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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hospitals integrate
several risks posed by physical, chemical, psychosocial and er-
gonomic factors, which may be noxious for different healthcare
professionals. This study aimed at evaluating the level of physical
activity, the presence of musculoskeletal risk factors and the inci-
dence of low back pain among nursing professionals of a hospital
Materials and Sterilization Center.

METHODS: Sample was made up of 56 individuals of both
genders, working for the Associagio Beneficente de Campo Gran-
de/MS-Hospital Santa Casa. Participants were divided in two
groups: G1 (insufficiently active, n=27) and G2 (sufficiently
active, n=29). In addition to the level of physical activity, an-
thropometric data, incidence of pain and functional incapacity,
flexibility and muscle resistance were evaluated.

RESULITS: The incidence of low back pain was lower in G2 (13
cases; 44.8%) as compared to G1 (24 cases; 88.9%). Body mass
index, pain intensity and functional incapacity index were lower
for G2. Time of physical activity was lower in G1. Abdominal
muscles resistance was higher in G2.

CONCLUSION: In nursing professionals, the level of physical
activity influences the presence of low back pain, pain intensity
and functional incapacity index.

Keywords: Low back pain, Musculoskeletal, Nursing, Risk fac-
tors, Workers' health.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O ambiente hospitalar inte-
gra uma série de riscos decorrentes de fatores fisicos, quimicos,
psicossociais e ergondmicos, que podem ser prejudiciais a dife-
rentes profissionais da 4rea de sadde. Este estudo teve por objeti-
vo avaliar o nivel de atividade fisica, a presenca de fatores de risco
musculoesqueléticos e a ocorréncia de lombalgia em profissionais
de enfermagem de Centro de Materiais e Esterilizacio hospitalar.
METODOS: A casuistica integrou 56 individuos de ambos os
sexos, trabalhadores da Associagio Beneficente de Campo Gran-
de/MS-Hospital Santa Casa. Os participantes foram alocados em
dois grupos: G1 (insuficientemente ativos, n=27) e G2 (suficien-
temente ativos, n=29). Além do nivel de atividade fisica, foram
realizadas andlises antropométricas, de ocorréncia de dor e inca-
pacidade funcional, flexibilidade e resisténcia muscular.
RESULTADOS: A ocorréncia de lombalgia foi menor em G2
(13 casos; 44,8%) que em G1 (24 casos; 88,9%). Indice de massa
corporal, intensidade da dor e indice de incapacidade funcional
foram menores em G2. O tempo de atividade fisica foi menor
em G1. Resisténcia dos musculos abdominais foi maior em G2.
CONCLUSAOQ: Em profissionais de enfermagem, o nivel de ati-
vidade fisica influencia a ocorréncia de lombalgia, intensidade de
dor e indice de incapacidade funcional.

Descritores: Dor lombar, Enfermagem, Fatores de risco, Muscu-
loesquelético, Satide do trabalhador.

INTRODUGCAO

A lombalgia constitui um importante problema de satide publica,
atinge niveis epidémicos na populacio em geral, acometendo in-
dividuos economicamente ativos, e é considerada a primeira causa
de afastamento das atividades laborais'. A etiologia da dor lombar
¢ multifatorial, envolvendo fatores individuais, psicossociais, ocu-
pacionais, genéticos e biomecnicos. Dentre os fatores de risco in-
trinsecos, podem-se destacar idade, sexo, indice de massa corporal,
desequilibrios musculares e sedentarismo®. A lombalgia causada por
condigbes mecanico-posturais representa grande parte das dores de
coluna referidas pela populagio'. O estresse postural pode acarretar
alteragoes de vérias estruturas do sistema musculoesquelético, geran-
do desequilibrios e redugio da forca muscular. A perda de flexibili-
dade, independentemente da causa, pode também provocar dor e
diminuigio da for¢a muscular'?.

Fatores extrinsecos, como sobrecarga funcional relacionada ao tra-
balho!, também podem contribuir para o desenvolvimento e agravo
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da lombalgia. O ambiente hospitalar representa uma série de riscos
decorrentes de fatores fisicos, quimicos, psicossociais e ergon6émi-
cos, que podem ser prejudiciais & satide dos profissionais da 4rea’.
Dentre os profissionais que atuam nos hospitais, os profissionais de
enfermagem compoem um dos grupos profissionais mais frequen-
temente acometidos por lombalgia, com altas taxas de incidéncia e
prevaléncia ao ano®. O trabalho desses profissionais nio se restringe
3 assisténcia direta ao paciente, mas também se expande para assis-
téncia de forma indireta por meio da Central de Materiais e Esteri-
lizagaio (CME). Trata-se de um setor de apoio técnico, formado em
sua grande maioria por profissionais de enfermagem, destinado a
receber materiais contaminados, descontamind-los, prepara-los e es-
terilizd-los, bem como preparar e esterilizar as roupas limpas oriun-
das da lavanderia e armazenar esses artigos para futura distribuiao®.
Considerando-se a alta ocorréncia de lombalgia em profissionais de
enfermagem e a escassez de estudos relacionados 8 CME, este estudo
teve como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica, a presenca de
fatores de risco musculoesqueléticos e lombalgia em profissionais de
enfermagem de um CME hospitalar. Adicionalmente, investigou-se
a associacdo entre esses potenciais fatores de risco e a ocorréncia de

lombalgia.
METODOS

Estudo de natureza observacional e transversal integrando profissio-
nais de enfermagem, de ambos os sexos, que trabalham no CME da
Associagio Beneficente de Campo Grande — Hospital Santa Casa, em
Campo Grande/MS. Os critérios de inclusio foram: idade minima
de 18 anos e ter experiéncia minima de seis meses na fungio laboral.
Os participantes do estudo assinaram um Termo De Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) e foram alocados em grupos, segundo
o nivel de atividade fisica, o qual foi avaliado pelo Questiondrio In-
ternacional de Atividade Fisica (IPAQ), reproduzido e validado no
Brasil pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de
Sao Caetano do Sul’. Para a caracterizagio dos sujeitos, foram cole-
tadas, por meio de entrevista, informagoes demogréficas, tais como
idade, sexo, cargo ou fungdo. No aspecto antropométrico, para ava-
liar a massa corporal, foi utilizada balanca digital, calibrada e aferida
(modelo Glass 3 Control, G-TECH). A estatura dos individuos foi
mensurada com o auxilio de uma trena flexivel, com 3m de compri-
mento e resolucio de 0,1cm, fixada na parede.

Os individuos foram questionados quanto a presenga ou ndo de lom-
balgia, sendo essa definida como dor e desconforto localizado abai-
x0 da margem costal e acima do sulco gltiteo inferior, acompanhada
ou ndo por dor no membro inferior’. A intensidade da dor na regido
lombar foi avaliada por meio da escala analégica visual (EAV). A in-
capacidade funcional foi mensurada pela aplicagio do questiondrio de
Roland-Morris (RM), conforme utilizado em estudo prévio’.

A flexibilidade dos musculos posteriores da coxa foi avaliada por
meio do teste de Sentar e Alcancar no banco de Wells. O desempe-
nho dos individuos foi classificado, segundo o Canadian Standardi-
zed Test of Fitness (CSTF), em: excelente, acima da média, na média,
abaixo da média e ruim®. Para avaliar a extensibilidade dos flexores
de quadril foi utilizado o teste de Thomas’. A resisténcia muscular
foi avaliada pelo teste de Repeti¢io Médxima em um minuto para os
musculos abdominais™.

Tendo por base a populagio pesquisada, com 87 individuos, para
determinagio do tamanho amostral, foi estipulada prevaléncia de
90% de profissionais com histérico de lombalgia de origem ocu-
pacional™?, sob nivel de significAncia de 95% e admitindo-se erro
amostral de 5%. Com isso, obteve-se casuistica minima de 54 parti-
cipantes para o desenvolvimento do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-

versidade Federal de Mato Grosso do Sul, parecer n° 545.584.

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados no formato descritivo. Para com-
paragio entre os grupos, foi utilizado o teste # de Student para dados
paramétricos e o teste de Mann Whitney para dados nao paramétri-
cos. Para andlises de propor¢ao, foi utilizado o teste de Goodman. O
nivel de significAncia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 56 individuos que concorda-
ram em participar da pesquisa. Destes, 43 eram técnicos de enferma-
gem (76,8%), 11 auxiliares de enfermagem (19,6%) e 2 enfermeiros
(3,6%). Em relagio ao turno de trabalho, 22 (39,3%) desempenha-
vam suas fungoes no periodo matutino, 18 (32,1%) no vespertino
e 16 (28,6%) no periodo noturno. Quanto a carga hordria semanal,
43 (76,8%) trabalhavam 42 horas semanais e 13 (23,2 %) faziam
jornada dupla, perfazendo 74 a 84 horas semanais de trabalho.
Dentre estes individuos com dupla jornada, no segundo emprego
69,2% (n=9) trabalhavam como técnico de enfermagem, 15,4%
(n=2) como cuidador de idoso e 15,4% (n=2) em outras ocupagoes.
O grupo 1 (Gl) foi constituido por 27 individuos considerados
insuficientemente ativos, enquanto o grupo 2 (G2) foi composto
por 29 sujeitos classificados como suficientemente ativos. Nenhum
individuo da amostra foi classificado como muito ativo. Conside-
rando o nivel de formagio profissional, em G1, 17 sujeitos (63%)
eram técnicos de enfermagem e 10 (37%) eram auxiliares de en-
fermagem. Em G2, 26 (89,7%) eram técnicos de enfermagem, 2
(6,9%) eram enfermeiros e 1 (3,4%) era auxiliar de enfermagem.
Em relagio ao turno de trabalho, em G1, 12 (44,5%) trabalhavam
no perfodo matutino, 6 (22,2%) no vespertino e 9 (33,3%) no no-
turno. No G2, 10 (34,5%) trabalhavam no perfodo matutino, 12
(41,4%) no vespertino e 7 (24,1%) noturno. Quanto a carga ho-
raria de trabalho, em G1, 19 (70,4%) trabalhavam 42h/semana, 7
(25,9%) 84h/semana e 1 (3,7%) 82h/semana. No G2, 24 (82,8%)
trabalhavam 42h/semana, 3 (10,4%) 84h/semana, 1 (3,4%) 82h/
semana e 1 (3,4%) 74h/semana. Os grupos apresentaram-se ho-
mogéneos quanto ao sexo (p>0,05), sendo o G1 composto por 26
(96,3%) individuos do sexo feminino e 1 (3,7%) do sexo masculino,
enquanto o G2 foi constituido por 26 (89,7%) do sexo feminino e
3 (10,3%) do masculino.

Na tabela 1 estao apresentadas varidveis demograficas e antropomé-
tricas. Néo houve diferenca significativa entre os grupos para esta-
tura e indice de massa corporal (IMC). As varidveis idade ¢ IMC
foram menores no grupo G2. Quanto a ocorréncia de lombalgia,
fixado o grupo, houve diferenca significativa em G1, com predo-
minio dos individuos que relataram presenca de lombalgia. Em G2,
nio houve diferenca entre presenca e auséncia de lombalgia. Tam-
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bém se constatou diferenga entre os grupos quanto a ocorréncia de
lombalgia, sendo o nimero de casos positivos maior em G1 e o
nimero de casos negativos maior em G2 que em G1. Em relagio
ao tempo de dor lombar, ndo houve diferenca entre os grupos [G1:
36,0 (12,0 - 96,0); G2: 36,0 (3,0 - 48,0) meses; p>0,05].

Tabela 1. Variaveis demograficas e antropométricas, segundo nivel
de atividade fisica

Variaveis G1 (n=27) G2 (n=29) Valor de p
Idade (anos) 476 +10,8 40,1 +7,3 0,003
Estatura (m) 1,68 +0,07 1,61 +0,07 0,064
Massa corporal (kg) 76,8 12,0 73,1 =11 0,228
IMC (kg/m?) 30,9+4,6 28,2 +4,0 0,020

G1 = grupo de individuos insuficientemente ativos; G2 = grupo de individuos sufi-
cientemente ativos; IMC = indice de massa corporal; dados expostos em média +
desvio padrao; Teste t de Student.

Tabela 2. Proporgédo de casos de lombalgia, segundo o nivel de ati-
vidade fisica

Ocorréncia de lombalgia G1 (n=27) G2 (n=29)
Auséncia 3(11,1%) Aa 16 (565,2%) Ab
Presenca 24 (88,9%) Bb 13 (44,8%) Aa

G1 = grupo de individuos insuficientemente ativos; G2 = grupo de individuos sufi-
cientemente ativos; teste de Goodman; A, B: para comparagdes verticais; a,b: para
comparagdes horizontais; letras distintas revelam diferenga significativa (p<0,05).

Na tabela 3 estdo apresentados dados a respeito do tempo de pratica
de atividade fisica realizada por semana, fatores de risco musculo-
esqueléticos para a lombalgia, intensidade da dor lombar e indice
de incapacidade funcional, segundo grupo. O G2 apresentou maior
tempo total de atividade fisica realizada por semana em comparagio
com G1. Além disso, a intensidade da dor ¢ o indice de incapaci-
dade funcional foram maiores em G1 que em G2. Em relagio aos
fatores de risco musculoesqueléticos para a lombalgia, o ndmero de
repeticdes realizadas no teste de repeticio mdxima para os musculos
abdominais foi maior em G2 que em G1. Entretanto, nio houve di-
ferenca significativa entre os grupos para os valores obtidos no teste
de sentar e alcangar e teste de Thomas para os membros inferiores.

Em relacio ao teste de sentar e alcancar, os individuos foram clas-
sificados quanto ao nivel de flexibilidade e, em ambos os grupos,
obtiveram valores compativeis somente com as classificagoes “abaixo
da média” e “ruim”. Em G1, 3 individuos (11,1%) foram consi-
derados com desempenho abaixo da média e 24 (88,9%) com de-
sempenho ruim. No G2, 4 individuos (13,8%) foram considerados
com desempenho abaixo da média e 25 (86,2%) com desempenho
ruim. Ao teste de Goodman, quando fixado o grupo, a ocorréncia
de individuos com desempenho ruim no teste de sentar e alcancar
foi significativamente maior que a ocorréncia de individuos com de-
sempenho abaixo da média em ambos os grupos. Porém, nio houve
diferenga entre os grupos para a propor¢io de casos de encurtamen-

to dos flexores do quadril (Tabela 4).

Tabela 3. Pratica de atividade fisica realizada por semana, intensidade da dor lombar, indice de incapacidade funcional e fatores de risco mus-

culoesqueléticos para a lombalgia, segundo o nivel de atividade fisica

Variaveis G1 (n=27) G2 (n=29) Valor de p
Tempo de atividade fisica (min/semana) 60 (0 - 232,5) 720 (247,5 - 1320) <0,001
indice de incapacidade (Roland Morris) 9 (4,25 -13,75) 0(0-11,25) 0,010
Dor (escala analégica visual) 6(5-38) 0(0-7) 0,005
Teste de abdominais (n° de repeticdes) 24 (15,75 - 28,75) 31(22,5-37) 0,037
Sentar e alcangar (cm) 15,8 £5,2 18,1+ 6,0 0,121
Teste de Thomas MID (graus) MA 12 (10-14) 12 (8-5) 1,000
BA 100 (96 — 112,5) 114 (101 - 118) 0,058
Teste de Thomas MIE (graus) MA 12 (8,5 - 15,75) 10 (8 - 12,75) 0,225
BA 102 (98 - 113,5) 102 (98 - 112,5) 0,934

Dados expostos em média + desvio padréo ou mediana (percentis 25-75%); Teste t de Student ou Mann-Whitney. G1 = grupo de individuos insuficientemente ativos;
G2 = grupo de individuos suficientemente ativos; MID = membro inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo; MA = monoarticular; BA = biarticular.

Tabela 4. Proporgéo de casos de encurtamento dos musculos flexores do quadril, segundo o nivel de atividade fisica

Teste de Thomas Modificado Condicao Grupos
G1 (n=27) G2 (n=29)
MID Monoarticular Auséncia 4 (14,8%) Aa 3(10,3%) Aa
Presenca 23 (85,2%) Ba 26 (89,7%) Ba
Biarticular Auséncia 1(3,7%) Aa 2 (6,9%) Aa
Presenca 26 (96,3%) Ba 27 (93,1%) Ba
MIE Monoarticular Auséncia 4 (14,8%) Aa 4 (13,8%) Aa
Presenca 23 (85,2%) Ba 25 (86,2%) Ba
Biarticular Auséncia 2 (7,4%) Aa 2 (6,9%) Aa
Presenca 25 (92,6%) Ba 27 (93,1%) Ba

G1 = grupo de individuos insuficientemente ativos; G2 = grupo de individuos suficientemente ativos; MID = membro inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo;
teste de Goodman; A, B = para comparagdes verticais; a = para comparagdes horizontais; letras distintas revelam diferenca significativa (p<0,05).
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DISCUSSAO

O CME ¢é um setor de apoio técnico, formado em sua grande maio-
ria por profissionais de enfermagem que funciona 24h por dia para
suprir a demanda de diversos setores hospitalares’. Entre os riscos
ergondmicos ligados a0 CME, incluem-se o ritmo acelerado do tra-
balho, o fluxo de informagoes, a organizagio do trabalho, postura
ereta ou estdtica por tempo prolongado, movimentos repetitivos dos
membros superiores e trabalho pesado.

A exposicio do sujeito a fatores de risco extrinsecos e intrinsecos
promove resposta aguda do organismo, caracterizada por fadiga,
desconforto e dor por periodo prolongado. Além disso, podem
ocorrer mecanismos de adaptagio ou o desenvolvimento de efeitos
cronicos, culminando em Distirbios Osteomusculares Relaciona-
dos ao Trabalho (DORT), como a lombalgia'~. Apesar de ser con-
siderada multifatorial, a etiologia da lombalgia ¢ frequentemente
associada ao sedentarismo, refletindo a combinagio de aptidao
musculoesquelética deficiente e sobrecarga na regido lombar'. No
presente estudo, identificou-se que a ocorréncia de dor de lombar
foi maior no grupo insuficientemente ativo. Niveis adequados de
aptiddo fisica podem contribuir para manter a postura corporal
nas funcées rotineiras com menor gasto energético, sem exceder
o limite tolerdvel musculo-articular. A atividade fisica ainda ate-
nua os principais fatores de risco envolvidos na sindrome da dor
lombar, como fraqueza muscular, principalmente na regido abdo-
minal, e a baixa flexibilidade articular no dorso e membros infe-
riores'?. Petersen e Marziale'® constataram menor frequéncia de
lombalgia em enfermeiros que praticavam atividades esportivas.
Interessantemente, no presente estudo, ndo somente a ocorréncia
de dor lombar, mas também a intensidade da dor foi menor no
grupo suficientemente ativo.

No contexto biomecinico, a fraqueza dos musculos do tronco é um
dos principais fatores de risco para a dor lombar. Em especial, os
musculos abdominais possuem um papel fundamental na estabiliza-
¢do da coluna lombar e da cintura pélvica. Quando hd fraqueza ab-
dominal, ocorre instabilidade no quadril, permitindo que o musculo
psoas exerca tragdo anterior das vértebras lombares, levando a ante-
versio pélvica e ao aumento da lordose lombar”'>'4. Vale lembrar
que o grupo suficientemente ativo revelou maior condicionamento
dos muisculos abdominais. Macedo, Debiagi e Andrade', também
verificaram associagio entre lombalgia e baixa resisténcia muscular
abdominal em mulheres jovens.

Por sua vez, o nivel de atividade fisica nio influenciou a flexibilidade
muscular. Estudos prévios também nao mostraram relagio entre al-
teragoes de flexibilidade e ocorréncia de lombalgia®®. Apesar disso,
Puppin et al."” demonstraram importante relagéo entre o encurta-
mento muscular e a ocorréncia de lombalgia cronica inespecifica.
Polito, Maranhio Neto e Lira'? avaliaram os componentes da apti-
déo fisica de 328 individuos de 18 a 81 anos e somente a flexibilida-
de muscular associou-se a prevaléncia de lombalgia. Possivelmente,
parte da diferenca encontrada entre alguns estudos deve-se 4 forma
de avaliagao da flexibilidade. Apesar de ser de fécil aplicacio e alta
reprodutibilidade, o teste sentar e alcancar é considerado um teste
indireto e linear, que se caracteriza por expressar os resultados em
escala de distAncia. Os testes lineares apresentam como pontos fracos
a incapacidade de dar uma visao global da flexibilidade do individuo

e a provével interferéncia das dimensées antropométricas sobre os
resultados dos testes'?.

Quanto as varidveis demogréficas e antropométricas, os individu-
os suficientemente ativos apresentaram menor idade e valores de
IMC. A idade cronoldgica estd associada ao declinio da atividade
fisica proporcionando maior risco de lombalgia"'®. Ademais, j estd
bem estabelecido que o envelhecimento se associa a alteracoes de-
generativas de estruturas da coluna lombar, o que pode causar dor,
reducio da flexibilidade e fraqueza muscular™®. O excesso de peso,
por sua vez, pode ser considerado fator independente de lombalgia,
pois proporciona aumento da circunferéncia abdominal, agravando
a dor e podendo associd-la a alteragées da coluna lombar. Segundo
Heuch et al.?, a lombalgia estd associada com 0 IMC e a intensidade
da dor aumenta conforme o grau de obesidade progride. Além disso,
os trabalhadores do CME carregam objetos pesados diariamente du-
rante a atividade laboral, o que pode causar deslocamento anterior
do centro de gravidade, gerando anteversao da pelve e consequente-
mente um aumento da lordose lombar.

CONCLUSAO

Em profissionais de enfermagem atuantes em CME hospitalar, o ni-
vel de atividade fisica influencia a ocorréncia de lombalgia, o nivel de
dor e incapacidade funcional. Além disso, individuos suficientemen-
te ativos apresentam melhor resisténcia dos musculos abdominais.
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