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Lombalgia caracterizada pela resisténcia da musculatura
e fatores ocupacionais associados a enfermagem?

Rafael de Souza Petersen?
Maria Helena Palucci Marziale®

Objetivo: identificar os fatores ocupacionais associados a lombalgia, por meio de uma ferramenta
de vigilancia, e caracterizar lombalgia pela resisténcia dos musculos extensores lombares, entre
profissionais de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: estudo transversal. As
profissionais responderam questionario abordando fatores ocupacionais e realizaram um teste
de resisténcia dos musculos extensores da coluna. Associacdes foram verificadas pelo teste t de
Student ou teste de Mann-Whitney e as correlagdes pelo teste de Pearson. Resultados: dos 48
participantes, 32 (67%) tinham lombalgia. Para o teste de resisténcia, os sujeitos lombalgicos
permaneceram menos tempo em comparagdo com os sujeitos assintomaticos, mas ndo houve
diferengas significantes (p=0,147). Contudo, a duracdo do episodio lombar mostrou correlagdo
negativa significante (p=0,016) com os resultados do teste de resisténcia. Os principais fatores
identificados como causador de lombalgia foram elementos biomecanicos e posturais, condigcGes
da estrutura muscular, e condigdes fisicas e organizacionais. ConclusGes: os principais fatores
ocupacionais associados a lombalgia foram postura e caracteristicas de condicGes fisicas e
organizacionais. Além disso, os extensores da coluna mostraram tendéncia a apresentar menor
resisténcia entre as profissionais com dor, sendo essa evidéncia importante quando estratégias de

prevengao e tratamento sdo consideradas.
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Introdugéao

A lombalgia tem sido caracterizada como uma
relacionada a equipe de enfermagem que
Intensiva (UTI),
sob uma perspectiva ergon6mica, decorrente

condigao
trabalha
analisada

em Unidade de Terapia

da exposicdo a riscos ocupacionais que contribuem para o
desenvolvimento de lombalgia. No entanto, os fatores de
risco relacionados a lombalgia, na equipe de enfermagem,
ndo sdo bem entendidos, apesar da alta prevaléncia
desses sintomas*-2,

A UTI expde a equipe de enfermagem a riscos
relevantes que estdo relacionados a organizacdo, condicoes
de trabalho e a relagdo social e profissional®. Além disso,
o fato das areas da UTI serem designadas para o cuidado
de pacientes instaveis e que apresentam risco de morte®,
contribui para a correlacdo entre estresse e sintomas
nos sistemas cardiovascular, digestivo e osteomuscular,
apresentados pela equipe de enfermagem®.

Entre as causas de lombalgia ocupacional, fatores
idade,
muscular relacionada as demandas da fungdo, resisténcia

individuais (género, estatura, obesidade, forga
da musculatura da regido lombar e tabagismo) e fatores
organizacionais (movimentos de elevagdao vigorosos,
pesados, flexdo e torsdo da coluna vertebral, vibragdo
de todo o corpo e atividade que é fisicamente cansativa)
tem sido destacados®. A maneira mais Util de entender
riscos ocupacionais para lombalgia é baseada na aplicacao
de questionarios relacionados a teoria do modelo de
vigilancia®, em que a detecgdo de fatores ocupacionais
que contribuem para lombalgia sao baseados no relato dos
trabalhadores envolvidos. Portanto, o modelo é baseado na
deteccdo precoce e controle de desordens osteomusculares
de ordem ocupacional, através da identificagdo de sintomas
osteomusculares e fatores de risco que contribuem para
o surgimento dessas desordens. Além disso, esse tipo de
abordagem tem o melhor custo-beneficio para a empresa
e empregados, pois detecta precocemente o problema,
facilitando a prevencdo de desordens osteomusculares®.
Dessa forma, a informagdo fornecida pelo trabalhador é
mais Util e especifica para a deteccdo do problema e a agdo
precoce para sua resolucdo®®. Esse tipo de questionario
tem sido aplicado entre profissionais da saude®, mas nao
na equipe de enfermagem especificamente.

Existe também uma relacdo entre lombalgia e
resisténcia reduzida dos musculos extensores da coluna
vertebral”, medida pelo teste de Sorensen®. Quanto
mais baixo o tempo atingido pelo individuo no teste maior
a probabilidade de esse individuo apresentar episddios
de lombalgia”. Ademais, o teste de Sorensen tem sido

aplicado em equipes de enfermagem® e tem se mostrado

38
uma boa ferramenta para o diagndstico e prognéstico para
o tratamento e mudancas ergondémicas no ambiente de
trabalho.

Dessa forma, os objetivos deste estudo incluem:
identificar os fatores ocupacionais associados a lombalgia
pelo uso de uma ferramenta de vigilancia e caracterizar
lombalgia pela resisténcia dos musculos extensores
lombares, entre profissionais de enfermagem do sexo

feminino trabalhando em UTIs.
Método

Trata-se de estudo transversal e foi conduzido de
agosto a outubro de 2011, em uma UTI particular e uma
UTI publica em Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Os critérios de
inclusao foram: ser do sexo feminino, trabalhar numa
UTI por mais de seis meses e nao ter outra ocupagdo
profissional além de enfermagem. Os critérios de exclusdo
foram: ser do sexo masculino, cirurgia lombar prévia,
hérnia de disco, espondilolistese, doenca reumatica ou
neuroldgica prévia, infecgdo aguda da coluna vertebral,
tumor ou qualquer tipo de neoplasia ou tratamento
anterior da coluna vertebral, lombalgia com sintomas
de dor irradiada e gravidez. Todos os quesitos éticos
foram respeitados e o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. As equipes de
enfermagem foram inicialmente abordadas em seus locais
de trabalho e todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma amostra de conveniéncia foi usada neste estudo.
Dessa forma, todas as participantes que atenderam os
critérios de inclusdo foram convidadas a participar. Das
112 profissionais trabalhando na UTI estudada, 48(43%)
Os
estabelecidos para a coleta de dados foram testados

aceitaram participar do estudo. procedimentos
previamente num estudo-piloto, envolvendo profissionais
de enfermagem de uma UTI pediadtrica, em junho e
julho de 2011.

Para a coleta de dados, todas as participantes foram
levadas para um consultério médico com maca. Esse
consultorio era proximo do ambiente de trabalho e livre
de interferéncias externas. Todas as participantes foram
conduzidas a sala de coleta de dados durante o horario de
trabalho e foram esclarecidas sobre o teste de Sorensen
e 0s questionarios a serem aplicados. Para a aplicacao
do teste de Sorensen, as participantes ficaram em
decubito frontal na mesa examinadora com a crista iliaca
alinhada a extremidade da mesa e membros inferiores
fixados a mesa examinadora®. Duas hastes foram

posicionadas em cada lado das participantes na altura
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da sétima vértebra toracica e um corddo foi anexado as
hastes e permaneceu acima do tronco das profissionais,
para determinar resposta tatil®®., Durante o teste, as
participantes mantiveram seus troncos alinhados com o
horizonte e tocaram o corddo de resposta tatil até que
ficassem exaustas. A resisténcia dos musculos extensores
foi determinada pelo tempo em que as participantes
conseguiram se manter nessa posigao.

Depois do teste, o esforgo exercido foi medido pela
Escala RPE de Borg, uma escala de 6 a 20, em que seis
indica “nenhum esforco” e 20 indica “esforco maximo”. A
razdo para interromper o teste também foi registrada. O
uso da Escala RPE de Borg foi para assegurar que o esforgo
realizado no teste Sorensen foi apropriado. As participantes
rececberam um envelope contendo um questionario
abordando dados demograficos como idade, etnia, funcdo
na equipe de enfermagem, descrigao da principal atividade,
estado civil, pratica de esportes ou tarefas domésticas, e
a presenca e caracterizacdo da lombalgia no ultimo ano
pelo nimero de episdédios por ano, duracdo do episddio e o
tempo desde o Ultimo episddio. Receberam, também, um
questionario adaptado abordando atividades ocupacionais
que podem contribuir para dor e/ou lesdao ocupacional,
traduzido e adaptado para o Portugués do Brasil@!. Esse
questionario foi usado para identificar entre 15 fatores
ocupacionais, aquele que contribuiu para o surgimento
de lombalgia, atribuindo um escore de 0 a 10, onde zero
indica “sem problema” e 10 indica “problema sério”, para a
ocorréncia de lombalgia, e é baseado na teoria do modelo
de vigilancia® e ergonomia®?. Todos os fatores que
receberam pontuagdo acima de dois foram considerados
fatores que contribuem para a ocorréncia de lombalgia®?.
As pontuagbes foram divididas em trés faixas: de zero a
um, indicando que ndo ha problema relacionado ao fator,
de dois a sete indicando problema moderado, e de oito a
10 indicando um problema importante relacionado aquele
fator*?, Os fatores avaliados foram postura, ritmo de
trabalho e fatores organizacionais e ambientais, além de
condicdo fisica.

Analisaram-se os dados usando o software SPSS,
versao 16.0, e o Microsoft Office Excel Home, enquanto
que o software t de Student, 2007, foi usado para produzir
a figura referente a correlagdo. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi usado para testar a normalidade da
distribuicdo para o teste de Sorensen, a Escala de Borg
e o instrumento sobre fatores do trabalho que podem
contribuir para sintomas osteomusculares. Para avaliar as
diferencas entre as participantes lombalgicas e aquelas
sem lombalgia, o teste t de Student ou o teste de Mann-
Whitney (U) foram aplicados. O valor alfa adotado foi de
0,05. Correlagbes foram verificadas entre as varidveis

‘episddios de lombalgia no ano’, ‘duracdo dos episodios
de lombalgia’ e ‘episdédio mais recente de lombalgia’ e o
resultado obtido no teste de Sorensen, aplicando-se o
coeficiente de Pearson ou de Spearman.

Resultados

Dos 112 profissionais de enfermagem abordados, 48
(43%) participaram: 16 (33%) enfermeiras, 12 (25%)
técnicas de enfermagem e 20 (42%) assistentes de
enfermagem. Sessenta e quatro (57%) individuos foram
excluidos por: serem homens (n=36; 56%), ter recusado
participar do estudo (n=13; 20%), por estar em licenga
ou férias (n=7; 11%), apresentar sinais e/ou os sintomas
descritos nos critérios de exclusdo (n=7; 11%) e por
gravidez (n=1; 2%).

A idade média das profissionais era de 35 anos
(dp=9,5) e 38 (79%) tinham de 20 a 40 anos de idade. A
maioria (36; 75%) era branca, 20 (42%) eram solteiras,
21 (44%) eram casadas e sete (14%) separadas.
tanto

De acordo com as atividades relatadas,

as mulheres solteiras como casadas e separadas
realizavam atividades envolvendo o cuidado direto de
pacientes criticos. Por essa razdo, analisaram-se todas
as participantes conjuntamente. O total de 43 (89%)
profissionais reportaram atividades domésticas e a
maioria das participantes (31; 64%) nao participava de
atividades esportivas.

As profissionais com lombalgia (n=32; 67%)
relataram média de 57,7 (dp=105,4) episddios de
lombalgia durante o ano, com mediana de 6,0 episddios
(Tabela 1).

A duracdo média dos episddios de lombalgia foi de
63,9 horas (dp=63,94), com média de 54 horas. O niUmero
médio de dias desde o Ultimo episédio no momento do
teste de Sorensen foi de 41,7 dias (dp=54,64), com
média de 22,5 dias.

No teste de Sorensen, as participantes lombalgicas
mantiveram a posicdo no teste por menos tempo, média
de 93,06 segundos (dp=54,32), em comparagdo com
as participantes assintomaticas, as quais mantiveram a
posicdo por 116,5 segundos em média (dp=44,98), embora
ndo tenham sido encontradas diferengas significantes
entre os grupos (Kolmogorov-Smirnov p=0,534; teste t de
Student p=0,147). A pontuacdo obtida na Escala de Borg,
aplicada, apds o teste de Sorensen, foi 15,8 (dp=3,18)
entre as profissionais com lombalgia e 14,7 (dp=1,89)
entre as assintomaticas. Ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os grupos (teste Kolmogorov-Smirnov
p=0,291; teste t de Student p=0,143), o que indica que

ambos realizaram esforgo intenso.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta, relativa e acumulada de profissionais, enquanto oito (11%) participantes relataram
episddios de lombalgia no ano, entre as profissionais de dor nas pernas, coxas e pés.

enfermagem com dor lombar (n=32; 67%)* em dois Todas as caracteristicas de lombalgia foram
hospitais. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011 correlacionadas com o tempo alcangado no teste de
Nimero de  Frequéncia absoluta . Frequéncia Sorensen. Apenas a duracdo média dos sintomas de
s . . . Frequéncia !
episodios de profissionais de relativa

relativa (%) lombalgia apresentou correlagdo negativa significante

por ano enfermagem acumulada (%)

1 P 6.4 6.4 (correlagdo de Pearson r=-0,421, p=0,016) (Figura 1).

2 1 3,2 9,6 Os grupos apresentaram opinides similares em
3 5 16,2 25,8 relacdo aos fatores que causam lombalgia sem diferencas
4 3 9.8 35,6 significantes (teste de Mann-Whitney - U, valor de p variou
5 3 9.8 45,4 entre 0,062 e 0,982). Por conseguinte, as profissionais
6 3 9,8 55,2 L, .

foram agrupadas numa Unica analise de fatores.
10 2 6,4 61,6 o .
Os principais fatores causadores de lombalgia

12 2 6,4 68,0 ) -~ )

30 1 32 712 identificados estavam relacionados a elementos
40 P 6.4 776 biomecanicos e posturais, condigdes da estrutura muscular
100 2 6,4 84.0 e condicdes fisicas e organizacionais. Esses fatores
150 1 3,2 87,2 apresentaram valores médios iguais ou acima de 8,0 com
200 1 3,2 90,4 maior concentracdo de respostas na terceira coluna da
300 1 3.2 93,6 Tabela 2. Posteriormente, os fatores que foram agrupados
360 2 6.4 100 na faixa de dois a sete foram “trabalhar sem receber
Total 31 100 100

treinamento”, “trabalhar num ambiente quente, frio ou
*Uma trabalhadora com lombalgia n&o declarou o nimero de episddios no ano o, “ . .

umido” e “usar ferramentas (formato, peso, vibragdo

etc.)”. Os valores médios desses fatores ficaram entre 4,39

As principais razdes para interromper o teste foram: e 5,64. Finalmente, o Unico fator que obteve a pontuagdo

dor na regido lombar, relatada por 23 (33%) participantes,  méaxima, na faixa de zero a um, foi “ter que manusear ou

seguida por caimbras, peso, contragdo muscular, falta de  segurar objetos pequenos”. Portanto, foi considerado que

resisténcia, cansago e sudorese, relatado por 20 (29%)  esse fator ndo contribui para o surgimento de lombalgia.

Tempo no teste de Sorensen versus
duragédo dos sintomas de dor lombar
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Duracdo média dos sintomas em horas

Figura 1 - Correlacdo do tempo alcancado no teste de Sorensen, de acordo com a duragdo média
em horas de episddios de lombalgia, entre profissionais de enfermagem nas UTIs de dois hospitais.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011 (n=32; 67%)

Tabela 2 - Fatores ocupacionais que podem contribuir para o surgimento de sintomas de lombalgia, de acordo com as
profissionais de enfermagem nas UTIs de dois hospitais. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011 (n=48)

Pontuagao 2-7 (problema 8-10
. . P 0-1 (sem i
Fatores ocupacionais média roblemay)' minimo ou (problema
0-10 (dp)* P moderado)f  importante)t
Trabalhar numa posigdo desconfortavel/inapropriada ou num espago muito pequeno 8,92 (1,98) 2,1 8,3 89,6
Trabalhar na mesma posigéo por longos periodos (em pé, inclinado, sentado, ajoelhado etc.) 8,92 (2,01) 21 12,5 85,4

(continua...)
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Tabela 2 - continuagao

Pontuacao 2-7 (problema 8-10
Fatores ocupacionais média 0-1 (sem minimo ou (problema

0-10 (dp)* problema)t moderado)f  importante)t
Carregar, levantar ou mover materiais ou equipamento pesado 8,69 (2,06) 2,1 14,6 83,3
Dobrar ou torcer as costas de maneira desconfortavel 8,58 (1,93) 0 20,8 79,2
Continuar trabalhando com dor ou machucado 8,33 (2,75) 4.1 16,7 79,2
Trabalhar no limite ou perto do limite 7,98 (2,51) 2,1 25,0 72,9
Realizar a mesma tarefa repetidamente 7,56 (2,66) 2,1 35,4 62,5
Jornada de trabalho (duragéo do trabalho, hora extra) 7,44 (2,59) 4,2 33,3 62,5
Descanso ou pausas insuficientes durante o dia de trabalho 7,14 (3,02) 10,4 31,3 58,3
Alcancar ou trabalhar num nivel acima da cabeca ou longe do corpo 7,08 (3,10) 6,3 39,6 54,1
Trabalhar rapidamente por periodos curtos 6,29 (3,16) 10,4 43,8 45,8
Trabalhar sem receber treinamento 5,64 (3,52) 14,6 50,0 354
Trabalhar num ambiente quente, frio ou umido 5,16 (3,60) 16,7 52,1 31,2
Usar ferramentas (formato, peso, vibragéo etc.) 4,39 (3,83) 33,3 37,5 29,2
Ter que manusear ou segurar objetos pequenos 2,56 (2,97) 50,0 39,6 10,4

*Desvio-padrao
tPorcentagem da pontuagdo obtida em cada faixa

Discussao

Este estudo mostrou que a ferramenta de
vigilancia é uma forma excelente de identificar fatores
ocupacionais associados a lombalgia entre profissionais
de enfermagem trabalhando em UTIs, dado que todos
os fatores destacados sdao consistentes com a literatura
e todas as profissionais, com e sem lombalgia, tiveram a
mesma opinido sobre os fatores de risco. Além disso, a
resisténcia dos musculos extensores da coluna vertebral
de profissionais com lombalgia apresentou tendéncia
a ser menor em comparagdo com a resisténcia das
profissionais assintomaticas, principalmente quando a
duracdo dos episddios de lombalgia era maior. Essa é uma
evidéncia importante a ser considerada em estratégias
de prevencao.

Episddios de lombalgia sdo uma realidade entre
trabalhadores de enfermagem e tanto estudos nacionais®:*3
como internacionais® reforcam essa ideia. No entanto, a
abordagem usada neste estudo foi inovadora, pois ndo ha
estudos combinando os instrumentos aqui selecionados
que permitem contextualizacdo do problema de forma
mais abrangente.

Para assegurar uma metodologia rigorosa,
escolheram-se apenas mulheres por causa das diferencas
entre a resisténcia da musculatura da coluna vertebral
de homens e mulheres. Homens tém se mostrado menos
resistentes em comparacdo com as mulheres, devido a
variagcdes na morfologia dos tecidos lombares em relagdo
a proporgdo das fibras tipo 1 e 204, Se ndo houvesse
essa escolha, a caracterizagdo dos trabalhadores por
resisténcia muscular teria sido tendenciosa. Por outro

lado, ndo se realizou calculo amostral. Esta amostra foi

por conveniéncia e observou-se grande variabilidade em
algumas variaveis. Por essa razdo, ndo se pode descartar
a possibilidade de erro tipo II. As caracteristicas das
profissionais selecionadas assegura que foi selecionado
um grupo de risco para lombalgia. As participantes deste
estudo eram jovens e apresentaram alta porcentagem
de dor na regido vertebral®®, Além disso, a maioria das
profissionais participando do estudo realizavam tarefas
domésticas, o que, associadas a ma postura e atividade
profissional, podem aumentar a probabilidade de
lombalgia®. Também se observou que poucas profissionais
realizavam atividades esportivas e, considerando o fato
de que a pratica de esportes é um fator importante para
a prevencdo de lombalgia®”, esse é um fator que pode
contribuir para o surgimento da mesma. Categorizaram-
se as participantes entre as que relataram ter lombalgia
e aquelas que relataram ser assintomaticas, o que pode
ser uma limitacdo ja que as profissionais podem né&o
ter declarado sintomas por medo de perder o emprego,
retaliagdo ou por acreditar que a dor é consequéncia
esperada da fungdo ou idade(®. E sabido que o teste
de Sorensen é afetado por fatores individuais como
motivacdo, toleréncia, dor, medo e competitividade®®, por
isso usou-se a Escala RPE de Borg e resposta tatica para
avaliar fadiga na execugdo do teste e, assim, assegurar
reprodutibilidade%19, E importante notar que a maioria
das participantes com lombalgia alegou ter feito o teste
de resisténcia, durante o periodo, sem dor. Ndo foram
pesquisados fatores psicoldgicos e sua contribuicdo para o
surgimento de lombalgia, mas um estudo recente mostra
associacdo entre lombalgia e fatores psicologicos®?,
por isso sugere-se, futuros

aqui, que estudos

investiguem essa variavel.
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O tempo que as profissionais com lombalgia
resistiram no teste de Sorensen foi de 93,06 segundos,
em média, resultado similar aos encontrados em outros
estudos®?), O tempo apresentado pelas profissionais
assintomaticas neste estudo (116,3 segundos) foi menor
do que o observado em outro estudo®V (220 segundos).
Pode-se, no entanto, classificar as participantes, deste
estudo, assintomaticas como ‘melhor desempenho’ e
as lombalgicas como ‘desempenho médio’?. Portanto,
apesar de ndo haver diferengas significantes entre os
dois grupos de profissionais, a literatura e os resultados
obtidos nesta pesquisa indicam tendéncia de individuos
lombalgicos apresentarem musculos extensores menos
resistentes. Os resultados do teste de Sorensen
foram efetivos porque todas as profissionais que
realizaram o teste apresentaram esforgo intenso (15)
na Escala de Borg que tem mostrado boa sensibilidade
e confiabilidade para avaliar esforco intenso entre
individuos sadios e aqueles com lombalgia®?. Ademais,
a principal razdo para interromper o teste foi sintomas
de fadiga, o que reforga a qualidade dos resultados. O
teste de Sorensen é valido porque utiliza o peso corporal
dos préprios individuos para criar resisténcia postural.
Dessa forma, a forca do individuo é razoavelmente
relacionada com o peso do corpo e a carga usada pelo
individuo é proporcional a sua vitalidade, na maior parte
do tempo®?. A correlacdo entre a duragdo média do
episodio de lombalgia e o tempo em que a participante
resistiu, no teste de Sorensen, mostrou que quanto
maior a duragdo do episodio de lombalgia menor o tempo
alcancado no teste de Sorensen, ou seja, a resisténcia dos
musculos extensores da regido lombar é menor. Ndo se
encontraram na literatura estudos correlacionando essas
duas caracteristicas e estudos futuros, especialmente
estudos longitudinais, sdo necessarios para confirmar
a ocorréncia desse comportamento e entender a
contribuicdo da resisténcia muscular no surgimento
de lombalgia.

Todas as profissionais associaram os mesmos fatores
ao surgimento de lombalgia: postura, condigdo fisica e
caracteristicas organizacionais. Movimentar pacientes,
flexionar e torcer a coluna vertebral, movimentos
repetitivos ocasionados pela movimentagdo constante de
pacientes deitados, carregar cargas, alcangar objetos de
dificil acesso, falta de espago ao redor da cama, decorrente
da quantidade de equipamentos presentes e a necessidade
de profissionais de enfermagem para assumir posturas
inadequadas em suas atividades sao estabelecidos como
fatores que causam lombalgia®'72® e, portanto, refletem
as opinides das profissionais entrevistadas neste estudo.

Trabalhar com dor ou com alguma lesdo foi mencionado

pelas participantes como uma das causas de lombalgia.
Além disso, trabalhar com dor ou com alguma lesdo
prejudica a qualidade do servigo e limita a produtividade
em cerca de 4,87%®%. Em termos organizacionais, o ritmo
de trabalho realizado em UTIs como a velocidade com que
as tarefas sdo realizadas e turnos longos associados a falta
de pausas para descansar, durante o periodo de trabalho
das profissionais de enfermagem, sdo relatados na
literatura como fatores que contribuem para lombalgia®®.
Dessa forma, esses fatores estdo em consonancia com
as impressdes subjetivas das participantes deste estudo.
A pesquisa indica que trabalhar sem treinamento prévio,
num ambiente desconfortavel, além das caracteristicas
de ferramentas, apresenta associagdo de minima a
moderada com o surgimento de lombalgia. E sabido que,
enquanto treinamento direcionado a atencdo prestada e
procedimentos de cuidado é oferecido aos profissionais
de enfermagem nas UTIs, ndo ha treinamento abordando
a identificagdo dos riscos a salude em decorréncia do
desempenho de suas atividades e a prevencgao de lesdes(®.
Esse treinamento é importante para prevenir lombalgia
e deve ser acompanhado de mudangas estruturais e o
uso de dispositivos tecnoldgicos para alcangar sucesso
no tratamento e prevengao®?. Embora nenhum estudo
tenha sido encontrado na literatura, avaliando o papel
da temperatura no surgimento de lombalgia entre
profissionais de enfermagem trabalhando em UTIs,
a exposicdo de parte ou todo o corpo ao frio pode ser
um fator que contribui para o surgimento de desordens
osteomusculares na regido lombar®®, Portanto, mais
estudos sdo necessarios para entender melhor como essa
relagdo contribui para o surgimento de lombalgia nesses
profissionais.

Conclusao

Em geral, a lombalgia parece estar ligada a grande
variedade de elementos como fatores ambientais,
biomecanicos, genéticos,

organizacionais, pessoais,

psicossociais, fisioldgicos e financeiros, entre
profissionais de enfermagem trabalhando em UTIs, e
tais relagGes corroboram os achados no presente estudo.
A organizagdo do trabalho, de acordo com estudos
ergonOmicos, € necessaria para melhorar o ambiente
de trabalho e prevenir lombalgia entre profissionais de
enfermagem. Dessa forma, a aplicagdo de ferramentas
de vigilancia é bastante Util porque essas sdo de facil
aplicagdo, identificam a opinido dos trabalhadores e
podem direcionar mudangas ergondémicas e avaliar
intervencdes. Além disso, o fato de que os musculos

extensores da coluna espinal tendem a apresentar
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menor resisténcia esta associado a lombalgia, mostrando
a necessidade de se pensar nas condigles fisicas dos
trabalhadores e da implementagdo de exercicios para o
tratamento e prevengdo de lombalgia. No entanto, essas
hipdteses devem ser mais bem investigadas. Portanto, os
resultados deste estudo adicionam informagao relevante
para as areas de salde ocupacional, fisioterapia e
enfermagem e acredita-se que esses resultados irdo
promover intervengdes que visem o tratamento,
prevencdo e protecdo de profissionais de enfermagem

nas UTIs.
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