar em conta que
a percepcdo e reacdo a dor sdo especificas de cada pessoa. A dor deve
ser avaliada de maneira global e individual considerando ndo somente
aspectos fisicos, mas também aspectos psiquicos, sociais e espirituais
para facilitar o seu manejo (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009;
GARBI et al., 2014). A maior ou menor percepcdo da dor reflete-se na
sua qualidade de vida. O estimulo doloroso é influenciado pelas crencas
das pessoas e moldado por suas reagdes emocionais. Quando evita toda
a atividade fisica, predispde a dor crénica e incapacidade (GUCLU et
al., 2012).

As crencas de medo da dor e evitagdo do movimento causa uma
sensacdo de desamparo. Tanto o medo como a dor pode restringir 0s
movimentos. Existe uma relagéo entre dor lombar e 0 comportamento de
medo e evitagdo que pode ser determinante da incapacidade.
Determinacdo de comportamentos de evitacdo e medo e severidade da
dor podem servir de marcadores para prevenir a diminuicdo da
gualidade de vida. (GUCLU et al., 2012, LOPES; CASA JUNIOR,
2014).

Os portadores de DLC fogem de atividades que podem ser causas
de dor ocorrendo um circulo vicioso de dor, imobilizacdo e dor. Esse
fato contribui para a cronicidade e essa condi¢cdo emocional deve ser
levado em consideracdo pelos profissionais de salde que tratam desses
pacientes (FRACARO et al, 2013). Essa diminuicdo da atividade fisica
repercute no sistema masculo esquelético. Pode diminuir a massa e
forca dos musculos lombares influenciando na dor e na capacidade
fisica e cardiopulmonar causando limitacdo funcional; causar funcédo
muscular deficiente, diminuir o condicionamento fisico geral e reduzir a
forca e resisténcia dos musculos para espinhais. Esse fato leva a um
circulo vicioso de dor e incapacidade que contribui para a cronicidade
da dor (BERTOR et al, 2013).

A incapacidade funcional gerada pela dor lombar foi baixa nessa
amostra. Nos resultados referentes a incapacidade funcional
(questionario RM), o escore médio de 7,52 (+4,32) foi inferior ao ponto
de corte significando uma incapacidade funcional baixa na amostra mas
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0s escores variando de 0 a 20 mostram uma certa variabilidade na
amostra. A dor lombar cronica inespecifica parece ndo incapacitar
significativamente para as atividades de vida diaria e do trabalho nessa
populacdo de trabalhadores de enfermagem. No entanto, podem ocorrer
limitacBGes parciais ou temporérias ou de forma recorrente em pessoas
em fase produtiva no trabalho (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009,
LOPES; CASA JUNIOR, 2014). Um estudo que teve como objetivo
descrever a influéncia da lombalgia inespecifica na capacidade funcional
lombar e na qualidade de vida de colaboradores de uma industria
encontrou baixo déficit na capacidade funcional que néo limita
totalmente mas repercute além do aspecto fisico, no aspecto emocional e
social. Parece que a DLC raramente causa incapacitagdo total, mas pode
limitar parcial ou temporariamente a realizacdo de certas atividades
diérias e ser recorrente (LOPES: CASA JUNIOR, 2014). Um outro
estudo que mediu a intensidade da dor, identificando a incapacidade e 0s
niveis de depressdo em pessoas com DLC ndo mostrou associagdo entre
a intensidade da dor com o nivel de incapacidade. A média de
intensidade da dor foi 7,38 pontos, um pouco maior que no presente
estudo, mas também de intensidade moderada (GARBI et al., 2014).
A incapacidade funcional temporaria provoca rotatividade de
trabalhadores seja mudando de ocupacéo, reduzindo a carga de trabalho
ou os trabalhadores séo afastados temporariamente ou permanentemente
das atividades ocupacionais. Esse fato gera custos sociais relevantes e
saida precoce do mercado de trabalho de trabalhadores em plena
capacidade produtiva (SANTOS; ALMEIDA; GAZERDIN, 2016).

Por outro lado, outras pesquisas encontraram maior nivel de
incapacidade e associacdes com fatores psicossociais e psicoldgicos. Os
fatores psicoldgicos também sdo importantes na evolugdo da
cronicidade da dor lombar e posterior incapacidade funcional.
Demonstraram associacao entre a dor lombar, a depressdo e a ansiedade.
(LOPES; CASA JUNIOR, 2014). O estudo com outra populacdo que
avaliou a percepcao da dor, incapacidade funcional e qualidade de vida
de individuos com DLC encontrou um escore médio de 14,4 pontos com
mais da metade com pontuacdo maior que 14 pontos configurando
incapacidade grave relacionada principalmente com o dominio fisico
(dor, desconforto, fadiga, sono, repouso) (STEFANE et al., 2013).
Contudo, sua populacdo era constituida de individuos com lombalgia
especifica e inespecifica onde a incapacidade pode ser maior naqueles
com diagnostico especifico. Também encontraram elevados niveis de
dor, incapacidade e depressdo, mas a relacdo entre essas variaveis foi
fraca e pode demonstrar a existéncia de outros fatores contribuintes. No
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entanto, a correlagdo entre incapacidade e depressdo foi moderada
positiva sugerindo que quanto maior a incapacidade, maior a
possibilidade de depressdo ou vice-versa. 1sso pode ser explicado pelo
isolamento familiar e social e restricbes no trabalho e no lazer
provocados pela dor e incapacidade (GARBI et al., 2014). Encontraram
uma prevaléncia de 65%, de moderada a grave em 80,7% dos pacientes,
mostrando o elevado potencial de incapacidade da lombalgia cronica.
Os fatores associados a incapacidade foram: auséncia de trabalho
remunerado, auto eficacia baixa e depressdo (SALVETTI et al., 2012).
Vale ressaltar que as pesquisas apresentam diferentes conceitos e
métodos para medir a incapacidade dificultando a comparacdo entre 0s
estudos.

Apesar da incapacidade baixa encontrada, a intensidade da dor foi
moderada com a limitagdo nas atividades em pelo menos um dia auto
relatada e o sobrepeso. O estudo que avaliou a prevaléncia de dor nas
costas, incapacidade funcional e alteragdes posturais na coluna vertebral
mostrou também associacdo entre a incapacidade com o IMC com maior
prevaléncia em obesos (38,6%) e excesso de peso (23,9%) e com a
idade e com individuos de meia idade. O excesso de peso pode ser risco
por alterar a postura para compensar a massa corporal adicional mas
ainda ha conflitos sobre os efeitos que causam. O excesso de peso leva a
menor estabilidade postural, menor alcance de movimento e distdrbios
de equilibrio (CANDOTTI et al.,, 2015). Contudo, ndo se pode
considerar a intensidade da dor como um fator independente provocando
a incapacidade porque existem outros fatores relacionados a cronicidade
e incapacidade.

A incapacidade funcional mostrou associagdo estatisticamente
significativa com o fato de ter outro emprego na enfermagem e com a
idade na faixa etaria de maior prevaléncia de 41 a 50 anos. A dor lombar
ocorre mais em faixas etarias a partir de 40 anos e em idade produtiva
(HELFENSTEIN, GOLDENFUM; SIENA, 2010). Refere que no jovem
a dor lombar ndo traz repercussdes clinicas significativas na capacidade
fisico-funcional exceto em casos de sobrepeso/obesidade. Podem
somente apresentar piores desempenhos em agfes executadas
(RODRIGUES, 2015). O fato de pacientes jovens serem menos
incapacitados pode ser devido ao tratamento precoce e serem mais
ativos fisicamente e socialmente (GUCLU et al., 2012).

A incapacidade funcional relacionou-se também com o fato de ter
outro emprego na enfermagem. Esse fato remete ao prolongamento da
jornada de trabalho que, também acarreta repercussdes fisicas no
trabalhador com maior exposi¢do a riscos. O risco de dor aumenta em
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35% por cada hora adicional de trabalho (SHIEH et al., 2016). N&o ha
um limite que possa ser estabelecido de seguranca a salde quanto a
extensdo de uma jornada de trabalho e pode ser mais prejudicial se as
demandas fisicas e psiquicas forem altas (SILVA et al, 2011).

Apesar de ndo avaliado nesse estudo, os fatores psicologicos sao
importantes na andlise da lombalgia principalmente a cronica e a
incapacidade funcional resultante. A pesquisa também mostrou que
pacientes com dor lombar e depressdo tinham 1,2 vezes mais chances de
estarem incapacitados (SALVETTI et al., 2012). Niveis mais altos de
ansiedade, depressdo aumentam os niveis de incapacidade (GUCLU et
al., 2012). No tratamento para lombalgia é necessaria uma abordagem
biopsicossocial porque a dor implica numa alteracdo na saude fisica e
também ha uma implicacdo na saide mental (FRACARO et al, 2013).

A relacdo entre a intensidade da dor e as atividades do WRAPI
mostrou algumas associagdes relevantes. Curvar ou torcer suas costas
de maneira desconfortavel, como também trabalhar em posicdes
desconfortaveis/inadequadas ou em espaco muito apertado foram
relatados como contribuintes para a ocorréncia de dor lombar. O
trabalho muscular estatico com postura de tronco inclinado leva a um
consumo maior de energia e fadiga muscular quando comparado ao
trabalho dindmico e recuperacdo mais longa. Numa atividade muscular
sustentada had diminuicdo da circulacdo sanguinea levando a fadiga
muscular e a dor. A postura de flexdo de tronco aumenta a pressdo
intradiscal e exige um grande esforco muscular de sustentagdo contra a
acdo da gravidade. Ao considerar que essas posturas sdo adotadas
diariamente e por vérias vezes no decorrer do plantdo, aumenta as
chances de ocorrer dores lombares pela magnitude do risco, a frequéncia
e 0 tempo de exposicdo. (BATIZ; NUNES; LICEA, 2013).

Posturas inadequadas promovem tensdo constante na musculatura
levando a dor muscular, desconforto, insatisfacdo e fadiga. Uma boa
postura envolve uma posi¢do neutra das articulagdes com as partes do
corpo alinhadas verticalmente com o centro de gravidade, préximo aos
eixos de rotacdo das articulagdes; dando mais conforto e eficiéncia
evitando a fadiga e danos sérios ao trabalhador (ABDALLA et al.,
2014). O estudo que avaliou a flexdo lombar e incapacidade funcional
em pacientes com lombalgia concluiu que individuos com lombalgia
tém menor flexdo lombar e maior incapacidade funcional (CORREIA;
FOGANHOLI; MACEDO, 2015).

N&do é aconselhavel continuar trabalhando quando esta com
alguma dor ou com alguma lesdo. Trabalhar com dor ou com alguma
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lesdo, além de implicaces fisicas individuais, diminui a produtividade e
qualidade da assisténcia (PETERSEN; MARZIALE, 2014).

O fator trabalhar préximo ou no seu limite fisico que também foi
significativo quando relacionada com a intensidade da dor pode ser
devida as altas demandas no ambiente laboral. A percepcdo de um alto
esforco fisico foi um forte risco para dor lombar. (ALEXOPOULQOSA et
al., 2011).

Uma atividade que deve ser mencionada apesar de ndo ter sido
significativa quando associada com a intensidade da dor, mas que
apresentou um nivel importante de problema para o desenvolvimento de
dor lombar foi trabalhar na mesma posicéo por longos periodos (em pé,
inclinado, sentado, ajoelhado, etc. O pessoal de enfermagem realiza
suas atividades principalmente na posicdo de pé que € um risco para
regido lombar. O estudo que comparou a sobrecarga mecanica da
posi¢do sentada com a posi¢do em pé apontou que os trabalhadores que
exercem suas atividades em pé apresentam maior risco postural quando
comparado com a posicdo sentada porque pela contracdo aumentada dos
musculos, maior gasto energético e maior sobrecarga nas articulagdes
dos membros inferiores e, consequentemente leva a fadiga muscular
mais rapidamente. A adocdo da postura em pé ou sentada depende da
fungdo exercida e ha ativagdo de conjunto musculares especificos e
diferentes articulagfes sdo sobrecarregadas. (FONTES et al., 2013).

Na posicdo de pé, a cintura pélvica é inclinada para frente pela
tensdo dos musculos anteriores da coxa associada ao peso do corpo
sobre a coluna lombar acentua a lordose; e ndo deve ser mantida por
muito tempo (FONTES et al., 2013). A dor pode surgir somente pela
manutencdo da posicdo sem necessidade de haver grandes esforgos.
Mesmo tendo consciéncia dos riscos ao fazer determinadas tarefas, ndo
é suficiente para evita-las pelas exigéncias impostas no trabalho e em
atividades em casa mas podem reascender os sintomas podendo agravar
0 quadro e a incapacidade principalmente se ndo forem realizados
cuidados posturais (ALENCAR; VALENCA, 2016).

A tarefa carregar, levantar ou mover materiais ou equipamentos
pesados também apresentou nivel importante de problema no
desenvolvimento de dor lombar. A movimentagdo e o transporte de
pacientes envolvem varios riscos como o peso, o nivel de dependéncia
dos pacientes, espaco fisico inadequado, falta de capacitacéo, tempo de
exposicdo a carga e falta de equipamentos mecénicos de apoio. Dos
acometimentos na enfermagem envolvendo manuseio de cargas, 60% €
por levantamento de cargas e 20% por puxa-las ou empurré-las. H4 uma
média de 25 levantamentos ou mudancas de postura por jornada de
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trabalho (BATIZ; VERGARA; LICEA, 2012). Por outro lado, ndo se
pode esquecer que apesar das atividades de movimentar e transportar
pacientes envolverem grandes cargas biomecanicas sobre a lombar,
existem variacOes individuais entre trabalhadores ao executar a mesma
tarefa por diferencas em termos de forca muscular (ANDERSEN et al.,
2012).

Uma revisao sistematica  que relacionou riscos
musculoesqueléticos com manipulacdo de pesos e de pacientes obesos,
encontrou grande prevaléncia de dor lombar nos resultados quando da
movimentacdo e levantamento manual de pacientes, principalmente
pacientes obesos. Durante um turno de 8 horas de trabalho, a
enfermagem pode manipular o peso acumulado de 1,8 toneladas. As
cargas de compressdo e cisalhamento sdo altas nas tarefas de
manipulacdo de pacientes mesmo os pesos sendo leves; ainda assim
excedem a capacidade da coluna vertebral ou os limites de tolerancia
para atividades de levantamento com seguranca (CHOI; BRINGS,
2016). Os trabalhadores apontaram a varidvel peso como muito risco
ergondmico. A lombalgia pode ser gerada pelo esfor¢o fisico excessivo
aliado a posturas inadequadas (PASA et al, 2015). O manuseio de
cargas deve ser considerado como trabalho pesado pela alta carga
imposta nas costas predispondo a complica¢des futuras principalmente
pelo desgaste dos discos intervertebrais como dores lombares (BATIZA,;
NUNES; LICEA, 2013).

Riscos ergonbmicos afetam a salde e seguranga dos
trabalhadores com a movimentacdo e transporte de peso, posturas
inadequadas e repetitividade de tarefas. A Norma Regulamentadora n°
17 do Ministério da Saude enfatiza que o0 peso maximo toleravel para as
mulheres no transporte manual de cargas devera ser nitidamente inferior
ao dos homens. Como a enfermagem é predominantemente feminina
estd mais propensa a riscos ergondmicos nos hospitais (PASA et al.,
2015). Pacientes com peso maior que 25 kg requerem ajuda de
equipamentos mecénicos ou de mais profissionais para distribuicdo de
peso (BATIZ; VERGARA; LICEA, 2012). O aumento de préticas
ergondbmicas leva a menores probabilidades de relatos de dor
musculoesquelética, menor intensidade da dor e de limitagdes
funcionais. Em unidades com praticas ergondmicas precarias ocorra
maior risco de sintomas musculoesquelético (DENNERLEIN et al.,
2011).

A intensidade da dor também se associou com vérios fatores do
RM para detectar incapacidade. Algumas acdes do RM foram mais
incapacitantes como mudo de posicéo frequentemente tentando deixar
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minhas costas confortavel, evito trabalhos pesados em casa por causa
de minhas costas, evito me abaixar ou me ajoelhar e me deito para
descansar mais frequentemente por causa das minhas costas. O estudo
de Correia; Foganholi; Macedo (2015) encontrou também essas agdes
restritivas como mais incapacitantes.

N&o se encontrou associa¢do da incapacidade medida pelo RM
com as atividades que contribuem para desenvolver dor, principalmente
de origem ergonémica do WRAPI. Esse fato pode ser explicado pelo
nivel baixo de incapacidade encontrado e também pela existéncia de
outros fatores associados a DLC ndo incluidos nesse estudo. N&o s6 o
nivel de dor afeta a funcionalidade podem existem outras variaveis
associadas (GUCLU et al., 2012). Fatores biomecanicos e psicossociais
podem intervir na duracdo da dor e incapacidade (BENTO; PAIVA;
SIQUEIRA, 2009). Um estudo no Chile mostrou que existe uma forte
associagcdo entre manipulacdo manual de cargas e incapacidade, mas
variaveis psicossociais, organizacionais e individuais também explicam
o fendmeno. A incapacidade devido a dor lombar é explicada através de
um modelo biopsicossocial e multicausalidade, mas ndo existe consenso
sobre a contribuicdo especifica de cada componente.

Como demonstrado pelos resultados dessa pesquisa, 0S
profissionais de enfermagem convivem com a dor had muito tempo e, as
vezes, com alta frequéncia de dor no decorrer do més. A duragdo e a
frequéncia mostraram relacionamento entre si. Um estudo portugués
também encontrou alta frequéncia de dor na enfermagem, assim como a
intensidade igualmente alta. As altas frequéncias de dor podem
confirmar o nivel de exigéncia fisica das atividades laborais
(SERRANHEIRA et al., 2012). A duracéo da dor pode ter um impacto
maior que sua intensidade (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009,
LOPES; CASA JUNIOR, 2014).

A intensidade da dor e a incapacidade mostraram uma correlacéo
positiva e boa indicando que a intensidade da dor é um preditor
moderado da incapacidade funcional. Outro estudo sinalizou que a
intensidade da dor pode auxiliar no aumento da incapacidade,
encontraram boa/forte correlagéo entre a intensidade da dor e o grau de
incapacidade (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009). Outros
encontraram associacdo de fraca a moderada. Encontraram uma fraca
associacdo entre intensidade de dor e incapacidade necessitando a
pesquisa de outros fatores associados (STEFANE et al., 2013). O estudo
que avaliou a relacdo entre depressdo e intensidade da dor com o nivel
de atividade diaria mostrou que o nivel de atividade diaria efetivamente
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avaliado ndo esta associado a depressdo ou a intensidade da dor
(HUIINEN et al., 2010).

Outro estudo que mensurou e correlacionou a intensidade
dolorosa a incapacidade e os niveis de depressdo na lombalgia de causa
especifica identificou elevados niveis de dor, de incapacidade e de
depressdo mas a correlagdo entre intensidade de dor e incapacidade e
entre intensidade de dor e depressdo foi positiva fraca e entre
incapacidade e depressao foi positiva moderada. Concluiu que embora
aja relacdo entre as varidveis, essa relacdo ndo esta somente relacionada
a intensidade da dor mas também outros fatores podem estar
contribuindo fisicos, psicoldgicos e sociais para explicar como se
percebe a dor e o nivel de adaptacdo a ela (GARBI et al., 2014). Outra
hipotese é que pode se habituar com a dor com o tempo entdo ndo
impactando de forma significante na qualidade de vida (KOVACS et al.,
2004).

Enfim, a DLC estd associada a muitos fatores sento dificil
estabelecer um relacionamento entre eles e estabelecer um nexo com o
trabalho. A dor cronica provoca limitacdo ndo so fisica, mas social e
psicolégica levando a insatisfacdo, esgotamento e interferéncia na vida
diaria. Envolve um processo de adaptacédo que desafia a visdo do proprio
individuo, suas capacidades e o mundo e gera conflitos internos e
relacionais. Compromete seu desempenho ocupacional, no lazer e social
(ALENCAR; VALENCA, 2016).

Limitagéo

A limitacdo do estudo esta relacionada com tipo de estudo onde
um estudo transversal analisa causa e efeito ao mesmo tempo. Os
trabalhadores pertenciam a varios setores do hospital e caracteristicas
especificas de trabalho podem afetar os resultados apesar de que,
independente do setor de trabalho, as percepcgdes foram similares e
foram usados mdltiplos indicadores. A pesquisa foi desenvolvida
somente em uma unidade hospitalar o0 que limita sua validade externa.
N&o foram incluidos os problemas psicol6gicos nessa fase da pesquisa
mas esses sdo muito reportados na literatura e merecem ser investigados.

CONCLUSAO
As atividades laborais associadas & DLC com maiores escores

envolveram posturas, esforcos fisicos, movimentos repetitivos e
caracteristicas do ambiente de trabalho. O instrumento utilizado se
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mostrou adequado na identificacdo de atividades problematicas e
mapeamento de fatores ergonémicos, além de refletir a percep¢do dos
trabalhadores, pode servir de orientagdo para mudancas e avaliagcdo do
posto de trabalho. Identificou, de maneira geral, nivel moderado de
problema para o desenvolvimento de dor lombar nas atividades listadas.

A pesquisa mostrou que, apesar dos profissionais de enfermagem
convivem com a dor muito tempo, no entanto, apresentaram um nivel
baixo de incapacidade funcional. A intensidade da dor mostrou um
quadro algico moderado e apresentou uma relacdo significativa positiva
moderada com a incapacidade funcional mas a intensidade da dor néo
pode ser relacionada a incapacidade funcional de forma independente
porque pode existir outros fatores como psicossociais, organizacionais
ou ergondmicos que podem explicar a dor lombar e sua ligacdo com a
cronicidade e incapacidade. A pouca limitacdo ndo significa, no entanto,
gue a dor ndo interfira na qualidade de vida desses trabalhadores no
aspecto fisico, mas também no emocional e social.

A avaliacdo da dor, das atividades laborais relacionadas e das
alteragdes na funcionalidade podem também auxiliar no diagnostico e
no manejo baseado na realidade encontrada nos programas de
reabilitacdo. Acredita-se que houve uma contribuicdo para a
compreensdo de determinadas variaveis envolvidas na cronicidade da
dor lombar. Propde-se outras pesquisas buscando um aprofundamento e
ampliacdo no tema incluindo fatores psicossociais e psicologicos e
estudos de acompanhamento para confirmar a relagéo causal.
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5.3.4. Manuscrito 1V

PREVENGCAO E REABILITACAO DA DOR LOMBAR EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM: PERSPECTIVAS
PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

PREVENTION AND REHABILITATION OF LOW BACK PAIN
OF NURSING WORKERS: PERSPECTIVES FOR THE
WORKERS' HEALTH

PREVENCION Y REHABILITACION DEL DOLOR LUMBAR
EN TRABAJADORES DE ENFERMERIA: PERSPECTIVAS
PARA LA SALUD DEL TRABAJADOR

Zulamar Aguiar Cargnin
Dulcinéia Ghizoni Schneider

RESUMO

Obijetivo: O objetivo é identificar na literatura as estratégias de
prevencdo e reabilitacdo da dor lombar usadas em trabalhadores de
enfermagem. Método: Revisdo integrativa de literatura. As buscas
aconteceram nas bases LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF,
abrangendo artigos em inglés, espanhol e portugués de 2007 a 2017,
resultando em 9 publicacbes que atenderam os objetivos do estudo. A
busca possibilitou a construgdo de trés categorias: “estratégias de
prevengdo”, “estratégias reabilitativas complementares” e “estratégias
combinadas” Resultados: A prevencdo envolveu a educacdo online e
educacdo baseada em Modelo de Crencas em Salde. A educacdo
continuada online é promissora pela disponibilidade nos hospitais de
internet desde que acompanhada de um férum de discussdes. No
entanto, falta consenso sobre a pratica educacional mais efetiva. Quanto
as terapias complementares, a massagem parece eficaz principalmente
guando combinada com exercicios e educacdo. A liberacdo miofascial
auxilia no alivio da dor mas ndo deve ser usada isoladamente. As
estratégias combinadas como a Escola de Coluna parece fornecerem um
modelo mais adequado para o0 manejo da dor lombar nao especifica que
¢ multicausal e requer varias abordagens. Conclusdes: O numero
escasso de publicagfes sobre o tema sugere novos estudos para se obter
melhores evidéncias da eficacia dessas estratégias e também a utilizagdo
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de novas abordagens principalmente multimodais nessa populacdo
especifica no ambiente laboral.

Palavras-chave: Dor lombar. Pessoal de enfermagem. Doengas
profissionais. Terapia por exercicios. Saude do trabalhador.
Reabilitagéo.

ABSTRACT

Objective: identify in the literature prevention and rehabilitation
strategies of low back pain of nursing workers. Method: Integrative
literature review. The searches were conducted at the LILACS,
SCIELO, MEDLINE and BDENF databases, covering articles in
English, Spanish and Portuguese from 2007 to 2017, resulting in 9
publications that met the study objectives. The research made possible
the construction of three categories: “prevention strategies”,
"complementary rehabilitation strategies” and "combined strategies”.
Results: Prevention involved online education and education based on
the Health Belief Model. Continuous online education is promising
provided that provided it is accompanied by a discussion forum.
However, there is a lack of consensus on the most effective educational
practice. As for complementary therapies, massage seems effective
especially when combined with exercises and education. Myofascial
release helps in relieving pain but should not be used alone. Combined
strategies such as the Spine School appear to provide a more appropriate
model for the management of non-specific low back pain that is
multicausal and requires several approaches. Conclusions: The scarce
number of publications on the subject suggests that new studies should
obtain better evidence of the effectiveness of these strategies and also
the use of new approaches, mainly multimodal, in this specific
population and work environment.

Keywords: Low Back Pain. Nursing Staff. Occupational Diseases.
Exercises Therapy. Worker’s Health. Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo es identificar en la literatura las estrategias de
prevencion y rehabilitacion del dolor lumbar usadas en trabajadores de
enfermeria. Método: Revision integrativa de literatura. Las blsquedas se
llevaron a cabo en LILACS, SciELO, MEDLINE y BDENF, incluyendo



192

articulos en Inglés, espafiol y portugués entre 2007 y 2017, lo que
resulta en 9 publicaciones que cumplieron con los objetivos del estudio.
La investigacion ha posibilitado la construccién de tres categorias:
"estrategias de  prevencidn", ‘“estrategias de rehabilitacion
complementarias" y “estrategias combinadas" Resultados: La
prevencion implico la educacién en linea y la educacion basada en el
modelo de creencia en salud. La educacion continuada en linea es
prometedora disponibilidad en los hospitales de Internet desde que
acompafiada de un foro de discusiones. Sin embargo, falta consenso
sobre la préctica educativa mas efectiva. En cuanto a las terapias
complementarias, el masaje parece eficaz principalmente cuando se
combina con ejercicios y educacion. La liberacion miofascial ayuda en
el alivio del dolor pero no debe usarse aisladamente. Las estrategias
combinadas como la Escuela de Columna parecen proporcionar un
modelo mas adecuado para el manejo del dolor lumbar no especifico
gue es multicausal y requiere varios enfoques. Conclusiones: EI nimero
escaso de publicaciones sobre el tema sugiere nuevos estudios para
obtener mejores evidencias de la eficacia de estas estrategias y también
la utilizacion de nuevos enfoques principalmente multimodales en esa
poblacién especifica en el ambiente laboral.

Palabras clave: Dolor lumbar. Personal de enfermeira. Enfermedades
profesionales. Terapia por ejercicios. Salud del trabajador.
Rehabilitacion.

INTRODUCAO

A dor lombar pode ser definida como dor localizada abaixo da
margem costal e acima das linhas glUteas inferiores com ou sem dor nos
membros inferiores. Existem muitas condi¢des relacionadas com a
coluna, mas a mais prevalente, a dor lombar inespecifica, est&
relacionada a movimentos e posturas inadequadas e condi¢des de
trabalho, havendo um desequilibrio entre a carga funcional e a
capacidade de execugdo das atividades. Nao ha alteracdo estrutural na
coluna, mas causa limitagdes e incapacidades no trabalho e absenteismo
(LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

E a causa mais frequente de consulta médica gerando
incapacidade, transitdria ou permanente para o trabalho e custos
associados (TOLOSA-GUZMAN; ROMERO; MORA, 2012). Cerca de
80% da populacdo terd pelo menos um episddio de dor lombar durante a
sua vida. Apesar de um bom progndstico para episodios Unicos, as taxas



193

de recorréncia nos 12 meses seguintes pode chegar a 78%.
Aproximadamente 3 a 10% da populacdo com dor recorrente desenvolve
dor cronica, por trés meses ou mais (EWERT et al., 2009).

E multicausal e envolve fatores individuais, biomecanicos,
laborais e psicossociais (COURY; MOREIRA; DIAS, 2009). A dor
lombar crénica mostra um componente psicossocial envolvido fazendo
com que o individuo restrinja a movimentacdo e, como consequéncia,
gera mais incapacidade funcional (MAGALHAES et al.,2011). A dor
lombar é o distarbio mais comum na enfermagem com uma incidéncia
de 35 a 80% (CHUNG et al., 2013). A cronicidade pode ocorrer em
40% dos casos (SOARES et al., 2016). A prevaléncia é 2 vezes maior
em comparacdo com outras profissdes (EWERT et al., 2009).

Devido & sua multicausalidade, a dor lombar dificilmente é
tratada s6 com medicamentos, exigindo métodos alternativos
(NASCIMENTO et al, 2015). Os tratamentos mais utilizados para dor
lombar envolvem, entre outros, exercicios, terapia manual, massagem,
calor superficial, aconselhamento e auto cuidado, acupuntura e terapia
cognitiva comportamental. Quanto aos exercicios sdo 0s mais usados em
todo 0 mundo, no entanto é necessario a sua padronizacdo, porque ainda
existem controvérsias de sua eficacia (LIZIER; PEREZ; SAKATA,
2012).

Como a dor lombar é prevalente, dispendiosa e incapacitante
justifica intervengdes para prevenir e tratar (RASMUSSEN et al., 2015).
S&0 necessérias estratégias de prevencdo e reabilitacdo dessa condicdo
para que ndo aja piora ou perpetuagdo dos sintomas. A dor pode se
agravar de forma progressiva e evoluir para a perda de funcdo e se
tornar intrativel. Isso justifica medidas para controle dessa situagao para
diminuir os impactos sociais e econdmicos negativos (COURY;
MOREIRA; DIAS, 2009).

Vaérios estudos tém demonstrado prevaléncia alta de distlrbios
musculoesqueléticos principalmente as lombalgias entre profissionais de
enfermagem (RIBEIRO et al.,, 2012; SERRANHEIRA et al., 2012;
GOLABADI et al., 2013; RAEISI et al.,2014; MACHADO et al., 2014;
MONTEIRO; FARO, 2015). As pesquisas internacionais apresentam
maiores propostas de intervencdo para o problema enquanto as nacionais
ainda estdo mais focadas no levantamento das causas. No entanto, na
enfermagem faltam evidéncias cientificas de métodos de prevencao e de
reabilitacdo para esse publico-alvo; assim como consenso na sua
aplicacdo. Os resultados podem subsidiar a escolha de abordagens e
desenvolvimento de protocolos mais efetivos e desenvolvimento de
novas pesquisas. Pergunta-se, entdo, quais sdo as principais estratégias
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que tem sido propostas como medidas de prevencdo e recuperagdo da
salde desses trabalhadores no enfrentamento das lombalgias
ocupacionais? O objetivo é identificar na literatura as estratégias de
prevencdo e reabilitacdo da dor lombar usadas em trabalhadores de
enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, observacional,
retrospectiva e descritiva das publicacdes que abordavam as estratégias
de prevencdo e reabilitacdo da dor lombar na enfermagem no periodo de
2007 a 2017. As buscas foram realizadas eletronicamente através de
bibliotecas digitais Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS),
Scientific Electronic Librare Online (SCIELO), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), abrangendo artigos disponiveis na integra.

As fases da revisdo foram: determinacdo da pergunta norteadora,
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo da amostra, coleta
de dados, andlise e interpretacdo dos dados, apresentacdo das evidéncias
encontradas. Buscou-se artigos com as palavras chave nos titulos e
resumos e, depois, analisou-se sua relevancia através da leitura na
integra. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) em
buscas simples com ajuda de operadores booleanos. Para a selecdo dos
artigos foi utilizado o descritor dor lombar (low back pain) em
cruzamento com as palavras enfermagem (nursing), terapia por
exercicio (exercise therapy), saide do trabalhador (worker’s health),
doencas profissionais  (work-related diseases) e reabilitacdo
(rehabilitation).

Os critérios de inclusdo foram artigos indexados nas bases de
dados dos ultimos 10 anos que abordavam especificamente a prevencéo
ou reabilitacdo da lombalgia inespecifica aguda ou crénica na populacéo
de trabalhadores de enfermagem, com excec¢do de estudos de prevencéo
onde a populagdo de enfermagem poderia ser com ou sem dor lombar.
Foram excluidos artigos de revisdo, que envolviam trabalhadores de
outras areas, estudantes de enfermagem ou lombalgias de causas
especificas como hérnia de disco, espondilolistese e outras. Neste
estudo, entende-se como estratégias de prevencdo e reabilitacdo,
propostas ndo medicamentosas e ndo invasivas para manejo da dor
lombar inespecifica (NASCIMENTO et al., 2015).

A selecdo foi determinada pelos critérios de inclusdo e excluséo.
Inicialmente, procedeu-se a sele¢do pelo titulo na busca em cada um dos
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cruzamentos da dor lombar com o0s outros descritores; seguido pela
leitura dos resumos para avaliar com precisdo se 0 tema seria abordado
no trabalho; e, por Ultimo, a leitura na integra para avaliar sua
relevancia. Alguns artigos foram disponibilizados na integra pelo Portal
de Periddicos da Capes.

Os artigos foram catalogados em fichas para posterior extracdo de
dados e andlise descritiva contendo titulo, autores, pais, idioma, tipo de
estudo, ano de publicacdo, objetivos, resultados e conclusbes. Foram
elaboradas trés categorias norteadoras: “Estratégias de prevengdo”,
“Estratégias reabilitativas complementares” e “Estratégias combinadas”.
A Figura 1 mostra o fluxo dos artigos selecionados.

Figura 1 — Fluxo de artigos selecionados

60 artigos selecionados

nas bases dedados
|

Excluidos artigos com
i e trahalhadores de outras dreas,
estudantes de enfermagem ou
lombalgias de causas

46 artigos selecionados
pelotitulo

25 artigos selecionados
peloabstract

Excluidas as revistes
sistematicas, outros que ndo
respondiam a questSo
norteadora

9 artigos para analise

Fonte: Elaborada pelo autor
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RESULTADOS

Evidenciado que existem poucos artigos que relacionavam a
tematica ao trabalho da enfermagem. As estratégias foram heterogéneas
com metodologias diversas, diferentes grupos controle, diferentes
medidas de resultados e acompanhamentos. Envolveram estratégias de
prevencdo como educacdo online para riscos ocupacionais (TUNG et
al.,2014), intervencdo educacional a partir de um modelo Crencas em
Saude (SHARAFKHANI et al., 2016), tratamentos reabilitativos fisicos,
a massagem (BORGES et al., 2012: BORGES; KUREBAYASHI;
SILVA, 2014) e terapia miofascial (AJIMSHA; DANIEL; CHITHRA,
2014); terapias combinadas como Back School (JAROMI et al., 2012),
alongamentos e exercicios de autoeficacia (CHEN et al.,2014) ,
programa multimodal versus programa geral de exercicios (EWERT et
al., 2009) e programa educacional multidisciplinar versus programa de
fisioterapia (GHADYANI et al., 2016).

Em relacdo as caracteristicas gerais dos estudos, envolveram mais
pesquisas internacionais com delineamento experimental de ensaios
clinicos. As publicacdes concentraram-se mais nos anos de 2014 e 2015,
representando 55,5% da amostra. As intervenc6es foram desenvolvidas,
principalmente, nos locais de trabalho, geralmente hospitais, uma clinica
e duas instituigdes universitarias. Os artigos selecionados com suas
caracteristicas estdo relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados

(continua)
Fonte e pais Tipo de estudo, participantes, resultados
1 — Tung et al | Ensaio clinico que analisou a eficiéncia do uso da educacéao
(2014) on-line como medida de intervencdo para prevencdo de
Taiwan riscos ocupacionais com 320 enfermeiras, sendo que 69,8%

tinham dor lombar. Apesar do grupo experimental ter
maiores resultados pds teste em relagdo ao conhecimento do
que o controle, ndo mostraram diferencas significativas em
suas atitudes e praticas para a prevencdo de riscos
ocupacionais.

2 - Sharafkhani | Estudo quase experimental que identificou o efeito de um
et al (2015) programa de intervengdo educacional baseado no nivel de
Iran conhecimento e um Modelo de Crengas em Salde para
adocdo de comportamentos preventivos com 100
enfermeiros. Concluiu que a intervencdo baseada no
constructo Modelo de Crengas em Salde foi uma alternativa
efetiva as interven¢des educacionais tradicionais.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados

(continuacéo)

Fonte e pais

Tipo de estudo, participantes, resultados

3 - Borges et al
(2012)
Brasil

Ensaio clinico randomizado que verificou a eficiéncia da
massagem para diminuir a lombalgia ocupacional com 18
professionais de enfermagem. Concluiu que a massagem foi
eficiente na diminuicdo da lombalgia ocupacional.

4 - Borges,
Kurebayashi e
Silva (2014)
Brasil

Ensaio clinico randomizado que avaliou a eficicia da
massagem para diminuicdo da lombalgia ocupacional em 45
trabalhadores de enfermagem de um Pronto Socorro.
Concluiu que a massagem foi eficaz para diminuir a
lombalgia desses trabalhadores.

5 - Ajimsha,
Daniel e Chithra
(2014)
India

Ensaio clinico randomizado que investigou se a terapia
miofascial reduz a dor e a incapacidade na dor lombar
cronica com 80 profissionais de enfermagem. Mostrou que
0 grupo intervencao apresentou melhor desempenho do que
0 grupo controle na oitava e décima segunda semana.

6 - Jaromi et al
(2012)
Hungria

Ensaio clinico randomizado que mediu a eficdcia de um
programa de treinamento de coluna (Back School) com 124
enfermeiras com dor lombar. Mostrou uma reducéo
significativa na intensidade da dor e na melhora da postura
corporal com acompanhamento de seis meses e um ano.

7 — Ewert et al
(2009)
Alemanha

Ensaio clinico randomizado cujo objetivo foi examinar se
um programa de prevencdo secundaria multimodal ¢é
superior a um programa geral de exercicios fisicos em 169
enfermeiros com dor lombar crénica. Concluiu que um
programa multimodal ndo é superior a um programa geral
de exercicios e ndo justifica os recursos financeiros para
utiliz-lo.

8 - Chen et al
(2014)
Taiwan

Ensaio clinico randomizado que examinou a eficacia de um
programa de alongamento aliado a exercicios de auto-
eficacia entre 127 enfermeiros com dor lombar cronica. Um
total de 81% dos participantes no grupo experimental
relataram niveis moderados a altos de alivio da dor no
segundo, quarto e sexto més de acompanhamento.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados
(conclusdo)

Fonte e pais Tipo de estudo, participantes, resultados

9 - Ghadyani et | Ensaio clinico que comparou um programa educacional
al., (2016) multidisciplinar versus um programa com fisioterapia entre
Iran 136 enfermeiros iranianos a fim de adotar comportamentos

e praticas saudaveis no ambiente de trabalho. Mostrou que a
o0 programa multidisciplinar pode diminuir a dor lombar, a
incapacidade e modificar comportamentos  entre
enfermeiros

Fonte: dados da pesquisa
DISCUSSAO

Atualmente, ha uma grande variedade de recursos e estratégias
para prevenir e tratar a dor lombar, principalmente fisioterapéuticos,
mas poucos recursos tém sido utilizados em profissionais de
enfermagem.

Estratégias de prevencao

Fatores potenciais de risco no ambiente laboral podem ser
identificados e servirem como metas para intervencdes preventivas
(EWERT et al., 2009). O uso da educacdo on-line como medida para
prevenir riscos ocupacionais de profissionais de enfermagem pode ser
uma alternativa vidvel. Uma educacdo on-line, baseada em teorias de
comportamento em salde, poderia facilitar o acesso as aulas pelo uso do
computador disponivel em hospitais e seu aprendizado é equivalente a
sala de aula convencional. A percepcdo dos riscos pode influenciar na
sua prevencdo e o uso da internet aumenta a sensibilizacéo e aderéncia
ao aprendizado (TUNG et al., 2014). Na pesquisa de Tung et al. (2014)
houve melhora da percepcdo das informacGes com o uso de videos
educativos mas ndo em relacdo a mudancas de atitudes e praticas para
prevengdo dos riscos. Os autores do estudo indicam que talvez faltou
uma discussdo online entre os trabalhadores para fornecer solugbes para
0 problemas detectados. Além do levantamento dos riscos, é necessaria
uma analise critica.

Ensaio clinico randomizado duplo cego, realizado com outros
trabalhadores, analisou um efeito de uma intervencdo em pacientes com
dor lombar baseada em videos online e qualidade de vida. Nesse
sentido, esse estudo constatou melhoras clinicas em qualidade de vida
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no grupo da intervencdo em relagdo ao grupo controle (POZO-CRUZ et
al., 2013). Logo, a utilizagdo dessa modalidade de ensino poderia
difundir com mais facilidade os conhecimentos, oferecer demonstragdes
praticas e oferecer uma discussdo online no local de trabalho
favorecendo a interacdo uns com ou outros e procurando solucBes
comuns. No entanto, ainda faltam estudos avaliando a sua eficacia e
aderéncia.

Outro programa educativo foi implementado baseado em um
Modelo de Crencas de Saude para adocdo de comportamentos
preventivos. O programa mostrou eficadcia em aumentar o nivel de
conhecimento e as crengas em salde. Concluiram que as estratégias de
educacdo baseada na teoria sdo uma alternativa para intervencdes
educativas tradicionais (SHARAFKHANI et al., 2015). O estudo
mostrou um déficit no conhecimento das enfermeiras sobre a prevencao
da dor lombar. Por outro lado, enfermeiros com conhecimento suficiente
e atitudes positivas em relacdo a prevencao sao inclinadas a praticar um
nivel mais alto de comportamento preventivo. Sugeriram entdo que o
programa poderia ser usado para promover mudangas comportamentais
(SHARAFKHANI et al., 2015).

Compreender as crencas pode levar a uma maior eficacia da
gestdo da dor lombar dentro do modelo biopsicossocial de cuidados. As
crencas positivas levam a manutencdo do nivel normal de trabalho,
enquanto que as crengas negativas induzem ao medo e opg¢do pela
reducdo de atividades fisicas e sociais, podendo levar a cronicidade e
incapacidades. As intervencbes educacionais podem modificar as
crencas e reduzir o medo e o absenteismo no trabalho. A sua cronicidade
pode ser diminuida e o desgaste precoce evitado (TAN et al., 2015).

Um programa educativo pode ser importante também para
estimular o autocuidado. Um programa educacional de auto cuidado em
idosos com dor lombar crénica ndo especifica através de uma cartilha
educativa mostrou ser uma ferramenta Gtil com potencial para gerar
independéncia no cuidado e tratamento da dor lombar crénica medida
pela diminuicdo da dor, incapacidade e uso de medicacdo apds um més.
O modo de gerenciamento dos sintomas ajuda na mudancas de
comportamento, na independéncia de auto cuidado, responsabilidade no
préprio controle da dor e planejamento de acBes (RIOS et al., 2015).
Enfim, esses programas educativos mostram potencial para gerar
mudancas de comportamentos mas novos estudos Sd0 necessarios,
principalmente para avaliar a adesdo dos trabalhadores.
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Estratégias reabilitativas complementares

O uso de praticas complementares foi representado pela
massoterapia e a terapia miofascial. Ndo se encontrou estudos na
enfermagem com outras abordagens reabilitativas isoladas.

A massagem é uma alternativa vidvel de intervencdo ja que o
préprio Cofen reconhece enfermeiros especialistas para praticar
estratégias complementares a salde (BORGES et al., 2012). Avaliando
a eficAcia da massagem na reducdo de lombalgia ocupacional em
trabalhadores de enfermagem de um Pronto-Socorro, somente a
massagem conseguiu resultados significativos com 86% de reducéo de
niveis de dor. Apesar de ndo poder afirmar de maneira decisiva que a
massagem € superior a outras técnicas, seu uUso Se mostra promissor
como técnica complementar (BORGES; KUREBAYASHI; SILVA,
2014). A massagem pode ser benéfica para dor subaguda e crénica,
especialmente quando combinada com exercicios e educacdo (FURLAN
et al., 2009). Uma diretriz de praticas clinicas do American College of
Physicians baseada em revisdes sistematicas até novembro de 2016,
classificou a massagem quando aplicada para dor lombar aguda ou
subaguda como de evidéncia baixa.

Acredita-se que os efeitos fisioldgicos da massagem como o
aumento da circulagdo sanguinea, liberagdo das tensdes e sensacdo de
bem estar por si s6 ja trazem beneficios. Pode ser uma opcao para dor
lombar cronica mas sdo necessarias pesquisas associando-a com outras
formas de tratamento como educacdo, exercicios e auto gerenciamento
da dor. E necessaria também a analise do ambiente laboral pelo carater
multifatorial da lombalgia. A massagem é uma terapia possivel de ser
implementada nas instituicbes hospitalares mas deve haver um
planejamento organizacional (BORGES et al., 2012). Outro aspecto a
ser considerado nos dois estudos selecionados envolvendo a massagem
(BORGES et al., 2012; BORGES; KUREBAYASHI; SILVA, 2014) ¢
gue ndo houve um acompanhamento para determinar os efeitos positivos
a longo prazo.

A liberagdo miofascial, usada como coadjuvante com exercicios
especificos para lombalgia ajuda a reduzir a dor e a incapacidade em
profissionais de enfermagem com lombalgia cronica. O esforgo
repetitivo, a flexibilidade reduzida pode provocar microtraumas
repetitivos na regido lombar com a subsequente falta de reparagéo e
reorganizacio do colageno nos tecidos moles. E possivel que o
tratamento restaurando o comprimento da fascia possa interromper o
processo de lesdo repetitiva restaurando a arquitetura normal dos tecidos
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moles da regido. O efeito analgésico da técnica também pode estimular
vias aferentes e eferentes modulando a dor (AJIMSHA; DANIEL,;
CHITHRA, 2014). O estudo que examinou a prevaléncia de disfuncédo
miofascial em individuos com dor lombar demonstrou que 90% dos
individuos apresentaram disfuncdo miofascial e orienta que a mesma
merece atengdo especifica no tratamento da dor lombar cronica
(COELHO etal., 2014).

Nesse sentido, estudo de Ajimsha; Daniel e Chithra (2014)
sinaliza que houve melhoras significativas na dor e incapacidade
funcional durante o tratamento com a liberacdo miofascial em relagdo ao
grupo controle que ndo recebeu a terapia demostrando que a terapia
manual e exercicios causa impacto significativo sobre a deficiéncia e o
condicionamento fisico. No entanto, é reforcado que essa estratégia ndo
pode ser usada isoladamente, pois 0 manejo da dor exige intervengdes
multidisciplinares abordando também aspectos psicossociais.

Estratégias combinadas

Como a dor lombar é multifatorial ndo envolvendo somente
fatores fisicos, a maioria das diretrizes clinicas sugerem intervences
multifacetadas e multidisciplinares para sua prevencdo e reabilitagdo
(CHOU etal., 2007; LADEIRA, 2011; QASEEM et al., 2017).

Uma estratégia descrita foi a Escola da Coluna (Back School). O
estudo demonstrou redugdo significativa na intensidade da dor e
melhora da postura corporal com esse tipo de intervengdo em
comparacgdo com terapias passivas como massagem ou recursos fisicos
como ultrassom (JAROMI et al.,2012). No entanto, a revisdo sistematica
de Van Hoof et al. (2017) que analisou também esse estudo, diz haver
razdes para cautela porque ndo foram medidos os niveis de deficiéncia e
as terapias passivas tem curto beneficio a longo prazo, como houve um
acompanhamento de 12 meses, qualquer intervengdo ativa deve ser
melhor do que a fisioterapia passiva a longo prazo.

No entanto, a “Escola de Coluna”, além do tratamento, promove
uma conscientizagdo de habitos posturais mais adequados, influenciando
na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais. Seu programa
educacional foca a anatomia, biomecanica, postura e ergonomia,
exercicio e autogerenciamento da dor (FERREIRA; NAVEGA, 2010,
SILVA et al, 2014). Uma boa postura corporal e movimentos
adequados para a coluna diminui a carga durante as atividades
cotidianas e consequentemente a dor e sua recorréncia. O portador de
lombalgia acaba incorporando regras de protecdo a coluna no seu dia a
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dia. Indicado em estudo que a Escola de Coluna deveria ser o programa
padrdo ouro de escolha para tratamento de profissionais de salde nas
politicas de salde ocupacional, prevenindo, e promovendo a salde
(JAROMI et al., 2012). Os resultados sdo melhores quando se associa a
Escola de Coluna a um programa conjunto de reabilitacdo oferecendo
uma abordagem ndo farmacol6gica para controle da dor. Como é
incentivadora do auto cuidado, representa uma vantagem adicional aos
programas terapéuticos convencionais. E necessario a conscientizacio
do prdprio individuo de seu papel como gerenciador de sua salde para
obtencdo de melhores resultados (KORELO et al., 2013).

Analisando os componentes individuais da intervencdo, o ensaio
clinico que examinou os efeitos dos componentes da escola de coluna
(educacdo e/ou exercicio terapéutico) para aliviar dor e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com 50 a 80 anos com dor lombar
crbnica concluiu que a eficacia do programa da escola de coluna parece
ser devido ao programa de exercicio terapéutico e ndo as licdes
educativas. Atribuiu o resultado ao curto tempo de acompanhamento
que ndo levou a uma mudanga de habitos. Apesar do tempo curto, a
terapia de exercicios pareceu ser o componente principal e estd de
acordo com as recomendacfes para dor na coluna. No entanto, ha
heterogeneidade de modelos que sdo aplicados, diferentes nimero de
sessOes e intensidade de treinamento fisico que pode afetar a eficacia
nos estudos (SILVA et al., 2014).

Outro estudo mostrou reducdo de dor lombar em uma populagédo
mista incluindo principalmente auxiliares de enfermagem com e sem
lombalgia com uma intervencdo baseada em ergonomia participativa,
treinamento fisico e treinamento cognitivo comportamental. Este dltimo
era para diminuir a catastrofisacio e o medo da atividade fisica.
Intervencdes multimodais levam a prevencdo tanto primaria como de
reabilitacdo. Podem atingir a necessidade de varios trabalhadores com
ou sem dor lombar. Alguns se beneficiam de um componente do
programa, enquanto outros podem se beneficiar de outro ou de varios
componentes da intervencédo biopsicossocial. Também, pode trazer mais
beneficios naqueles com maior intensidade de dor. No entanto, sua
intervencao nao foi efetiva para melhorar a capacidade para o trabalho e
diminuir o absenteismo devido a dor lombar porque, provavelmente,
esses aspectos precisam de intervencdes mais especificas
(RASMUSSEN et al., 2016). Outro estudo dos mesmos autores que
tinha como objetivo estabelecer a eficacia de uma intervencédo
multifacetada no local de trabalho com ergonomia participativa,
treinamento fisico e treinamento cognitivo-comportamental para dor
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lombar em lares de idosos mostrou que esse tipo de intervengdo pode
reduzir a dor lombar em trabalhadores nesses locais de trabalho. No
entanto, ainda faltam evidéncias da eficacia da ergonomia participativa.
Quanto ao treinamento fisico mostra evidéncias moderadas e limitadas
para reduzir a gravidade e novos episddios (RASMUSSEN et al., 2015).

Assim, 0s programas combinados conseguem atingir diferentes
tipos de riscos como fisicos, psicologicos e sociais. Entéo, a dor lombar
inespecifica € melhor avaliada dentro de um modelo biopsicossocial.
Agueles com maior nivel de incapacidade, controlam a dor mais
passivamente e tem que ser abordados com intervengdes educacionais
(OLIVEIRA, 2014).

Por outro lado, outra pesquisa selecionada nessa revisao
encontrou outros resultados. O objetivo foi avaliar se um programa
multimodal é superior a um programa geral de exercicios fisicos em
enfermeiros com dor lombar crénica através de um ensaio clinico
randomizado com amostra de 169 enfermeiros de hospitais e lares de
idosos. O programa multimodal se constituiu de exercicios fisicos,
intervencBes psicologicas, exercicios de estabilizacdo segmentar e
ergonomia especifica para o local de trabalho. Encontrou efeitos
pequenos a moderados em ambos 0s programas de intervencdo. Mostrou
gue ndo houve diferenca significante entre os dois grupos e concluiu que
um programa multimodal ndo é superior a um programa geral de
exercicios. Uma das explicacdes é uma possivel falta de eficacia dos
componentes incluidos no programa multimodal além dos exercicios.
Em segundo lugar, a combinacéo de duas intervencdes efetivas pode néo
resultar em eficacia superior. Como a exemplo do modelo cognitivo
comportamental, 0 medo do movimento poderia ser reduzido por uma
experiéncia positiva de que 0 movimento ndo é perigoso nem leva a
mais dor. Entdo, o aprendizado nos dois grupos de intervengdo poderiam
mudar as cognic¢des relacionadas ao movimento e ao comportamento.
Entdo a influéncia seria de um mecanismo psicoloégico comum levando
a uma interferéncia na melhora da dor independentemente do programa
utilizado. Como um programa multimodal seria mais caro, ndo justifica
sua aplicacdo (EWERT et al., 2009).

Selecionou-se também o ensaio clinico que examinou a
efetividade de um programa de exercicios de alongamento e auto
eficacia na dor lombar entre enfermeiros de Taiwan. Mostrou bons
resultados com exercicios de auto eficdcia. Sdo exercicios que
capacitam uma pessoa a iniciar ou aderir ao exercicio fisico regular em
uma situagdo especifica. Podem ser eficazes para os enfermeiros que
ndo fazem nada para tratar sua dor e necessitam de apoio. Aumentam a
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capacidade para o autocuidado e o desempenho no servigo (CHEN et
al.,2014). A auto eficacia serve como mediadora entre o individuo, o
ambiente e 0 comportamento e podem ser uma boa estratégia para
resolver os problemas de adesdo ao tratamento. Quanto ao alongamento
pode melhorar a flexibilidade global diminuir o estresse compressivo
articular, melhorar a postura e mobilidade lombopélvica e do quadril
(PUPPIN et al., 2011).

O altimo estudo selecionado também incluiu a auto eficicia no
seu programa. Comparou um programa educacional multidisciplinar
versus um programa com fisioterapia entre 136 enfermeiros iranianos a
fim de adotar comportamentos e préticas saudaveis no ambiente de
trabalho. Mostrou que a o programa multidisciplinar pode diminuir a dor
lombar entre  enfermeiros porque a intervencdo  reduziu
significativamente a gravidade da dor e melhorou os comportamentos
em salide em comparagdo com o grupo controle e com resultados mais
duradouros. O grupo de intervencdo recebeu educacdo de fisioterapia
mais educacdo de salde baseada na Teoria Social Cognitiva e 0 grupo
controle recebeu somente educacdo da fisioterapia. O programa de
intervencdo consistia em orientagdes de enfrentamento emocional, de
percepcao ambiental, auto eficacia e auto eficicia para superar barreiras
no ambiente de trabalho mais educacdo de fisioterapia que consistia em
posturas ideais nas atividades de trabalho, treinamento com exercicios e
visualizacdo de slides. A auto eficacia geral dos participantes relativa a
capacidade de superar problemas no ambiente laboral melhorou apos
trés meses de intervencdo como também a dor e incapacidade. Atribuiu
0 sucesso da intervencdo a continua motivacdo e apoio social para
enfrentar com mudancas de comportamento preventivos a dor lombar,
foram encorajados a superar os problemas no local de trabalho
(GHADYANI et al., 2016).

Outro estudo iraniano que também avaliou um programa de
tratamento multidisciplinar sobre qualidade de vida relacionada a satde
de portadores de dor lombar crénica no seguimento de 12 meses
também encontrou melhora da qualidade de vida e incapacidade até 12
meses. O tratamento multidisciplinar consistia em fisioterapia pratica e
orientacdes, reumatologia, psicologia e educacdo em salde administrada
por membros de diferentes especialidades com aulas mensais de reforco
e aconselhamento por telefone para revisar os comportamentos e
habilidades aprendidas. Atribuiram o sucesso do programa a motivagado
continua mensal de encorajamento ao gerenciamento do estresse
(TAVAFIAN; JAMSHIDI; MOHAMMAD, 2014). Esses estudos
demonstram também a importancia do apoio e da motivacdo na dor
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lombar crénica. O objetivo do programa motivacional ¢ motivar 0s
pacientes a fazer mudancas em seu comportamento a desenvolver
habilidades de autogestdo para mantera as atividades de vida diaria e
com isso melhorar o desempenho fisico e percepcao da salide corporal A
pesquisa que examinou a adicdo de um tratamento motivacional a
fisioterapia convencional produziu melhores resultados que um
tratamento com fisioterapia com eletroterapia e exercicios sozinho em
pessoas com dor lombar crénica. (VONG et al., 2011).

A avaliacdo em longo prazo de uma reabilitacdo biopsicossocial
multidisciplinar para pacientes com dor lombar crénica concluiu que foi
mais eficaz do que os cuidados habituais (evidéncia de qualidade
moderada) e do que tratamento fisico que incluia exercicios,
eletroterapia, terapia manual e escola de coluna (evidéncia de baixa
qualidade). Quanto & probabilidade de voltar ao trabalho, a reabilitacdo
multidisciplinar parece ser mais eficaz do que o tratamento fisico, mas
ndo mais eficaz que o cuidado habitual (prestado pelo médico).

Os modelos de reabilitacdo biopsicossocial envolvem uma
combinagdo de componentes fisicos, psicolégicos, educacionais e/ou
componentes relacionados ao trabalho. Devem ser bem avaliados com
uma compreensdo da relagdo custo-eficacia porque séo dispendiosos,
demorados e requer varios recursos impactando no sistema de salde.
Algumas caracteristicas da reabilitagdo multidisciplinar além do tempo
empregado podem influenciar na sua eficacia como o modelo especifico
de reabilitagdo utilizado, a intensidade relativa do componente
individual da intervengdo e as habilidades e experiéncias dos
profissionais de salde que realizam a intervencdo. Mesmo com 0s
custos, a reabilitacdo parece razoavel em beneficiar pacientes com dor
lombar crénica em longo prazo do que o cuidado habitual ou tratamento
fisico isolado. Estudos adicionais podem ser realizados determinando
quais populaces com dor lombar crénica teriam mais beneficios com
esses programas. (KAMPER et al, 2014).

A maioria das intervengdes combinadas inclui a terapia por
exercicios nos programas. Os exercicios terapéuticos sdo amplamente
utilizados, porém essa terapia envolve muitas peculiaridades e sua
eficdcia nas pesquisas se torna dificil determinar. Uma revisdo
sistematica detectou que a intensidade da dor e incapacidade foram
significativamente reduzidas em curto prazo em compara¢do com
cuidados habituais nas intervencGes fisicas. N&o encontrou evidéncias
de que qualquer exercicio é mais eficaz que outro (VAN
MIDDELKOORP et al., 2011). Quanto aos exercicios gerais, parecem
diminuir a dor e melhorar a funcdo na lombalgia crénica. Na fase aguda
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ndo ha diferencas entre a sua realizagdo e nenhum tratamento ou
tratamentos conservadores, mas podem prevenir recorréncias. O auto
cuidado e as estratégias para auto administracdo da dor parece um
modelo benéfico onde o paciente aprende habilidades para gerenciar sua
dor (OLIVEIRA, 2014).

Pelo carater multifatorial da dor lombar, é necessario a ampliacdo
do conhecimento das varias modalidades do exercicio. Os exercicios
terapéuticos podem ser utilizados na lombalgia crénica mas ha
necessidade de mais pesquisas sobre estratégias especificas de
exercicios em perfis populacionais bem delimitados, qual a frequéncia e
intensidade mais apropriada. (RIBEIRO, MOREIRA, 2010). A
variabilidade da eficécia clinica dos programas de exercicios se devem a
varios fatores como grande variedade de métodos de exercicios
disponiveis, uso de programas supervisionados ou ndo, adesdo dos
pacientes aos programas, intensidade e duracdo dos exercicios variaveis
e caracteristicas heterogéneas de pacientes com dor lombar crénica
(SEARLE et al., 2015).

Uma das medidas para controle das dores musculoesqueléticas
pode ser a pratica de exercicio fisico em ambiente ocupacional no
préprio setor ou ambiente a parte com o objetivo de aumentar a forca
muscular, melhorar a flexibilidade ou o condicionamento
cardiovascular. A revisdo que objetivou avaliar a efetividade e fornecer
evidéncias a respeito da pratica de exercicio fisico no ambiente
ocupacional para controle da dor conclui que a efetividade depende das
caracteristicas do programa. Para a regido lombar foram encontradas
evidencias moderadas em trabalhos que envolviam manuseio de
pacientes ou materiais na indistria desde que os treinamentos fossem
aplicados por mais de 10 semanas, supervisionados e utilizassem algum
tipo de resisténcia. (COURY; MOREIRA; DIAS, 2009).

Existem muitos recursos, principalmente fisioterapéuticos, que
podem ser testados nessa populacdo especifica. Faltam, também, outras
pesquisas envolvendo outras estratégias e intervencdes que foi um fator
limitante do estudo. S8o necessarias mais pesquisas que especifiqguem
melhor a intensidade, duracéo e frequéncia do tratamento na diminuicéo
da dor e o acompanhamento para avaliar a permanéncia dos resultados.
Uma recente revisdo sistematica sobre o tema, que incluiu quatro
publicacbes sendo trés delas também incluidas nessa pesquisa, que
avaliou a eficacia de abordagens preventivas e de tratamento da dor
lombar na enfermagem com uma analise minuciosa e critica também
encontrou poucas publicacBes e concluiram ndo haver evidéncias fortes
sobre essa tematica. Sugerem explorar a eficdcia de uma abordagem
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centrada no paciente baseado num raciocinio clinico multidimensional
para atingir os fatores subjacentes para dor lombar. Em vez de
simplesmente combinar vérias intervencfes focar nos comportamentos
provocadores da dor através de uma perspectiva multidimensional e
multifatorial (VAN HOOF et al., 2017).

Finalmente, foram pesquisadas diferentes abordagens com
diferentes métodos que ndo levaram em conta todos os fatores
envolvidos na génese da dor lombar como 0s psicoldgicos, 0 estresse e a
depressdo. Falta também padronizacdo da intensidade, frequéncia e
duracdo ideais dos programas. Muitos podem ter sido organizados de
acordo com as preferéncias dos profissionais e a sua eficacia relacionada
com o modo como foi aplicado. Procurou-se alternativas de tratamento
para os trabalhadores de enfermagem mas sugere-se novas pesquisas
sobre o tema.

CONCLUSAO

As estratégias de prevencdo e reabilitacdo da dor lombar néo
envolvem um tratamento Unico, mas multiplas facetas. A alta taxa de
cronicidade indica que a dor lombar esta mal resolvida e que faltam
evidéncias para os tipos de enfrentamentos para o problema. Parece que
acbes envolvendo controle da dor, autogestio e conhecimento
preventivo proporcionam melhores resultados.

A prevencdo e o tratamento € mais bem aplicada por uma equipe
multiprofissional. Os tratamentos baseados em uma Unica intervengéo
talvez ndo produzam os resultados esperados se ndo se considerarem os
diversos nexos causais e o0 contexto de trabalho. A
multidisciplinariedade integra diferentes aspectos para resolucdo de uma
mesma problematica, envolvendo uma abordagem mais ampla e
adequada no aspecto de prevencdo e tratamento.

Muitos recursos adicionais e terapias complementares podem ser
testados para esse grupo especifico do pessoal de enfermagem. E
necessario estabelecer a eficdcia dos tratamentos e o potencial de
implantagdo como estratégias no sistema de salde. Mais pesquisas com
intervencGes precisam ser implementadas para 0 manejo dessa condigdo,
da incapacidade resultante e da avaliacdo dos resultados em longo prazo.

Pode se concluir que pelo nimero reduzido de estudos sobre o
tema, ainda faltam evidéncias para determinar a eficacia das estratégias
de prevencdo ou tratamento da dor lombar nessa populacdo especifica.
S80 necessarios mais estudos, de preferéncia com abordagem
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multifacetadas a serem implementadas com trabalhadores de
enfermagem em seu ambiente laboral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou uma compreensdo maior da prevaléncia e
fatores associados com a dor lombar inespecifica. A abordagem
guantitativa se mostrou adequada aos objetivos da pesquisa. Mostrou
gue as pessoas convivem com essa condicdo ha muito tempo e seu
manejo, as vezes, é dificil. O ambiente laboral auxilia na sua génese e
em sua perpetuacio, levando & cronicidade. E um problema de sadde
publica pelas altas prevaléncias, atinge todas as faixas etarias, impacta
na qualidade de vida e gera custos econdmicos. Necessita de uma
visualizacdo maior e um tratamento diferenciado. A pesquisa trouxe
uma contribuicdo valida a partir do momento que visualizou a
problematica produzindo informacao e levantando questionamentos.

Os resultados demonstraram uma alta prevaléncia da dor lombar
inespecifica entre os profissionais de enfermagem. N&o houve
associacdo significativa com fatores sdcio demograficos e de estilo de
vida. Esse fato pode significar que a busca de sua causalidade pode estar
no ambiente laboral. Mostrou uma forte relagdo com o sofrimento
mental dos trabalhadores. Essa populagdo pode ser considerada
homogénea quanto a escolaridade, situacdo profissional, tipo de
atividade, entdo as estratégias de prevencdo e reabilitacdo podem ser
comuns.

A anélise dos dados mostrou também que os trabalhadores
apresentam outros agravos relacionados com a sua salde como
hipertensdo  arterial, estresse, diabetes mellitus, dores
musculoesqueléticas em varias regides do corpo e significa que o
processo salde-doenca deve ser mais abrangente e reunindo vérias
abordagens.

Os manuscritos possibilitaram fazer uma analise da lombalgia
focalizando diferentes nuances, proporcionado também pela utilizacao
de diferentes instrumentos validados. O Manuscrito | apresentou a
prevaléncia e fatores associados a lombalgia e demonstrou que as cargas
psicoldgicas foram prevalentes nessa fase. Ja o Manuscrito 1l analisou a
dor lombar sob o prisma de um processo concreto de trabalho usando
um referencial tedrico, num local que é compartilhado com varios
trabalhadores de enfermagem com problemas comuns. Buscou-se a
causa dos adoecimentos. Foram analisadas vérias cargas de trabalho em
relagdo a dor lombar inespecifica, estabelecendo relagdo entre o0s
elementos. O manuscrito 1l relacionou alguns fatores como
incapacidade funcional, atividades ergondmicas que provocam dor e
intensidade da dor em portadores de dor lombar inespecifica cronica. De
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uma forma ou de outra, as trés visGes remetem ao ambiente laboral
como grande colaborador na génese da lombalgia.

Os fatores associados mostraram uma relagdo significativa com
os fatores psicossociais e psicologicos. Além de todas as implicacdes
fisicas, acrescentam-se o sofrimento mental desses trabalhadores. Pode-
se apontar varias causas como, as altas demandas e ritmos de trabalho
excessivo, as sobrecargas, o déficit de funcionarios, o estresse, a
depressdo, a falta de reconhecimento, a falta de controle nas suas
tarefas, as cargas fisioldgicas, o sofrimento mental perante a doenca e a
morte. Esses fatores precisam ser identificados e propostas de
intervencdo devem ser levantadas e planejadas nos cuidados de
prevencéo e reabilitacéo.

Outro aspecto analisado constitui-se dos riscos de adoecimento
no ambiente laboral. Apresentou-se como uma situacdo critica com
riscos moderados ao adoecimento. Sinaliza que medidas de intervencdo
nesse ambiente precisam ser aplicadas. A dor lombar se relacionou com
muitos aspectos da organizacdo e condi¢des de trabalho, refor¢ando a
ideia do ambiente de trabalho contribuindo com a dor, sua permanéncia
e cronicidade.

A incapacidade e limitacdes na vida diaria pela dor crbnica ndo
mostrou grande significAncia com uma prevaléncia de incapacidade
funcional pequena conforme medido pelo questionario de RM. Parece
gue a dor ndo é empecilho para o exercicio das atividades laborais. Por
outro lado, pode-se constatar que o pessoal de enfermagem trabalha
mesmo doente e faz uso de auto medicacdo. Esse fato tem implicagdes
negativas em sua salde. Outra questdo é uma grande parcela da amostra,
constituida por uma faixa etaria jovem que pode ainda ndo apresentar
grandes limitagdes pela dor. Essas limitagdes podem sim ocorrer porque
sdo multiplos fatores envolvidos, se ndo controlados levam a uma
implicacdo na qualidade de vida.

O estudo apresentou também outros aspectos positivos que
precisam ser mencionados. Uma grande porcentagem dos participantes
referiu sentir satisfacdo no trabalho mesmo com todas as adversidades.
O pessoal de enfermagem pode estar encontrando solugdes alternativas
para vencer seus desafios e obsticulos. Também foi relatado um bom
relacionamento com os colegas e chefia e significa que o apoio é
importante em termos de motivacao.

Procurou-se identificar estratégias de prevengdo e reabilitacdo
através da revisdo de literatura (manuscrito IV). Pode-se constatar que
muito ainda precisa ser realizado e testado nessa populacdo especifica.
Um aspecto considerado importante nessa revisdo é modelo onde o
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individuo gerencia o seu quadro algico pelo autocuidado. No entanto,
também deve haver o envolvimento de equipes multidisciplinares com
papéis e tarefas bem definidas.

Surgem algumas recomendaces decorrentes do estudo:

Limitagdes

v

AN

Primeiramente a visualizacdo do problema com
projecdo do perfil patoldgico e a deteccdo dos riscos
laborais e monitorizacdo da sadde do trabalhador;
Detectar a cronicidade da dor e declinio da
funcionalidade;

Atentar ao ambiente de trabalho quanto aos aspectos de
organizacdo e condicBes de trabalho visando melhorias;
Realizar analise ergondmica e, dessa forma, adaptar os
espacos as  caracteristicas e limitacdes dos
trabalhadores;

Considerar a caracteristica multifatorial da dor nas
intervencbes de prevencdo, promogdo e reabilitagdo,
buscando diminuir a incapacidade e melhorar a
qualidade de vida;

Estimular o gerenciamento da dor e o autocuidado;
Atentar aos aspectos psicossociais e psicolégicos
envolvidos;

Construgdo de modelos terapéuticos baseados em
condutas multidisciplinares que envolvam tecnologias
educativas;

A necessidade de mais pesquisas que visualizem o
problema e implementem solucdes.

As limitagdes do estudo envolvem o tipo de estudo transversal, o
tamanho da amostra que podem limitar as inferéncias sobre os
resultados. Como foi realizado em uma Unica instituicdo, limita a
generalizagdo dos resultados. No entanto, a pesquisa disponibilizou
grande nimero de dados pelo uso de varios instrumentos. Alguns
instrumentos (SRQ-20 e EACT) foram associados de maneira inédita
com a dor lombar. Constituiu-se também um desafio desenvolver duas
etapas de pesquisa.
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condicdes de trabalho.

importante.

nome.

branco.

FICHA DE INSTRUGOES

A proposta deste questionario é conhecer o perfil do
trabalhador de enfermagem do HGCR em relagdo as caracteristicas
pessoais, de trabalho e relagfes interpessoais. Analisar também as

Figue a vontade para responder os questionarios, procure ser 0
mais verdadeiro possivel. Sua participacdo é voluntaria mas é muito

N&o é necessario identificagdo. Vocé ndo deve registrar o seu

Leia com atencdo as perguntas e marque um X para cada
resposta. Caso a pergunta ndo se aplique a vocé, deixe a resposta em

DADOS PESSOAIS
IDADE: PESO:

SEXO:
0 masculino
o feminino

ESTADO CONJUGAL.:

O solteiro

o casado/ vive com o0 companheiro
o separado/ divorciado

O viavo

FORMAGCAO EDUCACIONAL
o Fundamental completo

o Ensino médio completo

o Graduagdo completa

o Especializago

0 Mestrado

o Doutorado

ALTURA:
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LOCAL DE FORMACAO:
0 Instituigdo publica
0 Instituicdo privada

ESTUDA NO MOMENTO:
0 Sim
o Nao
Em que periodo:
Qual curso:
Qual o turno:

DEIXOU ALGUM CURSO SEM FINALIZAR:
o Sim
o Nao

Qual:

EXERCE FUNGOES NO MAGISTERIO:
O Sim
o Nao
Qual:

Qual instituicdo:

TEM MAIS DE UMA GRADUAQAO
o Sim
o Nao

Qual:

TEM PRETENSAO DE VOLTAR A ESTUDAR NA AREA DA
SAUDE

o Sim

o Nao

o Tenho pretensdo de voltar a estudar em outra area

o Tenho um curso em outra area. Qual:

CARGO NA INSTITUICAO:
0 Auxiliar de enfermagem

o Técnico de enfermagem

o Enfermeiro
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VINCULO DE TRABALHO NA INSTITUICAO:
o Contratado
o Efetivo

DATA DE ADMISSAO: /| |/

SETOR DE TRABALHO:

Qual:
H4& quanto tempo:

TRABALHOU EM OUTROS SETORES DO HOSPITAL
o Sim
o Nao
Quais:
Por quanto tempo:

TURNO DE TRABALHO HABITUAL.:
0 Matutino

0 Vespertino

0 Matutino e Vespertino

o Dia e Noite

o Noturno

REGIME DE TRABALHO:

o 12 Horas

o 8 Horas

0O 6 Horas

FAZ HORA PLANTAO:
o Sim

o Nao

Quantos anos:

Quantas horas:

OUTRO VINCULO EMPREGATICIO:
o Sim
o Nao
Quanto tempo:
Carga horaria:
Turno:
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NUMERO DE FILHOS:

MUNICIPIO QUE RESIDE:

DISTANCIA APROXIMADA ATE O TRABALHO: Km

POSSUI VEICULO PROPRIO:
o Sim
o Nao

USO DE TRANSPORTE COLETIVO
o Sim
o Nao

ANTECEDENTES PESSOAIS

PROBLEMAS DE SAUDE ATUAL
O Sim

o Nao

QUAL PROBLEMA DE SAUDE

o Depressao

O Stress

o Hipertensdo

o Diabetes

o Lombalgia

o Cardiovasculares

o Tireodide

o Outros. Qual:

REALIZA(;AO DE CIRURGIA
o Sim
o Nao

Qual:

USO DE ALGUM MEDICAMENTO
o Sim
o Nao

Qual:
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AFASTAMENTOS DEVIDO A DOENCAS
o Sim
o Nao
Quial foi a causa do afastamento:
Quanto tempo afastado:

PROBLEMAS GASTRINTESTINAL

o Dor de estdmago

0 Azia

O Nauseas

0 Vomitos

o Diarreia

o Constipagao

o Nenhum

SISTEMA NEUROPSIQUICO

0 Irritacdo Olnsdnia OCrise de choro oAmnésia oDepressao
oIntolerancia oAnsiedade

0 Angustia 0Enxaqueca oTremores de extremidades oDesmaios
oConvulsdo oNenhum

GESTACAO:
o Sim
o Nao

FUMO:

o Sim

o Nao

Quantos cigarros por dia:

Ha quanto tempo: anos

BEBIDA ALCOOLICA
0 Socialmente

0 Finais de semana

o Esporadico

o Diariamente

o0 Nunca
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ATIVIDADE FiSICA:
O 1x por semana

O 2X por semana

o 3x por semana

o Todos os dias

0 Nao pratica

Qual é a atividade fisica:

CONDICOES PSICOSOCIAIS

ATIVIDADES DE LAZER:
o Sim
o Nao

QUAL ATIVIDADE DE LAZER
o Cinema

o Teatro

o Esporte

0 Leitura

o Outros

Com que frequéncia:

o 1x por semana

O 2X por semana

0 Mais de 2x por semana

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL:

RELACIONAMENTO COM OS COLEGAS:
o Otimo

o Regular

O Insatisfatorio

RELACIONAMENTO COM A CHEFIA:
o Otimo

o Regular

0 Insatisfatorio



RELACIONAMENTO COM O CONJUGE:

o Otimo

0 Bom

o Razoavel
0 Ruim

o Péssimo

RELACIONAMENTO COM OS FILHOS
o Otimo

0 Bom

o0 Razoavel

0 Ruim

o Péssimo
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VOCE DISPOE DE TEMPO SUFICIENTE PARA A SUA FAMILIA

o Nao
0 Mais ou menos
o Sim

SENTE SATISFA(}AO NO TRABALHO
o Sim
o Nao

PERSPECTIVAS DENTRO DA INSTITUICAO

o Nenhuma

O Apenas manter o emprego
0 Ascengdo profissional

o Experiéncia profissional
0 Estabilidade no emprego

AMBIENTE DE TRABALHO

ACIDENTE DE TRABALHO
o Ja se acidentou
o Nunca se acidentou

TIPO DE ACIDENTE:
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RISCOS NO LOCAL DE TRABALHO
ENUMERE:

AO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO SENTE-SE:
0 Sobrecarregado

o Mal humorado

o Cansado

o Fatigado

o Outro:

REMUNERAGCAO
0 E adequada
o Nao ¢ adequada

RECONHECIMENTO
o O trabalho ndo € reconhecido
o O trabalho ¢ reconhecido

GOSTARIA DE MUDAR DE PROFISSAO
o Sim
o Nao

VOCE SE ACHA REALIZADO PROFISSIONALMENTE
o Sempre

o Quase sempre

o Raramente

o Nunca

o N&o tenho opinido

SEU TRABALHO PODERIA SER MELHORADO
o Muito pouco

o Mais ou menos

o Muito
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VOCE SE SENTE VALORIZADO
o Sim

o Néo

o Mais ou menos

o N&o tenho opinido

VOCE GOSTARIA DE TRABALHAR EM OUTRO SETOR DO
HOSPITAL?

o Sim

o Nao

Qual:

O TREINAMENTO QUE VOCE RECEBE O CAPACITA A FAZER
BEM O SEU TRABALHO?

o Sempre

o Quase sempre

o Raramente

o Nunca

o Nao recebi treinamento

O HOSPITAL INVESTE EM EDUCACAO PERMANENTE?
o Sempre

o Quase sempre

o Raramente

o Nunca

o N&o tenho opinido

AS CONDICOES AMBIENTAIS DO SEU LOCAL DE TRABALHO
SAO SATISFATORIAS?
Temperatura

o Sim o Nao

Espaco

o Sim o Néao

Mobiliario

o Sim o Nao

Higiene

o Sim o Nao

Instalages sanitarias

o Sim o Néao

Repouso

o Sim o Nao
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Alimentacdo
o Sim o Néo

MARQUE OS FATORES QUE CAUSAM INSATISFACAO NO
TRABALHO

o Falta de reconhecimento

o Falta de seguranga no emprego

o Impossibilidade de crescimento profissional

o Falta de autonomia

o Ambiente de trabalho ruim

o O trabalho que realizo

o Relacionamento com a chefia

o Falta de treinamento

o Sobrecarga de trabalho

o Instalagdes inadequadas (banheiros, vestiarios etc.)
o Salario

Outros:

QUE SUGNEST()ES VOCE DARIA PARA MELHORAR AS
CONDICOES DE TRABALHO?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - FASE 1

Pograma
¥ § de Pés-Graduacao

¢ K em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Processo de trabalho de enfermagem e sua influéncia na lombalgia
inespecifica” de forma totalmente voluntaria. A populacdo da pesquisa
sdo trabalhadores de enfermagem de ambos os sexos. O objetivo é
detectar a prevaléncia e os fatores associados a lombalgia inespecifica.

Para isso, € necessario o preenchimento de 4 (quatro)
Instrumentos de coleta de dados auto aplicaveis: o Questionario Socio
Demogréfico para identificar o perfil dos participantes; o Questionario
Ndrdico para identificar a dor muasculo esquelética em diversas regides
do corpo; a Escala Visual Analdgica para avaliar a intensidade da dor; a
Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho para avaliar a organizagdo
do trabalho, as condicGes de trabalho e as relagBes socio profissionais.
Vocé poderd responder o questionario e entregar posteriormente a
pesquisadora dentro de um envelope pardo disponibilizado pela prépria
pesquisadora.

A pesquisa implicard em riscos minimos a saude dos
participantes de ordem fisica ou psicoldgica relacionado a um algum
desconforto em responder alguma pergunta, relatar sintomas ou fazer
reflexdes sobre o ambiente de trabalho. Podera levar a reflexdes
negativas sobre o processo de trabalho onde estd inserido, mas a
pesquisadora estara acompanhando os procedimentos e podera dar apoio
facilitando o didlogo. Se vocé se sentir desconfortavel durante a coleta
de dados, a pesquisadora podera suspender essa acdo sem implicagdes
para vocé. Se ocasionar cansaco, fadiga ou dor durante o preenchimento
dos questionarios, vocé podera interromper e continuar a qualquer
momento ou ndo responder todas as questdes ou até optar por desistir de
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participar. Vocé ndo tera beneficio direto nesse momento com a
pesquisa. Os beneficios serdo para os portadores de lombalgia de
maneira geral, pois os conhecimentos adquiridos mostrardo as relagdes
entre as suas causas e 0 ambiente de trabalho e como podera ocorrer a
prevencdo e/ou tratamento mais adequados com recomendacdes que
possam ser incorporadas nas instituicdes. No entanto, conhecer os
mecanismos de prevencdo da lombalgia do trabalhador podera
contribuir para evitar a sua ocorréncia melhorar a sua qualidade de vida.
Se forem identificados problemas de salde, poderemos encaminhar ao
Servico de Medicina do Trabalho da Instituicdo. VVocé podera recusar-se
ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Para participar desta pesquisa vocé ndo tera custos e nem
recebera vantagens financeiras. Se existir qualquer despesa
extraordinaria pelo participante, ela serd absorvida pelos préprios
pesquisadores. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa podera requerer indenizacdo de acordo com a
legislacdo vigente. Os dados pessoais dos participantes serdo mantidos
em sigilo pelos pesquisadores. Se houver quebra de sigilo, apesar de ser
um risco remoto, mesmo que ndo intencional, as consequéncias serdo
tratadas em termos da lei. Tera a garantia de que ndo sera identificado
quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes obtidas serdo
utilizadas apenas para fins cientificos e analisadas de modo coletivo.
Manteremos informados os participantes da pesquisa dos resultados
encontrados e seu desfecho e informagdes sobre futuras publicacbes em
periodicos. Esse termo de consentimento devera ser emitido em duas
vias e obrigatoriamente vocé devera receber a sua cépia com a
assinatura do pesquisador. Guarde esse documento porque assegura Seus
direitos como participante da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometem a seguir as exigéncias da Resolugdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. As pessoas que estardo
acompanhando os procedimentos serdo 0s pesquisadores: Zulamar
Aguiar Cargnin, aluna do Mestrado do Programa de Pds Graduacdo de
Enfermagem da UFSC, e-mail zulamar.aguiar@gmail.com e telefone
(48) 988174422, e a professora responsavel orientadora, Profa Dra
Dulcinéia Ghizoni Schneider, e-mail dulcineags@gmail.com e telefone
(48) 999087917. Podera também entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, prédio
Reitoria 11, Rua Desembargador Vitor Lima n° 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis, fone (48) 37216094 e e-mail
cep.propesg@contato.ufsc.br. Agradecemos sua contribuicéo.



mailto:zulamar.aguiar@gmail.com
mailto:dulcineags@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

243

Eu, pelo presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui informado (a) de
forma clara e detalhada dos objetivos e implicagbes do estudo e
autorizo a utilizacdo dos dados provenientes do mesmo para a
realizacdo da pesquisa. As informacgdes fornecidas por mim serdo
confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis.

Floriandpolis,  de de 2017

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador




244



245

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - FASE 2

Pograma
? de P6s-Graduagéo
‘&

em Enfetmagem

- :j ‘:‘_
e

0
——

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Processo de trabalho de enfermagem e sua influéncia na lombalgia
inespecifica” de forma totalmente voluntaria. A populagdo da pesquisa
sdo trabalhadores de enfermagem de ambos 0s sexos que apresentam
dor lombar ha mais de trés meses. O objetivo é detectar a incapacidade
funcional da lombalgia no processo de trabalho dos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, do Hospital Governador Celso
Ramos, analisar suas condi¢Bes de trabalho e como estas influenciam no
seu problema. Procura-se entender como o trabalho contribui para as
doencas devido as cargas que o trabalhador est& exposto.

Para isso, € necessario o preenchimento de 3 (trés) instrumentos:
0 Questionario de Roland Morris para medir a incapacidade funcional; o
guestionario de Atividades Relacionadas ao Trabalho que Podem
Contribuir para Dor e/ou Injaria (Work-related activities that may
contribute to job-related pain and/or injury) para identificar atividade de
trabalho relacionadas a ocorréncia de dor; e a Escala Visual Analdgica
para avaliar a intensidade da dor. Os instrumentos de coleta de dados
serdo aplicados pela pesquisadora e levara cerca de 20 minutos.

A pesquisa implicard em riscos minimos a salde dos
participantes de ordem fisica ou psicoldgica relacionado a um algum
desconforto em responder alguma pergunta, relatar sintomas ou fazer
reflexGes sobre o ambiente de trabalho. Podera levar a reflexdes
negativas sobre o processo de trabalho onde estd inserido, mas a
pesquisadora estara acompanhando os procedimentos e podera dar apoio
facilitando o dialogo. Se vocé se sentir desconfortavel durante a coleta
de dados, a pesquisadora podera suspender essa acdo sem implicagdes
para vocé. Se ocasionar cansaco, fadiga ou dor durante a aplica¢do dos
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questionarios, vocé podera solicitar a qualquer momento que a pesquisa
seja interrompida e remarcar a sua continuidade ou ndo. Realizaremos a
coleta de dados num ambiente confortavel e que tenha privacidade.

Vocé ndo terd beneficio direto nesse momento com a pesquisa.
Os beneficios serdo para os portadores de lombalgia cr6nica de maneira
geral, pois os conhecimentos adquiridos mostrardo as relagdes entre as
suas causas e 0 ambiente de trabalho e como podera ocorrer a prevengdo
e/ou tratamento mais adequados com recomendacdes que possam ser
incorporadas nas instituicGes. No entanto, conhecer os mecanismos de
prevencdo da lombalgia do trabalhador podera contribuir para evitar a
sua ocorréncia melhorar a sua qualidade de vida. Se forem identificados
problemas de salde, poderemos encaminhar ao Servigo de Medicina do
Trabalho da Instituicdo. VVocé podera recusar-se ou desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Para participar
desta pesquisa vocé ndo terd custos e nem recebera vantagens
financeiras. Se existir qualquer despesa extraordinaria pelo participante,
ela sera absorvida pelos proprios pesquisadores. Caso vocé tenha algum
prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera
requerer indenizagdo de acordo com a legislacdo vigente. Os dados
pessoais dos participantes serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores.
Se houver quebra de sigilo, apesar de ser um risco remoto, mesmo que
nao intencional, as consequéncias serdo tratadas em termos da lei. Terd a
garantia de que ndo sera identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos e analisadas de modo coletivo. Manteremos informados os
participantes da pesquisa dos resultados encontrados e seu desfecho e
informaces sobre futuras publicagdes em periddicos.

Esse termo de consentimento devera ser emitido em duas vias e
obrigatoriamente vocé devera receber a sua c6pia com a assinatura do
pesquisador. Guarde esse documento porque assegura seus direitos
como participante da pesquisa. Os pesquisadores se comprometem a
seguir as exigéncias da Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos. As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos
serdo os pesquisadores: Zulamar Aguiar Cargnin, aluna do Mestrado do
Programa de Pos-Graduacdo de Enfermagem da UFSC, e-mail
zulamar.aguiar@gmail.com e telefone (48) 988174422 e a professora
responsavel orientadora, Profa Dra Dulcinéia Ghizoni Schneider, e-mail
dulcineags@gmail.com e telefone (48) 999087917. Podera também
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor
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Lima n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis, CEP, fone (48)
37216094 e e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br. Agradecemos sua
contribuicéo.

Eu,

pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que
fui informado (a) de forma clara e detalhada dos objetivos e
implicacbes do estudo e autorizo a utilizagcdo dos dados provenientes
do mesmo para a realizagdo da pesquisa. As informacGes fornecidas
por mim serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis.

Floriandpolis,  de de 2017

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador
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APENDICE D - MANUAL DE ORIENTACOES

PREVINA-SE DA DOR NAS COSTAS

ORGANIZADORA:
Zulamar Aguiar Cargnin

2017
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LOMBALGIA

O que é lombalgia ou dor lombar?

A dor lombar ¢ um distirbio musculoesquelético. Pode ser definida
como uma condigdo clinica de dor moderada ou intensa na parte inferior
da coluna lombar ®. Nao é um diagndstico de uma doenca, mas uma dor
em determinada regido anatbmica do corpo que, na maioria das vezes,
ndo possui uma causa especifica, ndo altera as estruturas corporais, mas
leva a uma sintomatologia como a limitacdo funcional (PETERSEN,
2012).

Causas da lombalgia ocupacional?

Entre as causas podem ser citados os fatores socio demogréaficos, estado
de salde, estilo de vida e tipo de trabalho (NASCIMENTO; COSTA,
2015). A etiologia da lombalgia ocupacional relaciona-se a fatores
mecanicos, posturais, traumaticos e psicossociais (HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Na enfermagem, é alta a incidéncia e a prevaléncia de lombalgia. Pode
ser atribuida a a¢des de levantamento e transporte de pacientes. Muitas
vezes, 0 esforgo despendido nas tarefas ndo estd em concordancia com a
capacidade fisica individual de cada pessoa. O trabalhador, as vezes, ndo
relaciona o seu problema ao exercicio de seu trabalho (HIPOLITO et al.,
2011).

Quais sdo os sintomas?

Sua principal manifestacdo é a dor. Outros sintomas incluem a limitac&o
da amplitude de movimentos, espasmos musculares, alteraces posturais
e diminuicdo da forca muscular. Pode ser representada por sintomas de
desconforto, fadiga ou rigidez muscular com duracdo e intensidade
varidveis (CORREIA, FOGANHOLI; MACEDO, 2015).

O que provoca a lombalgia ocupacional?

As atividades diretas com o0 paciente sdo as que mais podem
comprometer a salde; profissionais do sexo feminino sdo do grupo de
risco pela estrutura corporal e dupla jornada. As vezes, os trabalhadores
trabalham mesmo doentes ou ndo conseguem atendimento adequado.
Ocorrem também discriminaces no ambiente de trabalho com colegas
gue ndo acreditam na sua doenca e isso causa sofrimentos psiquicos e
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morais. Isso prolonga o tratamento e piora 0 progndstico (SILVA,;
BAPTISTA, 2015).

Entre os riscos no trabalho estdo os movimentos repetitivos, trabalho
estatico, esfor¢o fisico intenso, levantamento e carregamento de cargas e
posturas inadequadas. Devem ser consideradas as frequéncias dos
manuseios, como é realizada a distribuicdo das tarefas na organizacéo
do trabalho e a fadiga do trabalhador (BATIZ; NUNES; LICEA, 2013).
Além dos fatores biomecénicos, existem outros fatores como
psicoldgicos e psicossociais (PETERSES, 2012).

Quando a posicdo em pé ou sentada é mantida por periodos prolongados
pode acarretar dores e leses na coluna. No trabalho, o ideal é ocorrer
uma alternancia postural para ndo prejudicar a musculatura esquelética,
aumentando o desempenho e produtividade (BRAGA et al., 2012).

Quais sdo os fatores de risco?

A lombalgia inespecifica envolve fatores de risco individuais e
profissionais. Como fatores individuais podem ser citados a idade, o
sexo, 0 indice da massa corporal, o desequilibrio muscular, a diminui¢do
da forca muscular, as condi¢Bes socioecondmicas e a presenca de outras
enfermidades. Como fatores profissionais, cita-se a movimentacdo de
carga, as posturas inadequadas, condigdes e funcionamento dos
equipamentos disponiveis, organizacdo e o0 modo de execucdo do
trabalho (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Aspectos ergonémicos envolvidos?

A manipulacdo manual de cargas, em particular seu levantamento
constitui-se de um trabalho considerado pesado porque a carga imposta
na regido lombar é alta e pode acarretar problemas futuros como o
desgaste dos discos intervertebrais. A Norma Regulamentadora 17
preconiza que o trabalhador ndo pode transportar uma carga com um
peso que comprometa a sua saude ou sua seguranca (BRASIL, 2002).

O trabalho mecéanico estatico consome maior energia que o trabalho
dindmico e uma recuperacdo mais demorada da forca muscular. Os
riscos dependem do tamanho do risco, da frequéncia e do tempo de
exposicdo. O risco a coluna no manuseio de pacientes é alto mesmo
guando manipulados em condic¢des ergonémicas adequadas, havendo a
necessidade de equipamentos mecanicos de apoio ou ajuda de outros
profissionais para distribuir as cargas. (BATIZ, VERGARA, LICEA,
2012).

A dor se inicia como uma fadiga no final da jornada de trabalho de
poucas horas que se transforma em dores mais intensas e por mais



252

tempo. A postura em flexdo por longo tempo provoca um aumento da
pressdo intradiscal com grande exigéncia muscular e pode ser um
mecanismo de desencadeamento da dor lombar. Os movimentos
repetitivos envolvendo torcéo ou rotagdo da coluna levam a distensdes e
rompimentos nas fibras do disco vertebral. Esses processos realizados
com frequéncia e rotineiramente podem acarretar processos
degenerativos nas estruturas articulares da coluna (BATIZ; NUNES;
LICEA, 2013).

Como se preveni?

A prevencdo da lombalgia ocupacional implica em estratégias fisicas,
organizacionais e cognitivas. Quanto as estratégias fisicas, deve-se levar
em consideracdo a biomecanica, a postura no trabalho, a mobilizacdo de
cargas, movimentos repetitivos, a seguranca e a saude. Os fatores
organizacionais envolvem as comunicacdes, 0 gerenciamento de
recursos, o processo de trabalho, a cultura organizacional e outros. As
estratégias cognitivas abrangem os processos psicologicos, a carga
mental do trabalho, a tomada de decisdo, 0 estresse e 0s treinamento
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

O exercicio fisico deve ser uma atividade complementar na prevencao,
porém ndo a Unica. Ndo bastam também o uso de equipamentos de
auxilio no manuseio, pois sua existéncia ndo implica no seu uso e
utilizacdo correta e 0 mau uso também leva a lesdes. Faz-se, necessario
também a avaliag&o do trabalho realizado e as posturas assumidas; como
também a andlise dos aspectos psicossociais envolvidos. A analise
ergonémica do trabalho traz uma compreensdo melhor do processo de
trabalho na medida em que faz a adaptacdo dos espagos as
caracteristicas e limitag@es dos trabalhadores ajustando o trabalho ao ser
humano. Entdo uma intervencdo deve ser global envolvendo a avaliagédo
das condicBes de trabalho, adequacdo de espacos e equipamentos e
formacdo e informacdo do trabalhador, diminuindo os riscos do
ambiente laboral e a fadiga fisica e mental (NEVES; SERRANEIRA,
2014).

Seja persistente, cuide da sua coluna
Evite a ma postura

N&o é facil manter uma boa postura. Envolve treino e educagdo mas traz
muitos beneficios a medida que mantém os ossos e articulagfes no
alinhamento correto, diminui as tensdes sobre as articulagdes, discos e
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tenddes. Preveni dores musculares e nas costas. As atitudes posturais
precisam ser praticadas diariamente

CUIDADOS POSTURAIS NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Atividades Domésticas

v Evite inclinacdo total do tronco quando em pé, mantenha a
postura ereta.

v" Ao passar roupa utilize uma altura apropriada de mesa evitando
uma inclinacdo exagerada do tronco. Apoie seus pés num
banquinho, alternando o apoio dos membros inferiores.

v’ Para calgar os sapatos ndo incline o corpo até o chdo, sente-se e
traga o pé até o joelho, sem curvar a coluna para frente. Evite
calgar-se na posicao de pé.

v Evite elevar um peso acima da altura da cabeca, suba em uma
escada ou banquinho, se for deposita-lo em algum lugar.

v Evite sempre dobrar o corpo ao manusear objetos.

v' Evite torcéo de tronco ao atender chamadas telefonicas.

v" Na postura de cécoras, mantenha os joelhos flexionados ou com
um dos joelhos apoiados.

v Procure comprar vassouras e rodos com cabos altos para evitar
curvar a coluna para frente.

v" Cologue o balde em local mais alto para evitar se abaixar
repetidamente.

Ao dormir

v Escolha um bom colchdo semi-rigido para uma boa distribuicéo
do peso do corpo, um bom travesseiro e adote uma postura
correta na cama.

v" Ao dormir de barriga para cima, coloque um travesseiro em
baixo dos joelhos,

v" Ao dormir de lado, coloque um travesseiro entre as pernas
dobradas, para evitar uma diferenca na altura dos quadris.
Mantenha um bom alinhamento da coluna.

v Ao dormir de brugos, coloque um travesseiro fino embaixo da
barriga e ndo da cabeca, diminuindo a curvatura lombar.

v" O colchdo ndo deve ser duro demais nem mole demais, a
densidade ideal esta em torno de 33.

v O travesseiro ndo deve deixar o pescoco baixo nem alto demais,

teste-0 antes comprar. Se possui alguma condi¢cdo que nao
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permita seguir essa orientagdo, faca entdo alongamentos para
prevenir os efeitos desta posi¢ao.

Como levantar da cama
v Evite levantar curvando a coluna para frente pois causa grande
esforco na musculatura abdominal e sobrecarga na coluna
lombar. Sente na borda da cama, deite de lado com ajuda do
cotovelo e da mao, faca com que as pernas venham também
para a cama.

Ao escovar os dentes

v" Deve-se evitar curvar a coluna para frente, baixando demais a
cabeca, pois essa posicao causard sobrecarga no pescoco € na
regido lombar.

v"Inclinar um pouco o tronco para a frente, de modo que essa
inclinacdo seja feita pelo quadril e ndo pela coluna.

v" Faca uma pequena contracdo dos musculos abdominais e apoie
uma das maos na pia € um dos pés num pequeno banco ou
dobre um pouco os joelhos.

Ao sentar

v' Manter a coluna ereta é sempre melhor do que deixa-la
inclinada em qualquer situacdo. Adotar uma postura correta
para sentar evita dor nas costas e sérias lesbes na coluna
vertebral, ocorre uma distribuicdo uniforme das pressdes sobre
os discos intervertebrais e os ligamentos e os musculos
trabalham em harmonia, evitando desgastes desnecessarios.

v" Procure manter os pés apoiados no chao ou apoiados sobre o
apoio de pés, coxas tocando suavemente maior area possivel do
assento. Observe se suas pernas estdo formando um angulo de
90° entre tronco, quadris e joelhos, ndo deixe os joelhos muito
altos, nem muito baixos em relagdo ao quadril.

v Evite cruzar as pernas e deixe-as ligeiramente afastadas, coluna
ereta de forma a preservar suas curvas naturais. Ao cruzar as
pernas, vocé esta dificultando a circulacdo sanguinea na regido
posterior da perna que podera ser causa de varizes, caimbras,
formigamentos, celulite e fraquezas musculares. Se cruzar as
pernas, alterne as pernas pelo menos de 30 em 30 min.

v Distribua em ambos os quadris de maneira uniforme o peso do
corpo.
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Encoste a coluna lombar sobre o encosto da cadeira, mantendo
as costas retas e os ombros para trés, evitando esparramar-se
porque estariamos descarregando o peso do corpo sobre a
coluna. Use uma pequena almofada ou apoio lombar se
necessario.

Devemos sentar sobre todo o assento da cadeira. Os gluteos
devem tocar a traseira de sua cadeira.

A sua cadeira deve ser escolhida com cuidado. Caso seja muito
alta, use um apoio levemente inclinado para os pés para evitar
que os pés fiquem suspensos. Cadeiras muito baixas podem
ocasionar dores nas costas.

Evite ficar sentado na mesma posi¢do por mais de 30 minutos.
Levante e relaxe.

N&o tor¢a o quadril, mova seu corpo em bloco quando sentado
em uma cadeira que rola e gira.

Ao levantar da cadeira, evite fletir a coluna.

Ao trabalhar

v

v

No trabalho também é importante adotar posturas menos
prejudiciais no dia a dia.

Os bracos devem ficar pendidos ao longo do corpo ou o0s
antebracos apoiados na mesa de trabalho.

Evite torgdes de corpo inteiro, levante-se ou use uma cadeira
apropriada que gire com facilidade para pegar algo, falar com
alguém ou jogar papel no lixo.

Para ler evite a0 maximo ter que baixar a cabeca, se for preciso
adquira um suporte de livros. A cabeca pesa em média 5 Kg e
se baixar para ler a coluna tera que suportar um peso que pode
chegar a 13 Kg, podendo provocar dor de cabeca, nas costas,
nos ombros e até hérnia de disco.

Em seu ambiente de trabalho cologue documentos e gavetas
que utiliza com frequéncia em locais mais altos, de facil
alcance.

Posicéo correta para dirigir
v" Se ndo estiver bem adaptado ao banco do automével, use um

v

v

apoio traseiro na curvatura lombar.

Os joelhos devem estar no mesmo nivel ou mais alto do que
seus quadris.

Mova o banco para perto do volante para apoiar a curvatura de
suas costas. O assento deve estar perto o suficiente para
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v

permitir que seus joelhos possam dobrar e seus pés possam
alcancar os pedais.
Na&o dirija com os cotovelos totalmente estendidos.

Em pé e Caminhando

v

v

v

v

Sapatos

v

Evite curvar as costas. Jogue um pouco 0s ombros para tréas,
mas sem exagero sem deixa-los cair para frente

Contraia a barriga levemente e mantenha o queixo paralelo ao
chdo. Mantenha a cabeca erguida. Olhe acima da linha do
horizonte.

Ao ficar em pé por tempo prolongado, alterne a posi¢do dos pés
utilizando um suporte evitando concentrar todo o peso do corpo
nas duas pernas simultaneamente.

Utilize no trabalho saltos de plataforma de no maximo 4 cm.

Na compra do sapato, observe se é macio, confortavel, se nao
aperta os dedos. Observe a sola. Saltos acima de 4 cm fazem
com que o peso do corpo se transfira apenas para a ponta dos
dedos, causando dores, calos, indisposicdo, mau humor,
dificuldade em locomogdo e alteracBes da coluna. Pode ser
utilizados em ocasides por curto periodo de tempo mas ndo
utilize durante a jornada de trabalho.

Posi¢do correta no computador

v

AN

Mantenha o topo da tela do computador ao nivel dos olhos,
regule a altura de sua mesa para obter esse alinhamento ou
coloque objetos como caixas para adequar a altura.

A distancia deve ser mais ou menos o comprimento do braco
esticado.

Apoiar a regido lombar no encosto da cadeira

Procure manter o punho em posi¢do neutra, retos, em relacdo ao
teclado

Seu brago e antebraco devem estar apoiados sobre o apoio de
antebragco da cadeira ou sobre a mesa, evitando sempre
compressOes de articulagBes. Manter o cotovelo junto ao corpo,
devem estar paralelos ao teclado.

Manter angulo superior ou igual a 90° entre a dobra do joelho e
0s quadris

Manter os pés apoiados no chao
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Para evitar reflexos em seu monitor, desloque os objetos como
porta-retratos e espelhos. Quanto a janelas sem cortina, tente
posicionar lateralmente a janela ou incline-o levemente (em
média 20°). A posicdo do monitor deve minimizar
ofuscamentos e reflexos. Ajuste o brilho e o contraste da tela do
monitor.

Coloque o monitor de frente para vocé, evitando torcer o corpo
para visualiza-lo.

Posicione 0 mouse na mesma altura que o teclado e proximo a
vocé, evitando lesdes de punho e ombros. Evite arrastar a méo
ao utilizar o mouse, deslize por completo, a médo junto ao punho
ou realize movimentos circulares.

Coloque o teclado em sua frente e ndo na lateral; evitando
rotagBes e inclinagdes de coluna.

A cadeira deve ter regulador de altura do assento para adequar a
sua altura; regulador do encosto para que vocé possa se inclinar
levemente para tras e regulador do apoio de antebrago, pois o
apoio de antebrago deve estar na mesma altura que a mesa para
que seu braco fique em posicao neutra.

Utilize cadeiras com 5 rodinhas, se possivel.

Utilize apoio de pés se a cadeira ndo possuir regulagem de
altura. Faz com que a circulagdo sanguinea melhore e promove
relaxamento e descanso para as pernas.

N&o utilize o protetor de tela, pode forcar ainda mais a visao
para ler e ndo resolve o problema dos reflexos.

Evite apoiar o telefone entre a orelha e o ombro evitando
posi¢des inadequadas do pescoco levando a tensfes, dores €
desconfortos.

Deixe 0s objetos que utiliza com mais frequéncia mais préximo
a vocé.

A cada 50 minutos de digitacdo, fazer uma pausa de 10
minutos.

Faca alongamentos.

Com o tempo, a manutenc¢éo de uma postura cada vez mais correta fica
mais facil
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RECOMENDAGOES BASICAS PARA TRABALHADORES DA
ENFERMAGEM

As dores na coluna vertebrais sdo um risco ocupacional entre 0s
trabalhadores da &area de salde. Uma das causas sdo as condicOes
ergondmicas inadequadas de mobilidrios, posto de trabalho e
equipamentos usados no cotidiano laboral. Uma das formas de
prevencdo é o enfoque ergondmico.

O levantamento, manuseio e transporte de cargas

v
v

v
v

Avaliar a carga;

Observe o ambiente. Mantenha um espaco livre para acesso a
carga; elimine os obstaculos do caminho

Obter condicdes seguras do solo e do trajeto a ser percorrido
Posicionar os pés corretamente e segurar a carga usando
totalmente as mé&os;

Levantar cargas do chdo com o dorso retificado e os joelhos
dobrados;

Utilizar, sempre que possivel, elementos e equipamentos
auxiliares.

Como levantar objetos

v

Se vocé for levantar objetos, ndo tente levantar objetos que séo
dificeis ou sdo mais pesados do que 12 kg. Empurrar € mais
facil do que puxar. Use seus bragos e pernas para auxiliar. Se
vocé ira levantar um objeto pesado, peca a alguém para ajuda-
lo.

No trabalho, evite colocar objetos pesados ou documentos em
gavetas muito préximas ao chéo.

Posiciona-se junto ao objeto com um pé mais frente que o
outro, aumentando a base de sustentagao.

Quando for pegar um objeto abaixo do nivel da cintura, abra
um pouco as pernas, flexione os joelhos e mantenha a coluna
reta, 0 movimento é feito nos quadris, transferindo a carga para
0s musculos das pernas. Nao flexione a coluna para a frente
com os joelhos retos. Respire fundo e prenda a respiracdo antes
de levantar qualquer peso. O aumento adicional de pressédo no
abdémen diminui a presséo nos discos da coluna.

Mantenha o objeto junto ao corpo e levante com o tronco ereto.
Se disponivel, coloque o objeto em um carrinho e empurre.
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Manter o objeto centralizado em relagdo as pernas durante o
percurso.

v’ Segurar firmemente o objeto com a palma das mé&os e todos os
dedos.

v/ Contraia os misculos do abdome ao levantar o objeto com o
auxilio dos musculos das pernas. Estique os joelhos em um
movimento constante. N&o sacuda o objeto até seu corpo. Use
somente o esforco das pernas e mantendo os bracos estendidos.

v' Segure objetos perto de seu corpo com O Seus bracos
flexionados.

v Para abaixar 0 objeto, coloque seus pés como vocé fez para
levantar, contraia os musculos do abdome e flexione os quadris
e joelhos, sempre com a coluna reta.

v/ Carregue o objeto em sua frente com os cotovelos levemente
dobrados, préximo ao corpo e na altura da cintura.

v Divida o peso nos dois lados do corpo. Se for muito excessivo
0 peso, divida com outra pessoa ou carregue-0S por partes ou
utilize carrinhos de transporte. Coloque o carrinho de frente
para vocé, empurre e ndo puxe, fique com o0s bragos
posicionados para frente e ndo para tras.

v Evite: Dobrar as costas; ficar muito longe do objeto a ser
carregado; virar 0 COrpo com a carga sem manter as pernas
fixas no chdo; escorar a carga na perna ou no joelho; levantar
objetos pesados acima de sua cabeca; executar atividades
pesadas e por periodos prolongado; evitar o transporte de
cargas com apenas uma das maos, procurando distribuir o peso
entre as duas maos.

Postura e movimentos

v" Nao permaneca na mesma posicéo por periodos prolongados de
tempo, alterne as posicGes e atividades; alterne os pés em um
banquinho quando estiver trabalhando em pé por tempo
prolongado.

v" A altura da bancada de trabalho deve estar de acordo com o
tamanho do trabalhador e o tipo de servi¢o executado; deve ser
ajustavel, quando utilizada por diferentes pessoas (camas,
macas). Manter espago suficiente para membros inferiores;

v' Evite inclinagbes de tronco, com o0s membros inferiores
esticados; abaixe-se com as costas retas e joelhos fletidos.

v" Procure armazenar objetos pesados na altura préxima a sua
cintura e os objetos leves em qualquer altura situada entre o
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joelho e o ombro; ndo armazene em locais mais altos que o
nivel de sua cabeca. Nesse caso, utilize uma escadinha.

Movimentacéo e transporte de pacientes

v

v
v

AN

ANRNIN

AN

Deve haver um planejamento antes de movimentar o paciente.
Avaliar sua condic¢do fisica e capacidade em colaborar.
Observar presenca de soros, sondas e outros equipamentos;
Explicar ao paciente: modo como se pretende mové-lo, como
pode cooperar, para onde sera encaminhado e qual o motivo da
locomocao e solicitar sua colaboracao se possivel.

Observar o espaco fisico, condi¢cdes do piso e disposicdo do
mobiliario; remover 0s obstaculos.

Mudar a posicao do suporte de soro se necessario;

Elevar ou abaixar a altura da cama para ficar no mesmo nivel da
maca; travar as rodas ou solicitar auxilio adicional;

Manter as costas eretas, flexionando os joelhos, usando o peso
corporal como um contrapeso ao do paciente;

Abaixar a cabeceira da cama ao mover um paciente para cima;
Utilizar movimentos sincrénicos;

Trabalhar o mais proximo possivel do corpo do paciente, que
devera ser erguido ou movido;

Usar uniforme e sapatos apropriados;

Utilizar elementos auxiliares, tais como: barra tipo trapézio no
leito, cinto de transferéncia, plastico antiderrapante para 0s pés,
rolo plastico facilitador de movimentos, prancha de
transferéncia, auxilios mecanicos, entre outros.

ORIENTAQOES GERAIS

AN

AN

Praticar atividades fisicas regularmente; Pratique, pelo menos,
trés vezes por semana alguma atividade fisica Faca, sempre que
possivel, exercicios de aquecimento ou com movimentos
contrarios aqueles que vocé realiza comumente no seu trabalho.
Evite a obesidade e o tabagismo;

Utilizar posicdes, colchfes e travesseiros adequados para
dormir

Realizar relaxamento;

Utilizar massagem e aplicar calor no local da dor.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INSTRUCOES

Por favor, responda a cada questdo assinando um “x” na caixa
apropriada: (X)

Marque apenas um “x”’ em cada questdo

Né&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé nao tiver
nenhum problema em alguma parte do corpo

As regides do corpo estdo ilustradas abaixo.

Pescoco

<—— Ombros

Regido Dorsal

‘\ Cotovelos

Antebraco
Regido Lombar

\ Punhos/Mao/Dedos
Quadris e Coxas
T Joelhos

«—— Tornozelos/Pés
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CONSIDERANDO 0OS ULTIMOS 12 MESES, VOCE TEM TIDO
ALGUM PROBLEMA (TAL COMO DOR, DESCONFORTO OU
DORMENCIA) NAS SEGUINTES REGIOES:

REGIOES DO
CORPO

NAO

RARAMENTE

COM
FREQUENCIA

SEMPRE

Pescogo/regido
cervical

Ombros

Bragos

Cotovelos

Antebragos

Punhos/médo/dedos

Regido dorsal

Regido lombar

Quadril/membros
inferiores

CONSIDERANDO 0OS ULTIMOS 7 DIAS, VOCE TEM TIDO
ALGUM PROBLEMA (TAL COMO DOR, DESCONFORTO OU
DORMENCIA) NAS SEGUINTES REGIOES:

REGIOES DO
CORPO

NAO

RARAMENTE

COM
FREQUENCIA

SEMPRE

Pescogo/regido
cervical

Ombros

Bracos

Cotovelos

Antebracos

Punhos/méo/dedos

Regido dorsal

Regido lombar

Quadril/membros
inferiores
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DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES, VOCE FOI IMPEDIDO DE
REALIZAR SUAS ATIVIDADES (TRABALHO, ESPORTES,
TRABALHO EM CASA....) POR CAUSA DO SEU PROBLEMA?

REGIOES DO
CORPO

NAO

RARAMENTE

COM _
FREQUENCIA

SEMPRE

Pescogo/regido
cervical

Ombros

Bragos

Cotovelos

Antebracos

Punhos/médo/dedos

Regido dorsal

Regido lombar

Quadril/membros
inferiores
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ANEXO B- ESCALA VISUAL NUMERICA

INSTRUCOES:
Margue a intensidade de sua dor de 1 a 10.
Margue somente na regido que vocé sente dor.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTENSIDADE DA DOR

REGIOESDOCORPO [gT1121312 151617181910

Pescogo/regido cervical

Ombros

Cotovelos

Antebracos

Punhos/mao/dedos

Regido lombar

Regido dorsal

Quadril/membros
inferiores
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ANEXO C - ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE
TRABALHO (EACT)

INSTRUCOES:

O objetivo da escala é coletar informacdes sobre como vocé percebe o
seu ambiente de trabalho atual

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a
avaliacdo que vocé faz do seu contexto de trabalho

1-NUNCA

2 - RARAMENTE

3 - AS VEZES

4 - FREQUENTEMENTE

5 - SEMPRE

O Ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas sob presséo de
prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucdo das tarefas séo
rigidas

Existe fiscalizacdo de desempenho

O numero de pessoas é insuficiente para
realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da
realidade

Falta tempo para realizar pausa de descanso
no trabalho

As tarefas sdo repetitivas

Existe divisdo entre quem planeja e quem
executa

As tarefas executadas sofrem
descontinuidade

As condicdes de trabalho sdo precarias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de
trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho
é inadequado
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Os instrumentos de trabalho séo
insuficientes para realizar as tarefas

O posto de trabalho é inadequado para
realizacdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para
realizacdo da tarefa sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é
inadequado

As condic@es de trabalho oferecem riscos a
seguranca fisica das pessoas

O material de consumo é insuficiente

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicacdo entre
chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de
trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicag&o entre funcionarios é
insatisfatoria

As informacdes que preciso para executar
minhas tarefas sdo de dificil acesso

Falta apoio das chefias para 0 meu
desenvolvimento profissional
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PERGUNTAS

SIM

. Tem dores de cabeca frequentemente?

. Tem falta de apetites?

. Dorme mal?

. Assusta-se com facilidade?

. Tem tremores nas maos?

. Sente nervoso, tenso ou preocupado?

. Tem ma digestdo?

(N[OOI WIN| -

. Tem dificuldade de pensar com clareza?

9. Tem se sentido triste ultimamente?

10. Tem chorado mais do que o costume?

11. Encontra dificuldade em realizar com satisfacéo
suas atividades diérias?

12. Tem dificuldade em tomar decisdes?

13. Tem dificuldade no servico, no emprego? (seu
trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)

14. E incapaz de desempenhar um papel (til em sua
vida?

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

16. Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

17. Tem tido a ideia de acabar com a vida?

18. Sente-se cansado o tempo todo?

19. Tem sensagdes desagradaveis no estdbmago?

20. Voce se cansa com facilidade?
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ANEXO E - WORK RELATED ACTIVITIES THAT MAY
CONTRIBUTE TO JOB-RELATED PAIN AND/OR INJURY
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INSTRUCOES:

Esta lista descreve situacGes que poderiam contribuir para o
desenvolvimento da dor e leséo relacionadas as suas atividades atuais
de trabalho. Favor circular em uma escala de 0 a 10 (sendo O=nenhum
problema e 10=muito problema), quando cada item constitui um
problema para vocé. Assinale nenhum problema para as atividades que
n&o fazem parte do seu trabalho.

ATIVIDADES

0

910

1. Realizar a mesma tarefa
repetidamente

2. Trabalhar rapido durante
curtos periodos (levantar,
segurar, puxar, etc.)

3. Ter que manusear ou
segurar objetos pequenos

4. Intervalos ou pausas
insuficientes durante a
jornada de trabalho

5. Trabalhar em posicoes
desconfortaveis/inadequadas
OuU em espago muito
apertado.

6. Trabalhar na mesma
posi¢do por longos periodos
(em pé, inclinado, sentado,
ajoelhado, etc.)

7. Curvar ou torcer suas
costas de maneira
desconfortavel

8. Trabalhar préximo ou no
seu limite fisico

9. Alcancar ou trabalhar em
um nivel acima da sua
cabega ou afastado do seu
corpo
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10. Trabalhar em ambiente
quente, frio, tmido ou
molhado

11. Continuar trabalhando
quando estd com alguma dor
ou com alguma lesdo

12. Carregar, levantar ou
mover materiais ou
equipamentos pesados

13. Jornada de trabalho
(duracéo do trabalho, horas
extras)

14. Usar ferramentas
(formato, peso, vibracéo,
etc.)

15. Trabalhar sem receber
treinamento
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ANEXO F - QUESTIONARIO ROLAND MORRIS

Responda sim ou ndo

SIM | NAO

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de
minhas costas

2. Mudo de posigéo frequentemente tentando deixar
minhas costas confortaveis

3. Ando mais devagar que o habitual por causa de
minhas costas

4. Por causa de minhas costas ou ndo estou fazendo
nenhum dos meus trabalhos que geralmente fago em
casa.

5. Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para
subir escadas

6. Por causa de minhas costas, eu me deito para
descansar mais frequentemente

7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar
em alguma coisa para me levantar de uma cadeira
normal

8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com
gue outras pessoas fagcam as coisas por mim

9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por
causa das minhas costas

10. Eu somente fico em pé por periodos curtos de
tempo por causa de minhas costas

11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou
me ajoelhar

12. Encontro dificuldades em me levantar de uma
cadeira por causa de minhas costas

13. As minhas costas doem guase que o0 tempo todo

14. Tenho dificuldades em me virar na cama por causa
de minhas costas

15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores
em minhas costas

16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou
meia calca) por causa das dores em minhas costas

17. Caminho apenas curtas distancias por causa de
minhas dores nas costas




276

18. Ndo durmo tdo bem por causa de minhas costas

19. Por causa de minhas dores nas costas eu me visto
com ajuda de outras pessoas

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa de
minhas costas

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa de
minhas costas

22. Por causa das dores em minhas costas, fico mais
irritado e mal. humorado com as pessoas do que
habitual

23. Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais
vagarosamente do que o habitual

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa de
minhas costas




