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Trata-se de ensaio clinico com o objetivo de verificar a eficiéncia da massagem para diminuir a
lombalgia ocupacional e sua influéncia no desempenho das atividades laborais e de vida, na equipe
de Enfermagem. A amostra foi composta por 18 funcionarios, que receberam de 7 a 8 sessdes apos
o plantdo. Pela escala numérica de dor, houve melhora significante estatisticamente entre a 32 e 12
avaliacdo (p=0,000) e entre 32 e 22 (p=0,004), pelo teste de Wilcoxon. Sobre a avaliacao funcional de
Owestry, no teste T pareado, observou-se diferencga 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%).
Foram encontrados 18 pontos (médio risco) para escala de avaliacdo do risco na movimentacdo e
transferéncia. Conclui-se que a massagem foi eficiente na diminuicdo da lombalgia ocupacional, assim

como trouxe melhoria nas atividades de trabalho e vida. Clinical Trials Identifier: NCT01315197.

Descritores: Dor Lombar; Massagem; Terapias Complementares; Enfermagem.
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Massage application for occupational low back pain in nursing staff

This is a clinical trial which aims to evaluate the efficiency of massage in the reduction of

occupational low back pain, and its influence on the performance of work and life activities

for the nursing team. The sample consisted of 18 employees who received seven to

eight sessions after their work period. From the Numerical Pain Rating Scale, significant

improvements were found between the 3rd and 1st evaluations (p=0.000) and between the

3rd and 2nd (p=0.004), using the Wilcoxon test. Regarding the Oswestry Disability Index,

the paired t test showed a statistical difference (p=0.02) between the baseline, with a mean

of 21.33% and the second evaluation (18.78%), which was also seen between the second

and third evaluation (16.67%). The score for the Handling and Transfer Risk Evaluation

Scale was 18 points (medium risk). It is concluded that massage was effective in reducing

occupational low back pain, and provided improvement in activities of work and life. Clinical
Trials Identifier: NCT01315197.

Descriptors: Low Back Pain; Massage; Complementary Therapies; Nursing.

Introducgédo

Aplicacion del masaje para lumbalgia ocupacional en empleados de
Enfermeria

Se trata de ensayo clinico con el objetivo de verificar la eficiencia del masaje para apocar la
lumbalgia ocupacional y su influencia en el desempefio de las actividades laborales y de vida,
en el equipo de Enfermeria. La muestra fue compuesta por 18 empleados, que recibieron de
7 a 8 sesiones después del planton. Por la escala numérica de dolor, hubo mejora significante
estadisticamente entre la 32 y 12 evaluacion (p=0,000) y entre la 32 y 22 (p=0,004), por la
prueba de Wilcoxon. Sobre la evaluacion funcional de Owestry, en la prueba T pareado, se
observé diferencia estadistica (p=0,02) entre el primer momento, con media del 21,33% y
el seglin (18,78%), y se mantuvo entre la segunda y tercera evaluacion (16,67%). Fueron
encontrados 18 puntos (medio riesgo) para escala de evaluacion del riesgo en el movimiento
y transferencia. Se concluye que el masaje fue eficiente en la disminucién de la lumbalgia
ocupacional, asi como trajo mejoria en las actividades de trabajo y vida. Clinical Trials
Identifier: NCT01315197.

Descriptores: Dolor de la Region Lumbar; Masaje; Terapias Complementarias; Enfermeria.

As questBes de trabalho e salude ndo podem ser
desvinculadas. O profissional de Enfermagem que deseja
assistir, tratar e cuidar do outro necessita também de
cuidados, fazendo-se necessario que suas condigbes de
salude fisica, mental e espiritual estejam em equilibrio.
Diante disso, a finalidade deste estudo é verificar qual a
eficacia do uso de pratica complementar, a massagem, no
tratamento de problemas que acometem a coluna lombar
daqueles que trabalham em hospitais.

Problemas relacionados a salde do trabalhador
afetam a qualidade da assisténcia e sua execugdo
propriamente dita. O nivel de absenteismo costuma ser
alto e encontram-se numeros relevantes de afastamento

devido a problemas osteomusculares, que atingem toda a
equipe de Enfermagem®-2),

A preocupagdo com a saude do trabalhador ganha
cada vez mais espago e trabalhos importantes na area.
Em trabalho realizado,associando-se os disturbios
osteomusculares as condigdes de trabalho da equipe de
Enfermagem®),verificou-seque a ocorréncia varia entre
80 e 93% no ambiente hospitalar, com predominéancia
nas regides cervical, ombros, lombar e joelhos e
destaque para lombalgia. Aponta-se para somatéria de
fatores que favorecem o aparecimento dos disturbios,
como “(des)organizagcdo do trabalho”, questdes
relacionadas ao ambiente e ergonomia. Destacam-se
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a movimentacdo e transporte de pacientes, postura
falta
adequados, recursos humanos em numero escasso,
trabalho
prolongadas®. Enfatiza-se, portanto, a atengdo para

corporal ndo apropriada, de equipamentos

movimentos repetitivos e jornadas de
esses problemas de coluna, uma vez que sdo limitantes
e incapacitantes.

Segundo os descritores de saude, a lombalgia é um
sintoma referente a dor aguda ou crbénica nas regides
lombar ou sacral, podendo estar associada a entorses e
distens6es dos musculos, de ligamentos, deslocamento do
disco intervertebral e outras condigdes.

As possibilidades de tratamento para lombalgia sdo
de interesse mundial. Existem tratamentos farmacoldgicos
e ndo farmacoldgicos propostos para essa patologia e,
dentro desses, a massagem é apontada como tratamento
possivel“?), com beneficios paradiminuicdo de dor e
aumento do bem-estar®. Indicada também pela diretriz
de pratica clinica conjunta do American College of
Physicians e American Pain Society®.

Em revisdo sistematica, realizada em 2008, para
atualizacdo da revisdo de 2000, que relaciona massagem
e lombalgia, conclui-se, nessa nova etapa®, que a
massagem é benéfica para a lombalgia inespecifica, ou
seja, que ndo é proveniente de doencas, seja subaguda
ou cronica, e que também apresenta efeitos a longo
prazo, de pelo menos um ano apdés o término do
tratamento. Outros efeitos da massagem sdo apontados
como alivio de dores, tensdes musculares, relaxamento,
promovendo sensacdo de bem-estar, além de promover
atencdo e carinho®9,

Massagem, segundo os descritores em Ciéncia da
Saude, é o conjunto de manipulagdes sistematicas e
cientificas dos tecidos corporais de melhor eficiéncia, feita
com as maos, com o propdsito de influenciar os sistemas
nervoso e muscular e a circulagdo geral®,

No Brasil, existe nimero relevante de pesquisas
nessa area,em Enfermagem, mas essas apresentam
falhas metodoldgicas(*®, como auséncia da descricdo da
sequéncia da técnica de massagem(3-1%), a ndo descrigao
de qual o tipo de massagem que € realizado, tempo
de duracdo da técnica®®1®); dados fundamentais que
impossibilitam a replicacdo dos estudos, assim como a
analise de que tais resultados poderiam ser extrapolados
para outras populagSes/amostras. Em outros paises
uma critica recorrente éa utilizacdo da massagem como
controle e nao intervengdo®”. Justifica-se, portanto,
gue mais pesquisas possam ser realizadas nesse
campo e area de conhecimento, para que as praticas
integrativas e complementares configurem-se como
parte do cuidado, em beneficio de maior nimero de
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pessoas, apontando claramente a descricdo da técnica
e trazendo a massagem como principal intervencgdo
investigada. Esse foi o fator motivador que justifica o
presente estudo.

Ha respaldo legal para o uso da massagem no
atendimento da populagdo do municipio de S&do Paulo,
através da Lei n°13.717, de 2004, a qual dispde sobre
a implementacdo das Terapias Naturais na Secretaria
Municipal de Saude®, com destaque para massoterapia,
acupuntura, entre outras.

O Cofen-
estabeleceudesde 1997, aResolugaon®197, que reconhece

Conselho Federal de Enfermagem -
enfermeiros especialistas em praticas complementares a
saude, desde que cumpridas as exigéncias do Ministério
da Educagado para os cursos de especializagao®.

Objetivos

Verificar qual a eficiéncia da massagem para diminuir
a lombalgia ocupacional.
Verificar a influéncia da técnica empregada no

desempenho das atividades laborais e de vida.
Casuistica e Método

Tipo de pesquisa.Trata-se de estudo de campo,
semiexperimental, ensaio clinico do tipo antes e depois.
Local de estudo.A pesquisa foi desenvolvida no Instituto
de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, com
profissionais da Equipe de Enfermagem da Unidade de
Lesado Medular. Aspectos éticos e legais.O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (Processo n°0237/10) e
atendeu a Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional
de Saulde, ao envolver seres humanos na pesquisa,
com a utilizacgdo de um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) apresentado aos sujeitos
participantes, a fim de se obter, previamente, sua
autorizagdo. Foram garantidosanonimato e confiabilidade
dos dados. Amostra.Para definir a amostra,convidaram-
se todos os funcionarios do setor de Lesado Medular que
referiam ter dores na regido das costas relacionadas a
atividades laborais. Aos interessados, os fisioterapeutas
participantes da pesquisa aplicaram a escala numérica
de dor®» e o questionario traduzido de avaliagdo
funcional de Oswestry®%, Todavia, apenas os individuos
que pontuaram na escala numérica de dor?® graduacéo
maior que 0 (zero) e no questionario traduzido de
avaliagao funcional de Oswestry®?Y pontuagao maior que
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15 fizeram parte da amostragem. Critérios de incluséo.
(1) Participacdo voluntaria no estudo de funcionarios
de ambos os sexos com disponibilidade de horario
para submissdo as sessdes. (2) Ndo estar gravida. (3)
Realizar plantdo de, no minimo, 6 horas diarias. (4) N&do
entrar de férias ou licenca médica durante o periodo
do estudo. (5) Apresentar lombalgia autorreferida ou
constatada por diagnodstico médico. (6) Ndo apresentar
espondilolistese, hérnia de disco e lombociatalgia
autorreferida ou constatada por diagndstico médico.
(7) Nao fazer uso de anti-inflamatdrios. (8) Individuos
que apresentaram grau maior que 0 (zero) na escala
numérica de dor?e pontuacdo maior que 15 no
questionario traduzido de avaliagdo funcional de
Oswestry®h. Critérios de descontinuidade/exclusdo. (1)
Funcionarios que faltaram a mais de uma sessdo. (2)
Funcionarios que abandonaram o estudo.

Procedimentosparaacoletadedados.Apdsdefinicdo
da amostra, foram preenchidos o TCLE e o questionario
de dados sociodemograficos. A aplicagdo do TCLE e
0 esclarecimento da pesquisa foram realizados pela
pesquisadora executante. Em seguida, houve aplicagao
da escala numérica de dor®, questionariotraduzido
de avaliagdo funcional de Oswestry?Ye escala de
avaliagdo do risco na movimentacgédo e transferéncia®®
pelos coautores fisioterapeutas, com reaplicagdo dos
mesmos na 22 semana (42 sessdao de tratamento) e
no fim da pesquisa (72 ou 82 sessdo), ao término de
cada sessdo.

No questiondrio de dados sociodemograficos
verificaram-se: idade, sexo, cargo, tempo de trabalho na
unidade, existéncia de doenga de base e tempo de dor
lombar.

A escala numérica de dor®® avalia a intensidade
dessa no momento e a classifica em trés categorias,
com numeragao de 1 a 3 para dor leve, 4 a 6 para dor
moderada e 7 a 10 para pior dor possivel.

No questionario traduzido de avaliagdo funcional
de Oswestry®) existem 10 sessbes de perguntas com 6
alternativas, que pontuam de 0 a 5 pontos. A determinagao
da pontuagdo é feita através da expressdo: total de
pontos x 100 + 50. O resultado é classificado segundo
a pontuagdo: 0 a 20% incapacidade minima; 21 a 40%
incapacidade moderada; 41 a 60% incapacidade grave;
61 a 80% invalidos e 81 a 100% individuos acamados e
com sintomas exagerados.

A escala de avaliagdo do risco na movimentagdo e
transferénciaé um instrumento validado no Brasil, que
avalia o risco de profissionais desenvolverem lombalgia
ocupacional relacionada a diversos fatores ligados ao
trabalho®??. Compreende 8 tdpicos, com 3 alternativas

cada, com valores de 1 a 3, que devem ser preenchidos
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por um trabalhador da area da saude. Os tdpicos sdo:

peso, altura, nivel de consciéncia e psicomotricidade,

mobilidade na cama, transferéncia da cama/maca ou
cama/cadeira e vice-versa, deambulacdo, cateteres

e equipamentos utilizados pelo cliente e ambiente. O

resultado é classificado em pouco risco (8 a 12), médio

risco (13-18) e muito risco (19-24).

Os participantes receberam entre 7 e 8 sessdes de
massagem (2 por semana), com duragao de 30 minutos
para cada sessdo, apds o periodo de trabalho/plantdo,
realizadas pela pesquisadora executante, enfermeira
(primeira autora do estudo).

As técnicas utilizadas estdo elencadas a seguir.

1. Alisamento: movimento superficial, leve, continuo,
realizado com toda a superficie palmar, com
ambas as maos. Realizado 3 vezes de maneira
rapida, iniciando na regido toracica, movendo-
se verticalmente até o inicio da regido lombar;
finalizando-se com movimento horizontal na
lombar, de forma centripeta.

2. Acupressdo: realizada com a ponta do polegar, a
pressdo deve ser forte o suficiente para o individuo
sentir alguma dor. A duragdo da pressdo é de 3
segundos, com diregao vertical.

3. Amassamento: manipulacdo em que os musculos
e tecidos subcutaneos sdo alternadamente

comprimidos e liberados. Realizado com a ponta

do polegar, os movimentos sdo circulares, sendo

realizadas 3 voltas no mesmo ponto, duragdo de 3

segundos cada.

Protocolo de massagem:o protocolo de massagem,
base tedrica e metodoldgica no presente estudo, foi
desenhado juntando-se os conhecimentos de massagem
e os textos/livros base de acupuntura. A localizagdo
dos pontos e seus meridianos, assim como a fungao de
cada um deles, foram extraidos da acupuntura®. Os
movimentos de alisamento, amassamento e pressao sdo
da massagem®, A pressdao exerce papel fundamental
no protocolo, pois é principalmente através dela que se
consegue o efeito da analgesia(?3>29,

Primeiro foi feito o alisamento. A pressdo e
amassamento foram realizados conforme as técnicas
descritas, uma vez em cada ponto. Para a localizagdo
correta foram usados os pontos de acupuntura descritos
na Figuras 1 — A e B, assim como seu meridiano.

A principal trajetéria de meridiano utilizada
nesse protocolo é o da bexiga (Pang Guang) pela sua
localizacdo e pontos que atuam no tratamento da
lombalgia, ja descritos em literatura por sua eficacia®®.
Foram utilizados os pontos que descem ao longo dos

musculos paravertebrais, a partir da regido toracica,
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Figura 1 - A - Imagem modificada de pontos do protocolo®®®. Sdo Paulo, 2010. B - Ponto VB30¢%, Sdo Paulo, 2011

passando pelas costas, regido sacroiliaca, na nadega,
até o ponto B36, na prega do gliteo. 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 gluteo.
Além dos pontos B23 até B26, da primeira linha, B52
a B54, da segunda linha, os pontos do forame sacral
(B31, 32, 33, 34) e VB30, todos localizados na regidao
lombar e sacral®®,

O ponto B23 é o ponto Shu dos rins e entre suas
principais indicagbes estdo a dor lombar cronica,
contragdes musculares na regido lombar®?®, Os pontos
B24 a 26 localizam-se abaixo do B23, acompanhando
as vértebras lombares. Tém entre as suas principais
funcOes fortalecer as partes inferiores das costas, lombar
e joelhos e possuem indicagdes especificas para lombalgia
e ciatalgia®®.

Os pontos B31, 32, 33 e 34 sdo pontos localizados
nos forames sacrais. Dentre suas principais funcbes esta
a de fortalecer a regido lombossacral e joelhos. O ponto
B36, na margem inferior do musculo gliuteo maximo e no
ponto médio da dobra da pele das nadegas, é utilizado
para relaxar os tenddes e para lombalgia e ciatalgias. Os
pontos da segunda linha do meridiano da bexiga de B52
a 54 também sdo utilizados, entre outras fungdes, para
reforgar a lombar®,

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.
A escolha também desse ponto relaciona-se a suas
fungdes, como a de fortalecer a regido da coluna lombar
e 0s membros inferiores. Relaxa os tendGes, musculos e

articulagBes da perna e nadega®®,

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

Toda a equipe de Enfermagem da unidade foi
convidada a participar da pesquisa. Dos 22 funcionarios
do quadro, quatro foram excluidos do projeto, pois: 1
ndo possuia lombalgia, 2 ndo tinham disponibilidade de
horario por trabalhar em dois empregos e 1 ndo aceitou
a terapia. No total, portanto, a amostra do estudo contou
com 18 funcionarios, sendo 15 uxiliares de enfermagem e 3
enfermeiros. Nenhum deles realizava atividade fisica regular.

A idade média dos sujeitos foi de 38 anos, variando
de 21 a 58. Onze pessoas eram do sexo feminino.
Participaram funcionarios dos trés turnos (manhd, tarde
e noite). O tempo médio de trabalho nesse setor é de 13
anos, variando de 1 ano e 8 meses a 36 anos. As doengas
de base que apareceram foram glaucoma, hipertensao
arterial, hérnia de disco cervical e Ulcera gastrica. O
tempo percebido da dor lombar teve intervalo de 6 meses
a 25 anos, com 6,5 anos em média.

O numero de sessbes foi respeitado quanto aos
critérios de exclusdo, sendo que 16 individuos(88,9%) da
amostra passaram por 8 sessdes e 11,1%, 7 sessdes.

Na avaliacdo inicial da escala numérica de dor,
com 55,5% (n=10) da
Houve a seguinte distribuicdo: 3 (16,6%)
pessoas com dor leve, 10 (55,5%) com dor moderada

predominou dor moderada,
amostra.

e 5 (27,7%) intensa (pior dor possivel). Na segunda
avaliagdo, 8 (44,4%) estavam sem dor, 9 (50%) com dor
leve e 1 com dor moderada. Na ultima avaliacdo, apenas 1
(5,5%) pessoa teve 2 no escore de intensidade (dor leve)
e os demais 17 (94,5%) sujeitos estavam sem dor.

No teste de Wilcoxon, observou-se diferenga
estatisticamente significante entre a terceira e primeira sessao,

assim como entre a terceira e segunda, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos escores comparativos de dor
nos momentos de massagem.Sao Paulo, Brasil, 2010

n Avaliagao P
3?2 avaliagao 18 Avaliagdo inicial (0 sess&o) 0,00*
32 avaliacéo 18 2?2 avaliagdo (42 sessdo) 0,007

*p<0,05 na comparagdo entre a 32 e a avaliagao inicial
*p<0,05 na comparagdo entre a 32 e 23 avaliagdo
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Através da correlagdo ndo paramétrica de Spearman,
observou-se que o tempo de lombalgia ndo tem relagdo,
seja com a idade ou com o tempo de trabalho na Unidade
de Lesado Medular (p>0,05), conforme Tabela 2. Houve,
porém, diferenca estatisticamente significante entre tempo
de lombalgia e a segunda avaliacao da intensidade da dor.

Tabela 2 - Correlacdo quantitativa entre varidveis tempo na unidade e dor. Sdo Paulo, Brasil, 2010

Tempo na unidade

n Idade
(anos)

Avaliacgao inicial
(0 sessao)

22 Avaliagao (4%

- 3?2 Avaliacao
sesséo)

Tempo de lombalgia

18 0,12
(anos) p

0,87

0,86 0,01* 0,47

*p<0,05 na correlagdo entre tempo de lombalgia e 22 avaliagdo

A Figura 2 aponta o potencial da técnica utilizada, ou
curva de melhora, a qual se manteve ainda apds a segunda
avaliacdo, evidenciada pela melhora nesse periodo de tempo,
embora ja com menor impacto, conforme pode ser observado.

Intensidade de dor

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3

Intensidade de dor (média)

Figura 2 - Avaliagdo de dor. Sdo Paulo, Brasil, 2010

Com a aplicacdo do questionario traduzido de
avaliagdo funcional de Oswestry®), aequipe estudada
demonstrou majoritariamente incapacidade minima. No
teste T pareado, observou-se diferenca estatisticamente
significante (p=0,02) entre o primeiro momento, com
média de 21,33% e o segundo, 18,78%. A incapacidade
minima manteve-se entre a segunda e a terceira avaliagao,
16,67%, conforme observado na Figura 3.

25 00% 1 21,33%
, ()

20,00%
15,00%
10,00%

5,00% 1

0,00% — - ‘ - ;
12Avaliagéo 22/Avaliagéo 32Avaliagéo

18,78%

16,67%

Figura 3. Avaliagdo funcional de Oswestry dos sujeitos
pesquisados.Sao Paulo, Brasil, 2010

A escala de avaliagdo do risco na movimentagao e
transferéncia®® apresentou 18 pontos de média nas trés
avaliagdes, com diferenca significativa entre a primeira
e terceira avaliagdo, obtidas pela realizagao do teste de
Spearman. A maior parte da amostra, 62,6%, apresentou

“risco médio”, e, os demais,“muito risco”.

Discussao

A Unidade de Lesados Medular pode ser comparada e
possui caracteristicas de atividades laborais semelhantes
as Unidades de Terapia Intensiva, presentes em todos os
outros hospitais que recebem pacientes que necessitam
de cuidado intensivo de Enfermagem.

A todos os dados coletados foram aplicados testes
estatisticos. Chama a atencdo que dados como idade e
o tempo de trabalho na unidade, quando se realizamos
mesmos procedimentos diariamente, em um setor com
grande carga de trabalho, ndo apresentaram correlagao
positiva. Apenas houve diferenca estatisticamente
significante entre tempo de lombalgia e a segunda
avaliacdo da intensidade da dor, sugerindo que tais
variaveis caminharam juntas, mas ndo se pode determinar
que tipo de influéncia possa ter ocorrido entre ambas.

Diante do exposto, utilizou-se a escala de avaliagdo
do risco na movimentagdo e transferéncia® , para que
fosse possivel avaliar os riscos ergonémicos presentes na
movimentagao e transferéncia de pacientes rotineiramente
internados na unidade, independente da ergonomia
correta ou ndo dos funcionarios.Os resultados trouxeram
a “necessidade de planejamento (...) e de pequenos
equipamentos (plasticos deslizantes, pranchas, (...), tabua
de transferéncia, blocos de mado antiderrapantes)”@?na
prestagdo da assisténcia.

Como o presente estudo foi realizado em unidade
de internagdo com especificidade do tipo de paciente
internado, ndo houve mudanga no escore do questionario

ao longo do estudo, sendo que o resultado vai ao encontro
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de estudo realizado na UTI de um hospital universitario
estadual no interior do Estado de Sdo Paulo®?.

O questionario traduzido de avaliacdo funcional de
Oswestry@) é um instrumento disponivel para uso no
Brasil, especifico para investigar a presenca de lombalgia,
bem como a interferéncia dessa sobre as atividades
didrias do entrevistado. A amostra estudada apresentou
incapacidade moderada no primeiro momento, seguindo
de incapacidade minima nos seguintes, indicando que
esse protocolo de massagem influencia o desempenho das
atividades laborais e de vida positivamente.

Aliando-se este resultado ao obtido na avaliagdo
do risco na movimentacdo e transferéncia®, chama-
se a atencdo para o planejamento da assisténcia a fim
de evitar complicagdes do quadro, aumento da taxa de
absenteismo, sobrecarga da equipe devido as possiveis
auséncias e descontentamento do funcionario.

A dor respondeu de maneira satisfatéria a terapia
durante todo o tempo de tratamento proposto,em
um primeiro momento, 12 avaliagdo, com impacto
mais acentuado, mantendo-se decrescente nas outras
avaliagdes, embora ja com menor intensidade. Essa
diminuicdo pode ser atribuida a melhora total da dor
apresentada pelos sujeitos, ja que apenas um funcionario
terminou as sessdes propostas com grau de intensidade
leve. O nimero de sessdes mostrou ser eficiente, inclusive
para os individuos que passaram por7 sessées.

O Sistema Unico de Saude (SUS) aponta que, em
janeiro de 2011, houve, somente no Estado de Sdo Paulo,
o registro de 3.833 internagdes referentes a doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Grupo M do
CID-10)@". A dorsalgia é a quarta causa de acidentes do
trabalho, dentre 50 codigos da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID) mais incidentes no ano 2007¢®,

Um levantamento realizado no periodo de 1990
a 19979, em um hospital universitario identificou
que, dentre 531 acidentes notificados através da CAT
- Comunicacdo de Acidentes de Trabalho, 7% (37
acidentes) relacionavam-se a lesdes de coluna vertebral.
O tipo de profissional mais acometido foi o auxiliar de
enfermagem (39,1%); 44% dos acidentes ocorreram
no periodo da manha, 34,8% ocorreram no quarto do
pacientee a causa predominante foi a movimentacdo e
transporte de pacientes.

Por meio de pesquisa realizada em um hospital
universitario na cidade de S&o Paulo, observou-se que, em
relagdo ao absenteismo desse tipo de trabalhador, a queixa
mais comum de falta abonada referiu-se a problemas no
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Grupo M
do CID-10). Esse grupo de doenga, somado a transtornos
mentais, foram responsaveis por 4.957 dias de auséncia
no trabalho, sendo que transtornos dos tecidos moles
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(M70-M79) e as dorsopatias (M50-M54) representaram
mais de 50% das licengas verificadas no estudo?,

Este resultado corrobora dados encontrados em
pesquisa realizada em um hospital de Campinas, SP, com
auxiliares e técnicos de enfermagem, no qual a lombalgia
foi responsavel por 13,3% da taxa de absenteismo
encontrada em um periodo de 12 meses, e pela procura
de auxilio médico de 25,7% dos 105 participantes®.

Nas culturas orientais, apoia-se o uso da massagem
para lombalgia pelos seus efeitos analgésicos potentes,
especialmente se aplicada nos pontos de acupuntura, a
acupressdao®.Uma pesquisa realizada na China, com foco
na lombalgia, comparou a acupressao com terapia fisica
convencional, demonstrando ,ao término desse trabalho,
resultados positivos com a acupressao®b. Em outro
estudo, identificou-se a eficacia dessa técnica sobre a
lombalgia, a partir da escala analdgica visual, questionario
de Roland e Morris e questionario traduzido de avaliacdo
funcional de Oswestry@b,

Ainda sdo poucos os estudos que posicionam a
massagem como principal intervengdo no tratamento da
dor lombar. Encontraram-se apenas 2 trabalhos abordando
essa questdo. Com publicagdo em 2011, uma pesquisa®t?
comparou dois tipos de massagem e tratamento habitual
para dor lombar crénica ndo especifica, em 401 pacientes.
Foram comparadas massagem relaxante com massagem
estrutural voltada para a lombalgia. O tratamento habitual
referia-se ao tratamento que o proprio individuo estava
fazendo, constituindo-se esse como grupo-controle. Apds
10 semanas de tratamento, e com follow up imediatamente
apos o término, 26 e 52 semanas, concluiu-se que dez
sessbes de massagem terapéutica levaram a mais rapida
melhora na dor lombar do que os cuidados médicos
habituais. Ndo houve diferenca aparente entre massagem
relaxante e técnica mais especializada de massagem
estrutural.

O outro trabalho foi desenvolvido em 200863,
avaliando 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, apods aplicacdo de uma sessdo de massagem
por enfermeiras. Houve randomizagdo em dois grupos:
intervencdo (massagem) e grupo-controle (conversa
sobre a dor). Foram aplicados questionariosantes,
imediatamente apds a sessdo, 1, 2, 3 e 4 horas apods.
Concluiu-se que o grupo que recebeu massagem teve
diminuicdo no escore de dor e ansiedade apds a primeira
hora, apontando essa técnica como possibilidade de
tratamento a curto prazo.

Durante a execugdo da pesquisa, um dos individuos,
apos a 52 sessdo, caiu em seu domicilio, apresentando
intensidade de dor intensa na regidao lombar, e a realizacdo
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da massagem diminuiu significativamente o nivel de dor
nas sessdes subsequentes ndo sendo considerado causa
de exclusao da pesquisa por se tratar de evento inesperado
que pode ser tratado também com a massagem. Outro
individuo apresentou também, apds a 52 sessdo, crise de
dor na regido cervical, devido a presenca de hérnia de
disco nessa area, e fez uso de anti-inflamatorio, fato que
pode interferir relativamente nos resultados de melhora
em relacdo a eficacia da massagem, uma vez que refere
ter utilizado apenas uma dose do medicamento e, apds
esse incidente,ainda ocorreram 3 sessoes.

Conclusao

A partir deste estudo, conclui-se que o protocolo
de massagem utilizado neste estudo foi eficiente na
diminuicdo da lombalgia ocupacional, apontando a técnica
descrita como terapia passivel de ser utilizada dentro das
instituicGes hospitalares, em beneficio dos funcionarios.
Trouxe melhoria das atividades laborais e de vida para
a equipe de Enfermagem, além de o protocolo estar
descrito detalhadamente, propiciando a replicacdo deste
estudo em futuras pesquisas nessa area. Também a
amostra estudada apresentou escores correspondentes a
incapacidade minima e médio risco no desenvolvimento
de lombalgia, indicando a necessidade de planejamento
rigoroso nas atividades pertinentes a profissdo de
Enfermagem.
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