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Esse trabalho ¢é parte de um estudo mais abrangente. Apés a realizagdo de
uma avaliagdo clinica especifica executada por um grupo interdisciplinar, entrevistou-
se 68 funciondrias de enfermagem de um Hospital Universitdrio com o objetivo de
verificar caracteristicas da ocorréncia de cervicodorsolombalgias em profissionais
de enfermagem, bem como sua interferéncia na realizagdo das atividades cotidianas
dessas pessoas.
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1 INTRODUCAO

O problema das cervicodorsolombalgias entre o pessoal de enfermagem
tem se tornado um tépico de grande interesse na satide ocupacional internacional.

Estudos que comparam a enfermagem com profissées nfo ligadas a satde,
demonstram que realmente o pessoal de enfermagem apresenta uma prevaléncia
elevada 43937 MAGORA ®7, ao comparar oito ocupagbes em uma pesquisa
realizada em Israel, encontrou uma incidéncia maior de lombalgia entre
trabalhadores de indastria pesada (21,6%) e enfermeiros (16,8%).

Nos Estados Unidos, JENSEN % investigou solicitagdes de indenizagGes
devido a lesGes nas costas em 24 ocupacgles. Ksta pesquisa revelou que os
profissionais de enfermagem tém uma elevada taxa de lesdes dorsais e que o
auxiliar de enfermagem foi o grupo que ficou classificado em primeiro lugar
entre os 24 pesquisados.

* Trabalho apresentado no 2nd International Conference on Occupational Health for Health
Care Workers - Suécia - 1994.

*x Enfermeira. Professor Assistente Doutor do Departamento de Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias Médicas - UNICAMP.

*Ex Enfermeira. Professor Titular do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da

Escola de Enfermagem de Ribeirjo Preto - USP.
*¥%%%  Médico. Professor Assistente Doutor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP

Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.2, p.267-85, ago. 1996. 267



Outros autores fizeram comparacdes entre a equipe de enfermagem com
outros tipos de pessoas que trabalhavam em institui¢ées de satde 91120262953
Todos concordaram que o pessoal de enfermagem apresenta uma prevaléncia
maior de problemas nas costas.

Ao realizarem uma pesquisa para estudar lombriga ocupacional entre o
pessoal de enfermagem de um grande hospital americano, HARBER et al %
encontraram uma prevaléncia de 52% para enfermeiros e de 20% para
escriturarios. BROWN ? também fez esta comparacio baseado em queixas
registradas devido a lesdes dorsais, sendo que, diante dos resultados encontrados,
sugeriu que os enfermeiros apresentam uma taxa significativamente mais
elevada de problemas nas costas que os escriturarios.

Outro estudo foi desenvolvido em um hospital universitario da Franca
por ocasiio do exame médico ocupacional, com o objetivo de investigar lombalgia
entre a equipe hospitalar. Nesta pesquisa encontraram-se prevaléncias mais
elevadas entre o pessoal de enfermagem e os padioleiros 'L

A problemética da prevaléncia de patologias da coluna vertebral
especificamente entre a equipe de enfermagem vem despertando o interesse de
pesquisadores de diferentes paises %121416263251,55,6068,72

DEHLIN, HEDENRUD & HORAL ® a0 investigarem os sintomas nas
costas entre auxiliares de enfermagem de um hospital geriatrico na Suécia,
encontraram uma prevaléncia de lombalgia de 46,8%. Os resultados de uma
pesquisa retrospectiva de dores nas costas entre 3.912 profissionais de
enfermagem da Inglaterra sugeriram uma prevaléncia anual de 43,1%, uma
prevaléncia instantianea de 17% e uma incidéncia anual de 7,7% .

HARBER et al %, conduzindo um estudo para verificar a freqiiéncia de
lombalgia ocupacional entre a equipe de enfermagem, encontraram prevaléncias
de 52% e 41%, considerando periodos de tempo de seis meses e duas semanas,
respectivamente. Posteriormente, CATO, OLSON & STUDER 2, estudando o
problema da lombalgia em uma unidade de Ortopedia e Reabilitacdo de um
grande hospital americano, mencionaram que 72% dos respondentes j4 tinham
tido dores lombares de algum periodo de suas vidas e, 53%, dentro dos altimos
seis meses.

Dentro deste contexto, de se estudar a frequéncia de problemas dorsais
entre o pessoal de enfermagem, determinados pesquisadores tentaram fazer
comparacgdes entre as diferentes categorias profissionais. Dessa forma, certos
autores constataram que o pessoal menos qualificado é o que apresenta taxas
mais elevadas %", No entanto, duas outras pesquisas constataram justamente
o contrario 432

Em geral, fica dificil fazer comparacdes diretas entre estudos que focalizam
o problema da prevaléncia de dores nas costas na enfermagem. Isto porque
diferem entre si em relacdo a metodologia utilizada, categorias profissionais
envolvidas, defini¢do de dores nas costas adotada e, finalmente, o periodo de
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prevaléncia considerado. BUCKLE ! realizou um vasto levantamento da
literatura sobre a questfo. O autor afirmou que, apesar das divergéncias, estes
estudos mostraram uma taxa similar de prevaléncia de 400 a 500 enfermeiras
por 1.000, considerando-se um periodo de até um ano. Nesta mesma linha de
pensamento, este mesmo autor sugeriu que 170 enfermeiras por 1.000 sofriam
de dores nas costas durante a realizacio destas pesquisas.

Um outro critério utilizado por pesquisadores para avaliar a dimens&o do
problema é analisar o absenteismo por dores nas costas.

STUBBS et al %, baseando-se em resultados de pesquisa realizada na
Inglaterra, estimaram que 40.000 enfermeiras faltavam ao servigo por dores
nas costas a cada ano e que 750.000 dias de trabalho eram perdidos anualmente
por este motivo. Na Finlandia, os estudos de VIDEMAN et al ™ sugeriram que
18% de enfermeiras e 29% de auxiliares de enfermagem estavam incapacitadas
para realizarem suas tarefas didrias devido ao problema da lombalgia. Além
disso, outras pesquisas constataram que a maior parte do pessoal de enfermagem
continua a trabalhar mesmo sentindo dores nas costas %%,

Em uma outra publicacdo, STUBB et al *®* procuraram analisar a extensio
do problema verificando quantas enfermeiras deixavam a profissdo por
apresentarem problemas dorsais. Os resultados indicaram que 3,56% dos
respondentes justificaram que as dores nas costas contribuiram ou foram a causa
principal pelo abandono da profiss&o.

A elucidacdo de fatores que causam dores nas costas entre o pessoal de
enfermagem tem sido objeto de numerosos trabalhos. Alguns, utilizam-se de
uma metodologia epidemiologica, e, outros, s6 fazem comentarios sobre possiveis
fatores de risco. Recentemente, tem sido observado o desenvolvimento de
pesquisas que estio empregando uma abordagem ergondémica.

Genericamente, a epidemiologia dos problemas dorsais gera controvérsias
e nio é bem compreendida '>%#. Os trabalhos que se utilizam de uma metodologia
epidemiolégica normalmente tentam identificar fatores de risco demograficos e
ambientais.

A idade 6 um dado questionado em varias pesquisas. CUST, PEARSON &
MAIR ", ao compararem o pessoal de enfermagem com professoras, encontraram
uma prevaléncia de lombalgia maior em funcionarias de enfermagem na faixa
etaria entre 31 e 35 anos. J4, entre as professoras, verificaram um aumento
constante de 21 a 65 anos.

Os achados de MAGORA 3% demonstraram que a lombalgia teve inicio em
idades mais precoces em motoristas de énibus, trabalhadores de indastria pesada
e enfermeiras. Um outro estudo “#encontrou enfermeiras de um centro médico
americano com uma idade média de 32,3 anos, ao registrarem queixas de dores
ou lesGes nas costas no servigo de Saade Ocupacional.

QOutro fator que vem sendo estudado é o local de trabalho que mais causa
dores nas costas. STUBBS et al ® encontraram que estas ocorrem principalmente
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nas unidades de Geriatria, Clinica Geral e Ortopedia. Ao pesquisar este mesmo
fator, outros autores observaram que a Geriatria goi a especialidade na qual o
maior namero de enfermeiras tiveram seu primeiro epis6dio de dor 432, Outras
pesquisas nédo encontraram diferenca significativa entre o pessoal de enfermagem
com dores entre as diversas especialidades %%,

Para muitos autores, as enfermeiras sfio especialmente suscetiveis a lesGes
nas costas pelo fato de terem que movimentar e transportar pacientes
regularmente ®4.%32 Nesta mesma linha de pensamento encontraram-se
pesquisas relacionando como causa de dores nas costas o levantamento de
pacientes 515272 CATO et al ? afirmaram que a maioria dos epis6dios de
lombalgia entre a equipe de enfermagem ocorre durante a movimentacio de
pacientes.

Outras pesquisas concluiram que a carga levantada por uma profissional
de enfermagem durante seu trabalho pode ser grande e que os pesos algumas
vezes igualam-se ou mesmo excedem as recomendagdes 1867,

Contudo, HARBER et al %, ao investigarem fatores pessoais e de trabalho
associados com a ocorréncia de dores nas costas entre enfermeiras de hospitais,
verificaram que atividades que nfo envolvem o contato direto com pacientes
podem ser as principais colaboradoras no desenvolvimento deste problema. Os
autores também citaram que estas outras atividades ocupacionais s&o
freqiientemente ignoradas em pesquisas e em programas de treinamento.

Dessa forma, os questionamentos voltam-se para aspectos mais amplos,
relacionados com paciente, ambiente e organizacio do trabalho.

Nesse sentido, a literatura de enfermagem tem, repetidamente, sugerido
determinados fatores que contribuem para o aparecimento de lesdes dorsais na
equipe de enfermagem. Os fatores citados s&o: pisos irregulares e escorregadios,
camas com alturas fixas, distdncia inadequada entre uma cama e outra, namero
insuficiente de profissionais, falta de auxilios mecénicos, falta de preparo da
prépria equipe, uniformes que restringem os movimentos, entre outros
27,41,4’7,526275,76.

Em relaco a influéncia do uniforme, STUBBS et al ® chegaram a conclusdo
de que o uso de vestidos reduz em 26% a flexio do quadril e que tal restri¢do
pode levar a posturas potencialmente perigosas quando se movimentam
pacientes. Relatam também que as calgas impoem algumas restrigdes, mas
permitem uma maior liberdade de movimentos que os vestidos.

Inameras publicagdes sugeriram que a utilizacio de auxilios mecéanicos
na enfermagem pode contribuir na prevencdo de problemas dorsais 3192354264
Entretanto, VENNING, WALTER & STITT ™ ao estudarem os fatores
determinantes de lesbes nas costas entre o pessoal de enfermagem, constataram
que a disponibilidade de auxilios mecéanicos néo interfere na prevencéo destas
lesdes.

Outras investigacbes procuraram ainda relacionar o desenvolvimento de
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problemas nas costas entre o pessoal de enfermagem com aspectos organizacionais
do trabalho, pratica de atividade fisica, obesidade, posi¢io estatica prolongada,
fraqueza muscular e fatores psicologicos 2453941505671

A questio da administracdo de cursos de treinamento sobre movimentacio
e transporte de pacientes também tem sido objeto de numerosos trabalhos. Varios
autores defendem a idéia de que a incidéncia de problemas dorsais pode ser
reduzida com a administracio deste treinamento 551548,

Outros estudos *%1 no entanto, chegaram a conclusio de que somente o
treinamento néo resolve o problema. STUBBS et al® enfatizaram que as
habilidades em movimentacdo deveriam ser complementadas com o
estabelecimento de praticas seguras de trabalho dentro de uma abordagem
ergonomica.

Pesquisas que se preocuparam em enfocar programas instrucionais que
envolvem principios de ergonomia e biomecénica tém mostrado que desta forma,
o treinamento representa um método efetivo para auxiliar a prevencio de lesdes
nas costas 666703,

Considerando que as pesquisas sobre as dores nas costas entre o pessoal
de enfermagem tém gerado inameras controvérsias e que geralmente abrangem
maultiplas variaveis com complexo inter-relacionamento, cada vez mais buscam-
se novas abordagens para estudar o problema. Comega a surgir um
relacionamento produtivo entre a epidemiologia e a ergonomia.

Os pesquisadores comegcam a voltar seu interesse para estudos que
envolvem o sistema de cuidado a saGde dentro de uma estrutura ergondémica, o
que abrange a interacdo entre o equipamento, as atividades, o ambiente e o
proprio pessoal.

Nessa linha de pensamento encontram-se publicacées que se utilizam de
medidas fisiologicas e biomecéanicas >*'*% de estudos antropométricos® e da
avaliagédo ergonémica de equipamentos ™58 Surgem também estudos biomecanicos
especificamente sobre os procedimentos de movimentacio e transporte de
pacientes %172,

As recomendagbes sobre um outro importantissimo aspecto do problema
das dores nas costas notado na enfermagem, que é a prevencgio, também tem
caminhado em diregio a uma abordagem holistica %™,

Para finalizar, 6 de bom alvitre destacar que nio existem trabalhos
nacionais que abordem a problematica das dores nas costas entre a equipe de
enfermagem, comprovando a necessidade de se realizar o presente estudo.

Cabe ainda ressaltar que o interesse por esse tema aprofundou-se durante
a realizacéo da dissertagdo de mestrado intitulada “Avaliag¢do de determinados
aspectos ergondmicos no transporte de pacientes”? que revelou que opessoal de
enfermagem realiza transportes sob condi¢des desfavoraveis, com uma equipe
deficiente e com equipamentos inadequados e sem manutencéo.
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A participagado de uma das autoras como integrante de um Grupo
Interdisciplinar de Prevencédo e Estudos de Patologias de Coluna Vertebral
(GIPEC) também colaborou na execucdo de outros trabalhos, bem como
proporcionou oportunidades para vivenciar os problemas ergonémicos da equipe
de enfermagem de um hospital universitario *>**, Esta autora participa ndo s6
das consultas realizadas rotineiramente pelo grupo como também do
planejamento e execucdo de programas preventivos voltados para toda a
comunidade da UNICAMP. No entanto, por ser enfermeira, seu maior interesse
projeta-se em programas e estudos que enfocam a equipe de enfermagem e seu
local de trabalho.

Nessas circunstancias, acredita-se que é fundamental o conhecimento,
pelo pessoal de enfermagem, deste risco ocupacional e de suas caracteristicas na
realidade ocupacional brasileira. Dentro deste contexto, este trabalho tem por
objetivo avaliar determinadas caracteristicas da ocorréncia de dores nas costas
em trabalhadores de enfermagem, bem como sua interferéncia na realizagio
das atividades cotidianas dessas pessoas.

2 METODOLOGIA

Esse trabalho é parte de um estudo mais abrangente. Apos a realizacéo de
uma avaliacéo clinica especifica executada por um Grupo Interdisciplinar de
Prevencido e KEstudos de Patologias da Coluna Vertebral, entrevistou-se
funcionarias de enfermagem de um Hospital Universitario.

A parcela da populagdo compreendeu uma amostra estratificada de acordo
com as seguintes categorias profissionais: enfermeiras, auxiliares de enfermagem
e atendentes de enfermagem. Foram selecionadas um total de 75 funcionérias,
por meio de uma amostragem sistematica dentro de cada estrato, obtendo-se 24
enfermeiras, 26 auxiliares de enfermagem e 25 atendentes de enfermagem.

K importante destacar que nessa fase do estudo argiiiu-se somente as 68
funcionarias que apresentaram algum tipo de algia vertebral procurando, dessa
forma, coletar informacoes sobre determinadas caracteristicas das dores nas
costas em profissionais de enfermagem e como elas interferem na realizagdo de
suas atividades.

A entrevista seguiu um roteiro prefixado (ficha de entrevista) com questdes
fechadas e abertas, constituida de cinco partes no total. Neste trabaltho apresenta-
se a parte intitulada “Consideragdes sobre as dores nas costas’. A aplicacao dessa
ficha foi realizada por uma das autoras imediatamente ap6s a avaliagao clinica.

As questdes precodificadas foram transferidas a um banco de dados em
Dbase IV. A anélise estatistica dos dados foi realizada com Epi Info, verséo
5.01b.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciar a apresentacéio dos resultados, ¢ importante esclarecer que
das 75 funcionéarias avaliadas, somente sete eram assintomaticas sendo que
dessas, uma era auxiliar de enfermagem, outra atendente e, cinco, enfermeiras.
Um namero surpreendente, que revela a necessidade de se realizar estudos
especificos com cada categoria separadamente.

Somente como um dado complementar, em relagio ao diagnéstico, verificou-
se através da avaliagfo clinica especifica que 79,2% das enfermeiras, 96,2% das
auxiliares e 96% das atendentes apresentaram algum tipo de algia na coluna
vertebral. Observou-se ainda que estas funcionarias sofriam principalmente de
lombalgia e cervicolombalgia, sendo muito comum uma associacio de regides
com problemas (Tabela 1).

TABELA 1: Distribuicdo de Funcionérias de Enfermagem Segundo o Diagnéstico
e Categoria Profissional. Campinas, 1992.

Diagnéstico Enfermeira Auxiliar de Atendente de Total
Enfermagem Enfermagem

n° % n° % n° % n° %
Cervicalgia 1 4.2 2 7,7 1 40 4 5,3
Cervicodorsalgia - .- 1 3,8 2 8,0 3 40
Cervicolombalgia 7 29,2 5 19,3 5 20,0 17 22,7
Dorsalgia 1 4.2 0 0,0 1 40 2 2,7
Dorsolombalgia 2 8,3 2 7,7 3 12,0 7 93
Lombalgia 8 33,3 13 50,0 8 32,0 29 38,7
Cervicodorso-
lombalgia - 2 7,7 2 8,0 4 53
Lombosacralgia - - 2 8,0 2 2,7
Assintom4tica 5 20,8 1 3,8 1 4.0 7 9,3
Total 24 100,0 26 100,0 25 100,0 75 100,0

Geralmente os estudos realizados entre o pessoal de enfermagem nio
especificam as regifes mais atingidas ou simplesmente consideram somente as
lombalgias. Contudo, as pesquisas que focalizam essa tematica comprovam que
a regifdo mais afetada ¢ a lombar 1%,

Estudos biomecénicos e anatdmicos esclarecem que, devido a especial
mobilidade das regites lombar e cervical, as lesdes e comprometimentos da coluna
vertebral nas referidas areas sdo maiores que em outras, pela excessiva solicitacdo
31,33,40

Cabe ainda recordar que nesse estudo, argiiiu-se somente as 68
funcionarias de enfermagem que referiram algum tipo de algia vertebral.

A primeira questéo procurou saber o local em que a pessoa trabalhava
quando teve o primeiro epis6dio de dores nas costas.

Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.2, p.267-85, ago. 1996. 273



Considerando as respostas de cada categoria separadamente, verificou-se
que as enfermeiras citaram que comecaram a ter dores quando estavam
trabalhando nas seguintes unidades: Unidade de Terapia Intensiva, Ortopedia
e Emergéncia e Cirurgia do Trauma. Cabe salientar que esta Gltima unidade
recebe pacientes graves oriundos do Pronto Socorro.

As auxiliares enfatizaram que tiveram seu primeiro epis6dio de dor na
Ortopedia e as atendentes no Centro Cirargico e Ambulatério. Geralmente, os
Ambulatérios contém funcionérios que ja trabalharam em unidades de internacgéo
e que estdo em final de carreira.

Verificando o computo total, a Ortopedia ficou em primeiro lugar como
causadora de dores nas costas entre o pessoal de enfermagem.

Ao interpretar essas informacdes, pode-se inferir que o pessoal de
enfermagem comecou a ter dores nas costas em unidades que continham
essencialmente pacientes criticos e dependentes.

Estudos que focalizam essa problematica citam principalmente os setores
de Ortopedia e Geriatria 43262,

A respeito da idade dos funcionarios quando as dores iniciaram, verificou-
se que, nas enfermeiras, as dores geralmente principiaram na idade média de
23,6 anos. Nas auxiliares e atendentes este fato ocorreu mais tardiamente. As
auxiliares referiram que comecaram a sentir dores com a idade média de 27,9
anos e as atendentes com 31,5 anos.

Na literatura pesquisada, constatou-se que normalmente a equipe de
enfermagem comeca a apresentar dores nas costas na faixa de 30 anos 44,

Segundo MAGORA 38, a incidéncia de lombalgia aumenta em proporc¢éao
linear com a idade. Entretanto, o mesmo autor disse que ela aparece mais
precocemente entre trabalhadores de indastria pesada e enfermeiras (31 a 40
anos), indicando que as demandas destas ocupacgGes podem estar exercendo um
papel adicional sobre a sua ocorréncia.

Observando os dados do presente estudo, percebeu-se que as dores nas
costas entre as enfermeiras comecaram mais precocemente que nas auxiliares e
atendentes. Parece que estas dores iniciam justamente quando as enfermeiras
terminam o curso de graduacio e ingressam no mercado de trabalho.

Pode-se supor que as pessoas habituadas a trabalharem prematuramente
comecem a se queixarem quando as dores interferem de uma forma significativa
em suas vidas. Seria o caso das auxiliares e atendentes.
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TABELA 2. Distribuicdo de Funcionarias de Enfermagem Segundo o Namero
de Episédios de Dores nas Costas nos Gltimos 12 Meses e Categoria Profissional.
Campinas, 1992,

Namero de Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Episédios Enfermagem Enfermagem

n° % n° % n° %

0 . 1 40 1 4.2

1 4 21,1 1 4,0 2 8,3

2 1 53 3 12,0 5 20,8

3 1 5,3 - 1 4.2

4 3 158 4 16,0 2 8,3

5 2 10,5 2 8,0 2 8,3

6 1 5,3 1 4,0 2 8,3

>=7 7 36,7 11 44,0 8 334

Outro - - 2 8,0 1 4.2

Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0

A maior parte das respondentes revelaram que tiveram sete ou mais
epis6dios de dores no decorrer de 12 meses. Este achado assemelha-se ao de um
estudo realizado na Inglaterra por STUBBS et al %.

No decorrer da entrevista determinadas funcionarias que estavam
trabalhando nos Ambulatérios ou Procedimentos Especializados contaram que
as dores tinham tornado-se mais esporadicas desde que elas tinham saido das
unidades de internacio.

Muitas funciondrias também comentaram que interrompiam o ciclo das
dores com a administracido de medicamentos.

Em relac¢éo a duracido média de cada episédio de dores nas costas, verificou-
se que as enfermeiras apresentavam dores que permaneciam por um tempo
menor que as auxiliares e atendentes (Tabela 3).

TABELA 3: Distribuicdo de Funcionarias de Enfermagem Segundo a Duracéo
Média de Cada Epis6dio de Dores e Categoria Profissional. Campinas, 1992.

Tempo Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Enfermagem Enfermagem
n’ % n° % n° %
1 dia 7 36,9 6 240 3 12,5
2 dias 5 26,3 6 24,0 7 29,2
3 dias 5 26,3 3 12,0 7 29,2
4 dias - - 3 12,0 3 12,5
>=5 dias 2 10,5 6 24,0 1 4,1
Outro - --- 1 4,0 3 12,5
Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0
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Cabe ainda ressaltar que algumas auxiliares e atendentes revelaram que,
logo que comecavam a ter dores, se automedicavam com o objetivo de abreviar a
duracao das dores.

A seguir procura-se abordar determinados indicadores de gravidade das
dores nas costas entre a equipe de enfermagem.

Inicialmente o relacionamento entre absenteismo e dores nas costas foi
investigado, podendo ser observado na Tabela 4.

TABELA 4: Distribuicio de Funcionarias de Enfermagem Segundo Faltas ao
Servigo por Dores nas Costas e Categoria Profissional. Campinas, 1992,

Absenteismo por Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Dores nas Costas Enfermagem Enfermagem
n° % n° % n° %
Sim 3 158 7 28,0 12 50,0
Nao 16 842 18 72,0 12 50,0
Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0

Verificou-se que 50% das atendentes referiram que ja se ausentaram do
servico devido as dores nas costas. £ também importante salientar que 15,8%
das enfermeiras e 28% das auxiliares afirmaram ja terem tido que faltar por
esse mesmo motivo. Sdo nameros expressivos quando se procura calcular as
perdas econOmicas que este fato acarreta.

Para complementar esses dados, verificou-se que ha uma diferenca
estatisticamente significante (p < 0,0495) que, através de particdo da tabela,
indicou que essa diferenca ocorre por conta do aumento de absenteismo entre as
atendentes de enfermagem.

RAISTRICK 3! notou que durante o transcorrer de um ano, em um Gnico
distrito de saade, foram perdidos 668 dias de trabalho devido as dores nas costas.
STUBBS et al ® estimaram que 40.000 enfermeiras faltam, a cada ano, doservigo
na Inglaterra, tendo também como justificativa as dores nas costas.

Outro estudo mostrou que os dias perdidos por problemas nas costas que
ndo sdo comunicados ao servico de Saade Ocupacional sdo um dado
importante %,

Nessas circunsténcias, pondera-se que este tema merece ser pesquisado
de umaforma mais detalhada no futuro. Seria importante pesquisar, na realidade
brasileira, se o pessoal de enfermagem consegue justificar essas auséncias com
atestado médico; o namero total de dias perdidos; que tipo de servico médico
eles procuram, entre outros.

As préximas questdes procuram pesquisar como as dores nas costas estao
interferindo nas atividades diarias dessas profissionais. Entéo, indagou-se
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primeiramente se foram para casa com dores nas costas, embora tenham vindo
ao servico sem qualquer problema, e se tiveram que reduzir suas atividades
devido a esta mesma dor. As respostas podem ser observadas nas Tabelas 5 e 6,
respectivamente.

TABELA 5: Distribui¢do de Funcionarias de Enfermagem Segundo a Presenca
de Dores nas Costas Ap6s o Trabalho e Categoria Profissional. Campinas, 1992,

Presencga de Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Dores nas Costas Enfermagem Enfermagem
n° % n° % n° %
Sim 16 84,2 23 92,0 23 95,8
Nao 3 15,8 2 8,0 1 4.2
Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0

As respostas revelam que a maior parte dessas funcionarias queixavam-
se de ja terem sentido dores nas costas apos suas atividades de labor. Esse fato
auxilia a supor que as atribui¢es e ambiente de trabalho da enfermagem
participem na producio destas dores. Constatou-se também que nio existe
diferenca estatisticamente significante entre a presenca de dores nas costas ap6s
o trabalho e a categoria profissional.

Ao estudar o problema da lombalgia ocupacional entre a equipe de
enfermagem de um hospital americano, CATO et al ! constataram que 87%
deste pessoal referiram ja ter voltado para casa com dores, embora tenham vindo
trabalhar sem qualquer problema.

Presume-se também que as dores nas costas estdo de alguma forma
prejudicando o tempo que essas pessoas teriam para o lazer e para a execucéo
de suas obrigaces domésticas.

TABELA 6: Distribuicio de Funcionarias de Enfermagem Segundo a Reducéo
das Atividades Devido as Dores nas Costas e Categoria Profissional. Campinas,
1992.

Redugio das Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Atividades Enfermagem Enfermagem
n° % n° % n’ %
Sim 7 36,8 15 60,0 16 66,7
Nao 12 63,2 10 40,0 8 33,3
Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0

As auxiliares e as atendentes foram as que mais afirmaram ter sido
obrigadas a limitarem suas atividades diarias em decorréncia das dores, apesar
de ter sido verificado que estatisticamente néo existe diferenca significativa
entre as diferentes categorias. Observa-se, assim, que as dores nas costas
interferem de uma forma negativa na vida destas mulheres.
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Considerando esse aspecto, HARBER et al ® ressaltaram que as dores nas
costas sdo um problema que perturba o pessoal de enfermagem e que contribui
para diminuir a eficiéncia no trabalho. MANDEL & LLOHMAN 3° constataram
que a grande maioria deste pessoal continua a trabalhar, apesar das dores.

Na Tabela 7 demonstram-se os resultados referentes a pergunta “se as
funcionérias de enfermagem ingerem remédios por conta prépria, para aliviar
as dores”.

Os dados indicaram que a maior parte das enfermeiras (84,2%) néo
praticam a automedicacéo. No entanto, 68% das auxiliares e 66,7% das atendentes
revelaram tomar remédios por conta propria para poderem suportar as dores.
Pode-se supor que essas dores sejam téo frequiientes que obriguem as funcionérias
a adotar este tipo de comportamento.

TABELA 7: Distribuicdo de Funcionarias de Enfermagem Segundo a
Presenca de Automedicacfio para Aliviar as Dores nas Costas e Categoria
Profissional. Campinas, 1992.

Automedicagio Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Enfermagem Enfermagem

n° % n° % n° %

Sim 3 158 17 68,0 16 66,7

Nao 16 84,2 8 32,0 8 33,3

Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0

Verificou-se também que existe uma diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,0007) que, por meio de particio da tabela, apontou que essa
diferenca ocorre pela elevada presenca de automedicacfo entre as auxiliares e
as atendentes.

Realizando uma pesquisa onde abordou essa questéo, CATO et al 2
observaram que 50% da equipe de enfermagem estudada referiram consumir
remédios para a lombalgia ocupacional.

Uma outra pergunta procura saber quantas funcionarias ja procuraram
auxilio médico devido as dores nas costas (Tabela 8).
TABELA 8: Distribuigdo de Funcionarias de Enfermagem Segundo a Procura

de Auxilio Médico Devido as Dores nas Costas e Categoria Profissional. Campinas,
1992.

Procura de Auxilio Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Médico Enfermagem Enfermagem
n° % n° % n° %
Sim 9 474 16 64,0 16 66,7
Nao 10 52,6 9 36,0 8 33,3
Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0
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A maioria das auxiliares (64%) e das atendentes (66,7%) disseram que ja
procuraram um médico para solucionar o problema das dores nas costas. Em
relacdo as enfermeiras, 47,4% delas tiveram o mesmo comportamento, sendo
que notou-se também que nfo existe uma diferenca estatistica significante entre
as categorias em relacfo a esse aspecto.

Esses dados apontam para reforcar as evidéncias de que as dores nas
costas sdo um fator de incomodo muito grande entre o pessoal de enfermagem.

Na tentativa de resolver a problematica das dores nas costas, esse pessoal
pode ser consultado um reumatologista, ortopedista, neurologista ou mesmo um
clinico geral. Essas pessoas também podem ter procurado o servigo médico do
hospital, da universidade ou particular.

Sabendo que a maior parte da equipe de enfermagem realmente procura
auxilio médico, outros estudos poderiam complementar a questéo focalizando os
aspectos relatados acima.

A tltima questfo procura descobrir se essas pessoas ja sofreram um
acidente de trabalho relacionado com a coluna vertebral (Tabela 9).

TABELA 9: Distribuicio de Funcionarias de Enfermagem Segundo Antecedente
de Acidente de Trabalho Relacionado com a Coluna Vertebral e Categoria
Profissional. Campinas, 1992.

Acidente de Trabalho Enfermeira Auxiliar de Atendente de
Dores de Enfermagem Enfermagem Enfermagem
n° % n° % n° %
Sim 2 10,5 7 28,0 6 25,0
Nao 17 89,5 18 72,0 18 75,0
Total 19 100,0 25 100,0 24 100,0

As respostas indicaram que todas as categorias afirmaram ja ter sofrido
algum tipo de acidente de trabalho que ocasionou problemas na coluna vertebral,
sendo que estatisticamente nfo foi constatada uma diferenca significativa.

MONTEIROQO et al ®, analisaram os acidentes de trabalho ocorridos entre
o pessoal de enfermagem de um hospital universitario, verificaram que a
incidéncia dos acidentes foi maior entre os auxiliares e atendentes.

Ao chegar nesta fase da entrevista, constatou-se informalmente que muitas
funcionarias que tinham sofrido acidentes que ocasionaram lesGes nas costas,
n#o os registraram no 6rgao competente da universidade.

Outro fato que foi verificado é que a maior parte desses acidentes ocorreu
por quedas e durante a realizacdo de tansferéncias de pacientes entre macas,
camas ou cadeira de rodas.

£ importante salientar que, para avaliar a dimenso dos problemas dorsais,
muitos pesquisadores utilizam-se de varios métodos. Na enfermagem, ja foram
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empregados a verificagdo da frequiiéncia de queixas registradas de lesdes nas
costas no servico de Satde Ocupacional e 0 namero de pedidos de indenizagées
pelo mesmo motivo %3968,

Tomando-se em conta todos esses aspectos, acredita-se que o problema
dos acidentes de trabalho entre profissionais da enfermagem brasileiros precisa
ser pesquisado mais profundamente.

Acredita-se que todos os dados citados forneceram subsidios para reforcar
a importancia desse risco ocupacional entre a equipe de enfermagem.

Dessa forma, espera-se que esse trabalho desperte o debate sobre este
tema e estimule a realizacio de novos estudos.

4 CONCLUSOES

A analise dos resultados revelou que é elevada a ocorréncia de queixas de
dores nas costas entre a equipe de enfermagem e que essas pessoas, também
mencionaram que comeg¢aram a ter essas dores quando estavam trabalhando
em unidades que continham pacientes criticos e dependentes, ficando a Ortopedia
em primeiro lugar. Observou-se também que estes trabalhadores sofrem
principalmente de lombalgia e cervicolombalgia, e que é muito comum encontrar
uma associacido de regiées com problema.

Os dias de trabalho perdidos devido as dores nas costas, sua interferéncia
na execucdo das atividades cotidianas, a automedicacéo e a grande procura de
auxilio especializado, reforcam a afirmativa de que as dores nas costas
representam um sério e expressivo problema para a equipe de enfermagem,
especialmente para as auxiliares e as atendentes.

ALEXANDRE, N.M.C. et al. Back pain and nursing. Rev.Esc.Enf.USP, v.30,n.2, p.267-85, aug.,
1996.

After a clinic specific evaluation performed by a interdisciplinary group, 68
female workers of the nursing staff from a University Hospital were interviewed to

evaluate aspects of the back pain in nursing staff.

UNITERMS: Back pain. Nursing. Ergonomics.
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