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EPIGRAFE

Para ser grande, sé inteiro

Para ser grande, sé Inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.
Sé todo em cada coisa. Poe quanto és
No minimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

Ricardo Reis, 1933



Borges TP. Uso da massagem como intervencdo na lombalgia
ocupacional em trabalhadores de Enfermagem [dissertacdo]. Sao
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, 2013.
RESUMO

Introducdo: A Enfermagem apresenta alta possibilidade de
desenvolvimento de lombalgia ocupacional por suas caracteristicas
laborais e condi¢des de trabalho, impactando na qualidade de vida dos
trabalhadores, niveis de absenteismo e sobrecarga do sistema de
Saude. A massagem € apontada como um tratamento aceitavel e
adequado para lombalgia, uma vez que h& beneficios na diminuicdo de
dor e aumento do bem-estar. Objetivo: Avaliar a eficacia da massagem
para diminuir a lombalgia ocupacional. Método: Ensaio clinico
randomizado com a equipe de Enfermagem de um Pronto-Socorro da
Grande S&o Paulo. Apés aprovacdo pelo CEP-EEUSP n°20328,
agueles gque se enquadraram nos critérios de inclusdo assinaram o
Termo de Consentimento Livre-Esclarecido, preencheram o
questionario de Dados Sécio-demograficos e de Morbidade,
responderam qual o escore atual da dor pela Escala de Estimativa
Numérica da Dor e preencheram o Questionario de Avaliagdo Funcional
de Oswestry, com reaplicacdo deste na 62 e 122 Os sujeitos com
intensidade de dor moderada fizeram parte do estudo, sendo
randomizados aleatoriamente em grupo intervencao (G1-Massagem por
acupressao), grupo placebo (G2- aplicacdo do Laser Arseneto de Galio
904nm desligado) e controle (G3-resposta a questionario). Os grupos
G1 e G2 receberam a técnica da massagem e aplicagdo de Laser por
20 minutos, 2 vezes por semana, respectivamente, durante 6 semanas,
totalizando 12 sessdes, aplicadas pela pesquisadora responsavel, no
poés-plantdo. O G3 ndo recebeu nenhuma intervencdo, respondendo
apenas aos questionarios. Resultados: Participaram da pesquisa 43
sujeitos, correspondendo a 63,2% do total de trabalhadores do Pronto-
Socorro. A duracdo da dor intermitente apresentou maior concentracao



com 51,2%. O tipo de dor em queimacédo ficou em destaque com 23
(54,8%) sujeitos. Tanto como fator desencadeante como de piora, a
manipulacdo de paciente ficou em primeiro lugar, ambos com 34,9%. A
meédia da Escala de Estimativa Numérica da Dor na avaliacdo 1 entre
os trés grupos, foi de 5,7, correspondente a dor moderada. O G1 obteve
6,4 na primeira avaliacdo; 3,4 na segunda e ao término da pesquisa
chegou a 0,9. O G2 iniciou a pesquisa com média de intensidade de dor
de 5,7; 4,8 na segunda avaliacdo e 4,7 na terceira. No G3 as trés
avaliacOes apresentaram o0s seguintes valores, respectivamente: 5,0;
5,3; 5,9. A média do Questionario de Oswestry na avaliagdo 1, entre o0s
trés grupos, foi de 36,3%, correspondente a incapacidade moderada. O
Gl obteve 44% na primeira avaliacdo; na segunda sessdo, a
incapacidade passou a 20,9%, finalizando com 16,6%. O G2 iniciou
com 35,5% em média, passou a 33,5% na segunda avaliacdo e 32,5%,
na terceira. O G3 permaneceu na faixa de 21 a 40%. A aplicacdo da
massagem apresentou um tamanho de efeito de 86% entre o inicio e
fim do tratamento sobre a dor e 63% no Questionario de Oswestry.
Conclusdes: A massagem foi eficaz para diminuir a lombalgia
ocupacional dos trabalhadores de Enfermagem, a medida que os
escores de dor passaram de moderada para leve. Assim como foi
positivamente eficaz na influéncia das atividades laborais e de vida
diaria, com mudancas nos escores do Questionario de Oswestry de
incapacidade intensa para minima. NTC 01315197.

Palavras-Chave: Massagem, Dor lombar, Saude Ocupacional,

Terapias complementares, Enfermagem



Borges TP. Use of the massage as intervention in occupational low back
pain in nursing staff [dissertation]. S&o Paulo: School of Nursing,
Universidade de Sao Paulo, 2013.
Abstract

Introduction: The development of occupational low back pain is a
common complaint among nursing professionals, due to the type of
work performed and working conditions, which has an impact on
workers’ quality of life, level of absenteeism and health care service
overload. Massage has been indicated as an acceptable and adequate
therapy for low back pain, resulting in benefits such as decreased pain
and an increased sense of well-being. Objective: To evaluate the
effectiveness of massage in the decrease of occupational low back pain.
Method: The present was a randomized clinical trial carried out with the
nursing staff of an Emergency Room in Greater S&o Paulo. After being
approved by CEP-EEUSP under n. 20328, subjects that met the
inclusion criteria signed the Free and Informed Consent form, filled out
the questionnaire on sociodemographic and morbidity data, had the
current score of the pain estimated through the Numerical Pain Scale
and filled out Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, which
was reapplied on the 6™ and 12". Subjects with moderate pain intensity
were enrolled in the study and were randomly assigned to the
intervention group (G1l-massage through acupressure), placebo group
(G2- use of sham Gallium Arsenide Laser 904 nm) and control group
(G3- questionnaire responses). G1 and G2 were submitted to the
massage and laser application for 20 minutes, twice a week,
respectively, for six weeks, totaling 12 sessions, applied by the main
researcher after working hours. G3 received no intervention and only
answered the questionnaires. Results: A total of 43 subjects
participated in the study, corresponding to 63.2% of total workers in the
ER. Intermittent pain duration showed the highest prevalence, with
51.2% of cases. The burning pain type was the most common, reported



by 23 (54.8%) subjects. Patient handling was the main triggering factor
for pain, as well as a worsening factor, both with 34.9%. The mean
score at the Numerical Pain Scale at the first evaluation in the three
groups was 5.7, which corresponds to moderate pain. G1 had a score of
6.4 in the first evaluation, 3.4 in the second and 0.9 at the end of the
study. G2 had an initial mean score of 5.7 and 4.8 and 4.7 in the second
and third evaluations, respectively. G3 had scores of 5.0, 5.3, 5.9,
respectively. The mean Oswestry Questionnaire score at the first
evaluation in the three groups was 36.3%, corresponding to moderate
disability. G1 had 44% in the first evaluation; after the second session,
disability decreased to 20.9%, with a final score of 16.6%. G2 started
with a mean of 35.5%, decreasing to 33.5% in the second evaluation
and 32.5% in the third. G3 remained in the range of 21 to 40%. The use
of massage showed an effect size of 86% between the start and the end
of treatment on pain and 63% in the Oswestry Questionnaire.
Conclusions: The use of massage was effective in decreasing
occupational low back pain in the nursing staff, as pain scores
decreased from moderate to mild. It was also positively effective
regarding its influence on activities of daily living and work performance,
with changes in the Oswestry Questionnaire scores from intense to
minimal disability. NTC 01315197.

Key-words: Massage, Low Back Pain, Occupational Health,

Complementary Therapies, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Queremos ter certezas e ndo duvidas, resultados e nio experiéncias, mas nem mesmo
percebemos que as certezas s podem surgir através das duvidas e os resultados

somente através das experiéncias.

Carl Gustav Jung
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1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Intervencbes para tratar a lombalgia sdo de interesse mundial
devido a influéncia que este distirbio musculoesquelético tem sobre
todas as pessoas, principalmente aquelas economicamente ativas. Faz-
se necessario que pesquisas com qualidade metodologica sejam
realizadas nesta area.

Em 2010 Borges et al. realizaram um projeto de intervengdao com
funcionarios de Enfermagem, de um hospital de ensino de Séo Paulo,
que objetivou verificar a eficacia da massagem para diminuir a
lombalgia ocupacional e verificar sua influéncia no desempenho das
atividades laborais e de vida. Participaram 18 funcionarios, que
receberam de sete a oito sessfes apds o plantdo (Borges et al., 2012).

Utilizaram-se trés instrumentos de avaliacdo que trouxeram
resultados significativos: pela Escala Numérica de Dor houve melhora
estatisticamente significativa entre a 32 e 12 avaliacao (p=0,000) e entre
32 e 22 (p=0,004), pelo teste de Wilcoxon. Com a utilizacdo do
Questionario de Avaliacdo Funcional de Oswestry , no Teste T pareado,
observou-se diferenca estatistica (p=0,02) entre o primeiro momento,
com média de 21,33% e o segundo (18,78%) e se manteve entre a
segunda e terceira avaliacdo (16,67%). Este Questionario é especifico
para investigar a presenca de lombalgia, bem como a interferéncia
desta sobre as atividades diarias do entrevistado. Na aplicacdo da
Escala de Avaliacdo do Risco na Movimentacdo e Transferéncia foram
encontrados 18 pontos (médio risco); esta escala avalia o risco de
profissionais desenvolverem lombalgia ocupacional relacionada a
diversos fatores ligados a unidade de trabalho e ao tipo de paciente
como peso, altura, nivel de consciéncia e psicomotricidade, mobilidade

na cama, entre outros.
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Concluiu-se que o protocolo de massagem mostrou-se eficaz
para dor, trouxe melhoria nas atividades de trabalho e de vida e que a
amostra estudada apresentou “incapacidade minima” e um “médio
risco” no desenvolvimento de lombalgia.

O cuidado ao paciente estd no cerne da Enfermagem. A
preocupacdo com seu bem estar, sua recuperagdo, assim como a
prevencao e tratamento de moléstias permeiam todas as atuacdes. No
entanto, durante a execucdo das atividades do cuidar, por vezes, o
profissional de Enfermagem pode se tornar “paciente”.

N&o ha como separar as questdes de saude e trabalho. O bem-
estar préprio € pressuposto para proporcionar cuidado ao outro; logo, o
profissional de salude também precisa ser observado e cuidado, para
gue a assisténcia que presta possa ser realizada da melhor maneira
possivel, por meio da busca de um equilibrio fisico, mental e espiritual.
Diante disto, a finalidade deste estudo € verificar a eficacia do uso de
uma pratica complementar, a massagem, no tratamento de problemas
que acometem a equipe de Enfermagem, especificamente que
comprometem a coluna lombar daqueles que trabalham em hospitais.

Problemas osteomuculares estdo presentes no universo da
Enfermagem e acabam por afetar a qualidade da assisténcia e sua
execucao propriamente dita. SAo responsaveis por elevados niveis de
absenteismo, assim como de afastamento (Gurgueira et al., 2003).

A preocupacdo com a saude do trabalhador ganha cada vez
mais espaco e trabalhos importantes na area. Magnago et al. (2007a)
realizaram um trabalho associando os disturbios osteomusculares com
as condicdes de trabalho da equipe de Enfermagem, trazendo que a
ocorréncia varia entre 80 a 93% no ambiente hospitalar, com
predominéncia nas regides cervical, ombros, lombar e joelhos, com
destaque para lombalgia. A questéo é de extrema importancia uma vez

gue problemas que afetam a coluna sé&o limitantes e incapacitantes.
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A lombalgia é definida como dor nas costas entre as Ultimas
costelas e a prega glutea (Loney, Stratford, 1999), podendo estar
associada com entorses e distensdes dos musculos, de ligamentos,
deslocamento do disco intervertebral e outras condicdes.

Os tratamentos para lombalgia s&o variados podendo-se
encontrar formas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas. A massagem
apresenta-se como uma possibilidade terapéutica ndo-farmacologica
(Last, Hulbert, 2009) com beneficios relacionados a dor, assim como
aumento de bem-estar (Furlan et al., 2009).

Massagem & um conjunto de

manipulacbes dos tecidos moles do corpo; estas
manipulagbes sdo mais efetivamente realizadas com as
mé&os e sdo administradas com a finalidade de produzir
efeitos nos sistemas nervoso, muscular e respiratorio, e na
circulacdo local e geral do sangue e da linfa (De Domenico,
2008, p.6).

A aplicacdo da massagem traz diversos efeitos terapéuticos
agindo nas funcdes psicoldgica e fisiologica do individuo. Alivia dores,
tensdes musculares, promove relaxamento, sensacao de bem-estar,
além de atencéo e carinho (Siqueira, 2006).

Por meio da contribuicdo de Borges e Silva (2010) é possivel
verificar como a massagem estd sendo aplicada pela Enfermagem.
Dentre os resultados apresentados, como a posicdo do Brasil em
terceiro lugar no nimero de publicacbes no periodo de 1986 a 2009,
tém-se falhas metodoldgicas encontradas nos trabalhos, como a néo
descricdo da sequéncia da técnica de massagem (Davi et al., 2008;
Crescéncio, Zanelato, Leventhal, 2009), do tipo de massagem e do
tempo de duracdo da técnica (Morita et al., 2005). S&o dados
fundamentais que possibilitam a replicacdo das pesquisas e uma
analise mais aprofundada dos resultados, que permitiriam
generalizagcao dos achados a partir de outras amostras/populacoes

Justifica-se, portanto, que mais pesquisas sejam realizadas neste

campo, aumentando a qualidade dos trabalhos e fortalecendo o
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conhecimento para que préticas integrativas e complementares, como a
massagem, configurem-se efetivamente como parte do cuidado em
beneficio de um maior nimero de pessoas, inclusive os trabalhadores
de Enfermagem.

Por meio da Lei Municipal de Sao Paulo N.° 13.717, de 2004, o
uso da massagem para atendimento na populacéo é respaldado, pois a
lei dispde sobre a implementacdo das Terapias Naturais na Secretaria
Municipal de Saude, destacando-se a massoterapia (Sao Paulo, 2004).

O COFEN - Conselho Federal de Enfermagem - respalda o uso
das praticas complementares a saude por meio da Resolucao n° 197, a
gual reconhece enfermeiros especialistas nesta area, desde que sejam
cumpridas as exigéncias do Ministério da Educacéo para os cursos de
especializacdo (COFEN, 1997).

Desde 2002, tive a oportunidade de atuar como massoterapeuta
e observei os importantes efeitos da técnica para amenizar e tratar
dores de origem musculoesquelética. A equipe de Enfermagem tem
frequentemente sofrido de problemas desta natureza, sendo alto o
indice de absenteismo entre estes profissionais devido a lombalgia.
Reconhecendo o impacto positivo que a massagem teria nestas
condicbes, emergiu este estudo, com a finalidade de levar para a
equipe da Enfermagem os beneficios da massagem, avaliando nao
somente as interferéncias ocupacionais, como também as individuais e

psico-afetivas.
1.2 EXPLICITACAO DO PROBLEMA

No Brasil as doencas relacionadas ao trabalho somente foram
reconhecidas legalmente como tal a partir do ano 2000 pelo Ministério
da Saude, tornando, em 2004, de notificacdo compulsoéria (Centro de

Vigilancia Sanitaria, 2013).
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O Sistema Unico de Saude (SUS) aponta que em Janeiro de
2011 houve, somente no estado de Sao Paulo, o registro de 3.833
internacdes referentes a doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (Grupo M do CID-10) (Brasil, 2011). A dorsalgia é a segunda
causa de acidentes de trabalhos dentre os 50 codigos da Classificacédo
Internacional de Doencas (CID) mais prevalentes no ano de 2009
(Brasil, 2009), tendo subido de posicdo em relacdo ao ano de 2007,
guando estava em quarto lugar (Brasil, 2007).

No Anuério Estatistico da Previdéncia Social do ano de 2009, na
Secdao IV - Acidentes do Trabalho, consta que a incidéncia de acidentes
relativos ao CID Dorsalgia foi 7,4% do total dos acidentes de trabalho
(19.570) e a parte do corpo mais recorrente foi a coluna, com uma
incidéncia de 12,5%, sendo uma de suas principais consequéncias a
incapacidade temporéria. A definicAo de acidente de trabalho, pela
Previdéncia Social, € aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional,
permanente ou temporaria, que cause a morte, a perda ou a reducéo da
capacidade para o trabalho (Brasil, 2010).

O Brasil tardiamente iniciou o reconhecimento das doencas
ocupacionais comparado a outros paises; a exemplo dos Estados
Unidos que, ja em 1982, contabilizava 22.600 trabalhadores acometidos
por distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Fernandes,
2004).

Outros trabalhos ja abordam o custo que essas enfermidades
trazem tanto para as empresas quanto para o Sistema de Saude.
Buckle (2005) traz um estudo realizado pela UK Health Safety
Executive (HSE), no Reino Unido, o qual verificou uma estimativa de
perda de 5,7 milhdes de dias de trabalho entre o0 ano 2001 e 2002 em
decorréncia da dor lombar, que foi agravada ou causada pela execucao
do trabalho.
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A exposicdo ocupacional foi apontada em uma pesquisa
realizada por Tanaka, Petersen e Cameron (2001) como responséavel
por 40% de todos os disturbios musculoesqueléticos, gerando um
namero de 500.000 trabalhadores afetados por ano nos Estados
Unidos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja trata a lombalgia
como epidemia, sendo referida por 80% da populacdo em algum
periodo da vida (Concha-Barrientos et al., 2004). Os disturbios dos
sistemas musculares e esqueléticos sdo responsaveis pela maior causa
de morbidade no mundo, ocasionando problemas no sistema de saude
como a enorme carga de custos, além da interferéncia direta na
qualidade de vida dos trabalhadores.

Acidentes de trabalho que afetam a coluna vertebral sé&o
frequentes entre os profissionais da Enfermagem, com ndmeros
bastante expressivos em dor lombar e cervical (Alexandre, Benatti,
1998).

Em estudo realizado em um Hospital Universitario na Cidade de
Sé&o Paulo verificou-se que doencas relacionadas ao Grupo M do CID-
10 foram responsaveis por 4.957 dias de auséncia na instituicdo de
saude, além de que as dorsopatias (M50-M54) demonstraram mais de
50% das licencas verificadas no periodo de um ano (Sancinetti, 2009).

Noutro estudo realizado em Campinas, a lombalgia foi
responsavel por 13,3% da taxa de absenteismo de auxiliares e técnicos
de Enfermagem de um hospital, além da procura por servicos médicos
de 25,7% dos participantes da pesquisa (Gurgueira et al., 2003).

Um levantamento realizado no periodo de 1990 a 1997 por
Parada, Alexandre e Benatti (2002), em um hospital universitario,
identificou que dentre 531 acidentes notificados por meio da CAT —
Comunicagdo de Acidentes de Trabalho - 7,0% (37 acidentes)
relacionavam-se com lesdes de coluna vertebral. O tipo de profissional

mais acometido foi o auxiliar de Enfermagem (39,1%); 44% dos
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acidentes ocorreram no periodo da manhé; 34,8% ocorreram no quarto
do paciente e a causa predominante foi a movimentagéo e transporte
de pacientes.

A distribuicdo dos problemas relacionados a lombalgia e
trabalhadores de Enfermagem é ampla nas regides do Brasil: na regiao
nordeste, estudo realizado por Santos Junior, Silveira e Aradjo (2010)
constatou que 80% dos profissionais de Enfermagem apresentaram
algum desconforto relacionado ao sistema osteomuscular,
principalmente na regido inferior da coluna. Este estudo buscou a
relacdo entre as condi¢cbes de trabalho/ergonomia com o risco de
adoecimento da equipe e pode concluir que a atividade laboral é
desgastante para o sistema musculoesquelético, com destaque para a
coluna vertebral.

No Rio Grande do Sul, Magnago et al. (2010a) constataram a
prevaléncia de 71,5% de dor lombar num universo de 491 trabalhadores
de Enfermagem de um hospital publico, com maior distribuicdo entre os

funcionarios sem nivel superior.

1.3 RELEVANCIA DO ESTUDO

Os trabalhadores de Enfermagem representam um dos
grupos de profissionais mais susceptiveis a apresentarem
problemas de saude no trabalho, pois realizam tarefas
complexas envolvendo elevada carga de trabalho, tanto de
nivel fisico quanto mental (Martins, 2011. p.93).

Os acidentes de trabalho que acometem a equipe de
Enfermagem séo foco de muitos pesquisadores (Carugno et al., 2012;
Fonseca, Fernandes, 2010; Magnago et al.,, 2010b; Magnago, Lisboa,
Griep, 2007b; Margal, Fantauzzi, 2009; Secco, 2006). Trabalhos ja do
final do século passado abordavam as doencas do trabalho

relacionadas a Enfermagem e indicavam a lombalgia como um
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importante problema de saude relacionado as condi¢cbes de trabalho
inadequadas, somadas a sobrecarga de atividades (Franco, 1981).

As condicdes de trabalhos séo precarias (Kurebayashi, 2013),
somados ao constante contato com manipulacdo de pesos como 0O
transporte de pacientes, banhos, mudancas de decubito, transferéncia
de um leito para outro, somam-se as condi¢cdes pouco favoraveis de
desenvolvimento das atividades laborais dentro das unidades
hospitalares: como o longo periodo de tempo que os funcionarios
permanecem em pé, procedimentos em que frequentemente se adotam
posi¢coes inadequadas e incOmodas (punc¢des, sondagens), e finalmente
ao fato da equipe ser formada predominantemente por mulheres,
favorecendo o aparecimento de desordens fisicas como a lombalgia
(Carugno et al., 2012; Cruz, 2006).

Pesquisas nacionais e internacionais, portanto, apontam a
Enfermagem como profissdo com alta possibilidade de desenvolvimento
de lombalgia por suas caracteristicas laborais e condicdes de trabalho
(Jaromi et al., 2012; Ribeiro et al., 2012; Rocha, 1997; Rosa et al.,
2008; Santos Junior, Silveira, Aradjo, 2010).

Na China, em um hospital do interior, Smith et al. (2004)
encontraram a prevaléncia de 56,7% dos trabalhadores de Enfermagem
com acometimento da regido lombar. Na Venezuela, aplicou-se um
questionario com as funciondrias que trabalham em instituicdo
hospitalar encontrando-se uma prevaléncia de lombalgia de 48% no
ano anterior a publicacao do artigo (Borges, Maizlish, Loreto, 2004). Em
uma comunidade rural da Coréia, 60% da equipe apresentaram
problemas de saude na coluna lombar durante todo o ano de 2004
(Calavaro et al., 2007).

A dimensao do problema da lombalgia ocupacional dentro das
instituicbes torna-se cada vez mais clara com o desenvolvimento de
trabalhos na area. Alguns abordam além da constatacdo, medidas para
se evitar o desenvolvimento, como no trabalho de Martins (2011), que a
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partir das propostas dos trabalhadores participantes da pesquisa,
associadas as condi¢des da unidade, propuseram 10 intervencdes:

1. Treinamento da equipe de Enfermagem sobre ergonomia.

2. Educacéo dos trabalhadores sobre prevencdo de outras doencas
ocupacionais.

3. Dimensionamento de pessoal de Enfermagem e possivel reposicao
de recursos humanos.

4. Criacdo de sala de descanso para os trabalhadores e utilizagdo em
esquema de rodizio durante a jornada de trabalho.

5. Criacdo de um programa de ginastica laboral, com auxilio de outros
profissionais como fisioterapeutas e profissionais da terapia
ocupacional.

6. Melhoria do acesso e qualidade da assisténcia médica oferecida aos
trabalhadores de Enfermagem.

7. Aquisicdo de dispositivos de facilitem o trabalho e diminuam o
esforco fisico, assim como o devido treinamento para sua utilizacao.

8. Participacdo dos trabalhadores no processo de aquisicdo destes
materiais, para que a compra va ao encontro das reais necessidades do
trabalho.

9. Aquisicdo, depois de devidos estudos, de mobiliario em numero
adequado e ergonomicamente adaptados.

10. Mudangas no armazenamento de materiais, de forma a facilitar a

utilizacao.

Estas medidas contribuem para a diminuicdo do aparecimento
desta condicao clinica e podem levar a uma diminuicdo do desconforto
daqueles que ja convivem com a dor. No entanto, tais medidas
preventivas podem nao resolver os processos cronicos de lombalgia e
mais estudos se fazem necessarios na busca de solucdes de baixo

custo, resolutivas, seguras, eficazes e que apresentem poucos efeitos
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colaterais para redugédo de lombalgia e melhoria de qualidade de vida
dos trabalhadores de Enfermagem.

A partir disto pode-se questionar quais medidas sdo possiveis
implementar para os trabalhadores que ja desenvolveram esta
disfuncéo, inclusive onde ndo ha possibilidade de mudancas imediatas
estruturais.

Necessita-se encontrar solu¢des de baixo custo, eficazes, para
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores que estdo no campo,
visto ndo ser possivel reduzir todo o impacto do trabalho da

Enfermagem.
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2 OBJETIVOS

Uma grande caminhada comega com um pequeno passo.

Lao-Tsé
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da massagem para diminuir a lombalgia ocupacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo 1:
Avaliar eficacia da aplicacdo da massagem no pos plantdo para diminuir

a lombalgia ocupacional na equipe de Enfermagem.

Objetivo 2:
Verificar a influéncia da massagem no desempenho das atividades

laborais e de vida diéria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nio h4 saber mais ou saber menos: hd saberes diferentes.

Paulo Freire


http://pensador.uol.com.br/autor/paulo_freire/
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3.1 LOMBALGIA E TRABALHO

A lombalgia é definida como dor nas costas entre as ultimas
costelas e a prega glatea, anatomicamente é localizada entre o limite
superior por uma linha transversal imaginaria que atravessa 0 processo
espinhoso da T12 (ultima vértebra toracica), limite inferior por outra
linha imaginaria a qual passa pelas articulacbes sacrococcigeas
posteriores, limite lateral por linhas verticais que tangenciam as bordas
laterais do muasculo elevador da coluna vertebral continuada por linhas
passando pelas espinhas iliacas poéstero-superiores e inferiores. As

figuras 1 e 2 ilustram a parte anatdémica foco deste estudo.

Figura 1. Coluna vertebral em vista

anterior, lateral esquerda e posterior. . ,
d P Figura 2. Segunda vértebra

lombar, vista superior.

Vista anterior Vista lateral esquerda Vista posterior

Fonte: Netter, Frank H. Atlas de
anatomia humana/ Frank H. Netter;
trad. Jacques Vissoky e Eduardo
Cotecchia Ribeiro - 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2003. Lamina 148.

Sacra (S

Cicux . 4
Co kiv

Fonte: Netter, Frank H. Atlas de anatomia humana/
Frank H. Netter; trad. Jacques Vissoky e Eduardo
Cotecchia Ribeiro - 3. ed. Porto Alegre: Artmed,
2003. Lamina 146.
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O desenvolvimento desta dor pode estar associado a causas
mecanicas, com destaque para lesdes dos tecidos moles como
ligamentos e musculos, assim como lesdes das estruturas pertencentes
ao disco intervertebral. Esses tipos de lesGes estdo relacionados a
movimentos incorretos ou em excesso, que ocasionam estresse das
estruturas anatdbmicas mencionadas por meio de inclinagdes, torcdes e
levantamentos de peso (Andrusaitis, 2004).

O alinhamento da coluna vertebral relaciona-se com a carga que
esta suporta. No entanto, com o passar dos anos, a mobilidade das
articulacdes da coluna diminui consideravelmente, ha diminuicdo na
poténcia do musculo e hipotrofia dos musculos abdominais (Abreu et
al., 2007).

O aparecimento da lombalgia esta associado a fatores tanto
biol6gicos quanto referentes ao ambiente. A falta de alongamento e de
fortalecimento muscular relacionados a esta regido pode desencadear a
lombalgia, assim como alteragcdes neuromusculares que acometam a
estabilidade da musculatura do tronco e eficiéncia dos movimentos.

Outras causas de doencas da coluna lombar como
espondilolistese, artrose, fraturas, degeneracdo discal, também
ocasionam o aparecimento de lombalgia. Porém, majoritariamente na
populacdo, o motivo para o desenvolvimento desta dor refere-se a um
desequilibrio entre carga funcional e capacidade funcional, ou seja, um
desequilibrio entre um esforco necessario para realizar uma atividade e
o potencial de execuc¢ao para esta atividade, caracterizando a lombalgia
mecanico-postural (Sebastido-Franco, 2010).

Neste tipo de lombalgia a dor apresenta intensidade variavel,
podendo variar de um leve desconforto até uma dor lancinante, levando
frequentemente a um transtorno funcional que interfere no trabalho e
repouso. Comumente ocorre a rigidez matinal que melhora com a
movimentagdo. Ocorre dor aos minimos esforgos como sentar,

deambular, tossir etc (Porto, 2000).
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A lombalgia aguda apresenta inicio subito e duracdo da dor
inferior a seis semanas, acometendo individuos com idade média de 25
anos e, na maioria dos casos, desaparece em 30 dias; as crénicas tém
duracdo maior que 12 semanas e € mais comum em individuos entre 45
e 50 anos, na maioria das vezes sendo recidiva da lombalgia aguda
(Mendes, 1999).

Pode ocorrer a cronificacdo da dor aguda pelo excesso de horas
trabalhadas, levantamento de grande quantidade de peso, por meio de
trabalhos pesados, longos periodos em postura sentada, somados a
problemas de ordem psicoldgica, sedentarismo, obesidade, gravidez e
ferimentos (Mendes, 1999).

Estima-se que, devido a lombalgia, na década de 90 foram
gastos 20 bilhGes de ddlares com custos médicos e indenizagfes e ha
uma previsdo para que se ultrapasse 50 bilhdes de ddélares nas
préoximas décadas (Nachemson, 1999).

A maior prevaléncia de individuos acometidos por lombalgia, seja
aguda ou crbnica, encontra-se nos grupos com idade inferior aos 30
anos (61,2%) e entre 31 e 40 anos (48,5%), ou seja, nos individuos
economicamente ativos. A lombalgia decorrente de atividades laborais
€ responsavel pela queda na produtividade, aumento nas taxas de
absenteismo e gasto com o sistema de saude (De Vitta, 1996).

Estudos demonstram, por meio da associacdo entre o tipo de
ocupacao e o desenvolvimento de lombalgia, que algumas situacdes de
trabalho como a manutencdo da postura por tempo delongado,
movimentos realizados repetitivamente, levantamentos de pesos, assim
como inclinacdes e tor¢bes do tronco, agridem as estruturas musculo-
esqueléticas da coluna lombar, levando possivelmente a ocorréncia da
lombalgia (De Vitta, 1996).

3.2 MASSAGEM E LOMBALGIA
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As possibilidades de tratamento para lombalgia sdo de interesse
mundial. Existem tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos
propostos para esta patologia e, dentro destes, a massagem é
apontada como um tratamento aceitavel e adequado (Childs et al.,
2004; Chou et al., 2007; Last, Hulbert, 2009; Licciardone et al., 2003),
com beneficios para diminuicdo de dor e aumento do bem-estar (Furlan
et al., 2009).

A possibilidade de tratamento da lombalgia com massagem é
apresentada pela diretriz de pratica clinica conjunta do American
College of Physicians e American Pain Society para dor crénica (Chou
et al., 2007). Wainapel (1998) apud Furlan et al. (2008) analisou os
tratamentos alternativos utilizados no periodo de um ano em uma
clinica de reabilitacdo em Nova York e encontrou que 29% dos
pacientes utilizaram a massagem, principalmente para dor
musculoesquelética envolvendo a coluna vertebral, com 53% destes
pacientes referindo eficacia no tratamento.

Estudos relacionando Massagem e Lombalgia foram publicados
em diferentes paises, como cinco trabalhos nos EUA (Cherkin et al.,
2001; Hernandez-Reif et al., 2001; Hoehler et al., 1981; Hsieh et al.,
1992; Pope et al., 1994), trés no Canada (Godfrey et al., 1984; Melzack,
Vetere, Finch, 1983; Preyde, 2000) e um na Alemanha (Franke et al.,
2000), segundo revisao sistematica de Furlan et al. (2008).

Nos Estados Unidos (EUA) houve comparacgéo entre a aplicacéo
de massagem, de acupuntura e autocuidado no alivio da dor, indicando
a massagem como possivel alternativa para o0s tratamentos
convencionais (Cherkin et al., 2001). Esta melhora da dor também foi
encontrada em outro estudo realizado no EUA no qual se observou a
eficAcia da massagem na reducgéo da dor de pacientes com dor lombar
cronica, assim como na reducdo de hormdnios do estresse (Hernandez-
Reif et al., 2001).



40

Nas culturas orientais apodia-se o uso da massagem para
lombalgia pelos seus efeitos analgésicos potentes, especialmente se
aplicada nos pontos da Acupuntura, uma técnica conhecida como
acupressao (Furlan et al., 2008).

Estudo realizado em Taiwan (Hsieh et al., 2006) com 129
pacientes que possuiam dor lombar crbénica utilizou acupressdo em
comparacdo a terapia fisica convencional (estimulacdo elétrica,
termoterapia e outros). Foram usados trés instrumentos para avaliacao:
a escala visual analégica de dor, Questionario de Oswestry e
Questionario de Roland-Morris, com um follow up de 6 meses.
Concluiu-se que a acupressao foi mais eficaz que outras técnicas, com
efeito residual no prazo estabelecido. No entanto, evidenciaram-se
limites metodoldgicos como a nao utilizagdo de grupo controle, placebo,
a comparacao com diversas técnicas e o tempo de aplicacdo bastante
reduzido: uma sessao.

No Brasil, conforme referido neste projeto, o estudo experimental
realizado em 2010 (Borges et al., 2012) por pesquisadoras brasileiras
também buscou essa técnica, utilizando a acupressdo com o objetivo
de diminuir a lombalgia ocupacional de funcionarios de Enfermagem de
um hospital em Sao Paulo, assim como verificar sua influéncia nas
atividades laborais e de vida. Ao término da pesquisa 100% dos
individuos participantes tiveram diminuicdo do escore de dor e a técnica
apresentou influéncia positiva no desempenho das atividades de
trabalho e vida.

Furlan et al. (2008), apds terem atualizado a revisdo sistematica
de massagem e lombalgia de 2000, concluiram nesta nova etapa que a
massagem € benéfica para a lombalgia inespecifica, ou seja, aquela
que ndo é proveniente de doencas, seja subaguda ou crbnica e que
também apresenta efeito a longo prazo de pelo menos um ano apés o

término do tratamento.
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Ainda sao poucos os estudos que colocam a massagem como
principal intervengédo no tratamento da dor lombar. No levantamento
bibliografico encontraram-se apenas trés trabalhos abordando esta
guestdo. Um deles ja foi exposto no inicio desta dissertacdo no trabalho
de Borges et al., 2012. Outro, com publicagdo em 2011, comparou dois
tipos de massagem e tratamento habitual para dor lombar cronica ndo
especifica em 401 pacientes. Foi confrontada massagem relaxante com
massagem estrutural, sendo que esta contou com técnicas miofasciais,
neuromusculares e outras técnicas suaves, ambas voltadas para a
lombalgia. O tratamento habitual referia-se ao tratamento que o préprio
individuo estava fazendo, constituindo-se este grupo como o controle.
Foram 10 semanas de tratamento, e com follow up imediatamente ap6s
o término, 26 e 52 semanas. Concluiu-se que dez sessfes de
massagem terapéutica levaram a mais rapida melhora na dor lombar do
que os cuidados médicos habituais. Nao houve diferenca aparente
entre massagem relaxante e técnica mais especializada de massagem
estrutural (Cherkin, 2011).

O outro trabalho foi desenvolvido em 2008 por Seers et al., 0
qual avaliou a diminuicdo do escore de dor e melhora nos niveis de
ansiedade em 101 individuos com dor lombar cronica ndo maligna, com
intensidade de dor de moderada a severa, apos aplicacdo de uma
sessdo de massagem por enfermeiras. Houve randomizacdo em dois
grupos intervencdo (massagem) e grupo controle (conversa sobre a
dor). Foram aplicados questionarios antes, imediatamente apds a
sessdo, uma, duas, trés e quatro horas apés. Concluiu-se que o grupo
gue recebeu massagem teve diminuicdo no escore de dor e ansiedade
apos a primeira hora, indicando esta técnica como possibilidade de
tratamento a curto prazo (Seers et al., 2008).

Muitos estudos utilizam a massagem em comparacao a outros
tratamentos ou como tratamento complementar (Cherkin et al., 2001;
Ferrell et al.,, 1997; Franke et al., 2000; Hernandez-Reif et al., 2001;
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Konrad et al., 1992; Preyde, 2000; Werners et al., 1999). Porém, faz-se
necessario melhorar a qualidade dos estudos, com a utilizacdo de
grupo placebo e grupo controle como tentativa de controlar as variaveis
e analise de eficacia. Os estudos subsequentes abordam o uso do
controle e do placebo.

Farasyn, Meeusen e Nijs (2006) realizaram um estudo com 60
pessoas com dor lombar subaguda ndo especifica, que foram divididas
entre 0 grupo que recebeu a intervencdo — uma sessdo de massagem
com duracdo de 30 minutos — e 0 outro grupo que nao recebeu nenhum
tratamento. Depois de uma semana, apds a aplicacdo da massagem,
observou-se que o0 grupo que recebeu a intervencdo apresentou
melhora estatisticamente significativa na dor e qualidade de vida.

Prayde (2000) randomizou 96 pessoas, com média de idade de
46 anos, e média de tempo de dor de trés meses. Foram divididas em
quatro grupos: (1) massagem com varias técnicas de manipulacfes
leves em 35 minutos, somados a 20 minutos de exercicios de
alongamento em tronco, quadris e coxa e educacgado sobre a mecéanica
da postura e do corpo, principalmente relacionada ao trabalho e
atividades diarias; (2) apenas massagem leve; (3) somente exercicios
de alongamento e educacao postural; (4) tratamento placebo com uso
de laser desligado. Os autores concluiram que o grupo um obteve 0s
melhores resultados para lombalgia subaguda, com resultados inclusive

apos um més (follow up).

3.3 MASSAGEM

A palavra massagem nao tem uma origem etiolégica Unica. Pode
ser proveniente tanto da palavra de origem arabe mass, da palavra
grega massin ou da palavra hebraica mashesh (De Domenico, Wood,

2007). Encontram-se também raizes ou verbos em outras linguas que
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remetem ao vocabulo massagem, como massa em latim e o verbo
masser em francés, que significa amassar (Fritz, 2002).

Podem ser encontradas ao longo dos tempos diversas definicbes
para massagem, como em 1886 que traz a massagem como “modo
cientifico de tratamento de certas formas de doencas por meio de
manipulagbes sistematicas” (Murrel, 1886 apud Fritz, 2002).

A histéria da massagem tem inicio antes de Cristo. Informacdes
do seu uso e a descricdo da técnica podem ser encontradas por volta
de 100 e 200 a.C. no tratado médico chinés Nei Ching. Os gregos a
utilizaram largamente, seja voltada a salude do corpo quanto para a
estética, principalmente nas casas de massagem e banho, fato que
favorecia as classes sociais mais altas. As figuras 3, 4, 5 e 6 mostram a

aplicacdo da técnica em diferentes momentos histéricos.

Figura 3. Massagem para lombalgia. Avicena, século XVI

« - —
TSN Iy

Fonte: Avicennee Arabum Médicorum Principis Canon Medicinee. In: Centre
Francais de Documentation et de Recherches sur les Massages (CFDRM).
[Texto na Internet]. Franca, 2011. [citado 2011 nov. 01]. Disponivel em:
http://www.cfdrm.fr/Livre_Avicenne.htm
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Figura 4. Massagem na india. Pintura
do século XIX.

Fonte: Kavanagh W. Guia completo de
massagem: um curso estruturado para alcangar
exceléncia profissional. Trad. Rosane Albert.
S&o Paulo: Pensamento, 2010. p 11.

Figura 5. Massagem francesa. Litografia Figura 6. Massagem no final do
colorida de Albert Guillaune. século XIX.

Fonte: Kavanagh W. Guia completo de Fonte: Kavanagh W. Guia completo de

massagem: um curso estruturado para massagem: um curso estruturado para
alcancar exceléncia profissional. Trad. alcancar exceléncia profissional. Trad.
Rosane Albert. Sdo Paulo: Pensamento, Rosane Albert. Sdo Paulo: Pensamento,

2010. p 13. 2010. p 12.
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A utilizacdo da massagem foi ganhando forga no Ocidente, uma
vez que sua presenca era constante nos tratamentos no Oriente como
na india, China e Jap&o, a medida que as descobertas de fisiologia iam
se desenvolvendo. Por meio da descoberta da circulagdo sanguinea
pelo médico inglés Willian Harvey, em 1628, as discussdes sobre 0 uso
da massagem foram enriquecidas.

Outro persongem que trouxe contribuicbes importantes para a
histéria da massagem no Ocidente foi o médico francés Just Lucas-
Championniére, pois este a utilizava a partir de métodos cientificos,
aceitos no Ocidente, com foco nos tecidos moles apds fratura.

Moyer, Rounds e Hannum, em meta-andlise realizada em 2004,
citam que o uso da massagem €& um dos setores da medicina
alternativa e complementar que mais cresce no Ocidente. Eisenberg et
al. (1998) realizaram uma pesquisa nacional nos EUA, entre 1990 e
1997, avaliando as tendéncias das terapias complementares e citam
gue a massagem foi a terapia mais procurada para problemas nas
costas devido aos beneficios apontados pela American Massage
Therapy Association, como melhora da circulacdo, relaxamento,
promocdo de bem-estar, reducdo de ansiedade e dor, proporcionando
um gasto de US4 a US6 bilhdes de doélares anuais nos EUA com a
terapia da massagem. Acrescenta que entre 1990 e 1997 houve um
crescimento das visitas aos profissionais que realizavam a massagem
de 36%.

Na busca para verificar o uso das terapias alternativas e
complementares no Reino Unido, Ernest e White (2000) realizaram uma
pesquisa nacional com 1204 adultos. Deste total, 20% utilizavam as
terapias com destaque para acupuntura/acupressao, massagem e
reflexologia, aromaterapia, homeopatia e fitoterapia. A busca por estas
terapias foi devido a eficacia da técnica e houve um gasto anual de 1,6

bilhdes de libras esterlinas com estas praticas.
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Demonstrar e validar a importancia da massagem exige
pesquisas bem desenhadas e apoio para sua realizagcdo. Alguns
institutos e grupos de pesquisa tém se destacado neste sentido, como o
Touch Research Institute, University of Miami, que recebe
financiamento de empresas para a realizacdo de pesquisas na area de
massagem com foco na prevencao. A International Society for Study of
Subtle Energies and Energy Medicine, Colorado, que patrocina estudos
nesta area, assim como o National Institute of Clinical and Behavior
Medicine e o National Institutes of Health (Moyer et al., 2004).

No Brasil, o Grupo de Pesquisa em Préticas Alternativas e
Complementares em Saude da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sédo Paulo (EEUSP, 2013) tem desempenhado papel fundamental
nos estudos e incentivo as pesquisas neste campo. Por meio deste
grupo ocorrem reunides mensais, com exposi¢cdes sobre as Préticas
Complementares e desenvolvimento de pesquisas na area. Sao
pesquisas de diferentes niveis (pesquisas livres, trabalho de conclusdo
de curso, mestrado, doutorado, p6s-doutorado), com atendimento aos
professores, funcionarios e alunos da comunidade EEUSP nessas
praticas, oferecendo cursos béasicos de informacao/atualizacdo em

varias praticas, inclusive massagem.

3.3.1 Tipos de massagem

Como ja explicitado, ha diversos tipos de massagem, cada qual
com suas especificidades e indicagdes. A seguir um breve resumo de

algumas técnicas, mais comumente usadas e conhecidas.

Acupressdo: Tem origem na Medicina Tradicional Chinesa, € uma
técnica de massagem proveniente da acupuntura, que utiliza o conceito
de meridianos e pontos. S&o 12 meridianos pareados principais (Sinha,
2001).
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Os pontos de acupuntura/acupressura podem ser encontrados
isoladamente na superficie do corpo ou em uma sequéncia, uma linha
especifica, conhecida como meridiano. Estes representam a ligacao
entre os sistemas internos do corpo e a superficie da pele. A eficacia
desta técnica relacionada a dor, seja aguda ou cronica, deve-se ao fato
de que “histologicamente os pontos e suas areas imediatamente
proximas estdo associadas aos mesmos receptores nervosos de
presséo e estiramento” (De Domenico, 2008, p.312).

Trata-se de uma terapia ndo invasiva, realizada sobre os pontos
de acupuntura (Kurebayashi, 2011), aplicada com dedos, polegar ou
indicador. Utiliza-se pressdo sustentada sobre o ponto, seguido de
pequenos movimentos circulatorios. Para se obterem efeitos de
ativacdo do ponto, a massagem deve ser lenta com pressao
prolongada; caso o efeito desejado seja a sedacdo, deve-se realizar
movimentos rotatérios mais rapidos (Harris, 1997).

Esta técnica traz resultados positivos para alivio de dor de
origem musculoesquelética, fadiga muscular, reducdo de nausea e
vomitos em diversas situacdes, promove relaxamento, reducdo de
ansiedade, induc&o ao sono restaurador (De Domenico, 2008).

A pele e as estruturas subjacentes sdo estimuladas em pontos
especificos, os pontos de acupuntura, ou seja, € a “aplicacdo de
pressdo em pontos de acupuntura”, por meio da pressao direta digital
ou com um palpador manual. Esta estimulagcdo proporciona 0 acesso
aos sistemas do corpo, inicialmente ao sistema nervoso periférico (De
Domenico, 2008).

Robinson, Lorenc e Liao realizaram, em 2011, uma revisao
sistematica abordando a acupressao e o shiatsu. Foram identificados
71 estudos sobre acupressao, dentre eles duas meta-analises, seis
revisbes sistematicas, 39 ensaios clinicos randomizados, cinco
pesquisas crossover, cinco controlados n&o-randomizados, sete

ensaios nao controlados e um estudo prospectivo. As evidéncias mais
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significativas correspondem a utilizagdo da técnica para alivio de dor,
principalmente lombalgia, dismenorréia e trabalho de parto, assim como

para nauseas e vomitos no pds-operatorio.

Anma: O corpo é submetido a manobras como o deslizamento, rotagéo,
amassamento, vibracdo e rolagem. Promove relaxamento muscular,
diminuicao do estresse fisico e ansiedade e alivio de dores (Donoyama,
Munakata, Shibasaki, 2010).

Drenagem linfatica: Desenvolvida em 1932, Alemanha, por Dr. Emil
Vodder e sua esposa, Estrid Vodder. Por meio de manobras
predominantemente suaves ocorre acdo nos capilares linfaticos,
aumentando sua capacidade e aumento da velocidade, filtragcdo e
absorcdo da linfa processada nos ganglios. Promove melhora da
nutricdo celular, oxigenacdo dos tecidos, diminuicdo de edemas,

estimulacao do sistema imunoldgico (Gusmao, 2010).

Massagem simples / conforto: descrita comumente nos livros de
Enfermagem como opcado de intervencéo. Definida como “estimulacéo
da pele e dos tecidos subjacentes, com variados graus de pressao
manual, para reduzir a dor, produzir relaxamento e/ou melhorar a
circulacdo” (McCloskey e Bulechek, 2008. p.488). Os movimentos
devem ser continuos, simétricos e ritmicos. Caso haja areas com
inconvenientes, como areas lesadas, ou com curativos, massagear

apenas pés e maos (McCloskey, Bulechek, 2008).

Massagem Sueca: O Sistema Sueco de Massagem (Swedish
Massage) foi elaborado por Peer Henrik Ling no século XIX. A
massagem se aplica na musculatura superficial por meio de
movimentos: deslizamentos longos, pressao, percussao e friccdo. As

massagens conhecidas como de Relaxamento e para manutencdo da



49

saude sdo conhecidas como modalidades da massagem sueca.
Promove aumento da circulacdo sanguinea, linfatica e amplitude de

movimento (Braun, Simonson, 2007).

Reflexologia: Sistematizado na China h& 5.000 anos. O método de
tratamento se baseia e utiliza as zonas reflexas que estdo nos pés.
Promove melhora da sensibilidade nervosa, circulagdo, alivio do
estresse, tensdo e dores. Auxilia na prevencéao, tratamento e promocao
da saude (Wen e Kuabara, 2007). Constitui-se em importante pratica
utiizada em gestantes para diminuicdo das pressfes sistblicas e

diastolicas, quando desenvolvem pré-eclampsia (Albuquerque, 2003).

Shantala: Massagem milenar do sul da india. Trazida para o ocidente
no inicio da década de 70 pelo obstetra francés Frédérick Leboyer.
Promove equilibrio fisico, emocional e energético do bebé, alivio de
cllicas, regulacdo do sono, tranquilidade, desenvolvimento psicomotor,
aumento da imunidade e estreitamento dos lagos dos pais com a

crianca (Victor, Moreira, 2004).

Shiatsu: Terapia Tradicional Japonesa fundada por Tokujiro Namikoshi,
originaria do ANMA. Ha& dois métodos de Shiatsu: um desenvolvido por
Tokujiro Namikoshi e o outro por Shizuto Masunaga (Shiatsu de
Yokaia). O método Namikoshi realiza aplicacdo de pressdo em
determinados pontos reflexos relacionados com o sistema nervoso
central e autbnomo. O método Masunaga se caracteriza pela utilizagéo
dos canais de energia. Promove reequilibrio fisico e energético, além de
relaxamento. Trabalha a massa muscular, atua nos sistemas
reprodutivo, digestivo, respiratério, nervoso (central e periférico),
melhorando também a circulagéo e agindo nos 0ssos e articulacdes (De
Domenico, 2008).
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3.3.2. Beneficios proporcionados pela massagem

A literatura cientifica € vasta no campo da utilizacdo da
massagem, com inumeras publicacbes, inclusive relacionando
Massagem e Enfermagem (Borges, Silva, 2011; Borges, Silva, 2010).
No entanto, sempre quando se busca os mecanismos de a¢éo, pouco €
descrito afirmativamente, sendo esta uma critica recorrente nos artigos
da area (Bialosky et al., 2009).

A elucidagcdo desses mecanismos fortalecerd a pratica e daré
suporte cientifico para que a massagem possa ser indicada pelos
profissionais de saude com maior frequéncia nas desordens de saude
para as quais foi estudada e validada, promovendo uma utilizacdo mais
adequada. Esta falta de esclarecimento pode corroborar para um limite
de sua utilizacéo, pois pode ser considerada como menos cientifica.

Destacam-se, entdo, os principais beneficios referendados na
aplicacdo das massagens, com alguns apontamentos para O0S
mecanismos de a¢édo conhecidos e descritos na literatura.

As publicacdes acerca do tema “calma e tranquilidade”
afrmam que a massagem atua sobre a coordenagdo dos ritmos
biol6gicos, o entrainment. A partir dos movimentos coordenados e
lentos, a massagem influencia os ritmos fisiolégicos, como o cardiaco e
respiratorio, estimulando o sistema nervoso parassimpético, que leva a
uma diminuicdo das frequéncias, além de calma e tranquilidade (Fritz,
2002).

Também pode ocorrer a mudanca de atividade do sistema
nervoso simpatico para o parassimpatico por meio da estimulacao
vagal, com consequente reducdo da excitacao fisioloégica e niveis de
hormdnios do estresse. Como consequéncia desta mudanca, resultados
como diminui¢cdo da ansiedade, depressédo e dor sao encontrados
nos trabalhos (Fritz, 2002).
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As mudancas fisiologicas puderam ser constatadas em um
trabalho de Field et al. (1996) com o auxilio do eletroencelalograma
(EEG), no qual foi possivel verificar que o grupo que recebeu
estimulacao tatil e pressdo por meio da massagem terapéutica obteve
melhora nos padrdes de vigilia do EEG, tdnus vagal elevado, levando
os individuos a um estado mais relaxado, com predominio da atividade
parassimpatica.

Fritz (2002) traz contribuicdbes sobre o mecanismo de acéo
afirmando que a realizacdo da massagem promove uma alteracdo em
nivel local do fluxo sanguineo. Este fluxo aumenta devido as
compressbes da técnica, levando a um esvaziamento dos leitos
venosos, além de diminuicdo da pressdo e aumento do fluxo sanguineo
capilar. Consequentemente, ocorre a liberacdo da histamina, que
possui efeito vasodilatador, possibilitando aumento da permeabilidade
vascular e reducdo da pressado sanguinea.

Bell (1964) apud Fritz (2002) também contribui com seu estudo
ao demonstrar o aumento da velocidade da circulacdo sanguinea
proporcionado por alisamento profundo em panturrilha, por um tempo
de 10 minutos. A constatacdo pode ser observada com o uso da
pletismografia (exame n&o invasivo para avaliacdo hemodinamica);
efeito este que permaneceu durante os 40 minutos seguintes.

A massagem trouxe resultados significativos em pacientes
portadores de diabetes tipo 2 com doencas arteriais periféricas. Como
consequéncia da realizacdo de dez sessdes de massagem reflexa do
tecido conjuntivo, duas vezes por semana, obteve-se a diminuic&do da
pressao arterial (Castro-Sanchez et al., 2010).

Observou-se, em 2009, uma possivel influéncia da massagem na
imunidade ao se realizar uma pesquisa comparando o uso da
massagem por 40 minutos em diversas regides do corpo, com o uso do
tratamento placebo, o qual utilizou magnetoterapia e ultrasson

desligados, no mesmo tempo e locais de aplicacdo da massagem, em
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sujeitos saudaveis apOs exercicios fisicos intensos. Nesta pesquisa
houve aumento da imunoglobulina IgA no grupo da massagem (Arroyo-
Morales et al., 2009).

No mesmo ano, Wang et al. realizaram uma pesquisa
comparando dois tipos de massagem em que identificaram aumento
significativo da imunoglobulinas IgA, IgM e 1gG niveis entre os dois
grupos, com P> 0,05 (Wang et al., 2009).

Em 2004 houve uma pesquisa na Republica Dominicana com
criancas de dois a oito anos de idade HIV+ sem o uso dos
antiretrovirais. A pesquisa contou com grupo de intervencdo, com
sessfes de massagem com pressdo moderada e amassamento nos
musculos, com auxilio de 6leos neutros para auxiliar no deslizamento,
durante 12 semanas, 20 minutos cada sessao realizada duas vezes na
semana. O outro grupo constituiu-se do controle, que contou com
conversas, leituras e jogos pelo mesmo tempo e periodo. Ao término da
pesquisa verificou-se que nas 24 criancas participantes da intervencgao
com massagem houve manutencédo na contagem de CD4 e linfocitos T,
avaliados por coleta de sangue inicial e final, no grupo da massagem,
enquanto no grupo controle houve declinio (Posner et al., 2004).

3.3.3 Dor e massagem

Existem dois tipos principais de dor classificadas: dor aguda ou
cronica. A dor aguda desempenha importante papel na preservacao da
integridade do individuo, uma vez que é considerado um sintoma de
alerta sobre lesbes que ocorram no organismo. Esta dor apresenta
resolucdo mais rapida e geralmente tende a desaparecer quando o
motivo de sua ocorréncia é eliminado (Fernandes, Gomes, 2011).

A dor crbnica € constituida por reagcdo musculoesquelética e
psicocomportamental que induz a incapacidade e repercussdes

biopsicossociais  desfavoraveis (Stux, Hammers-chlag, 2005).



53

Caracteriza-se por um estado patolégico bem definido, sendo uma
disfuncéo do sistema somatossensorial, que persiste mesmo depois da
interrupcdo do processo etiolégico da mesma, hoje considerada uma
entidade patolégica deste sistema, ou seja, a dor cronica por ela
mesma é uma doenca (Neto et al., 2009).

Sob o aspecto da duracdo da dor, a dor cronica geralmente
perpassa o0 periodo de seis semanas e persiste para além de trés
meses.

Quando um individuo sofre um estimulo doloroso, seja ele de
origem quimica, térmica ou mecanica, os nociceptores (“receptores da
dor”) sao ativados (Brunner, Suddart, 2009), dando inicio ao processo
de nocicepcéo que compreende trés mecanismo basicos: a transducéo,
transmissdo e modulacéo do estimulo nociceptivo.

A transducao se refere a ativagdo dos nociceptores, ao ocorrer a
transformacdo do estimulo ambiental (mecéanico, térmico ou quimico
intenso) em potenciais de acao (Fernandes, Gomes, 2011).

Na transmissdo o impulso gerado ao nivel dos nociceptores é
conduzido para as estruturas do sistema nervoso central por meio de
conjunto de vias sensitivas, ocorrendo desta maneira o reconhecimento
da dor (Fernandes, Gomes, 2011).

A modulacdo promove a supressdao da sensacao dolorosa por
meio das préprias vias nociceptivas (Fernandes, Gomes, 2011).

Os mecanismos inibitérios podem ser de origem enddgena, 0s
quais podem ser mimetizados com opidides, agentes gabaérgicos e
adrenérgicos, ou por varios estimulos periféricos em decorréncia da
modificacdo das funcbes cerebrais superiores. Exemplo de estimulos
periféricos séo a acupuntura, placebo ou sugestao que podem contribuir
para analgesia (Neto et al., 2009); assim como massagem, distracao,
opibides sistémicos e ansiedade (Brunner, Suddart, 2009).

Diversos trabalhos referendam a massagem com efeitos

positivos na reducdo da dor (Borges, Silva, 2010; Jane et al., 2009;
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McCloskey, Bulechek, 2008; Moyer et al., 2004; Seers et al., 2008;
Vitor, Moreira, 2004). Brunner e Suddart (2009) apontam que a
massagem € uma das técnicas que tem efeito positivo na diminuicéo da
dor por estimular o sistema de controle descendente da dor,

demonstrado na figura 7.

Figura 7: mecanismo de transmisséo e bloqueio da dor.
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3.3.4 Contraindica¢cfes da massagem

As contraindicacdes referendadas para a pratica da massagem
sdo: grandes areas abertas, por exemplo, feridas ou queimaduras;
cancer de pele; infecgcbes graves nos tecidos a serem tratados;
condicbes cutadneas agudas ou cronicas afetando as areas a serem

massageadas como psoriase ou dermatite; no periodo de trés a seis
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meses apos radioterapia nos tecidos a serem tratados; edema extenso
nos tecidos a serem tratados (De Domenico, 2008), também reducao de
plaguetas, trombose venosa profunda e hipersensibilidade ao tato
(McCloskey, Bulechek, 2008).
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4 HIPOTESES DO ESTUDO

Nio h4 fatos eternos, como nio ha verdades absolutas.

Friedrich Nietzsche
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Hipotese do objetivo 1:

HO — A massagem nao diminui o escore de dor relacionada com
lombalgia ocupacional.

H1 — A massagem diminui o escore de dor de moderado para leve

relacionada com lombalgia ocupacional.

Hipotese do objetivo 2:

HO — A massagem néo tem influéncia no desempenho das atividades
laborais e de vida diéria, ndo apresentando diminuicdo no escore do
Questionario Oswestry para avaliacao da dor lombar.

H1 - A massagem tem influéncia no desempenho das atividades
laborais e de vida diaria, apresentando diminuicdo no escore do

Questionario Oswestry para avaliacao da dor lombar.
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5 VARIAVEIS DO ESTUDO

A teoria sem a prética de nada vale, a prética sem a teoria é cega.

Vladimir Ilitch Lénin
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5.1 VARIAVEL DEPENDENTE

Lombalgia ocupacional.

5.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Idade, sexo, peso, Indice de Massa Corporea (IMC), estado civil,
quantidade de filhos, tempo de deslocamento para o servico, tipo de
transporte utilizado e em qual quantidade, funcdo atual, tempo de
trabalho na unidade, existéncia de treinamento laboral para
manipulagcédo de pesos/pacientes, existéncia de doenca de base, tempo
de dor lombar, tratamentos anteriores para lombalgia, se houve
afastamento por esta disfuncdo e por quanto tempo, uso de alguma

Pratica Alternativa ou Complementar para tratar a lombalgia.
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6 METODO

O homem ndo teria alcangado o possivel se, repetidas vezes, ndo tivesse tentado o
impossivel.

Max Weber
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6.1 TIPO DE PESQUISA

Primeiro momento do estudo

No primeiro momento do estudo foi realizado um estudo
descritivo, transversal e com dados socio-demograficos da populacao

gue compde a equipe de Enfermagem do Pronto-Socorro COHAB II.

Segunda Fase da Pesquisa

Foi realizado um Ensaio Clinico Controlado com randomizacao
dos interessados que contemplaram os critérios de inclusdo, em trés
grupos: G1 — massagem (intervencéo); G2 — Laser Arseneto de Galio
904nm (placebo); G3 — Resposta a questionarios (controle).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Pronto-Socorro COHAB I,
localizado na cidade de Carapicuiba, com profissionais da Equipe de
Enfermagem.

O Municipio de Carapicuiba possui uma populacdo total de
403.502 habitantes, em 2009, com uma extens&o territorial de 34,9Km?
e uma densidade demografica de 11.538 hab /kmZ2. Integra a Regiao
Metropolitana de S&o Paulo e estéa localizado em sua porcdo Oeste, na
microrregido de Osasco (Carapicuiba, 2012).
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Figura 8: Mapa da regido Oeste contendo o municipio de Carapicuiba. 2013
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O Pronto-Socorro, local deste estudo, constitui-se de uma
instituicdo de meédia complexidade, sendo caracterizado como unidade
nao-hospitalar de atendimento a urgéncia e emergéncia. Presta
atendimento aos pacientes adultos em situagcdo de urgéncia e
emergéncia, inclusive psiquiatrica.

A unidade conta com dois prédios, sendo um para Pronto-
Socorro Adulto e outro para Pronto-Socorro Psiquiétrico.

Por meio de informacdes cedidas pela coordenacéo
administrativa, o numero médio de atendimentos/dia € de 480, divididos
entre 350 diurnos e 130 noturnos, entre 0os meses de Agosto, Setembro
e Outubro de 2012.

Os recursos humanos e materiais estdo em numeros
inadequados. Além de possuirem poucos funcionarios, segundo

dimensionamento de pessoal realizado pelo Responsavel Técnico,


http://www.simtratecor.com.br/sobre_base.php
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possui infraestrutura incipiente de acordo com a complexidade do
servico. Os funcionarios trabalham diariamente com limitacdes de
infraestrutura como camas hospitalares em condi¢cGes irregulares,
cadeiras de rodas com problemas, auséncia de materiais que facilitem a
transferéncia dos pacientes, inadequacdo das alturas entre maca de
transporte e cama hospitalar, entre outros, trazendo comprometimentos

aos trabalhadores de Enfermagem sobre questdes ergonémicas”.

6.3 POPULACAO DE ESTUDO

O Pronto-Socorro COHAB |l possui 68 trabalhadores divididos
entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. A carga
horaria de trabalho é de 12x36 horas para todos, possibilitando que
todos os interessados pudessem participar da pesquisa, caso houvesse
interesse e disponibilidade.

A férmula para calcular o tamanho da amostra, apds o convite e
anterior a randomizacdo, necessdria para comparar a mudanca da

média da escala de dor entre dois grupos de estudo foi dada por:

Onde:

2 N .
0" : variancia agrupada

Z1-al2; gscore z da distribuigdo normal para um nivel de significancia a

*

Os dados sobre as principais causas de afastamento dos trabalhadores de
Enfermagem nao foram possiveis de serem acessados, pois 0 Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT estd em
construgéo.
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%15 . escore z da distribuicdo normal para um poder do teste 1 -

A diferenca esperada entre a diferenca das médias no momento inicial
e final entre dois grupos

A diferenca esperada pode ser arbitrada como uma proporcdo do
desvio padréo agrupado, entao:

A=po

20° (Zl—alz +Z, 4 )2 _ Zaz(zl—a/z +Z, 4 )2 _ 20_2(21—0:/2 +Z, 4 )2 2(21—(1/2 +Z )2

n= _ i

A’ (po)? p’c? p

Como proporc¢éo prevista por célculo estatistico tem-se um “n” de
14 participantes por grupo, totalizando 42 no Total. Calculou-se a perda
de 10% em cada grupo.

Caso houvesse um numero maior que 42 individuos interessados
e que contemplassem os critérios de inclusao e exclusao, o excedente
seria alocado ao Grupo Controle, pois ndo haveria tempo exequivel
para o tratamento.

Os interessados, ap0s este calculo, deveriam atender os

seguintes critérios de inclusédo e exclusao:

Critérios de incluséo:

(1) Participacdo voluntaria no estudo de funcionarios de ambos os
sexos com disponibilidade de horéario para submisséo as sessoes; (2)
Apresentar lombalgia auto-referida ou constatada por diagndstico
médico; (3) Apresentar graduacdo entre quatro e sete na Escala

Numérica de Dor?.

Critérios de Exclusao:

® O participante ndo deveria estar com dor intensa (8 a 10), pois o protocolo de
massagem depende da presséo sobre determinados pontos e o sujeito ndo deveria
sentir muito desconforto durante o tratamento.
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(1) Estar gravida; (2) Entrar de férias ou licenca meédica durante o
periodo do estudo; (3) Apresentar espondilolistese, hérnia de disco e
lombociatalgia auto-referida ou constatada por diagnostico médico; (4)
Fazer uso de antiinflamatdérios, analgésicos até sete dias antes do inicio
e durante as 12 sessdes de massagemb; (5) Estar realizando
tratamento para lombalgia com praticas complementares, como
massagem, acupuntura, auriculoterapia®; (6) Possuir grandes areas
abertas, por exemplo, feridas ou queimaduras em qualquer local das
costas e nadegas®; (7) Possuir cancer de pele®; (8) Possuir infeccdes
graves em qualquer local das costas e nadegas'; (9) Possuir condicdes
cutaneas agudas ou crénicas em qualquer local das costas e nadegas,
como psoriase ou dermatite?; (10) Possuir edema extenso em qualquer
local das costas e nadegas"; (11) Ter realizado radioterapia em
qualquer local das costas e nddegas no periodo de trés a seis meses
anteriores’; (12) Trabalhadores que faltassem a mais de uma sess&o;

(13) Trabalhadores que abandonassem o estudo.
ApoOs a selecdo da amostra, os interessados foram randomizados

em trés grupos: G1 — massagem (intervencédo); G2 — Laser Arseneto de

Galio 904nm (placebo); G3 — Resposta a questionarios (controle).

6.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

® O efeito desses medicamentos interfere sobre a dor, comprometendo a avaliacéo da
eficacia da técnica. Estas medicagBes tém um periodo de agdo de sete dias.

¢ Estas praticas atuam na harmonizacdo e equilibrio do corpo, interferindo sobre a
avaliacéo da dor e das atividades laborais e de vida.

“ Segundo De Domenico (2008), as técnicas escolhidas para a realizacdo deste
projeto (deslizamento, pressdo e amassamento), possuem estas contraindicacoes.

¢ Contra-indicag&o.

" Contra-indicagéo.

9 Contra-indicagAo.

" Contra-indicag#o.

' Contra-indicagéo.
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O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo (Processo n.° 20328) (Anexo ). Posteriormente, foi apresentado
ao Diretor Clinico do Pronto-Socorro COHAB Il, sendo solicitada sua
assinatura na Declaracao (Apéndice A), para que fosse autorizada a
coleta de dados neste local. A pesquisa teve inicio ap0s seu
consentimento, em Agosto de 2012.

O estudo atendeu a Resolucdo n° 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude, ao envolver seres humanos na pesquisa. Foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B)
aos 68 trabalhadores do Pronto-Socorro COHAB I, a fim de se obter
previamente sua autorizacdo. Foram garantidos anonimato e
confiabilidade dos dados.

Os sujeitos que aceitaram participar e contemplaram os critérios
de inclusdo responderam o questionario socio-demografico e de
morbidade (Apéndice C), assim como a caracterizacao da dor, inclusive
0 escore de dor atual, aplicando-se a Escala de Estimativa Numérica da
Dor (Apéndice D) e o Questionario de Oswestry (Anexo II).

Foram randomizados em trés grupos conforme expresso no item
anterior, sendo cada um denominado por um algarismo arabico,
constituindo entdo os grupos 1, 2 e 3. A randomizacao foi realizada a
partir do programa denominado Research Randomizer (Research
Randomizer, 2013), com uma aleatorizacdo simples de nimeros.

Os grupos 1 e 2 receberam a técnica da massagem e placebo
(Laser Arseneto de Galio 904 nm desligado) respectivamente, por 20
minutos, duas vezes por semana, durante 6 semanas, totalizando 12
sessoOes, aplicadas pela pesquisadora responsavel, no pos-plantéao.

O grupo 3 né&o recebeu nenhuma intervengédo, respondendo

apenas aos questionarios, constituindo-se o grupo controle.
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Foi aplicado o Questionario de Avaliagdo Funcional de Oswestry
(Vigatto, 2006 — Anexo II), com reaplicacdo deste e da Escola Visual
Numeérica de dor na 62 e 122 sesséo.

Os individuos sorteados para o grupo controle e placebo, apés o
término da pesquisa, tiveram direito de receber o mesmo numero de
sessOes de massagem, pelo mesmo tempo no Instituto de Terapia
Integrada e Oriental (ITIO), localizado na Rua Vieira Fazenda, 80 - Vila
Mariana, sem custo financeiro (Apéndice E).

Caso o individuo tivesse aumento da lombalgia ocasionada pelas
aplicagcbes da massagem, teria direito a receber gratuitamente
atendimento fisioterapéutico no ITIO, pelo tempo necesséario a sua
recuperacao (Apéndice F).

Ndo foram fornecidos auxilio financeiro para gastos com
transportes ou alimentagcéo. A coleta de dados foi feita imediatamente
apos o plantdo, em consultério disponivel, com a utilizacdo de maca e
lencdis descartaveis. O estudo ndo acarretou nenhum custo para o
participante. Todos os custos foram absorvidos pelo pesquisador
executante. Em qualquer momento o individuo teve o direito de acessar
as informag0fes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive esclarecer eventuais duvidas. Todos os dados da
pesquisa foram mantidos em seguranca e a identidade dos
participantes foi mantida em sigilo, ndo somente durante a pesquisa,

mas também na publicacéo.
6.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Escala de Estimativa Numérica da dor
A Escala de Estimativa Numérica da dor é uma escala
largamente utilizada devido a sua simplicidade e praticidade. Os

individuos avaliados estimam a sua dor numa escala de 0 a 10,
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dividindo-se da seguinte maneira: O sem dor; 1 a 3 dor leve; 4 a 7 dor
moderada; 8 a 10 dor intensa. Em estudos para avaliacdo da eficacia
de um tratamento sobre a intensidade da dor, a escala numérica de dor
deve ser utilizada na consulta inicial e periodicamente replicada
conforme os objetivos propostos (Souza, Silva, 2005).

No mesmo impresso desta escala foi questionado a
caracterizacdo da dor com os seguintes itens: intensidade, local da dor,

tipo, duracéo, inicio, fator desencadeante, fatores de melhora e piora.

Questionario de Avaliacdo Funcional de Oswestry

O Questionario de Avaliacdo Funcional de Oswestry foi
desenvolvido no Instituto de Ortopedia do Hospital Robert Jones &
Agmes Hunt, no Reino Unido, em 1980, por um grupo de
pesquisadores. Este questionario foi validado no Brasil em 2006, em
pacientes que apresentavam dor lombar, com Alpha de Cronbach de
0.87, apresentando alta confiabilidade (Vigatto, 2006). Tem como
objetivo avaliar a limitacao funcional percebida pelos pacientes devido a
existéncia da lombalgia, por meio do questionamento de quéo a
lombalgia interfere nas atividades que sdo desenvolvidas, seja no
ambiente de trabalho quanto em seu domicilio. Possui dez se¢des com
seis alternativas, que pontuam de zero a cinco pontos. A determinacao
da pontuacao é feita por meio da expressao: total de pontos x 100 + 50.

A primeira se¢édo aborda a intensidade da dor e as demais o
guanto a lombalgia interfere nas atividades diarias laborais e de vida,
divididas em: cuidados pessoais, levantamento de pesos, andar, sentar,
ficar em pé, dormir, vida social, viajar e emprego/afazeres da casa. O
resultado é classificado segundo a pontuacédo: 0% a 20% incapacidade
minima; 21% a 40% incapacidade moderada; 41% a 60% incapacidade
intensa; 61% a 80% aleijado e 81% a 100% invalido.

A interpretacdo destas porcentagens, segundo Questionario de

Avaliacdo Funcional de Oswestry, quando os individuos apresentam
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incapacidade minima ndo ha necessidade de tratamento, pois 0s
individuos nédo sofrem limitagcdes pela dor lombar e realizam a maioria
de suas atividades.

Na incapacidade moderada, as pessoas sentem uma intensidade
de dor maior e experimentam dificuldades ao sentar, levantar objetos e
ficar em pé. Com incapacidade grave, a dor torna-se o foco do
problema dos individuos com consequente influéncia nas atividades
diarias, necessitando de uma investigacdo mais detalhada. Com
porcentagem superior a 60% encontramos individuos invalidos e
acamados, 0S quais possuem comprometimento em todas as

atividades, com a dor lombar influenciando todos os aspectos da vida.

Questionario de Dados Sécio-demograficos e de Morbidade

Este questionario serviu de base para a caracterizacdo da
amostra, sendo composto pelos seguintes itens: idade, sexo, estado
civil, quantidade de filhos, peso, indice de Massa Corporea (IMC),
presenca de doenca de base, tempo de deslocamento para o servico,
tipo de transporte utilizado e em qual quantidade, funcdo atual, tempo
de trabalho nesta unidade, treinamento laboral para manipulacdo de
pesos/pacientes, se houve afastamento por lombalgia e por quanto
tempo, tratamentos anteriores para lombalgia, uso de alguma Pratica
Alternativa ou Complementar para tratar a lombalgia, uso atual de
alguma Prética Alternativa ou Complementar e ha quanto tempo a dor

lombar € percebida.

6.6 PROTOCOLO DE MASSAGEM

O protocolo de massagem foi o mesmo utilizado no projeto
de 2010 (Borges et al., 2012), sendo o posicionamento dos sujeitos na
maca em decubito ventral horizontal. O delineamento do protocolo foi
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realizado a partir dos conhecimentos advindos da Medicina Chinesa,
especialmente da acupuntura, com relagdo a escolha de pontos e
meridianos. Foi utilizada a acupressédo destes pontos, 0s movimentos
de alisamento e amassamento da técnica da massagem. A pressao
exerce papel fundamental no protocolo, pois € principalmente por meio
dela que se consegue o efeito da analgesia (Bialosky et al., 2009;
Melzack, Wall, 1965).
As técnicas utilizadas foram:
1. Alisamento: movimento superficial, leve, continuo, realizado com toda
a superficie palmar com ambas as maos. Realizado trés vezes de
maneira rapida, iniciando na regido toracica, movendo-se verticalmente
até inicio da regiao lombar; finalizou-se com movimento horizontal na
lombar, de forma centripeta.
2. Presséo: realizada com a ponta do polegar, a pressédo deve ser forte
o suficiente para o individuo sentir alguma dor. A duracdo de pressao é
de trés segundos com direcao vertical.
3. Amassamento: manipulagdo em que o0s muasculos e tecidos
subcutéaneos sao alternadamente comprimidos e liberados. Realizado
com a ponta do polegar, os movimentos sdo circulares, sendo
realizadas trés voltas no mesmo ponto, duracao de trés segundos cada.
Primeiro foi feito o alisamento. A pressdo e amassamento foram
realizados, conforme as técnicas descritas, uma vez em cada ponto.
Para a localizacédo correta foram utilizados os pontos de acupuntura

descritos nas Figuras 9 e 10, assim como seu meridiano:
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Figura 9 — Imagem modificada de pontos do protocolo. Sdo Paulo, 2010.

B-11 T
(/ B-4 ; B-12

Fonte: Focks C. Atlas de acupuntura: com sequéncia de fotos e ilustracdes, textos
didaticos e indicages clinicas. Sao Paulo: Manole, 2005, p.116.

Figura 10 — Ponto VB 30 utilizado neste protocolo. Sdo Paulo, 2010.

Fonte: Focks C. Atlas de acupuntura: com seqiéncia de fotos e ilustracdes, textos
didaticos e indicagdes clinicas. S&o Paulo: Manole, 2005, p.116.
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A principal trajetoria de meridiano utilizada neste protocolo é o da
bexiga (Pang Guang). Foram utilizados os pontos que descem ao longo
dos musculos paravertebrais, a partir da regido toracica, passando
pelas costas, regido sacroiliaca, na nadega até o ponto B36, na prega
do gluteo. Também o ponto Vesicula Biliar 30, atrds da regido
trocanteriana. Os pontos da primeira linha da bexiga foram os pontos
B11 até B35 e os pontos da segunda linha da bexiga de B41 até B54 e
finalmente B36, na prega do glateo. Além dos pontos B23 até B26, da
primeira linha, B52 a B54, da segunda linha, os pontos do forame sacral
(B31, B32, B33, B34) e VB30, todos localizados na regiao lombar e
sacral (Martins, Garcia, 2003).

O ponto B23 € o ponto Shu dos Rins e entre suas principais
indicacdes estdo a dor lombar cronica, contragdes musculares na
regido lombar (Martins, Garcia, 2003). Os pontos B24 a B26 localizam-
se abaixo do B23, acompanhando as vértebras lombares. Tem entre as
suas principais funcbes fortalecer as partes inferiores das costas,
lombar e joelhos e possuem indicacdes especificas para lombalgia e
ciatalgia (Martins, Garcia, 2003).

Os pontos B31, B32, B33, B34 séo pontos localizados nos
forames sacrais. Dentre suas principais funcdes esta o de fortalecer a
regido lombossacral e joelhos. O ponto B36, na margem inferior do
musculo gliteo maximo e no ponto médio da dobra da pele das
nadegas, € utilizado para relaxar os tendbes e para lombalgia e
ciatalgias. Os pontos da segunda linha do meridiano da bexiga de B52
a B54 também sao utilizados, entre outras fungbes, para reforcar a
lombar (Martins, Garcia, 2003).

O ponto VB30 (Huntiao) é um ponto que se encontra entre o
terco médio e o terco lateral da distancia entre o ponto mais saliente do
trocanter maior e o hiato sacral. Dentre as funcdes esta a de fortalecer
a regidao da coluna lombar e o membro inferior. Relaxa os tenddes,

musculos e articulagdes da perna e nadega (Martins, Garcia, 2003).
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6.7 PROTOCOLO DO PLACEBO

Trabalhos realizados com massagem e placebo utilizaram as
seguintes estratégias: tratamento com dispositivo desconectado de
magnetoterapia (Castro-Sanchez et al.,, 2011), magnetoterapia e
ultrasson desligado (Arroyo-Morales et al., 2009), diatermia de ondas
curtas (Glover, Morris, Khosla, 1974), caneta laser desativada (Sham
laser treatment) (Irnic et al., 2001; Preyde, 2000) e ultrassom desligado
(Cramer et al., 1993).

Neste trabalho, o tratamento com placebo foi realizado
utilizando-se os mesmo pontos do protocolo da massagem, com o
sujeito na mesma posicdo. O aparelho estava desligado, porém os
individuos deste grupo néo foram avisados. A caneta do Laser Arseneto
de Galio 904nm permaneceu a uma distancia de 0,5 a 1 cm de
distancia da pele dos sujeitos, por um tempo de aproximadamente 0,2

segundos em cada ponto.

6.8 TRATAMENTO DOS DADOS

A descricdo das variaveis quantitativas foi feita com média,
desvio padrdo e maximo e a descricao das variaveis gqualitativas com as
frequéncias absoluta e relativa (Pereira, 2010).

As variaveis séciodemogréficas avaliadas no tempo inicial foram
comparadas entre os grupos, com Andlise de Variancia para as
variaveis gquantitativas: idade, IMC, peso e altura. A interpretacdo dos

valores do IMC (Kg/m?) foram os recomendados pela OMS (2000):

e Baixo peso <18,5
e Peso normal 18,5-24,9

e Sobrepeso =25
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e Pre-obeso 25,0 a 29,9
e Obesol30,0a34,9

e Obeso Il 35,0 a 39,9

e Obeso Il 240,0

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

Para verificar diferenca entre as médias da Escala de Estimativa
Numérica de Dor e do Questionario de Avaliagdo Funcional de
Oswestry foram apresentados modelos que levaram em conta a
estrutura de correlacéo das respostas ao longo do tempo com a Analise
de Variancia para medidas repetidas (Neter et al., 1996; Pinheiro,
Bates, 2009).

O tamanho de efeito da intervengao, da massagem, foi calculado
tanto para Escala de Estimativa Numérica de Dor e Questionario de
Avaliacdo Funcional de Oswestry, a partir do teste d-Cohen. Este teste
permite observar a magnitude do tratamento e dos efeitos destes, além
de possibilitar a comparacdo do tamanho de efeito entre uma técnica e
outra. As classificacbes e percentuais estdo apresentadas a seguir
(Talheimer, Cook, 2002):

Tamanho de efeito do indice d de Cohen
=-0,15 e <0,15 (efeito insignificante)

20,15 e <0,40 (pequeno efeito)

20,40 e <0,75 (médio efeito)

20,75 e <1,10 (grande efeito)

21,10 e <1,45 (muito grande efeito)

>1,45 (enorme efeito)
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Percentuais de mudancas e suas classificagdes
< -75 (reducédo enorme)

< -50 e >-75 (reducdo muito grande)
< -30 e >-50 (reducéo grande)

<-15 e >-30 (reducédo média)

<-5e >-15 (reducédo pequena)

2-5 e <5 (mudanca insignificante)

2 5 e <15 (aumento pequeno)

215 e <30 (aumento médio)

230 e <50 (aumento grande)

250 e <75 (aumento muito grande)

>75 (aumento enorme)



76

7 RESULTADOS

[...] Nunca deixe que lhe digam que ndo vale a pena
acreditar no sonho que se tem

Ou que seus planos nunca vio dar certo

Ou que vocé nunca vai ser alguém [...]

Quem acredita sempre alcanca

Musica Mais Uma Vez

Renato Russo e Fldvio Venturini
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7.1 RESULTADOS DESCRITIVOS GERAIS

Dentro de um universo de 68 trabalhadores da equipe de
Enfermagem, 14,7% n&o possuiam dores lombares. Demissfes
ocorreram entre 0 momento de convite a todos da equipe e o inicio da
coleta de dados; dois sujeitos estavam afastados pelo INSS, sendo que
1 deles era por lombalgia. Os sujeitos que optaram por nao participar,
Nao quiseram apresentar o motivo, no qual foram respeitados.

Diante disso, participaram inicialmente desta pesquisa 45
trabalhadores da equipe de Enfermagem divididos entre Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, correspondendo a 66,17% de
um total 68 trabalhadores do PS COHAB II. Os motivos que levaram a
nao participagdo das 23 pessoas que compunham o quadro de
trabalhadores estdo apresentados na figura 11. Houve perdas no
decorrer da pesquisa: uma no grupo intervencao entre a 42 e 52 e uma
no grupo do controle no mesmo periodo de tempo entre a 32 e 42
sessao do grupo massagem. Essas perdas ocorreram devido ao uso de
anti-inflamatérios o que culmina com um total de 43 (63,2%)

trabalhadores que finalizaram a pesquisa.



Figura 11 -
Carapicuiba, 2012.

NSo puderam
participar
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Diagrama de flutuacdo inicial dos sujeitos da pesquisa.

Serm dor

10

Dor
intensa

1

Demizsa

2

Indisponi-} (‘Mo quis
bilidade participar
de tempo

1

3

Fonte: Préprio autor.
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Figura 12 - Diagrama de flutuacéo final dos sujeitos da pesquisa. Carapicuiba,
2012,

Fonte: Préprio autor.

A distribuicdo dos cargos, dos sujeitos nos turnos, sexo, estado
civil, nimero de filhos e doenca de base foram detalhadas na tabela 1,
apos andlise estatistica com o teste Qui-quadrado. As variaveis peso,
altura, IMC e idade estdo apresentadas na tabela 2, ap0s aplicagédo do
Teste F da ANOVA.
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Tabela 1. Distribuigdo de cargo, turno, sexo, estado civil, quantidade de filhos

e presenca de doenca de base por grupo, da amostra dos sujeitos do Pronto-Socorro

COHAB IlI. Carapicuiba, 2012.

Massagem (n=14) Laser {n=15) Controle (n=14) Total (n=43)
Varidvel Fator Valor p*
M % N % N % N %

Cargo Auxilar 5 387 7 46,6 5 357 17 305 0,826
Enfermeira 2 14,3 1 6,7 3 214 g 14
Técnico 7 50 7 46,7 g 429 20 46,5

Turno Noite g 57,1 2 13,3 11 78,6 21 438 0,002
Dia i} 429 13 86,7 3 214 22 51,2

Sexo Masculino 1 71 4 267 5 57 10 233 0,187
Feminino 13 929 11 733 9 64,3 33 76,7

Estado Civil Casada 9 64,3 g 533 7 50 24 55,8 0,69
Divorciada 0 0 0 0 1 71 1 23
Solteira 4 286 ] 40 i 429 16 372
Wilva 1 71 1 6,7 0 0 2 47

Filhos 0 4 28,6 5 333 5 358 14 32,5 0,77
1 2 143 i} 40 4 286 12 279
2 4 286 3 20 3 214 10 233
3 1 71 0 0 1 [Al 2 47
4 3 214 1 6,7 1 7.1 5 11,6

Doenca de base 3im 4 28,6 3 20 1 71 g 18,6 0,341
MNio 10 714 12 30 13 929 35 814

Teste Qui-quadrado
Fonte: Préprio autor.

Tabela 2. Distribui¢céo do peso, altura, IMC e idade da amostra dos sujeitos do

Pronto-Socorro COHAB II. Carapicuiba, 2012.

Massagem (n=14) Laser(n=15) Controle (n=14) Total (n=43)
Variavel - Desvio - Desvio - Desvio - Desvio Valor p*
Média padriio Media padrio Média padriio Media padriio
Peso 74 64 10,96 76,33 17 64 7579 16,85 756 1514 0,957
IMC 2845 343 27,53 5,08 27,33 487 27,77 444 0,784
ldade 3957 824 378 10,82 4157 985 396 9,62 0,584

Teste F da ANOVA
Fonte: Préprio autor.

O corpo de Enfermeiros da unidade possuia 10 integrantes,

destes seis participaram. Técnicos e Auxiliares representaram um

guantitativo participante de 20 (46,5%) e 17 (39,5%), respectivamente,

de um universo de 68 trabalhadores do PS.

Observou-se que devido a randomizacao simples realizada, sem

estratificacdo de subgrupos, houve uma distribuicdo desigual quanto a

variavel turno, principalmente no grupo Laser.
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Houve prevaléncia do sexo feminino com 76,7% da amostra. Na
variavel estado civil houve a seguinte divisdo: 24 (55,8%) casados, 15
(37,2%) solteiros, 2 (4,7%) viavos e 1 divorciada (2,3%).

A média da quantidade de filhos foi de 1,4 e 32,5% da amostra
nao possuem filhos.

Em relacdo a presenca de doenca de base, 18,6% apresentaram
alguma morbidade e a distribuicdo dessas doencas, por numero, €

mostrada no grafico 1.

Gréafico 1. Distribuicdo das doencas relatadas pelos trabalhadores de
Enfermagem do PS COHAB II. Carapicuiba, 2012.

Distribui¢cdao das doencas
\ : ! W HAS
=DM
W Bronquite
M Lupus
M Hérnia cervical
W IRC
W Enxaqueca

AN
K7

W Fibromialgia

Fonte: Préprio autor.

A partir da analise da tabela 2, observa-se que a equipe
participante apresentou média de peso corporal de 75,6Kg, com IMC
médio de 27,77, o que corresponde a faixa de pré-obeso, segundo a
OMS, para ambos os sexos. A média de idade foi de 39,6 anos, com
minimo de 25 e maximo de 61 anos.

Foi questionado também o tempo de deslocamento da residéncia
até o local de trabalho, no qual a média encontrada foi de 52 minutos e
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0S meios de transporte utilizados foram: 39% carro (16 sujeitos), 39%
Onibus (16 sujeitos), 17% trem + Onibus (7 sujeitos), 5% moto (2
sujietos). A quantidade de meios de transportes foi questionada e
apresentou a seguinte distribuicdo: 55,8% (24) da amostra utiliza um
anico meio de transporte, 30,2% (13) utilizam dois transportes, seguidos
de 93% (4) e 4,7% (2) que usam trés e nenhum transporte,
respectivamente.

Esta parte da equipe de Enfermagem trabalha no PS um tempo
médio de 3,8 anos, com minimo de um més e maximo de 15 anos e
nenhum deles recebeu treinamento laboral relacionado a manipulacéo
de peso ou pacientes.

Houve uma significativa, porém fraca, correlacdo entre o tempo
de trabalho na unidade e o tempo de dor nas costas com um p=0,02,

dado expresso no grafico 2.

Gréfico 2. Correlagéo entre o tempo de trabalho no Pronto-Socorro COHAB I

e o tempo percebido de dores nas costas, em anos. Carapicuiba, 2012.
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Fonte: préprio autor.



83

Seis sujeitos foram afastados das atividades laborais devido a
lombalgia. A média de dias de afastamento foi de 2,4. Neste calculo
excluiu-se um individuo que ficou afastado por um ano e quatro meses.

Os tratamentos recorrentes procurados para a lombalgia sao

apontados no gréfico 3.

Grafico 3. Tipos de tratamentos relatados pelos trabalhadores de Enfermagem
do PS COHARB II. Carapicuiba, 2012.
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Fonte: préprio autor.

O uso exclusivo de medicacgéao foi predominante, com uso por 19
sujeitos, correspondendo a 44,2% da amostra, seguida do tratamento
“‘medicacado + associacao” (11- 25,4%) o qual refere-se a juncédo da
medicacdo com fisioterapia, massagem, Reeducacédo Postural Global
(RPG), alongamento, caminhada e aquisicdo de colchdo ortopédico.
Observa-se também que 14% (6 sujeitos) ndo pontuaram o tratamento,
alegando que preferiam esperar a melhora da dor a ingerir qualquer
medicacao.

Uma pequena parcela ja utilizou as Praticas Alternativas e
Complementares (PAC) para tratamento da dor nas costas. As técnicas
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procuradas foram acupuntura (5 - 11,5%), massagem (2 - 4,7%) e a
associacao destas (2 - 4,7%).

Respeitando os critérios de inclusdo, nenhum integrante da
pesquisa estava utilizando as PAC no periodo da coleta de dados.

Buscou-se a caracterizacdo da dor dos participantes da
pesquisa, com informagdes acerca do tempo percebido de dor, local,
tipo de dor, duracado, possiveis fatores que a desencadearam, fatores
de melhora e de piora.

O tempo percebido de dor lombar apresentou uma variagado, com
média de 4,4 anos, com limites entre um més a 18 anos entre os trés
grupos. Individualmente, houve um valor maior na média no grupo da
massagem com 5,5 anos, seguido pelo grupo controle e laser, com 3,2
e 4,3 anos, respectivamente.

Ao serem questionados sobre o local da dor, 36 sujeitos (83,7%
da amostra) relataram exclusivamente a regido lombar, com distribuicdo
equitativa entre os grupos, sendo 11 individuos no grupo Controle, 12
no Laser e 13 no grupo que recebeu a massagem. Porém, os demais
acrescentaram ao incomodo da regidao lombar, dores na regido cervical,
toracica e uma pessoa pontuou também no ombro direito.

O tipo de dor esta ilustrado no grafico 4 e a sua distribuicao entre

0S grupos esta apontada na tabela 3.
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Gréfico 4. Distribuicdo do tipo de dor lombar relatado pelos trabalhadores de

Enfermagem do PS COHAB Il. Carapicuiba, 2012.

Fonte: préprio autor.

Tabela 3. Distribuicdo dos sujeitos do PS COHAB Il por grupo e total, segundo

tipo de dor na regido lombar. Carapicuiba, 2012.

25 ~ 23
20 A
15 4
10
10 A
5 1 3
2 1 1 1 1
0 . . . T T . .
o P P > » 20 P & 2
Qe'(g & < & & & & & fé?b
\s I < k\’b@ < & $ X B
W ¥ x x (s}
8 o ) o b
& & ¢
@ @ &
(6\ \6\ 06
& o ¢

Tipo de dor Controle (n=14) Laser (n=15) Massagem (n=14) Total (n=43)
N % M Yo M Yo M %

Aperto 0 0 0 0 2 144 2 47
Cansada 1 (A 0 0 0 0 1 24
Facada 0 0 1 6.7 0 0 1 24
Pontada 6 46.1 3 20 1 71 10 238
Queimagdo 5 385 9 60 9 64,3 23 54,8
Queimacdo e choques 0 0 0 0 1 A 1 24
Queimacdo e facada 1 (A 0 0 0 0 1 24
Queimacgdo e pontada 0 0 2 13,3 1 71 3 71
Dor "inflamada” 1 71 0 0 0 0 1 23

Fonte: préprio autor.

O tipo de dor em queimacéo ficou em destaque com 23 (54,8%)

sujeitos relatando o tipo de desconforto sentido, seguido pela sensacéo

de pontada (10 - 23,8%). Houve associagdo do tipo de dor em

gueimacdo com pontada, choques e facadas. Outros tipos apareceram

como

a dor em aperto, cansada, apenas facada e uma pessoa

apresentou dificuldade da classificacdo referindo-a como “inflamada”,
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pois nenhuma outra caracterizagdo estava correspondendo ao seu
desconforto.

A duracdo apresentou pequena variacdo, sendo divididas em: 22
(51,2%) sujeitos relataram que a duracdo era intermitente, 13 sujeitos
(30,2%) pontuaram o tempo de todo o plantdo de 12 horas e oito
pessoas (18,6%), constante.

Somente uma parte da amostra (20 - 46,5%) pode pontuar o
inicio da dor, com grande diversidade de resposta, porém os demais
53,5% (23 sujeitos) ndo conseguiram o mesmo, segundo exposto no

grafico 5.

Gréfico 5. Distribuicdo dos motivos percebidos que ocasionaram o inicio da
dor, relatado pelos trabalhadores de Enfermagem do PS COHAB Il. Carapicuiba,
2012.
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Fonte: préprio autor.

Ressalte-se que dez sujeitos (23,3%) definiram o “inicio da
profissdo” como possivel fator causal da dor lombar.
Outro item questionado foi se ha percepgdo por parte dos

trabalhadores de acgbes cotidianas que provoquem o inicio da dor,
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continuando a caracterizacdo desta. As respostas, expostas no grafico
6, destacam acdes do cotidiano da Enfermagem, como a manipulacao
de pacientes, pegar peso, ficar em pé por periodos prolongados,
empurrar maca, contencdo de pacientes (trabalhadores do setor da
psiquiatria). No grupo de procedimentos, os profissionais apontaram
que as ac¢0les referentes a puncao venosa, cateterismos, banho de leito,
contencdo de pacientes psiquiatricos iniciavam a dor no plantdo.
Entende-se, porém, que essa fala refere-se a postura adotada para
realizar os procedimentos e ndo a eles em si. O item “Abaixar e
levantar” apesar de ter sido pontuado pelos trabalhadores de
Enfermagem aponta para uma acdo cotidiana, que se torna

desencadeante de dor lombar, se realizada de forma inadequada.

Gréfico 6. Distribuicdo dos fatores desencadeantes para o inicio da dor,

relatado pelos trabalhadores de Enfermagem do PS COHAB Il. Carapicuiba, 2012.

Abaixar e levantar
Conter paciente
Empurrar maca

* Manipular paciente 34,9%
Muito tempo em pé
Pegar peso

** Procedimentos

MNéo sabe referir

* Mudanca de decubito, transferéncia do paciente entre cadeira, cama e

maca.

** Puncdo venosa, cateterismos, banho de leito, contencdo de pacientes
psiquiatricos

Fonte: préprio autor.

Sobre os fatores de melhora, os participantes relataram algumas

estratégias (grafico 7) farmacologicas (24 - 55,9%) e nao
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farmacoldgicas (19 - 44,1%). Dentre as primeiras encontram-se as
medicacbes como o0s analgésicos e anti-inflamatorios, exclusivamente
ou associadas ao banho, massagem e o deitar-se. Nas medidas nao
farmacoldgicas o uso do calor é recorrente, nas seguintes atividades:
banho, aquecimento local e movimentacdo. O uso da massagem

apareceu associado também ao banho e ao repouso.

Grafico 7. Distribuicdo dos fatores de melhora da dor, relatado pelos

trabalhadores de Enfermagem do PS COHAB Il. Carapicuiba, 2012.

Aquecimento local
Banho

Banho + deitar

Deitar

Massagem + associagdo
Medicacdo 2,6%

Medicacdo + actes ndo famacologicas

Movimentagdo

Fonte: préprio autor.

Os fatores de piora relatados pelos participantes da pesquisa sao
apresentados no gréafico 8 e apontam uma distribuicdo semelhante aos
fatores desencadeantes, com destaque para a manipulacdo de
pacientes com 34,9% (15 sujeitos).
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Grafico 8. Distribuicdo dos fatores de piora da dor, relatado pelos

trabalhadores de Enfermagem do PS COHAB II. Carapicuiba, 2012.

Abaixar e levantar 9,3%
Conter paciente 7,0%
Muito tempo em pé 9,3%

Ficar sentado 4,7%

* Manipular paciente ¥34,9%

Pegar peso ¥11,6%

** procedimentos ¥11,6%

Temperatura baixa 7,0%

Transporte de paciente 4,7%

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

* Mudancga de decubito, transferéncia do paciente entre cadeira, cama e maca.

** Puncdo venosa, cateterismos, banho de leito, contencdo de pacientes
psiquiatricos.
Fonte: préprio autor.

7.2 RESULTADOS POR GRUPO

7.2.1 Grupo intervencéo (G1)

Conforme referido, o grupo que recebeu a massagem concluiu a
pesquisa com 14 integrantes. Participaram dois enfermeiros, sete
Técnicos de Enfermagem e cinco Auxiliares de Enfermagem. Dentre
estes, apenas um do sexo masculino, a média de idade foi de 39,5 anos
e IMC foi de 28,4.

Na avaliacdo de dor este grupo obteve o0s resultados

demonstrados na tabela 4.
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Tabela 4. Avaliacdo de dor do Grupo intervencdo (G1l), dos trabalhadores de
Enfermagem do PS COHAB Il. Carapicuiba, 2012.

IC para média

Avaliagdo Minimo  Méximo Média E:;r‘gg Mediana 1° quartil  3° quartil (95%)
Inf Sup
12 5 7 6,4 09 7.0 6,0 7,0 59 6,9
2 0 5 3.4 18 40 23 50 24 45
3 0 4 0,9 15 0,0 0,0 23 0,0 1,8

Fonte: préprio autor

Na primeira avaliacdo o grupo encontrava-se na faixa de dor
moderada, conforme critério de inclusdo, apresentando uma
intensidade minima de cinco e maxima de sete. Na segunda avaliacao
ja foi possivel verificar a mudanca de faixa de intensidade de dor que
passou a ser minima, com intensidade média de 3,4, a qual se manteve
na ultima avaliagdo, com declinio numérico da intensidade chegando a
média de 0,9.

Na avaliacdo do Questionario de Oswestry , o Grupo 1 obteve o

seguinte comportamento, conforme tabela 5.

Tabela 5. Questionario de Oswestry do Grupo intervencdo (G1), dos trabalhadores
Enfermagem do PS COHAB Il. Carapicuiba, 2012.

IC para média

Avaliagio Minimo  Méximo  Média E:c?r‘é'g Mediana 1° quartil 3° quartil (95%)
Inf Sup
12 20,0 62,0 44.4 11,8 420 40,0 515 376 51,2
28 10,0 36.0 209 77 210 14,5 255 16,4 253
3 6.0 38.0 166 8.9 14.0 10,5 20,0 115 217

Fonte: préprio autor

O G1 iniciou a pesquisa com média obtida no Questionario de
Oswestry de 44,4%, indicando uma incapacidade intensa. Apds a
segunda sesséo, a incapacidade passou a ser moderada (20,9%) e ao
término da pesquisa houve novamente mudanca de faixa, chegando a

incapacidade minima (16,6%).
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Apesar de néo ter sido o foco do estudo observou-se, em todos
0S sujeitos participantes deste grupo, que o ponto VB 30, ao ser
pressionado, apresentou-se como um dos pontos mais doloridos nos
participantes. Essa sensacao dolorosa manteve-se em média até a 102
sessdo, porém, com diminuicdo do desconforto no decorrer do
tratamento.

Outros pontos que causaram inicialmente grande desconforto
foram os pontos B23 até o ponto B28; no entanto, apresentaram
diminuicdo do incémodo de forma mais rapida, sendo que na 62 sessao

nao relatavam mais.

7.2.2 Grupo Placebo (G2)

Neste grupo o numero de integrantes manteve-se 0 mesmo
desde o inicio, conforme ja explicado, perfazendo um total de 15. Foi
formado por um enfermeiro, sete Técnicos de Enfermagem e sete
Auxiliares de Enfermagem, divididos entre trés sujeitos do sexo
masculino e 12 do sexo feminino. A média de idade foi 37,8 e 0 IMC
demonstrou estar na faixa de pré-obeso para homens e mulheres, com
média de 25,5.

Na sequéncia apresentam-se os dados sobre a intensidade de

dor e o questionario de Oswestry , nas tabelas 6 e 7, respectivamente.

Tabela 6. Média da Avaliacdo da dor do Grupo placebo (G2), dos trabalhadores
Enfermagem do PS COHAB II. Carapicuiba, 2012.

IC para média

Avaliago Minimo  Maximo Media  D%5Y'°  Mediana  1° quartil 3° quarti (95%)
padrao Inf Sup
12 4 7 57 1,0 6,0 5,0 6,5 5,1 6,2
2 2 7 48 15 5,0 40 6,0 40 56
3 3 6 47 1,0 5.0 40 55 42 53

Fonte: préprio autor
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Tabela 7. Média do resultado do Questionario de Oswestry do Grupo placebo (G2),
dos trabalhadores Enfermagem do PS COHAB II. Carapicuiba, 2012.

. IC para média
Desvio

Avaliagdo Minimo  Maximo Média . Mediana 1° quartil  3° quartil (95%)
padréo Inf Sup
12 26,0 48,0 355 72 34,0 31,0 41,0 31,5 39,4
2a 18,0 46,0 335 83 34,0 29,0 40,0 28,9 38,1
3 18,0 46,0 325 7 30,0 28,0 38,0 28,3 36,8

Fonte: préprio autor

Na tabela 6 observa-se que o grupo placebo iniciou a pesquisa
com intensidade de dor moderada (5,7). ApOs as aplicacdes com o
laser desligado, em nova avaliagcéo, houve diminui¢cdo do escore, de 5,7
para 4,8 em média, porém, sem mudanca de faixa da intensidade.
Comportamento que se manteve na Ultima avaliacdo, finalizando com
4,7. Este grupo manteve-se com intensidade moderada durante as 12
sessoes.

Na tabela 7, sobre a média de avaliacdo do questionario de
Oswestry , o comportamento foi o0 mesmo que na avaliacdo da
intensidade de dor. Iniciou com incapacidade moderada, apresentando
35,5%, e permaneceu nesta faixa no decorrer da pesquisa, com 0sS

valores 33,5% na segunda avaliacédo e 32,5%, na ultima.

7.2.3 Grupo controle (G3)

O grupo que contribuiu respondendo aos questionarios em trés
momentos foi composto por trés enfermeiros, seis Técnicos de
Enfermagem e cinco Auxiliares de Enfermagem, totalizando 14 sujeitos.
Dentre estes cinco eram do sexo masculino e dez feminino. Apresentou
média de idade de 41,6 anos e média do indice de Massa Corpoérea de

27,33, indicando pré-obesidade para o grupo.
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Os valores encontrados neste grupo referente as avaliacdes
realizadas apresentaram-se de maneira bastante diferente dos outros

grupos, como pode-se observar nas tabelas 8 e 9.

Tabela 8. Avaliacdo de dor no Grupo controle (G3), dos trabalhadores Enfermagem do
PS COHAB II. Carapicuiba, 2012.

IC para média

Avaliagio Minimo  Méximo Média  00V1%  Mediana 19 quartil 3° quarti (95%)
padrao Inf Sup
12 4 7 50 1,2 45 40 58 43 57
22 4 7 53 1.0 50 50 6.0 47 59
? 4 7 59 1,2 6,0 50 7.0 5.1 6,6

Fonte: préprio autor

Observa-se que a intensidade de dor foi mantida em moderada
nas trés avaliacbes, porém com discreto aumento das médias.
Inicialmente, o valor médio foi cinco, com aumento subsequente para
53e5)9.

Tabela 9. Questionario de Oswestry — Grupo controle (G3), dos trabalhadores
Enfermagem do PS COHAB Il. Carapicuiba, 2012.

. IC para media
Desvio

Avaliagdo Minimo  Méximo Média . Mediana 1° quartil 3° quartil (95%)
padrao Inf Sup
12 18 46 28,9 9,4 29,0 19,0 36,0 235 344
22 18 46 30,4 9,9 30,0 20,5 39,5 246 36,1
» 18 56 316 122 30,0 215 39,0 246 386

Fonte: préprio autor

Nos valores encontrados que indicam a incapacidade do
individuo relacionada a lombalgia, houve permanéncia na faixa de
classificacdo, porém apresentou também discreto aumento. Em todos
0S momentos avaliados o0s sujeitos que participaram deste grupo
mantiveram uma incapacidade moderada, pois estdo na faixa de 21 a
40%.
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7.3 RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS

A tabela 10 demonstra a distribuicdo dos sujeitos dos grupos nas
diferentes intensidades de dor, na faixa moderada, ou seja, de 4 a 7,
possibilitando a visualizagcdo de um panorama inicial referente ao

objeto de estudo, a dor.

Tabela 10. Distribuicdo dos sujeitos, por intensidade de dor, na primeira

avaliacéo, por grupo. Carapicuiba, 2013.

g:)tfnsmade de Controle (n=14) Laser (n=15) Massagem (n=14)  Total (n=43)
12 Avaliago N % N % N % N %

4 7 50,1 2 13,3 0 0 9 20,9

5 3 21.4 5 33,3 3 21.4 11 256

6 1 7.1 4 26,7 2 14,3 7 16,3

7 3 214 4 26,7 9 64,3 16 372

Total 14 100 15 100 14 100 43 100

X-squared = 15,4271, df = 6, p-value = 0,01718
Fonte: préprio autor

Observa-se que o Grupo da Massagem iniciou a pesquisa com
uma intensidade de dor maior, dentro de uma mesma faixa de dor, do
gque 0s outros grupos. O maior nimero de sujeitos, nove de 14,
apresentou intensidade sete, enquanto que no placebo e no controle
encontrou-se a maior concentracdo nas intensidades cinco e quatro,
respectivamente. Portanto, enquanto grupo, no inicio da coleta de
dados, o G1 (Massagem) apresentou o pior padrao para dor e no grupo
controle, estavam pessoas com intensidades menores de dor.

A seguir, na tabela 11, os dados da avaliagdo da dor e do

Questionario de Oswestry nos trés grupos, no decorrer das avaliacdes.
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Tabela 11. Distribuicdo da intensidade da dor e do resultado do Questionario de
Oswestry , nas trés avaliacdes, com “N”, minimo, maximo, média, desvio padrao,

mediana e Intervalo de Confianca. Carapicuiba, 2012.

IC para media
Desvio P

Medidas Grupo N Minimo Maximo Média padrio Mediana | (95%)
nf Sup

Todos 43 4 7 5.7 12 §,0 5,3 G,1

5’}" Controle 14 4 7 5.0 12 45 43 57
Avaliacio Laser 15 4 7 57 1.0 6,0 51 6.2
Massagem 14 5 7 B4 0,9 7.0 5.9 Ke

Todos 43 0 7 45 16 5,0 4.0 5,0

g‘fr Controle 14 4 7 5.3 10 5.0 47 5.9
Avaliacdo Laser 15 2 7 4.8 15 5.0 4.0 5.6
) Massagem 14 I 5 34 18 4.0 24 4.5
Todos 43 0 7 3,9 25 4,0 3,1 4,6

g‘fr Controle 14 4 7 5.4 12 6,0 5.1 6,6
Avaliacio Laser 15 3 i} 47 1.0 50 42 53
’ Massagem 14 0 4 049 15 0.0 0.0 1.8
Todos 43 18 G2 363 113 36,0 32,8 397

ﬁ{“’esw Controle 14 18 46 28.9 9.4 290 235 34.4
Avaliac§o Laser 15 26 48 355 7.2 34,0 315 394
" Massagem 14 20 G2 44 4 118 420 76 512
Todos 43 10 46 283 10,1 280 253 34

g‘”esw Controle 14 18 46 304 99 300 246 36,1
Avaliacio Laser 15 18 46 335 8.3 340 28,0 33,1
" Massagem 14 10 36 20,9 77 210 16,4 253
Todos 43 & 56 270 12,0 280 233 307

g{“’esw Controle 14 18 56 316 122 300 24 6 386
Avaliagio Laser 15 18 46 325 77 300 283 36,8
Massagem 14 i 38 16,6 8.9 14,0 115 217

Fonte: préprio autor

Para a avaliacdo entre os grupos utilizou-se o modelo de ANOVA
para medidas repetidas com variancia constante e matriz de correlacéo
uniforme para o modelo para Dor e ndo estruturada para o modelo para
Oswestry .

Por meio da visualizagdo do grafico 9 percebe-se o
comportamento da intensidade da dor nos trés momentos de
avaliagdes, comparando-se os resultados entre os grupos. Observa-se
que a diminuicdo da intensidade da dor no grupo massagem foi abrupta
do primeiro para 0 segundo momento, mantendo uma queda

importante, porém menos intensa, até a terceira avaliacdo. No grupo do
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laser também houve diminuicdo, no entanto, de forma mais sutil entre a
12 e 22 avaliacdo, com discreta continuacdo da queda até a 32
avaliacdo, porém nao significativa. O grupo controle, apesar de ter
iniciado com média de intensidade de dor menor que 0S outros grupos,

teve um aumento de valor entre as avaliages.

Gréfico 9. Comportamento da dor, segundo o momento da avaliagdo. Carapicuiba,

2012.
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Fonte: préprio autor

Por meio da verificacdo dos valores de “p”, obtidos por
correlacdes entre as avaliagcdes, nos trés momentos de avaliacdo e
dentro dos trés grupos, pode-se comprovar a hipétese de nulidade do
objetivo 1, H1, relacionada a dor, consequentemente, rejeitar HO,
demonstrada na tabela 12, pois s6 ha variagfes significativas na

reducédo da dor para o Grupo massagem — G1.
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Tabela 12: Valores de p entre as avaliacdes da intensidade da dor e entre 0s grupos
G1, G2 e G3. Carapicuiba, 2012.

erro

Comparacdes padréo zvalue valorp
G1: A2-Al 0,39 -7,77 < 0,001
G1: A3-Al 0,39 -14,24 < 0,001
G1: A3-A2 0,39 -6,47 < 0,001
G2: A2-Al 0,37 -2,32 0,14
G2: A3-Al 0,37 -2,50 0,09
G2: A3-A2 0,37 -0,18 1,00
G3: A2-Al 0,39 0,74 0,98
G3: A3-Al 0,39 2,22 0,18
G3: A3-A2 0,39 1,48 0,64

A: Avaliacédo, G1: Massagem, G2: Laser, G3: Controle
Fonte: préprio autor

Observa-se também, a partir do teste ANOVA, que apos as
primeiras seis sessfes de massagem (Al) ja foi possivel se obter um
valor de p significativo (A2-Al: p<0,001), mantendo-se com este valor
de significancia em todas as comparagoes.

Na avaliacdo entre os grupos, tabela 13, como também
observado pela tabela 14, pode-se calcular o valor de p e desta forma
verificar que o G1 comeca com escores médios de dor superiores ao
G3 (p=0,03). No entanto, nas avaliagbes dois e trés apresentou
resultados significativamente superiores aos G2 e G3, devido a

diminuicao do escore de dor constatada.
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Tabela 13: Valores de p entre os grupos G1, G2 e G3, de acordo com 0 momento de

avaliacdo (A), para intensidade da dor. Carapicuiba, 2012.

Comparacdes erro padréo z value valor p
Al: G2-G3 0,48 1,40 0,68
Al: G1-G3 0,48 2,95 0,03
Al: G1-G2 0,48 1,60 0,54
A2: G2-G3 0,48 -1,02 0,90
A2: G1-G3 0,48 -3,84 0,00
A2: G1-G2 0,48 -2,88 0,03
A3: G2-G3 0,48 -2,36 0,13
A3: G1-G3 0,48 -10,18 < 0,001
A3: G1-G2 0,48 -7,99 < 0,001

A: Avaliacédo, G1: Massagem, G2: Laser, G3: Controle

Fonte: préprio autor

Os valores obtidos, com o teste ANOVA, pela aplicacdo do

Questionario de Oswestry apresentaram 0 mesmo movimento da

escala de dor, demonstrado pelo grafico 10, no qual se observa um

queda impactante entre a 12 e 22 avaliagdo no grupo massagem (G1),

com continuidade de diminuicdo até a 32 avaliacdo. Ja no grupo laser

(G2), esta queda apresentou-se mais sutil, porém nado significativa,

entre as avaliagcbes e houve aumento progressivo e discreto, nos

valores extraidos do questionario para o grupo controle (G3).
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Gréfico 10. Incapacidade lombar, segundo Questionario de Oswestry , segundo o
momento da avaliacdo, nos trabalhadores de Enfermagem do PS COHAB Il
Carapicuiba, 2012.
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Fonte: préprio autor

Os valores de p também foram obtidos a partir dos resultados

provenientes da aplicacdo do Questionario de Oswestry , possibilitando

a visualizacdo na tabela 14.
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Tabela 14: Valores de p entre as avaliagdes Questionario de Oswestry e entre os
grupos G1, G2 e G3. Carapicuiba, 2012.

Erro

Comparacdes padréo z value valor p
G1l: A2-Al 1,56 -15,11 <0,001
G1l: A3-Al 2,10 -13,26 <0,001
G1l: A3-A2 1,38 -3,10 0,02
G2: A2-Al 1,51 -1,33 0,74
G2: A3-Al 2,03 -1,45 0,66
G2: A3-A2 1,34 -0,70 0,99
G3: A2-Al 1,56 0,92 0,94
G3: A3-Al 2,10 1,26 0,79
G3: A3-A2 1,38 0,88 0,95

A: Avaliacéo, G1: Massagem, G2: Laser, G3: Controle
Fonte: préprio autor

Assim como ocorreu com a aplicacdo da Escala Numérica de
Dor, os resultados obtidos pelo Questionario de Oswestry também
apontaram que somente no G1 (massagem) houve reducao
estatisticamente significativa, comprovando a hipotese 1 (H1) do
objetivo 2, ao demonstrar que a massagem tem influéncia no
desempenho das atividades laborais e de vida diaria, constatadas pela
diminuicdo do escore do Questionario, reforcados pela variacdo no
valor de p entre as avaliagdes.

Para comparacao entre os grupos na utilizacdo do questionario

de Oswestry , formulou-se a tabela 15.
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Tabela 15: Valores de p entre os grupos G1, G2 e G3, de acordo com 0 momento de

avaliacdo, segundo Questionario de Oswestry . Carapicuiba, 2012.

Comparacdes Erro padrao z value valor p
Al: G2-G3 3,56 1,84 0,29
Al: G1-G3 3,62 4,28 < 0,001
Al: G1-G2 3,56 2,562 0,07
A2: G2-G3 3,56 0,87 0,87
A2: G1-G3 3,62 -2,62 0,05
A2: G1-G2 3,56 -3,54 0,00
A3: G2-G3 3,56 0,27 1,00
A3: G1-G3 3,62 -4,14 < 0,001
A3: G1-G2 3,56 -4,48 < 0,001

A: Avaliagdo, G1: Massagem, G2: Laser, G3: Controle

Fonte: préprio autor

A tabela 15 demonstra que o grupo da massagem (G1) atingiu

um valor de p significativo na primeira avaliacdo (Al) em relacdo ao

grupo controle (G3). Na segunda avaliacdo, G1 obteve melhores

resultados com p=0,00 em relacdo ao G2. Na ultima avaliacdo, o G1

demonstrou resultados estatisticamente significativos em relacdo aos

outros dois grupos, ambos com p<0,001.

O tamanho de efeito, proporcionado pelo teste d-Cohen, foi

aplicado aos trés grupos, proporcionando a tabela 16, relacionada a dor

e a tabela 17, ao Questionario de Oswestry .

Tabela 16: Avaliagbes, tamanho de efeito e diferengca média referentes ao

escore de dor lombar aplicados aos trabalhadores de Enfermagem do PS COHAB II.

Carapicuiba, 2012.

Medida Grupe Avaliagdo Tamanho do efeito Classificagae Diferenga IC 95% Percentual Classificagao
Cohen's d Cohen's d média da diferenga média
Dor G1 2-1 22 Efeito enorme 3 1,9/4,09 (-47%) Grande diminuigdo
G1 31 4,59 Efeito enorme 55 4,5/6,5 (-86%) Enorme diminuigao
G1 3-2 1.55 Efeito enorme 25 1.2/3.8 (-73%) Diminuicdo muito grande
G2 2-1 0,69 Médio efeito 0.87 -0.1/1,85 (-15%) Média diminuicdo
G2 3-1 0.94 Grande efeito 0.94 0,16M.72 (-17%) Média diminuicdo
G2 3-2 0.06 Efeito insignificante  -0.07 -1,09/0,90 (-1%) Sem efeito
G3 2-1 0,27 Pequeno efeito -0.29 -1,16/0,58 (+6%) Pequeno aumento
G3 3-1 0.72 Médio efeito -0.86 -1,82/0,10 (+17%) Médio aumento
G3 3-2 0,53 Médio efeito 0,57 -0,30/1,44 (+11%) Pequeno aumento

* Com intervalos de confianca de 95%.
Fonte: préprio autor.
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Observa-se na tabela 16 que a intervengcdo da massagem
apresentou e manteve um tamanho de efeito enorme entre as
avaliacbes. Com destaque para o0 percentual apresentado de
diminuicdo de dor entre a terceira e primeira avaliacdo com 86%
referente ao escore de dor.

O G2 (placebo) apresentou efeito com sua utilizagcdo, sendo o
momento de maior resultado também entre a 3% e 12 avaliacdo com
classificacdo de grande efeito e uma porcentagem relacionada neste
mesmo momento de 17%, representando uma meédia diminuic&o.

No G3 (controle) observa-se o comportamento da dor de maneira
inversa ao G1 e G2, pois houve aumento do escore de dor, atingindo
até 17% no mesmo momento de avaliagcdo, ou seja, entre a 32 e 12
avaliacéo.

Os dados demonstrados na tabela 17 também apontam o
tamanho do efeito que a intervencdo, assim como o placebo, tiveram
sobre a resposta obtida pelo Questionario de Oswestry . Houve
resultados promissores no G1 que obteve nos trés momentos efeitos
satisfatorios, apresentando variacdo entre diminuicdo de dor média
(21%) e diminuicdo muito grande (53%/63%). Em contrapartida, o
placebo (G2) obteve pouco efeito nas duas primeiras avaliacées (6% e
8%, respectivamente) e ndo houve efeito significativo observado entre a

32 e 22 avaliacao.
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Tabela 17: Avaliagdes, tamanho de efeito e diferenca média referentes ao

Questionario de Oswestry aplicados aos trabalhadores de Enfermagem do PS

COHAB Il. Carapicuiba, 2012.

Medida Grupe Avaliagao Tamanho do efeito Classificagao Diferenga IC 95% Percentual Classificagao
Cohen's d Cohen’s d média da diferenga média
Questiondrio G1 2-1 245 Efeito enorme -23.57 (-31,32/15,82) (-63) Diminuigdo muito grande
de G1 31 2,77 Efeito enorme -27,86 (-35,97/-19,75) (-63) Diminuigdo muito grande

Owestry G1 3-2 0,54 Médio efeito -4.29 -(13,02/4 44) (-21) Diminuicdo média
G2 2-1 027 Pegueno efeito -2 (-7.81/3,81) (-8) Pequena diminuicdo
G2 3-1 0,41 Pequeno efeito -2.94 (-8,51/2,63) (-8) Pequena diminuicdo
G2 3-2 012 Sem efeito 0,94 (-6,92/5,04) (-3) Sem efeito
G3 2-1 0,15 Pequeno efeito 1430 (-6.07/8,93) (+5) Pequeno Aumento
G3 3-1 0,25 Pequeno efeito 2,64 (-5,80/11,08) (+9) Pequeno Aumento
G3 3-2 0.11 Sem efeito 1.21 (-7.40/9,82) (+4) Sem efeito

* Com intervalos de confianca de 95%.
Fonte: préprio autor.

7.4 RELATOS ESPONTANEOS

Durante as sessfes 0s participantes  expressaram
espontaneamente suas impressdes acerca da pesquisa, as quais foram
anotadas, pois revelam interessantes percep¢cdes. As respostas estao
colocadas exatamente como pronunciadas e separadas por grupo, no
Quadro 1. Apenas nas respostas que se repetiram com mais de um
integrante foi colocado um paréntese com a indicacdo do numero de

sujeitos com a mesma resposta.
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Quadro 1. Relatos espontaneos dos trabalhadores de Enfermagem do PS COHAB I,

durante a execucdo da pesquisa, segundo grupo de trabalho — G1, G2 e G3.

Carapicuiba, 2012.

Gl -

(intervencéo)

Massagem

G2 - Laser (placebo)

G3 -

Questionarios (Controle)

Resposta a

“‘Estou bem melhor. Nao
imaginei que teria tanto
resultado”;

“Nao tive mais crise de
fibromialgia”;

“Estou mais disposta”;
“Estou dormindo melhor
durante o dia”;

“Teve um plantdo que eu
quase tomei um remédio,
um paciente se debrucou
em mim, mas nao queria
perder o tratamento e
segurei firme”;

“Estou me observando
mais com a postura” (3
sujeitos);

“Quando vai terminando o
plant&do n&o vejo a hora de
receber a massagem” (5

sujeitos).

“O laser € muito bom. Nao
emite barulho”;

“Fica uma sensagcao de
dorméncia até 10 minutos
depois do término da
sessao’;

“Sinto agulhadas quando
vocé passa o aparelho”;
“Senti

melhora

uma grande
durante o]
tratamento” (3 sujeitos);

“Senti

toracica e lombar, porém

melhora da dor

manteve a dor cervical”;

“Demora sentir
resultado?”;
‘“Nao  senti diferenga

durante o tratamento” (3
sujeitos);

“Queria fazer acupuntura,
pois a dor ndo melhora”;
“Sou teimosa. Pego peso
mesmo estando com dor e
sabendo que vou piorar”;
“S6 pego objetos leves por

medo da dor voltar”

“‘De

questionario?”

novo 0 mesmo
respostas
que foram dadas na 22. e
32. avaliacao (5 sujeitos);
“O plantao esta ficando
mais cheio e estamos em
poucos” (3 sujeitos);

“A dor piorou por que iniciei
outro trabalho na area” (2

sujeitos).

Fonte: préprio autor

As falas dos participantes, nos trés grupos, abordam tanto

questdes sobre a percepcéo dos efeitos do tratamento, quanto posturas

e vivéncias que ocorreram durante a pesquisa. No G1 foi perceptivel a
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questao da melhora da dor e suas consequéncias como nao ter mais as
crises de fibromialgia e dormir melhor, assim como a expectativa de
receber a proxima sessao.

No G2 houve descricdbes de sensacbes percebidas como a
dorméncia e as agulhadas, assim como percepcdes diametralmente
opostas sobre os resultados, os quais para uns foram perceptiveis,
engquanto que para outros ndao houve qualquer mudanca. O comentario
de auséncia de beneficios foi feito com bastante cautela por parte dos
participantes, os quais também disseram que este comentario néo
deveria “chatear” o pesquisador.

Ja no G3, mesmo com a orientacdo prévia a qual constava no
TCLE de que os participantes deste grupo seriam atendidos
posteriormente, 0s principais comentarios trouxeram certa insatisfacédo
com a forma de participacdo na pesquisa, pois “novamente” estariam
apenas respondendo aos questionarios, somados ao fato que foram os

mesmos guestionarios, mesmo que este grupo.
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8 DISCUSSAO

A exigéncia de objetividade, em ciéncia, exige que cada declaragio cientifica
permanega, para sempre, tentativa.

Karl Popper
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A prevaléncia do sexo feminino na profissdo da Enfermagem é
atual e persistente. Ainda a divisdo entre os sexos é desigual, fato que
também pode ser observado neste estudo com 76,7% dos sujeitos da
pesquisa sendo mulheres. De acordo com Andlise de dados dos
profissionais de Enfermagem existentes nos Conselhos Regionais,
realizada em 2011 pelo COFEN, o numero total de profissionais de
Enfermagem no Brasil em 2010 era de 1.449.583. Os enfermeiros
correspondem a 19,81% do total (287.119), os técnicos de Enfermagem
representam 43,18% (625.862 profissionais) e o auxiliares perfazem um
total de 36,80% do total, ou seja, 533.422 profissionais. A regido
Sudeste comporta 32,14% do total de profissionais. Dentro destes
valores, a concentracdo nacional de profissionais de Enfermagem do
sexo feminino é de 87,24% (COFEN, 2011). No Sudeste encontra-se
86,01% e no Estado de S&o Paulo, 85,97%.

A média de idade encontrada neste estudo foi de 39,5 anos, faixa
que reflete valores macrorregionais e regionais. Na regido Sudeste,
49,6% dos profissionais tem de 36 a 45 anos e no Estado de Sao
Paulo, 26,92% estdo dentro desta faixa. Ja a distribuicdo nacional
concentra-se entre 26 e 55 anos (COFEN, 2011).

A categorizacdo do estado civil também teve concordancia nas
categorias de maior porcentagem, casadas e solteiras. No entanto, ha
uma inversdo: neste estudo houve prevaléncia de casadas (55,8%)
sobre solteiras (34,39%). Porém, tanto nacionalmente (49,29% solteiras
e 34,66% casadas), como por regido geografica (regido Sudeste:
41,57% solteiras e 36,17%casadas) e Estado (Estado de Sao Paulo:
46,47% solteiras, 40,79% casadas) ocorre 0 inverso, com prevaléncia
do estado civil de solteiras sobre casadas (COFEN, 2011).

A maior porcentagem em relacdo ao numero de filhos foi para
auséncia de filhos com 32,5%, seguidos de 27,9% para 1 filho.

Os trabalhadores participantes do PS demonstraram estar acima
do peso considerado ideal, segundo calculo do IMC, observado na
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Tabela 2. Em 2010, Coelho et al. analisaram a realidade do trabalho de
técnicos de Enfermagem do municipio de Fortaleza — CE. Um dos
importantes dados coletados foi que dentre a equipe participante, 26%
estavam acima do peso.

No servico de emergéncia de um hospital no Egito (Sorour, El-
Maksoud, 2012) foi constado que 32,8% da equipe de Enfermagem
estava acima do peso e 17,2% eram obesas. Ressalta-se também que
neste estudo, 72,4% da amostra dos participantes eram acometidos por
lombalgia.

Outros estudos também alertam para a questdo de que a equipe
de Enfermagem tem-se mostrado acima do peso (Zhao, Bogossian,
Turner, 2012; Zapka et al., 2009). O impacto desta constatacdo esta
relacionado aos problemas de saude decorrentes do excesso de peso,
como doencas cardiovasculares (principalmente doenca cardiaca e
acidente vascular encefalico), diabetes, perturbacdes
musculoesqueléticas (especialmente osteoartrite), alguns tipos de
cancer (endométrio, mama e cdélon) (OMS, 2000), associados a uma
profissdo que convive com o estresse (Melo et al., 2011; Dalri, Robazzi,
Silva, 2010).

Associacbes estatisticas foram testadas neste trabalho, no
entanto, assim como no trabalho desenvolvido em 2010a, por Magnago
et al., ndo houve associacdo entre o relato de dor e a carga horaria de
trabalho. Assim como n&o houve entre dor/estado civil, como
encontrado no trabalho de Gurgueira, Alexandre e Filho, de 2003.

As caracteristicas de dor predominantes neste estudo levantaram
dados importantes que possibilitam a correlacdo com a dor crénica. Sob
0 aspecto da duracdo da dor, neste estudo a meédia de percepcédo da
dor foi de 4,4 anos.

O tipo de dor predominante foi em queimacdo com 54,8%,
seguidos de dor em pontada com 23,8%. A dor em facada atingiu 2,4%

da amostra. Também houve sujeitos que descreveram suas dores de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sorour%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842970
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forma associada, sendo queimacdo e choque, queimacao e facada,
(ambas com 2,4%) e queimacgao e pontada, com 7,1% (Tabela 3). O
tipo de dor € um dos itens que caracterizam a dor e auxilia na busca da
causa. As dores em queimacéao estao relacionadas com a dor cutanea e
se de permanéncia constante, com dor neuropética. A dor em pontada
pode indicar comprometimento 6sseo e a dor em facada esté presente
guando ha disturbios crénicos em articulacdes (Neto et al., 2009).

Outro questionamento nesta pesquisa de dissertacdo foi
referente a afastamentos do trabalho devido a lombalgia considerando
o periodo de trabalho naquele PS, o qual obteve média de 2,4 dias. No
trabalho realizado por Murofuse (2004), a maior concentracdo de dias
de afastamento por dorsalgia foi entre dois e 15 dias. Neto et al. (2009)
afirmam que a lombalgia constitui a primeira causa de absenteismo no
trabalho, chegando a ultrapassar o céncer, o acidente vascular
encefalico e a AIDS, nos individuos na faixa etaria economicamente
ativa.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta diversos
estressores ergondmicos associados ao aparecimento de dores nas
costas. Pontua que fatores relacionados ao trabalho promovem o
aparecimento de dores nas costas independentes de outros fatores
(OMS, 1985). Ademais, estes correspondem as posturas e
movimentacfes adotadas por exigéncia especifica da atividade ou
devido as inadequacdes no ambiente de trabalho.

O grupo ocupacional da Enfermagem possui uma das taxas mais
altas de distarbios musculoesqueléticos, comparados a outros grupos
de profissionais, sendo responsaveis pela maioria das queixas destes
trabalhadores (Leite, Silva, Merighi, 2007).

Os tipos de atividades desenvolvidas pela equipe de
Enfermagem no ambiente hospitalar os expdem a riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais e ergonémicos (Ribeiro et al., 2012;
Marziale, Rodrigues, 2002). No cotidiano, estes riscos estédo vinculados
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diretamente a atencdo ao paciente, uma vez que estdo relacionados ao
esforco fisico como no levantamento de carga (proprio paciente),
imposicdo de posturas desconfortaveis e desfavoraveis do ponto de
vista biomecanico, o constante excesso da demanda de trabalho,
somados a velocidade de realizacdo de diversas tarefas, a dificuldade
encontrada para acessar materiais, o dimensionamento de pessoal
constantemente insuficiente, a precariedade do ambiente de trabalho
junto da falta de recursos materiais, levando ao profissional a
necessidade de adaptacdes e improvisacdes a fim de facilitar o préprio
trabalho, seja na adaptacdo de mobilidrios, materiais e, muitas vezes,
com o comprometimento direto a fisiologia e biomecéanica do corpo
(Lelis et al., 2012; Marziale, Carvalho, 1998).

Os questionamentos neste presente estudo sobre fatores
desencadeantes e de piora trouxeram elementos pertencentes ao
campo da ergonomia relacionada ao trabalho, possibilitando o
direcionamento para a saude do trabalhador de Enfermagem. A
ergonomia, definida pela Associacéo Internacional de Ergonomia em
2000 (International Ergonomics Association, 2000), é

uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das
interacdes entre os seres humanos e outros elementos ou
sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e
métodos projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o
desempenho global do sistema.

Dentre os dominios da ergonomia tem-se a ergonomia fisica a
qual relaciona caracteristicas da anatomia humana, fisiologia,
biomecanica e antropometria com a atividade fisica. Estuda-se e
analisa-se, dentre diversos assuntos, a postura no trabalho,
movimentagdes repetitivas e os disturbios musculoesqueléticos (IEA,
2000).

As condicdes ergonbmicas do trabalho de Enfermagem
(Marziale, Carvalho, 1998), acidentes ocorridos neste ambiente (Siméo

et al., 2010), adaptacdes e improvisacdes sdo temas que aparecem nas
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discussbes acerca da saude do trabalhador de Enfermagem, pois sao
diversos os tipos de atividades realizadas por este profissional, os quais
trazem riscos ocupacionais na sua execucao e assisténcia ao paciente.
Autores apontam que, no contexto da ergonomia, devido as
consequéncias da atuacdo, essa assisténcia constitui-se como tarefa
penosa (Marziale, Rodrigues, 2002).

Os fatores de risco para o aparecimento da lombalgia séo
provenientes de diversos fatores, sendo estes individuais, ocupacionais,
biomecanicos, constitucionais e psicossociais. Dentre os fatores
individuais tem-se: sexo, idade, enfrentamento do estresse
(Rocha,1997). Nos fatores ocupacionais considera-se: organizacdo do
trabalho, duracéo de ciclos, existéncia de pausas e estrutura de horario
(Rocha,1997). Os fatores biomecanicos apontam a repetitividade de
movimentos, levantar pesos, empurrar objetos pesados, postura
envolvendo realizacdo de tarefas com rotacédo e flexdo do tronco, ma
postura, permanecer sentado por tempo prolongado, dentre outros
(Neto et al., 2009; Rocha,1997). Nos fatores constitucionais o ganho de
peso, a obesidade, altura, fraqueza dos musculos abdominais e falta do
condicionamento fisico (Fonseca, Fernandes, 2010; Neto et al., 2009).
Os fatores psicossociais estdo presentes naqueles que desenvolveram
a lombalgia e também corroboram para o aparecimento desta condi¢do
clinica, como os individuos descontentes e desmotivados com sua
atividade laboral (Neto et al., 2009).

Na busca da identificacdo dos riscos ergondmicos que podem
favorecer o aparecimento da lombalgia, Marcal e Fantauzzi (2009)
aplicaram questionarios em 80 individuos da equipe de Enfermagem de
um hospital filantropico de Belo Horizonte. Os fatores de risco

ergondmicos que tiveram p<0,05 foram:

espaco do posto de Enfermagem, postura ortostatica
prolongada, transferéncias de paciente da maca para o leito,
manuseio de paciente no leito, troca de roupa de cama com
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0 paciente no leito, dar banho no paciente, cobranca da
chefia e longa jornada de trabalho (p.1).

Resultado similar foi encontrado no presente estudo sobre
fatores desencadeantes (grafico 6) e de piora (grafico 8) da lombalgia
com 34,9% referentes a manipulacédo de pacientes.

Parte destes fatores de risco contribuem para a cronicidade da
lombalgia, como insatisfacdo com o trabalho, levantamento de peso
durante trés quartos da jornada de trabalho, retorno ndo gradual ao
trabalho, obesidade, baixo nivel de escolaridade, elevados niveis de dor
e de incapacidade e humor depressivo, somatizacéo e ansiedade (Neto
et al., 2009).

A percepcédo do inicio da dor nos trabalhadores de Enfermagem
deste estudo foi pontuada por uma parcela significativa, 23,3% (10
sujeitos), a partir do inicio da profissdo. Estudos trazem que estudantes
de Enfermagem, principalmente no término da graduacdo, ja
apresentam dores nas costas, as quais podem ser intensificadas no
cotidiano da profissdo devido as cargas e questdes ergondmicas na
assisténcia ao paciente, como abordado (Videman et al., 2005;
Alexandre et al., 1996). Silva et al. (2011) demonstraram que 11,9% das
estudantes de Enfermagem, distribuidas nos cinco anos de curso de
graduacédo, em Goias, apresentou dor lombar.

Na Australia (Mitchell et al.), em 2008, foi realizada uma pesquisa
com o0s estudantes de graduacdo de Enfermagem de duas
universidades, compondo um total de 897 sujeitos. Destes, 91% eram
mulheres e 79% do total apresentavam dor lombar. Como fator de piora
predominou o abaixar e levantar. Estudantes de Enfermagem da zona
rural da Australia também foram pesquisadas sobre este tema em 2004
e encontrou-se uma prevaléncia de 59,2% da populacéo estudada com
dores nas costas, sendo esta a desordem musculoesquelética mais
comum (Smith, Leggat, 2004).
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Por meio de um estudo de coorte realizado na Espanha
(Videman et al., 2005), o qual investigou a prevaléncia de dor lombar no
decorrer da graduacdo de estudantes de Enfermagem, pode-se
observar que 31% dos estudantes apresentavam este tipo de dor no
ano de ingresso e que, ao término, este valor alcancava 72%. Houve
uma associagdo com a maior carga fisica ocupacional dos estudantes
no ultimo ano em relacdo ao primeiro.

Ha dez anos, no Japédo, fora constatado uma prevaléncia de
13,5% de estudantes de Enfermagem acometidos por dores nas costas,
avaliados por um estudo de coorte que contou com 222 sujeitos (Smith
et al., 2003).

A ocorréncia de dor € constante e, em um trabalho realizado por
Trinkoff et al. (2003), a intensidade da dor percebida, mensalmente, era
de moderada a alta. Este estudo transversal foi realizado em dois
estados dos Estados Unidos, com a participacdo de 1163 enfermeiras,
as guais responderam questionarios enviados as suas casas, contendo
informacdes a cerca de problemas musculoesqueléticos no pescoco,
ombros, regido das costas, demandas fisicas, caracteristicas do
trabalho, saude e bem-estar.

A média da faixa etaria foi de 45 anos, 94% do sexo feminino,
71% casadas e 57% atuam em hospitais. Neste trabalho houve
associacdo positiva entre o IMC e as dores nas costas, entre a
demanda psicologica como exigéncia da velocidade na execucgdo do
trabalho, quantidade excessiva de trabalho, longos periodos de intensa
concentracdo na tarefa, assim como as demandas fisicas como
levantamento e manipulacédo de peso (objetos, pacientes) e dores no
pescoco e costas (Trinkoff et al., 2003).

A prevaléncia de dor referente ao acometimento do sistema
musculoesquelético mantem-se alta. Magnago et al. (2010a) constaram
em um hospital universitario publico do interior do Rio Grande do Sul,
que dentre a populacdo do estudo de 491 trabalhadores de
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Enfermagem de todas as categorias, dos setores Internagdo clinica,
Internacdo cirdrgica, Hemato-oncologia, Psiquiatria, Terapia Intensiva,
Materno infantil, Unidades Cirurgica e de Urgéncia, nos ultimos 12
meses, 96,3% deles referiram dor e quando questionados sobre os
ultimos 7 dias, a prevaléncia de dor e desconforto foi de 73,1%.

Enfermeiros do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, de Portugal,
apresentaram uma prevaléncia de lombalgias de 78,64% nos ultimos 12
meses, referentes ao ano de 2011(Guerra, 2011). Em Belo Horizonte, a
equipe de Enfermagem apresentou uma prevaléncia de dor lombar de
69,6% no ultimo ano e 39% nos ultimos sete dias (Marcal, Fantauzzi,
2009). Murofuse (2004) aponta que em uma Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais, Brasil, as dores lombares foram os danos mais
frequentes dentro da equipe de Enfermagem (Murofuse, 2004).

Em relacdo aos trabalhadores de Enfermagem acometidos por
dores lombares, Martins (2011) apontou a recorréncia de 63,63% de
dores musculoesqueléticas na regido inferior nas costas, durante o ano
anterior, da equipe atuante na unidade de terapia intensiva.

Carugno et al. (2012) realizaram um estudo no qual buscaram
comparar prevaléncia das desordens musculoesqueléticas e a
associacdo com os fatores de risco, tanto fisico quanto psicossociais,
em enfermeiras brasileiras e italianas. Este estudo contou com 751
sujeitos divididos entre 193 enfermeiras brasileiras e 558 italianas.
Locais anatdbmicos relacionados a dor foram comparados e, em ambas
as populacbes, a dor nas costas teve destaque com 45% de
enfermeiras brasileiras afetadas por lombalgia e 49% de italianas.
Neste estudo foi possivel visualizar que o aumento da idade tem uma
clara relagdo com o aumento do risco de dor nas costas. Ademais, a
dor nas costas foi responsavel por absenteismo no ano anterior em
12,4% no Brasil e 17% na Italia.

O setor de trabalho no ambiente hospitalar também contribui
para o aparecimento de problemas de ordem musculoesquelética. O
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estudo realizado por Magnago, Lisboa e Griep (2007b), em um hospital
universitario no Rio Grande do Sul, por meio da metodologia
epidemioldgica transversal, mostra que ha uma correlacdo positiva
entre o setor de trabalho da Enfermagem e dor. Neste estudo houve
associagao significativa entre o trabalho no pronto-socorro e dor lombar
com 87,5% e um p=0,001, trabalho no bloco cirdrgico/ sala de
recuperacao (77,3% - p=0,001) e dor na regido cervical e trabalho no
Bloco cirargico /sala de recuperacdo e ter dor nas pernas (68,2% -
p=0,000).

Goncalves et al. (2005) realizaram estudo em um hospital publico
do interior de S&o Paulo, que identificou o pronto-socorro, juntamente
com a UTIl e o centro cirargico, como o0s locais que mais ocorrem
afastamento de profissionais, sendo as principais causas as doencas
osteomusculares, o0s transtornos mentais/comportamentais e as
doencas do aparelho respiratorio.

Durante a coleta dos dados deste estudo houve claro aumento
do nimero de atendimentos no PS COHAB II, com a manutencdo do
quadro de funcionarios, que ja estava deficitario. A média de
atendimentos durante o plantdo diurno, para 14 trabalhadores, em
média, por plantdo devido as folgas/faltas/atestados, era de 350 nas
diversas complexidades, desde a afericdo de pressdo arterial até
atendimento ao paciente grave, divididos em quatro setores
(emergéncia, observacao, sala de medicacao e psiquiatria). No periodo
noturno, que contava, em média, com 10 trabalhadores, o nimero de
atendimento médio diario foi de 130 durante o periodo de coleta
(Agosto a Novembro/2012).

Os problemas de Saude que puderam ser visualizados no PS do
Municipio de Carapicuiba é uma amostra da realidade vivenciada pela
equipe de Enfermagem dentro dos servigcos de Urgéncia e Emergéncia.
O Sindicato dos Enfermeiros do Estado de S&o Paulo (Santos, 2012)

solicitou um estudo sobre o trabalho do enfermeiro em pronto-socorro e
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aponta os principais problemas de Saude que este profissional enfrenta
neste ambiente: dores na coluna, torcdes nos pés, obesidade,
depressédo, entre outros; além do trabalho ser desenvolvido sob
condi¢cBes inadequadas e com ritmos intensos e acelerados.

A superlotacdo, devido em partes a desestruturacdo dos servigcos
de referéncia e contra-referéncia do SUS e pela chegada de pacientes
com problemas solucionaveis na atencdo primaria, mantém esse
enorme contingente, somados a constante falha no dimensionamento
de pessoal de Enfermagem, norteados por diversos motivos
institucionais (Jacobi et al., 2011; Dal Pai, 2007).

Nesta pesquisa de dissertacdo observou-se que as medicacdes
foram estratégias de enfrentamento de 69,6% da amostra (30
individuos), divididas em uso exclusivo da medicacéo para alivio da dor
nas costas (19 - 44,2%) ou associadas com medidas nao
farmacoldgicas (11 - 25,4%). Este dado aponta para a limitacdo da
estratégia puramente farmacoldgica, como apontado em meta-analise
sobre lombalgia cronica realizada por XU et al. (2013).

Martins (2011) trouxe que o uso de analgésicos sem prescricdo é
acdo rotineira, tanto para trabalhar quanto para descansar apds o
trabalho, pois esta populacdo ndo é impedida de realizar suas
atividades diarias e acabam por conviver com o desconforto. A questao
da intervencdo surgiu como proposta advinda dos préprios
trabalhadores que apontaram: treinamento para melhora da postura,
ginastica laboral, técnicas de relaxamento, mudancas de equipamentos,
aumento no quadro de funcionarios, pausas durante o trabalho, entre
outras. Neste estudo observou-se que as atividades foram prejudicadas
em 25% dessa populacdo em decorréncia de dores lombares.

A prética da automedicacdo € frequente dentre os profissionais
de Enfermagem. Os problemas decorrentes das cargas, sejam elas
psiquicas, quimicas, fisicas, bioldégicas e ergondémicas proporcionam o

desenvolvimento de sintomas que acabam por prejudicar o
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desenvolvimento das atividades profissionais. Os profissionais se
utilizam frequentemente de analgésicos e anti-inflamatorios devido ao
facil acesso a tais medicacdes e ao conhecimento sobre as indicagdes,
seguidos de psicotrépicos com relacdo direta as cargas psiquicas
(Baggio, Formaggio, 2009).

A porcentagem de profissionais que mantém esta pratica foi
avaliada no Estado do Rio de Janeiro, dentro de uma populacédo de
1509 trabalhadores de dois hospitais publicos. Chegou-se ao valor de
24,2%, com destaque para o consumo dos analgésicos, com 43,4%
dentre as outras medicacdes (Barros, Griep, Rotenberg, 2009).

Em cidade do Vale do Paraiba chegou-se a uma proporcdo de
53,1% e a dor foi responséavel por 48,5% dos relatos (Oliveira, Peldgia,
2011). Estudo realizado com enfermeiras no Estado do Acre (Miranda
et al., 2005) identificou uma proporgédo de 68,3% de enfermeiras que se
automedicam com analgésicos e, dentro da populacdo estudada,
34,9% possuiam doencas do capitulo XIlI da CID, ou seja, as doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Chou (2010) e Chou et al. (2007) trazem a partir da diretriz
pratica da clinica conjunta do American College of Physicians e da
American Pain Society que para a maioria das pessoas acometidas por
lombalgia, independente do tempo de duracdo dos sintomas, os anti-
inflamat6rios ndo esteroidais (AINES) e o0s analgésicos como o
paracetamol sdo as opc¢bes de primeira escolha. Os relaxantes
musculares e o0s benzodiazepinicos podem ser usados como
adjuvantes e também pode ocorrer 0 uso de opidides e antidepressivos
triciclicos; porém, os opioides sdo apenas recomendados para
lombalgia aguda devido ao risco de dependéncia quimica (Brazil et al.,
2004).

Fleming et al. conduziram, em 2007, uma pesquisa na qual
verificou-se a utilizagdo das terapias alternativas e complementares em

populacdes que faziam uso de opidides como tratamento primario para
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lombalgia cronica. Este estudo contou com 908 sujeitos, encontrando-
se que a média do tempo de dor foi de 16 anos. Quarenta e quatro por
cento desta amostra utilizou as terapias nos ultimos 12 meses, sendo
que as trés técnicas mais procuradas foram massagem (27,3%),
quiropraxia (17,8%) e acupuntura (7,6%). O numero de vezes, auto-
relatados dos sujeitos, em que estas técnicas foram utilizadas no ano
anterior foi de 28,3, 14,1 e 10,5, respectivamente. Os autores apontam
para os efeitos colaterais que os opidides proporcionam e que estes
pacientes estdo se beneficiando destas outras praticas, podendo-se
buscar futuramente uma reducdo da dosagem desta medicacdo com a
introducéo das terapias complementares como tratamento adjuvante ou
inicial. Os tipos de opidides que foram pontuados no trabalho foram:
oxicodona, hidrocodona, morfina, codeina e metadona, sendo que 33%
dos sujeitos ingeriam mais de um tipo de opidide.

Basbaum (2001) destaca que no entendimento atual sobre dor
cronica os tratamentos medicamentosos ndo respondem de forma
satisfatoria; por exemplo, com a administracdo de anti-inflamatorios
ndo-hormonais e opidides, assim como as terapias antalgicas
convencionais.

Além das estratégias puramente farmacolégicas, apareceram
outras como o repouso, o qual foi identificado nesta dissertacdo com o
deitar. Este estratégia apresenta-se de forma eficaz para o alivio da dor
tanto nas lombalgias, quanto nas lombociatalgias, desde que seu tempo
nao seja prolongado (Brazil et al., 2004).

Outra estratégia nao-farmacoldgica utilizada pelos sujeitos da
presente pesquisa foi a massagem. Na revisdo sistematica e meta-
analise realizada por Furlan et al. (2011) a massagem apresentou
melhora significativa de dor e também nos escores do Questionario de
Oswestry comparados com a auséncia de tratamento ou placebo para

dores lombares e no pescoco.
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Esta busca por terapias alternativas e complementares pode
estar relacionada com o aumento do conhecimento e acessibilidade a
outras estratégias para alivio da dor com efeitos significativos (Kumar et
al., 2009; Witt et al., 2009).

Melancon e Miller (2005) realizaram uma pesquisa com 60
integrantes de uma amostra por conveniéncia, dividindo-os em dois
grupos de 30, a fim de comparar a terapia da massagem com as
terapias tradicionais, como: técnicas de relaxamento por imagens,
relaxantes musculares e anti-inflamatorios ndo esteroidais. A avaliagdo
foi realizada com a aplicacdo do Questionario de Oswestry . Houve uma
discreta melhora do tratamento tradicional em relacdo ao
complementar, a massagem, porém também houve declinio da dor com
diferencga significativamente estatistica neste grupo.

Martin  (2003) realizou uma revisdo sobre as evidéncias
cientificas a respeito da efichcia da massagem, utilizando as revisées
sistematicas disponiveis na Biblioteca Cochrane. Trouxe como
conclusdo que a massagem é uma técnica benéfica para portadores de
dor lombar subaguda e cronica inespecifica. Quando ocorre a
comparacao com o placebo, a massagem teve resultados significativos
melhores em relacdo a dor, seja em curto ou longo prazo. Outro dado
importante foi a melhora do tratamento da acupressdo sobre a
massagem classica.

A acupressao, tipo de massagem utilizada no protocolo deste
estudo, € uma técnica de tratamento ndo invasiva, proveniente da
acupuntura, pois utiliza seus pontos e meridianos. A acupressao
também faz parte das técnicas empregadas no Shiatsu. Esta técnica
constitui-se como meio terapéutico efetivo para o tratamento de varios
sintomas, em variadas populacdes. Dentre os sintomas descritos na
literatura, a acupressao apresentou resultados positivos com: nauseas
e vOmitos associadas a gestacdo, a quimioterapia e radioterapia e

intervencdes cirargicas, manejo da dor como nas dismenorréias, dores
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de parto, dores relacionadas a traumas menores, lombalgias cronicas,
assim como para insonia e a fadiga em adultos (Lee, Frazier, 2011).

Robinson et al. (2011) publicaram uma revisdo sistematica que
abordou as evidéncias para uso da acupressao (80 estudos) e do
Shiatsu (9 estudos) entre 1990 e 2010. Neste estudo também foram
encontradas fortes evidéncias do uso da acupresséo para tratamento
da dor nos casos de dismenorréia, dor no parto e lombalgia, assim
como na melhora do sono sobre idosos residentes em instituicdes.

Com a utilizagdo do teste D-Cohen, observou-se no presente
estudo que a massagem apresentou uma tamanho de efeito de 86% em
relacdo a diminuicdo da dor (tabela 16) e uma melhora de 63% em
relacdo ao comprometimento da lombalgia nas atividades laborais e de
vida (tabela 17), trazendo um novo olhar para a eficacia da massagem,
assim como a facilitacdo na comparacdo de outros tratamentos
utilizados para lombalgia.

Diversas praticas complementares tém-se apresentado com
resultados promissores no tratamento e/ou alivio de dores nas costas. A
Acupuntura esta entre elas, com importantes trabalhos acerca deste
assunto. Cho et al. (2013), por exemplo, realizaram um ensaio clinico
randomizado, com utilizacdo de placebo (acupuntura sham: mesma
técnica do grupo intervencdo, com uso de agulhas sem corte/ponta em
pontos diferentes), em 130 individuos com dor nas costas nao
especifica. Foram realizados 12 sessfes de tratamento, duas vezes por
semana, durante seis semanas. Houve aplicacdo da escala visual
analdgica de dor, o Questionario de Oswestry , avaliacdo da qualidade
de vida (SF-36) e de depresséao por questionarios especificos. Concluiu-
se que a aplicacéo da acupuntura foi mais efetiva no tratamento da dor
do que o placebo. Este estudo apresentou um resultado de Cohen para
dor de 1,86, refletindo um percentual de melhora de 55%.

Um ensaio clinico randomizado foi realizado para comparar a

eficacia em relacéo a dor e seguranca de medicacdes no tratamento de
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dor lombar e lombociatalgia aguda. Os critérios de seguranca foram
andlise de tolerabilidade, a interrupcdo da medicacdo por evento
adverso e os exames laboratoriais: hemograma, creatinina, glicemia,
TGO, TGP e atividade de protrombina. Foi comparada uma associacao
de cafeina, carisoprodol, diclofenaco sbédico e paracetamol com
ciclobenzaprina. Neste estudo participaram 50 individuos no grupo da
associacao e 48 no grupo da medicacéo individual. Houve um tamanho
de efeito de 63% no grupo com associacdo de medicamentos e de 56%
no grupo referente ao ciclobenzaprina, com um indice de Cohen de
2,01 e 1,8, respectivamente (Garcia Filho et al., 2006).

Outro estudo com os mesmos objetivos, verificacdo da eficacia
sobre a dor e seguranca, utilizou um analgésico opidide transdermal, o
buprenorfina, com 52 adultos com lombalgia cronica e intensidade de
dor de moderada a severa comparando-se com o placebo, apenas o
adesivo transdermal. A questdo da seguranca relacionou-se com o risco
cardiaco de que os opidides apresentam de prolongar o intervalo QT,
ao considerarem diferentes dosagens. Os resultados trouxeram um
tamanho de efeito de 26% e um indice de Cohen de 0,86,
demonstrando eficacia desta estratégia farmacolégica em relagdo ao
placebo (Gordon et al., 2010).

Jaromi et al. (2012) realizaram um ensaio clinico randomizado,
simples cego, com enfermeiras que eram acometidas por dores
lombares cronicas. A amostra participante foi dividida em dois grupos: o
grupo intervencdo recebeu conhecimento sobre ergonomia, reforco
muscular e alongamento. O grupo controle recebeu fisioterapia passiva
composta por aplicagdo de TENS (transcutaneous electrical nerve
stimulation), aplicacdo prépria de calor no local de dor por meio de
bolsas em suas residéncias, massagem sueca, ultrasson, mobilizagédo
passiva osteocinematica. Os resultados foram promissores em ambos

0s grupos na reducéo da intensidade de dor com um indice de Cohen
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de 8,25 no grupo intervencéo e 8,19 no grupo controle e um tamanho
de efeito de 90% e 88% respectivamente.

Tavafian, Jamshidi e Mohammad (2011) realizaram um ensaio
clinico randomizado a fim de comparar a eficacia de dois grupos de
intervencdo em uma amostra de populagédo com lombalgia crénica, com
foco na incapacidade funcional dos participantes, com aplicacdo da
Questionario de Incapacidade de Roland Morris. Foram randomizados
197 pacientes com dor lombar crénica em dois grupos, sendo um grupo
intervencdo e outro o0 grupo controle. O grupo intervencao recebeu
cinco sessdes de programa de reabilitacdo multidisciplinar somados a
medicacdo oral, como analgésicos, AINE’s, relaxantes musculares e
antidepressivos. O grupo controle recebeu apenas as mesmas
medicacOes orais, de acordo a necessidade de cada participante. Este
programa foi constituido de abordagens educativas dos aspectos fisicos
e psicossociais da dor lombar crbnica em cinco encontros de duas
horas, seguidos de encontros mensais e telefonemas para encorajar 0s
participantes a manterem habitos saudaveis. Foi realizado follow up de
trés e seis meses. Ao término de seis meses os resultados foram
positivos para 0 grupo intervencdo, mostrando a proposta educativa
multidisciplinar associada a medicacao superior a somente medicacao.
O tamanho de efeito do grupo intervencéao foi de 28% (indice de Cohen
= 0,53) e no grupo controle foi 12%, com indice de Cohen de 0,23.

A fisioterapia apresenta possibilidades para o tratamento de
lombalgia. Van Middelkoop et al. (2010) realizaram um estudo de
revisdo no qual avaliaram 37 estudos clinicos randomizados sobre a
utilizacdo de exercicios (Exercise therapy) em pacientes com dor
lombar crénica. Os autores concluiram que os exercicios séo eficazes
na reducdo da dor e aumento da funcdo no tratamento da lombalgia
cronica. Destaca-se que ndo ha nenhuma evidéncia que um tipo
particular de terapia de exercicio é claramente mais eficaz do que

outros.
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Foi questionado se os profissionais de Enfermagem do PS
COHAB Il receberam treinamento ergonémico sobre a manipulacdo de
pacientes e cem por cento da equipe néo recebeu informacfes acerca
desta questéo, trazendo o que se conhece sobre o tema de seus cursos
de formacg&o. Apesar de n&o ser considerado como o principal fator de
prevencao da lombalgia, o treinamento sobre o posicionamento correto
na manipulacdo do paciente € um importante fator na somatéria de
acbes que foquem a saude do trabalhador de Enfermagem nas
questdes musculosesqueléticas (Alexandre et al., 1996).

Trabalhos publicados que abordam questdes ergondémicas no
cotidiano da Enfermagem tém sempre apontamentos sobre prevencao,
educacdo e melhorias no ambiente de trabalho, como mudancas no
mobiliario, o repensar no fluxo de atividades, para evitar o
comprometimento das estruturas fisicas dos trabalhadores (De Alencar,
Schultze, Souza, 2010; Holmes, Hodder, Keir, 2010; Magnago et al.,
2010a; Magnago et al., 2010b; Freitas et al., 2009; Rosa et al., 2008;
Barbosa et al., 2008; Montoya Diaz, 2008; Murofuse, 2004).

Com relacao ao relatos espontaneos encontrados (quadro 1), um
dos participantes da pesquisa possuia fibromialgia e relatou
espontaneamente a melhora das dores. Yuan (2012) realizou um
ensaio clinico controlado que avaliou a eficacia do Shiatsu, o qual
utiliza, como ja exposto, técnicas de acupressdao na dor, sono,
ansiedade, dentre outros aspectos. Os resultados foram
estatisticamente significativos e encontrou-se a partir da Escala Visual
Analégica para analise da dor um valor de p= 0,04.

Apesar do efeito placebo nesta dissertacdo nao ter tido
mudancas estatisticas significantes, como observados nas tabelas 12 e
14, houve altera¢des nos valores médios nas avaliagOes. Este efeito &
bastante estudado, porém seu mecanismo de acdo ndo esta totalmente
clarificado. Consideram-se para o efeito analgésico do placebo fatores
como: expectativa (Neto et al.,, 2009), crencas anteriores sobre o
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tratamento proposto, o tipo de terapia apresentada, interacéo terapeuta-
paciente e explicacbes previas sobre o tratamento (Birch, 2003).
Também se considera que existem diferencas individuais nas respostas
ao placebo. Estas diferencas puderam ser observadas empiricamente
por meio dos relatos espontaneos que os participantes do G2 fizeram
(quadro 1).

A analgesia obtida no G2 pode estar relacionada com a
modulacdo da dor, a qual suprime a sensacao dolorosa desencadeada
pelas vias nociceptivas, no processo de expectativa do paciente.
Processo este que se relaciona com a ativacdo do sistema opiodide
endogeno (Neto et al., 2009).

A realizacdo de uma pesquisa com uso de massagem placebo &
bastante complicada, uma vez que o toque, mesmo sendo leve, pode
estimular mecanorreceptores, resultando em atividade na regido
tissular, estimulo do cortex sensorial somatico e do sistema limbico
(Prado, Kurebayashi, Silva, 2012), trazendo frequentemente resultados
positivos.

As pesquisas referentes a salde do trabalhador de Enfermagem
abordam, em sua grande maioria, apenas as formas de adoecimento do
trabalhador. Estudos que levou a esta conclusdo foi uma revisédo
integrativa a qual teve como um de seus objetivos buscar as evidéncias
cientificas das formas de enfrentamento ao adoecimento pelo trabalho
de Enfermagem (Ribeiro et al., 2012). As estratégias foram divididas em
medidas com foco na ergonomia, assim como na diminuicdo do
estresse trazendo a massagem, musica, exercicios e o relaxamento
com bons resultados. Os autores afirmam a necessidade de pesquisas
de intervencdo, com metodologias capazes de trazer evidéncias
cientificas.

Outros estudos também apontam a necessidade de pesquisas
que vao além dos dados estatisticos (Leite, Silva, Merighi, 2007), que
tenham propostas de intervencdo (Ribeiro et al., 2012; Lelis et al.,
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2012), estratégias de enfrentamento que busquem reduzir as taxas de
risco profissional, a fim de proporcionar melhorias na eficiéncia no
atendimento ao paciente (Tinubu, 2010), n&o desconsiderando
aspectos da organizacao do trabalho e as adaptacfes necessarias ao
ambiente fisico e desenvolvimento das atividades (Fonseca, Fernandes,
2010).

Kurebayashi (2013) aponta que as pesquisas com enfoque
terapéutico de facil aceitabilidade, acesso e adaptabilidade podem
causar impacto na vida dos profissionais de Enfermagem de maneira
positiva, levando a um atendimento de qualidade.

Propor pesquisas, intervencdes que busquem um cuidado
holistico, integral, menos invasivo e eficaz, como esta dissertacdo
apontou, traz uma grande possibilidade para os enfermeiros, uma vez
que estdo respaldados pelo COFEN para a sua pratica, por meio da
Resolucdo 197/1997 (COFEN, 1997). Além disso, o estudo de técnicas
de trabalho corporal como acupressdo e shiatsu podem ser
incorporadas as atividades do enfermeiro com o objetivo de
proporcionar alivio da dor (Beal, 2000). Estas técnicas podem ampliar
os efeitos da medicacgéo contra dor, promovendo conforto e beneficios a

guem as recebe (Kurebayashi, 2007).
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9 CONCLUSAOQ, CONSIDERACOES FINAIS E LIMITES DA
PESQUISA

Depende de nés
Quem j4 foi ou ainda é crianca
Que acredita ou tem esperanga

Quem faz tudo pra um mundo melhor

Musica Depende de Nés

Ivan Lins
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A massagem foi eficaz para diminuir a lombalgia ocupacional dos
trabalhadores de Enfermagem, & medida que melhorou os escores de
dor, modificando-os de dor moderada para dor leve, trazendo um
tamanho de efeito de 86%, tanto nos casos de dor aguda, quanto
cronica.

Foi positivamente eficaz na influéncia das atividades laborais e
de vida diaria, com mudancas nos escores do Questionario de
Avaliacdo Funcional de Oswestry de incapacidade intensa para
incapacidade minima, com melhora de 63%.

Os resultados contidos neste trabalho apontam para uma
intervencao junto aos trabalhadores de Enfermagem acometidos por
lombalgia ocupacional, tendo a possibilidade de utiliza-la como primeira
opcdo de tratamento ou de maneira coadjuvante. Amplia o
conhecimento dos efeitos da massagem, apontando-a como sugestao
de intervencédo nas atividades dos enfermeiros no cotidiano de trabalho.

O presente estudo teve como limitacdes o reduzido niumero de
sujeitos para andlise estatistica. Se a amostra fosse superior, talvez
outros resultados significativos fossem encontrados entre as diversas
variaveis, ampliando-se a compreensao do fendmeno da lombalgia nos
trabalhadores de Enfermagem.

A amostra apresentou-se homogénea na caracterizacdo, porém
heterogénea na idade e no escore inicial de dor.

Outra limitagdo é a falta de estudos relacionados a lombalgia
ocupacional, relacionada ao trabalho de Enfermagem, com propostas
de intervencdes que pudessem enriquecer as discussoes.

Diante disso, sugere-se que novos estudos sejam realizados,
para que sejam oferecidas novas alternativas aos trabalhadores de
Enfermagem com a possibilidade de se estender também o beneficio
aos pacientes.

Uma outra limitacdo do estudo foi o procedimento realizado no
grupo placebo, pois houve dificuldade de se encontrar uma intervencao,
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que fosse bastante similar ao procedimento da massagem realizada
pelo grupo de intervencdo e que ndo produzisse um efeito terapéutico.
Como a massagem lida com fluxos de energia, todo e qualquer toque
ou imposicao de maos poderia produzir um efeito, o que aponta para a
necessidade de se discutir e encontrar placebos na massagem e que
possam responder adequadamente as questdes de cegamento e de

eficacia da técnica.
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10 ESCLARECIMENTOS
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O presente estudo teve indicacéo para ser realizado no Instituto
de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (IOT - HCFMUSP). No entanto, apoés
aprovacdo do Comité de FEtica da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (EEUSP) e anuéncia da Direcdo de
Enfermagem do IOT, a comissao de pesquisa do 10T - HCFMUSP nao
autorizou a realizacdo do mesmo.

Para que o estudo ndo fosse perdido, contou-se com a
colaboracgéo do diretor Clinico do Pronto-Socorro de Carapicuiba, o qual
autorizou sua realizacdo, entendendo a importancia do mesmo para o
bem estar dos trabalhadores (Apéndice A).

Acrescenta-se que nenhum sujeito participante da pesquisa teve
a intensidade de dor lombar aumentada com a aplicacdo da massagem;
desta forma, ndo houve encaminhamento ao Instituto de Terapia
Integrada e Oriental (ITIO) para recebimento de tratamento

fisioterapico.
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APENDICE A

AUTORIZACAO DIRETOR CLINICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAPICUIBA - SP

SECRETARIA DE SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA WK e
Rua Célio Meucci, 84, Carapicuiba, SP. Carapicuiba
Tel.: 4164 - 5363 =

COMPLEXO DE SAUDE PRESIDENTE CASTELO BRANCO
Avenida do Bosque, 410 - Cohab || - Tel: £185-3187 1 4164-3112 / 4184-3113.
CNPJ: 44.892.693/0001 ~ 40 — Cep: 06326-040 — Carapicuiba - SP

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que estou clente e concordo com as elapas previstas
para serem realizada no Pronto Socorro COHAB |1, refativas 80 projeto “USO DA
MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA LOMBALGIA OCUPACIONAL EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM”, propostc pelo(a) pesquisador(a)
Meslranda Talita Pavanni Borges e que os respectivos procedimentos s&o
factiveis nos prazos exigidos desde que respeltando o cronograma proposto.
Paricipardo desta pesquisa a Sra Marla Jalla Paes da Silva, Enfermeira.
Professora Titular Liwe-docente do Departamento de Enfermagem Médico-
CirGrgica da Escola de Enférmagem da USP e a Mestranda em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da USP Talita Pavarini Borges.

S#o Paulo, 2% g Adm 4 de 2012
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I. Dados sobre a pesquisa

Estudo: Uso da massagem como interven¢do na lombalgia ocupacional em
trabalhadores de Enfermagem.

Pesquisadora responsavel: Talita Pavarini Borges

Orientadora: Prof2 Dr2 Maria Julia Paes da Silva

II. Informagdes ao participante sobre a pesquisa

Estamos desenvolvendo essa pesquisa com o objetivo de verificar o
gquanto a massagem é eficaz para diminuir a dor nas costas, em regido
lombar, decorrentes das atividades realizadas no trabalho de Enfermagem e
qual influéncia desta massagem nas atividades desenvolvidas no trabalho e
no dia-dia. Para isso, 0 senhor serd convidado a preencher este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, um questionario de dados sbcio-
demogréaficos e de morbidade, dois questionarios, sendo um sobre as
caracteristicas da dor e outro especifico sobre o quanto a dor nas costas tem
influéncia nas atividades do dia-dia e do trabalho. Apenas estes dois Ultimos
guestionarios serao repetidos no 6.° e 12.° encontro.

O senhor (@) tera igual probabilidade de integrar qualquer um dos trés

grupos, através de sorteio por programa de computador, sendo eles :

Grupo 1: Massagem

Doze sessbes de massagem de 20 minutos cada uma, 2 vezes por
semana, apos o término de seu plantdo, no Pronto-Socorro COHAB II. Esta
massagem €& feita através de 3 movimentos: alisamento, pressdo e
amassamento em pontos nas costas, com a utilizacdo das méos e pontas do
dedo polegar.

A massagem ndo oferece nenhum risco a saude, mas a regido
massageada pode ficar ligeiramente dolorida apdés a sessdo. Caso este
desconforto continue consideravelmente, o senhor(a) sera encaminhado(a)

sem custo financeiro para avaliacdo realizada por fisioterapeutas do Instituto
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de Terapia Integrada e Oriental (ITIO) para que receba o tratamento indicado

ao seu caso.

Grupo 2: Laser Arseneto de Gélio 904 nm

Doze sessdes com Laser Arseneto de Galio 904 nm, aparelho que no
Brasil ndo emite luz, 20 minutos cada uma, 2 vezes por semana, apds O
término de seu plantdo, em pontos pré-selecionados nas costas. Em cada
ponto a caneta permanecera 0,20 segundos, a uma distancia de 0,5- 1 cm da

pele. Sera realizado no Pronto-Socorro COHAB 1.

Grupo 3: Controle: Resposta a questionarios

Neste grupo o senhor serd convidado a preencher os questionarios
referentes ao estudo, aplicados a todos os grupos, sendo eles: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, um questionario de dados s6cio-
demogréaficos e de morbidade, dois questionarios, sendo um sobre as
caracteristicas da dor e outro especifico sobre o quanto a dor nas costas tem
influéncia nas atividades do dia-dia e do trabalho. No entanto, sem receber
nem a massagem nem a aplicacdo do Laser Arseneto de Galio 904 nm.

Sua participacédo é voluntaria e o senhor(a) pode nao aceitar participar,
sem lhe causar nenhum problema.

Os dados da pesquisa serdo analisados posteriormente e utilizados
para publicacbes e divulgacdes na area da saude e de Enfermagem. Os
resultados poderdo contribuir para melhorar o conhecimento cientifico sobre o
uso da massagem para a dor nas costas desenvolvidas em ambiente de
trabalho, principalmente na satde do trabalhador de Enfermagem.

Ndo h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. N&o serdo fornecidos auxilios financeiros para gastos com transportes
ou alimentacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa. O estudo ndo acarretard em nenhum custo para o

senhor(a).

lll. Esclarecimento sobre as garantias do sujeito da pesquisa
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Esta pesquisa atenderd & Resolucao n° 96/1996 do Conselho Nacional
de Saude, ao envolver seres humanos na pesquisa.

Os interessados e selecionados para o estudo serdo divididos em 3
grupos, através de sorteio realizado por programa de computador: um com
massagem, um com Laser Arseneto de Gé&lio, outro com respostas a
guestionarios.

A qualguer momento o(a) senhor(a) tera direito as informagfes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive
esclarecer eventuais davidas. Todos os dados da pesquisa serdo mantidos
em seguranca e sua identidade sera mantida em sigilo, ndo s6 durante a
pesquisa, mas também nas publicacdes e divulgagoes.

A participacdo nado é obrigatoria e, caso aceite, € possivel abandonar o
estudo quando quiser, sem necessitar esclarecer o motivo de sua desisténcia.
A recusa ou abandono ndo trarA nenhum prejuizo ao senhor(a) seja
relacionado a instituigdo ou com os responsaveis pela pesquisa.

Aqueles que forem sorteados para o grupo do Laser e no grupo para
apenas responderem aos questionarios apés o término da pesquisa terdo
direito de receber o mesmo numero de sessGes da massagem, pelo mesmo
tempo no Instituto de Terapia Integrada e Oriental, localizado na Rua Vieira
Fazenda, 80 - Vila Mariana.

Nos casos de aumento da dor nas costas pela participacdo nesta
pesquisa no grupo massagem, o senhor sera encaminhados para o Instituto
acima descrito para recebimento de tratamento com fisioterapeuta, sem
qualquer custo financeiro.

Caso aceite participar, por favor, assine as duas vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma delas ficarA com o(a)

senhor(a) e a outra com a pesquisadora.

IV. Informacdes de nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo
acompanhamento da pesquisa, para contato em caso de intercorréncias
clinicas e reacfes adversas.

Talita Pavarini Borges

(Pesquisadora responsével)
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Rua Amajouvas, 59
CEP: 03245-120 Sé&o Paulo-SP
Telefone: 11-2718-9378/ 9402-2086

V. Identificacdo da Comisséo de Pesquisa da EEUSP

Endereco: Av. Prof. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419  CEP: 05403-000
S&o Paulo — SP e-mail:
edipesg@usp.br

VI. Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa

Nome:

RG: Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Bairro:
CEP:

Telefones:

VII. Consentimento Pés-informado

“Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente
Projeto de Pesquisa.”

Séo Paulo, de de 201__.

Assinatura do Participante Pesquisador Responsavel
Talita Pavarini Borges
Mestranda pela EEUSP
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DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE

Nome:

154

Idade sexo: FEM () MASC ( ) Estado Civil

Quantidade de filhos

Peso indice de Massa Corpérea (IMC)

Tem alguma doenca de base? ( )ndo ( )sim

Se sim, qual?

Tempo de deslocamento para o servigo

Tipo de transporte utilizado e em qual quantidade

Funcéo atual

Tempo de trabalho nesta unidade

Existéncia de treinamento laboral para manipulacédo de pesos/pacientes

Houve afastamento por esta patologia e por quanto tempo

Tratamentos anteriores para lombalgia

Fez uso de alguma Prética Alternativa ou Complementar para tratar a lombalgia.

Se sim, qual?

Atualmente vocé faz uso de alguma Pratica Alternativa ou Complementar para

tratar a lombalgia. Se sim, qual?

Ha quanto tempo vocé sente dor na regido lombar?
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APENDICE D

ESCALA DE ESTIMATIVA NUMERICA DE DOR

Local da dor:

Tipo da dor:

Duracao da dor:

Inicio da dor:

Fator desencadeante da dor:

Fatores de melhora da dor:

Fatores de piora da dor;

Intesidade da dor:

¢ Indique qual a intensidade da dor que vocé apresenta na regido lombar neste
momento. Assinale o nimero correspondente a sua resposta, considerando 0

nenhuma dor e 10 a pior dor suportavel possivel.
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APENDICE E

AUTORIZAGAO PARA RECEBIMENTO DE MASSAGEM NO INSTITUTO DE
TERAPIA INTEGRADA E ORIENTAL - ITIO

Esta autorizado que o(a)

senhor(a)

receba 12 sessfes de massagem, durante 20 minutos cada sessdo, 2 vezes por
semana, em sala de atendimentos individual, no Instituto de Terapia Integrada e
Oriental, localizado na Rua Vieira Fazenda, 80 - Vila Mariana devido ter sido
randomizado no grupo de aplicacdo de laser na pesquisa denominada “USO DA
MASSAGEM COMO INTERVENQAO NA LOMBALGIA OCUPACIONAL EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM”.

N&o serdo fornecidos auxilios financeiros para gastos com transportes ou
alimentacéo.

Esta autorizacdo tem validade a partir do término da coleta de dados desta

pesquisa no Pronto-Socorro COHAB 1.

Talita Pavarini Borges
(Pesquisadora Executante)
Rua Amajouvas, 59
CEP: 03245-120 Séo Paulo-SP
Telefone: 11-2718-9378/ 9402-2086

Séo Paulo, de de 201__ .

Assinatura do Participante Pesquisadora Executante
Talita Pavarini Borges
Mestranda pela EEUSP
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APENDICE F

AUTORIZAGAO PARA RECEBIMENTO DE TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA NO
INSTITUTO DE TERAPIA INTEGRADA E ORIENTAL - ITIO

Esta autorizado que o(a)

senhor(a)

receba atendimento realizado por fisioterapeutas, para que seja realizado tratamento
fisioterapico devido aumento de dor e desconforto, exclusivamente pela participacao
na pesquisa denominada “USO DA MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA
LOMBALGIA OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM” no
Instituto de Terapia Integrada e Oriental, localizado na Rua Vieira Fazenda, 80 - Vila
Mariana devido ter sido randomizado no grupo controle ou placebo.

N&do serdo fornecidos auxilios financeiros para gastos com transportes ou

alimentacéo.

Talita Pavarini Borges
(Pesquisadora Executante)
Rua Amajouvas, 59
CEP: 03245-120 Séo Paulo-SP
Telefone: 11-2718-9378/ 9402-2086

Séo Paulo, de de 201__.

Assinatura do Participante Pesquisadora Executante
Talita Pavarini Borges
Mestranda pela EEUSP



158

ANEXO |

PARECER CONSUBSTANCIADO CEP EEUSP

Plataforma Brasil - Ministerio da Saude

Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: USO DA MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA LOMBALGIA OCUPACIONAL EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Talita Pavarini Borges Versdo: 3
Instituigao: Escola de Enfermagem da Universidade de Séo CAAE: 00849412 8.0000.5392
Paulo - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer:20328
Data da Relatoria: 10/05/2012

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado do tipo ensaio-clinico a ser desenvolvida junto a equipe de enfermagem
do Instituto de Ortepedia do HCFMUSF. A equipe sera randomizada, com trés grupos: controle, placebo, que
recebera aplicacdo de laser desligado e o experimental que recebera a massagem como intervencdo. O estudo
esta bem fundamentado teoricamente com abordagem tanto da dorsalgia como doenga ocupacional, como na
sustencdo da massagem como terapia da dor.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral
Avaliar eficacia da massagem para diminuir a lombalgia ocupacional.
Objetivos Especificos
Objetivo 1: Avaliar eficacia da aplicagdo da massagem no pés plantdo para diminuir a lombalgia ocupacional na
equipe de Enfermagem.
Objetivo 2: Verificar a influéncia da massagem no desempenho das atividades laborais e de vida diaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estdo descritos os beneficios da massagem, os riscos dela decorrentes e a garantia de atendimento no Instituto
de Ortopedia do HCFMUSP, em caso de aumento da dorsalgia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
sem outras consideracdes

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O TCLE formnece as explicacdes necessarias a tomada de decisdo, garante aos individuos do grupo placebo e
controle, a oportunidade de massagem posteriormente a coleta de

dados da pesquisa: "Aqueles que forem sorteados para o grupo controle e placebo apoés o término da pesquisa
terdo direito de receber o0 mesmo numero de sessdes de massagem, pelo mesmo tempo no Instituto de Terapia
Integrada e Oriental, localizado na Rua Vieira Fazenda, 80 - Vila Mariana."

o procedimento placebo esta descrito.

Recomendagodes:
sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Este CEP considerou que o projeto atendeu a todos os requisitos, ndo havendo ébices éticos.

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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N&o
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera registrar na Plataforma Brasil os relatorios: parcial e final do estudo.

11 de Maio de 2012

Assinado por:
Celia Maria Sivalli Campos
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ANEXO Il

Questionario Oswestry para avaliagcdo da dor lombar
Verséo Brasileira do Oswestry

Secdo 1 - Intensidade da Dor

N&o sinto dor no momento

A dor é muito leve no momento

A dor é moderada no momento

A dor é razoavelmente intensa no momento

A dor é muito intensa no momento

A dor é a pior que se pode imaginar no momento

Secdo 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vertir-se etc)

Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor
Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor

Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e faco isso lentamente e com cuidado
Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus
cuidados pessoais

Necessito de ajuda didria na maioria dos aspectos de meus cuidados
pessoais

N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanec¢o na cama.

Secdo 3 — Levantar objetos

Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor

Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor

A dor me impede de levantar objetos pesados do ch&do, mas consigo levanta-
los se estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma
mesa.

A dor me impede de levantar objetovos pesados, mas consigo levantar
objetos leves a moderados, se estiverem convenientemente posicionados
Consigo levantar apenas muito leves

N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada

Secdo 4 — Caminhar

A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia

A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16
quarteirdes de 100 metros)

A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8
quarteirdes de 100 metros)

A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4
quarteirbes de 100 metros)

S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas

Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao
banheiro

Secéo 5 — Sentar

Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser
Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser
A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora

A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora
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00 A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos
0 A dor me impede de sentar

Secdo 6 — Fica em pé

(1 Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumenta a dor

Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor
[0 A dor me impede de ficar por mais de 1 hora

0 A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora

(1 Ador me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos
[0 A dor me impede de ficar em pé

Secdo 7 — Dormir

[0 Meu sono nunca é perturbado pela dor
Meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor
Durmo menos de 6 horas por causa da dor
Durmo menos de 4 horas por causa da dor
Durmo menos de 2 horas por causa da dor
A dor me impede totalmente de dormir

Secdo 8 - Vida Sexual

Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor

Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor
Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor

0 Minha vida sexual é severamente limitada pela dor

0 Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor

00 A dor me impede de ter uma vida sexual

Secdo 9 — Vida Social

(1 Minha vida social € normal e ndo aumenta a dor

Minha vida social é normal, mas aumenta a dor

A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita
alguns interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte
etc

0 A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tante
frequéncia

A dor tem restringido minha vida social ao meu lar

N&o tenho vida social por causa da dor

Secdo 10 — Locomocgao (6nibus/carro/ taxi)
[0 Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor
(1 Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor
A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas
A dor restringe-me a locomoc¢des de menos de 1 hora
A dor restringe-me a locomocgdes necessdrias de menos de 30 minutos
A dor me impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.



