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Resumo

Introducgéo: A dor lombar pode ser definida como dor e/ou desconforto entre as margens
costais da Ultima costela e a prega glitea, podendo causar disfuncbes motoras, perda de
produtividade e mudanca de emprego. Os profissionais de enfermagem atuam em maior
nimero no ambito hospitalar e, independentemente de seu contingente numérico, apresentam
0 maior percentual de absenteismo devido a essa afeccdo. Objetivos: Avaliar a associacao
entre a percepcao de dor lombar e o estresse ocupacional em profissionais de enfermagem de
ambito hospitalar. Métodos: Foram avaliados 11 enfermeiros e 95 técnicos de enfermagem (n
= 106) quanto a percepcao da dor lombar (Escala Visual Analdgica) e o estresse ocupacional
(Job Stress Scale) por meio do Modelo Demanda-Controle. A associacdo entre variaveis
categoricas foi avaliada pelo teste de qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: Houve prevaléncia
de dor lombar em 74% da amostra (n = 81). A avaliacdo do estresse ocupacional por meio do
Modelo Demanda-Controle evidenciou que 54,7% (n = 58) apresentou baixa demanda
psicoldgica e 63,2% (n = 67), apresentou alto controle no trabalho. O trabalho ativo foi
evidenciado em 33,0% (n = 35) e a baixa exigéncia no trabalho em 30,2% (n = 32). N&o
houve associacdo entre a percepcéo de dor lombar e os dominios do estresse ocupacional (p =
0,721). Conclusdes: Houve alta prevaléncia de dor lombar, sem que tal sintoma tenha se
associado ao estresse ocupacional nos profissionais de enfermagem avaliados.
Palavras-chave: dor lombar; equipe de enfermagem; estresse ocupacional.

Abstract

Introduction: Low back pain can be defined as pain and/or discomfort between the costal
margins of the last rib and the gluteal fold, which can cause motor dysfunction, loss of
productivity and change of job. Nursing professionals work in greater numbers in the hospital
environment and, regardless of their numerical contingent, they have the highest percentage
of absenteeism due to this condition. Objectives: To evaluate the association between
perception of low back pain and occupational stress in hospital nursing professionals.
Methods: 11 nurses and 95 nursing technicians (n = 106) were evaluated on their perception
of low back pain (Visual Analog Scale) and occupational stress (Job Stress Scale) using the
Demand-Control Model. Association between categorical variables assessed by chi-square
test (p < 0.05). Results: There was a prevalence of low back pain in 74% of the sample (n =
81). The evaluation of occupational stress using the Demand-Control Model showed that
54.7% (n = 58) presented low psychological demand and 63.2% (n = 67) presented high
control at work. Active work was evidenced in 33.0% (n= 35) and low demand at work in
30.2% (n = 32). There was no association between the perception of low back pain and the
occupational stress domains indicated by the Demand-Control Model (p = 0.721).
Conclusions: There was a high prevalence of low back pain, without this symptom being
associated with occupational stress in the evaluated nursing professionals.

Keywords: low back pain; nursing assistants; occupational stress.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) foi relatada pelo Global Burden of Disease (GBD) 2010 como uma
das dez principais doencas causadas por lesdes de alta carga®, podendo ser definida como dor
e/ou desconforto entre as margens costais da Ultima costela e a prega glitea que, além de
causar disfuncbes motoras, pode gerar perda de produtividade e mudanca de emprego no
contexto ocupacional?. Os profissionais de enfermagem atuam em maior ndmero no ambito
hospitalar e, independentemente de seu contingente numérico, apresentam 0 maior percentual
de absenteismo devido a DL, sendo tal afeccdo uma das causas mais comuns de distarbios

musculoesqueléticos, frequentemente negligenciada e responsavel por graves incapacidades®
5

A DL afeta a produtividade destes trabalhadores e reduz a qualidade dos cuidados
realizados aos pacientes hospitalizados®, o que pode ocasionar baixa satisfagio no trabalho,
além de custos elevados ao sistema de saide’. A atividade laboral da enfermagem exige
intensos esfor¢os fisicos durante 0 manuseio de pacientes e equipamentos, 0 que pode gerar
dor e/ou desconforto muscular, fator que contribui para a reducao da forca e da capacidade de
trabalho®. InvestigacBes biomecanicas indicam que esta categoria profissional estd sujeita a
maior risco para desenvolvimento de DL, pois as atividades extenuantes que desempenham
resultam em sobrecarga & coluna vertebral®. Os fatores de risco vao para além dos fisicos e
comportamentais, abrangendo também o local de trabalho, carga horéria, estresse e satisfacdo

laboral®.

O estresse ocupacional estd relacionado aos estimulos negativos existentes no
processo/ambiente de trabalho, os quais repercutem de forma deletéria a saude fisica e/ou
psicoldgica do trabalhador'® e sabe-se que, as caracteristicas individuais e comportamentais
de cada individuo repercutem também no espectro organizacional, portanto, ambientes
conflitantes e com demasiada exigéncia fisica e psicologica podem elevar o nivel de estresse,
potencializando a deterioracdo fisica e emocional e impactando na produtividade e no bem-
estar'!. Nesse sentido, as praticas laborais desempenhadas por profissionais de enfermagem
podem gerar indicadores desfavoraveis de estresse de origem fisioldgica e/ou psicoldgica,

podendo refletir em importantes modificacdes na vida social e no meio familiart?.
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Alguns estudos avaliaram o estresse ocupacional®'* e a presenca de DL!!'® em
profissionais de enfermagem e, em outros paises, a associa¢ao entre 0 estresse ocupacional e a
presenca de DL nesta populacio ja foi investigada’, entretanto, ainda ndo esta claro de que
forma tais variaveis se correlacionam quando considerada as especificidades assistenciais do
sistema de salde operante no Brasil, que possui um sistema de salde universal, mas com
reduzido investimento governamental e que ocasiona inequidade, sobrecarga aos profissionais

de satde e acirramento dos desequilibrios no mercado de trabalho®16,

A lombalgia, como problematica ocupacional relacionada ao estresse, necessita ser
mais explorada, visto que quando se compreende que a DL impacta na qualidade de vida dos
profissionais que devem prestar servicos de qualidade aos individuos hospitalizados, se
compreende a importancia do aprofundamento desta tematica. Nesse sentido, o presente
estudo objetivou avaliar a associacdo entre a percepcdo de DL e o estresse ocupacional em

profissionais de enfermagem de ambito hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de selecdo completa que acessou 249 profissionais
de enfermagem, abrangendo 62 enfermeiros e 187 técnicos de enfermagem. Da populagédo
avaliada, 64 individuos expressaram o desejo de ndo participar, 75 foram excluidos por nédo
terem concluido alguma etapa da pesquisa € 4 em decorréncia do periodo gestacional. Dessa
forma, a amostra final foi composta por 106 profissionais (11 enfermeiros e 95 técnicos de
enfermagem) elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo do estudo, estando estes
vinculados a um hospital de ensino localizado no municipio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul, Brasil (Figura 1).
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Amostra Inicial
(n=249)

Nao adesdo ao estudo
(n=64)

Excluidos:
* Nao concluiram etapas
(n=75)
* Gestantes (n=4)

(n=106)

Bloco cirirgico/Centro
obstétrico (n = 48)

Enfermarias (n = 52)

Emergéncia (n = 6)

Figura 1. Fluxograma do estudo.

A populacéo do estudo foi recrutada de modo nao probabilistico e por conveniéncia no
periodo de abril a setembro de 2017. Foram incluidos profissionais de enfermagem de ambos
0s sexos, com faixa etaria entre 18 e 60 anos e que se encontravam vinculados a instituicdo
hospitalar em conformidade com a consolidacdo das leis de trabalho. Foram excluidas
gestantes, individuos que  apresentavam  disfuncbes  neuromusculares  e/ou
musculoesqueléticas previamente ao exercicio profissional da enfermagem e aqueles que
realizavam tratamento medicamentoso de uso continuo e/ou terapia ndo farmacoldgica para

dor cronica.

Para caracterizagdo amostral foram obtidos os dados demograficos, antropométricos e
ocupacionais. Os dados demograficos obtidos, abrangeram informacdes sobre o0 sexo e a idade
dos individuos participantes. A avaliagdo antropométrica consistiu na medida da massa
corporal, da estatura e da circunferéncia da cintura (CC), além da obtencdo do indice de massa
corporal (IMC). No ambito ocupacional foram coletadas informacfes sobre a categoria
profissional, setor, turno e tempo do trabalho. A percepcdo e intensidade da DL foi
investigada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) e o estresse ocupacional foi avaliado

por meio do instrumento JSS.

Os trabalhadores foram abordados individualmente em seu turno de trabalho
utilizando-se as escalas de servico, tendo sido explicados os objetivos e importancia da
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pesquisa, o sigilo das informacdes, as instru¢Ges de preenchimento dos questionarios e, uma
vez confirmada a participagdo na pesquisa, foi agendada uma data para a devolucdo e
validacdo dos questionarios pelos participantes. Ressalta-se que todos os questionarios foram

auto preenchidos pelos participantes da pesquisa.

O estudo atendeu aos critérios da resolucdo vigente do Conselho Nacional de Salde
sobre ética em pesquisa com seres humanos (n° 466/12), tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob parecer n°
12407/2016. Todos os participantes aderiram formalmente a pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caracteristicas antropometricas

A massa corporal e a estatura foram aferidas por meio de balanca antropométrica e
estadiémetro acoplado (Welmy®, modelo R-110, Brasil), respectivamente, com os individuos
em ortostase, descal¢os e com o0s pés unidos e em posicdo de Frankfurt. Os valores obtidos
possibilitaram o calculo do IMC (massa corporal [kg]/estaturalm]?), sendo o resultado
classificado: baixo peso (IMC < 18,5kg/m?); eutrofia (IMC > 18,5kg/m? e < 24,9kg/m?);
sobrepeso (IMC > 25kg/m? e < 29,9kg/m?); obesidade grau | (IMC > 30 kg/m? e < 34,9
kg/m?); obesidade grau Il (IMC > 35 kg/m? < 39,9 kg/m?) e obesidade grau III (IMC 40 >
kg/m?)Y. Para fins estatisticos, a categoria baixo peso foi agrupada a eutrofia e, a obesidade

grau I, Il e 11l agrupadas e nomeadas como obesidade.

A CC foi aferida no local de menor circunferéncia no ponto medio entre a ultima
costela inferior e a crista iliaca, por meio de fita antropométrica inelastica, conforme descrito
por Lean et al.'8 sendo utilizada a classificagdo: risco normal (CC < 94 cm para homens e <
80 cm para mulheres); risco aumentado (CC > 94 cm para homens e > 94 ¢cm para mulheres) e

risco alto (CC > 102 ¢cm para homens e > 88 cm para mulheres)*®.

Percepcao e intensidade da dor lombar
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A percepgdo da presenca e intensidade da DL foi avaliada por meio da EVA que se
constitui em um instrumento composto por uma escala numeérica ordinal varidvel de 0 a 10,
além de figuras de expressdes faciais que possibilitam ao individuo identificar e relatar a
intensidade da dor percebida. Sua intensidade foi categorizada considerando: 0 pontos,
auséncia total de dor; 1-2 pontos, dor ligeira; 3-7 pontos, dor moderada; 8-9 pontos, dor
intensa e 10 pontos, nivel de dor maxima suportavel?®. A avaliagio ocorreu durante o turno de
trabalho do voluntério, sendo validada a percepcéo e intensidade de DL relatada no momento
da aplicacdo do instrumento.

Estresse ocupacional

A Job Stress Scale (JSS) vem sendo utilizada para avaliagdo do estresse ocupacional e
fornece dados para obtencdo do Modelo Demanda-Controle (Modelo D-C) de Karasek, em
que as demandas psicoldgicas se referem as questdes de natureza psicoldgica e as de controle
no trabalho, se refere a possibilidade do individuo utilizar suas habilidades intelectuais
durante a realizacdo da atividade laboral®. No presente estudo, a JSS utilizada é a validada
para a lingua portuguesa, contemplando 17 questdes distribuidas em trés dimensdes: (1)
avaliacdo das demandas psicoldgicas, estando relacionada ao tempo, rapidez e conflitos
durante a execucéo das atividades laborais, (I1) avaliacdo do controle no trabalho, se referindo
a utilizacéo de habilidades e arbitrio na tomada de decisdes e, (I11) avaliacdo do apoio social,
estando vinculada as relacdes sociais ocupacionais?l. Ressalta-se que foram avaliadas apenas

as demandas psicoldgicas e de controle no trabalho para aplicacdo no Modelo D-C.

As pontuacGes obtidas nas dimensbes de demanda e controle classifica 0s
respondentes em alta/baixa demanda psicoldgica e alto/baixo controle no trabalho. O ponto de
corte adotado para alta/baixa demanda e alto/baixo controle fora a mediana obtida em cada
uma das dimensdes, em que as pontuacdes individuais apresentadas pelos profissionais foram
comparadas a estas medianas. Quando a pontuacdo individual era < que a mediana, a
dimensdo foi classificada com baixa/baixo e quando > que a mediana, classificada como

alta/alto®>22,
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As classificacdes individuais obtidas foram combinadas, permitindo reproduzir 0s
quatro dominios do estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C: (I) alta exigéncia (alta
demanda psicoldgica e baixo controle no trabalho), que é considerada uma situacdo geradora
de desgaste psiquico e, portanto, nociva a salde, sendo reconhecida como o grupo de maior
exposicdo ao estresse ocupacional; (Il) trabalho ativo (alta demanda psicolégica e alto
controle no trabalho), situacdo considerada desafiadora e capaz de desenvolver o crescimento
profissional; (111) trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo controle no trabalho),
que é uma situacdo passivel de desinteresses em funcdo da monotonia no ambiente laboral,
sendo considerada de exposi¢do intermediaria ao estresse ocupacional e, (IV) baixa exigéncia
(baixa demanda psicoldgica e alto controle no trabalho) que é considerado “ideal” e associado

a baixo risco de adoecimento em funcao do trabalho?'?2,

Analise estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 23.0, EUA), sendo os mesmos descritos em frequéncia, medidas de tendéncia central e
dispersdo e avaliados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste
de Qui-quadrado para avaliar a associa¢do entre as variaveis categoricas. Foi adotado como

margem de significancia valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Na amostra avaliada (n = 106) 50,9% apresentou idade < 35 anos, em que 40,6%
foram classificados com sobrepeso, havendo predominio do sexo feminino (90,6%). Na
Tabela 1 podem ser observadas as caracteristicas demograficas, antropométricas e

ocupacionais destes profissionais.

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1012



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos profissionais de enfermagem de &mbito hospitalar

Variaveis (n=106)
Sexo n (%)

Masculino 10 (9,4)

Feminino 96 (90,6)
Idade n (%)

Até 35 anos 59 (50,9)

Acima 35 anos 52 (49,1)
IMC n (%)

Eutrofico 42 (39,6)

Sobrepeso 43 (40,6)

Obeso 20 (18,9)
CCn (%)

Risco normal 45 (42,5)

Risco aumentado 31 (29,2)

Risco alto 30 (28,3)
Categoria profissional n (%)

Enfermeiro 11 (10,4)

Técnico de enfermagem 95 (89,6)
Setor de trabalho n (%)

Enfermaria 52 (49,0)

CO,BCePA 54 (51,0)
Turno de trabalho n (%)

Diurno 71 (66,8)

Noturno 35(33,2)
Tempo de trabalho n (%)

< 10 anos 73 (68,9)

> 10 anos 32 (30,1)

Dados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa; IMC: Indice de Massa Corporal; CC:
Circunferéncia da Cintura; CO: Centro Obstétrico; BC: Bloco Cirurgico; PA: Pronto Atendimento.

Na Tabela 2 pode ser evidenciada a prevaléncia de DL, representando 76,4% da
amostra total, destes, 79,01 % apresentaram dor caracterizada como ligeira a moderada e
20,98% apresentaram dor intensa. Além disso, foi observado nas dimensdes da JSS,

prevaléncia de baixa demanda psicologica (54,7%) e de alto controle no trabalho (63,2%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de dmbito hospitalar quanto a dor
lombar e as dimensdes da JSS

Variaveis (n=106)
Percepgéo da DL n (%)
Presenca 81 (76,4)
Auséncia 25 (23,6)
Intensidade da DL n (%)
Auséncia total de dor 25 (23,6)
Ligeira — moderada 64 (60,4)
Intensa 17 (16,0)
JSS n (%)
Demanda
Baixa demanda psicologica 58 (54,7)
Alta demanda psicoldgica 48 (45,3)
Controle
Baixo controle no trabalho 39 (36,8)
Alto controle no trabalho 67 (63,2)

Dados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa; DL: dor lombar; JSS: Job Stress
Scale.

Quando considerada a distribuicdo do grupamento amostral segundo os dominios do
estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C (Figura 2), foi observada maior prevaléncia
de trabalho ativo (alta demanda psicologica e alto controle no trabalho) e baixa exigéncia
(baixa demanda psicologica e alto controle no trabalho), correspondendo a 33 e 30,2%,

respectivamente.

DEMANDA
BAIXA ALTA
o BAIXA TRABALHO
@ | 2| EXIGENCIA ATIVO
= < 302%@m=32) 33,0% (n=35)
)
&
)
z
8 9| TRABALHO ALTA
Z| PASSIVO EXIGENCIA
@ 24,5% (n=26) 12,3% (n=13)

n=106 profissionais
de enfermagem

Figura 2. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo os dominios do estresse
ocupacional indicados pelo Modelo D-C.
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N&o foi evidenciada associagdo significativa entre os dominios do estresse
ocupacional indicados pelo Modelo D-C e a presenga de DL (p = 0,721) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagéo entre estresse ocupacional e a presenca de dor lombar em profissionais
de enfermagem de ambito hospitalar

Variaveis Percepgéo da DL

Presenca (n =81 ) Auséncia (n = 25)

Modelo D-C n (%)

Baixa exigéncia 23 (28,4) 09 (36,0)
0,721
Trabalho passivo 19 (23,4) 07 (28,0)
Trabalho ativo 29 (35,8) 06 (24,0)
Alta exigéncia 10 (12,3) 03 (12,0)

Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa; DL: dor lombar; Modelo D-C: Modelo
Demanda-Controle de Karasek; teste de Qui-quadrado; nivel de significancia de 5%.

DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou a associacdo entre a percepcdo de DL e o estresse
ocupacional em profissionais de enfermagem de um hospital de ensino localizado no sul do
Brasil, tendo sido evidenciada elevada prevaléncia de DL, sem que tal sintoma tenha se
associado ao estresse ocupacional na amostra avaliada. Houve alta prevaléncia de sobrepeso e
uma amostra constituida majoritariamente por mulheres. Estudos demonstram a
predominancia do sexo feminino nesta populacdo, em que ha maior risco para
desencadeamento de sintomas osteomusculares e de DL!*?, O exposto reflete uma
caracteristica historica de predominio de género nesta categoria, em que se torna relevante
considerar a interacdo entre o trabalho remunerado e a atividade doméstica, como fator

potencializador?.

Da mesma forma, o sobrepeso se constitui em um importante fator de risco para

desenvolvimento da DL em que, alguns estudos de base populacional evidenciaram que o
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IMC pode ser um indicador desfavoravel para o seu surgimento?. A associagio descrita na
literatura entre estas variaveis pode se justificar pela sobrecarga articular, bem como pelas
modificacBes no eixo gravitacional, circunstancia causadora de sobrecarga aos muasculos com

aco antigravitacional®*.

A equipe de enfermagem é foco frequente de pesquisas, principalmente quando
atuante no ambito hospitalar e, a necessidade de investigacdo decorre das condi¢Ges adversas
vinculadas ao desenvolvimento de suas atividades, bem como da exposicdo a diferentes
cargas de trabalho®!*, quando comparados a outros profissionais da satde*. Em nosso
estudo, 30,2% dos participantes exerciam atividade profissional por tempo > 10 anos.
Segundo Cargnin et al.®, o tempo de trabalho se constitui em importante fator de risco para
ocorréncia de DL, tendo tais autores evidenciado uma relacéo significativa entre o tempo de
trabalho desempenhado em angulos superiores a 45° de flexdo do tronco e a frequéncia e
duracdo da DL, ressaltando que o desgaste fisico e mental é cumulativo e decorre da adocao

de posturas inadequadas por um tempo maior que 20 minutos®2°,

A DL é classificada como uma doenca ocupacional e se constitui em um problema de
salide pablica mundial que requer prevencdo?®. Os fatores de risco sio multiplos, complexos e
interagem entre si e, quando relacionados ao exercicio profissional, envolvem a percepcao do
trabalho, as formas de organizacéo e execucdo de tarefas e as demandas fisicas, psicossociais
e ergondmicas?’. O nosso estudo evidenciou alta prevaléncia de DL (76,4%) enquanto Shieh
et al.?e Jradi et al.” evidenciaram prevaléncias de 72 e 80% em amostras constituidas por 788

e 427 profissionais de enfermagem atuantes no ambito hospitalar, respectivamente.

Sanjoy et al.?® destacam trés aspectos ocupacionais associados & presenca de DL nesta
categoria profissional: (I) o restrito contingente numérico, (I1) a frequente elevacdo manual de
cargas € o (I11) cumprimento de horas extras de trabalho. Machado et al.?® ressaltam a
importancia de expandir o numero de profissionais nas equipes de enfermagem, fortalecer a
rede de apoio e de adequar a carga horaria, tendo como principal intuito otimizar a qualidade

da assisténcia ofertada e contribuir para a reducdo do risco de desenvolvimento da DL.

Em relacdo ao estresse ocupacional, o Modelo D-C pressupde que atividades laborais
executadas em condi¢bes de baixo controle de trabalho e alta demanda psicoldgica (alta

exigéncia) sdo consideradas prejudiciais a satide®, nosso estudo evidenciou maior prevaléncia
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de individuos submetidos as condi¢cdes de alto controle e alta demanda, bem como de alto
controle e baixa demanda, correspondendo as categorias de trabalho ativo e de baixa
exigéncia, respectivamente. O Modelo D-C caracteriza o trabalho ativo como indicador de
risco intermediario para o desenvolvimento do estresse ocupacional, da mesma forma, a baixa
exigéncia no trabalho é vista como indicadora de baixo risco de adoecimento por causas

laborais®®.

Pesquisas transversais vém buscando descrever esta classe profissional quanto ao
estresse ocupacional utilizando o Modelo D-C. Braga et al.?’ evidenciaram em amostra
composta por 399 profissionais de enfermagem, o predominio de situagbes compativeis com
alto controle e alta demanda, o que se caracteriza como trabalho ativo. Schmidt et al.?
avaliaram a relacdo entre o estresse ocupacional e as caracteristicas laborais em 211
trabalhadores inseridos em centros cirurgicos e evidenciaram uma associagdo significativa
entre demanda psicoldgica e a categoria profissional (técnico de enfermagem ou enfermeiro) e
entre controle no trabalho e a natureza da instituicdo, categoria profissional e carga horaria
semanal. Tais autores ressaltam a contribuicdo da alta demanda psicoldgica e do baixo
controle no trabalho para o desenvolvimento de sofrimento psiquico e declinio da qualidade

de vida, respectivamente?®?’,

Além do exposto, a atividade laboral executada por estes profissionais excedem 0s
cuidados de enfermagem, incluindo também funcdes gerenciais da assisténcia, as quais podem
contribuir para a sobrecarga ocupacional?®. O alto controle no trabalho foi mais prevalente em
nosso estudo e 0 mesmo pode ser visto como um mecanismo compensatério frente aos efeitos
deletérios da alta demanda psicolodgica, contribuindo para a reducéo do risco de adoecimento

por causas laborais.

Os profissionais avaliados em nosso estudo apresentaram alta prevaléncia de DL com
intensidade de ligeira a moderada, sem que tenha se associado com os dominios do estresse
ocupacional indicados pelo Modelo D-C. Entretanto, na Arabia Saudita e Etidpia, Jradi et al.’
e Tefera et al.?® avaliaram os fatores psicossociais e ocupacionais vinculados a presenca de
DL na equipe de enfermagem, identificando associacdo entre a lombalgia e o estresse

relacionado ao trabalho.
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Ressalta-se que, embora os dados epidemioldgicos explicitem o substancial aumento
da prevaléncia de lombalgia em profissionais de saude, principalmente dos atuantes em
equipes de enfermagem e, sendo esta afeccdo uma das principais causas de incapacidade, ha
escassez de relatos sobre a associacdo entre a DL e os fatores psicossociais e de estresse
laboral®.

E importante ressaltar que houve limitages, como a utilizagdo de dados de uma Unica
coleta imposta pelo delineamento do estudo, em que individuos com presenca de DL podem
se inclinar a superestimar o esforco fisico e/ou a sobrecarga psicossocial. A nao realizacao de
ajustes considerando as caracteristicas ocupacionais como o setor de atuacdo, o qual implica
na exposicao a distintas cargas de demanda psicoldgica e controle no trabalho e o fato de ndo
ter sido incluida a categoria de apoio social para avaliacdo do estresse ocupacional por meio
do Modelo D-C.

Ressalta-se que o0 presente estudo traz a peculiaridade de avaliar a associacdo da
percepcdo da DL com os dominios do estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C,
sendo este um ponto relevante a ser considerado, uma vez que o0s fatores estressores

ocupacionais sdo complexos e interagem entre si.

CONCLUSOES

A presente pesquisa evidenciou alta prevaléncia de DL com intensidade de ligeira a
moderada, sem que a mesma tenha se associado de modo significativo com os dominios do
estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C nos profissionais de enfermagem de ambito
hospitalar avaliados. A instituicdo de medidas preventivas e intervencdes no contexto laboral
podem ter implicacBes diretas na concepcdo de politicas publicas de saude para minimizar a
ocorréncia de DL e do estresse ocupacional, 0s quais se constituem em graves problemas de
salde publica. A avaliacdo de aspectos ocupacionais e psicoldgicos associados a DL nesta
categoria profissional pode contribuir para o desenvolvimento de acdes preventivas e
interventivas, tendo como objetivo principal alterar os fatores de risco modificaveis e

promover uma melhor qualidade de vida a estes profissionais.

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1012



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

REFERENCIAS

10.

Spencer S. Global Burden of Disease 2010 Study: A personal reflection. Glob Cardiol
Sci Pract. 2013;1(2):115-26. DOI: 10.5339/gcsp.2013.15

Shieh SH, Sung FC, Su CH, Tsai Y, Hsieh VC. Increased low back pain risk in nurses
with high workload for patient care: A questionnaire survey. Taiwan J Obstet
Gynecol. 2016;55(4):525-9. DOI: 10.1016/j.tjog.2016.06.013

Cunningham C, Flynn T, Blake C. Low back pain and occupation among Irish health
service  workers. Occup Med (Lond). 2006;56(7):447-54. DOI:
10.1093/occmed/kql056

Lipscomb J, Trinkoff A, Brady B, Geiger-Brown J. Health care system changes and
reported musculoskeletal disorders among registered nurses. Am J Public Health.
2004;94(8):1431-5. DOI: 10.2105/ajph.94.8.1431

Mascarenhas CHM, Novaes SV. Sintomas osteomusculares em académicos do curso
da satde de uma universidade publica. C&D-Rev Eletr Fainor. 2015;8(1):113-31.
Shah MK, Gandrakota N, Cimiotti JP, Ghose N, Moore M, Ali MK. Prevalence of and
factors associated with nurse burnout in the US. JAMA Netw Open.
2021;4(2):e2036469. DOI: 10.1001/jamannetworkopen.2020.36469

Jradi H, Alanazi H, Mohammad Y. Psychosocial and occupational factors associated
with  low back pain among nurses in Saudi Arabia. J Occup Health.
2020;62(1):e12126. DOI: 10.1002/1348-9585.12126

Pinho L, Aradjo MGF, Goes SR, Sampaio RF. Dores na coluna em profissionais de
enfermagem. Acta Fisiatrica.  2001;8(2):75-81. DOI: 10.11606/issn.2317-
0190.v8i2a102348

Cargnin ZA, Schneider DG, Vargas MAO, Machado RR. Dor lombar inespecifica e
sua relacdo com o processo de trabalho de enfermagem. Rev Lat Am Enferm.
2019;27:3172. DOI: 10.1590/1518-8345.2915.3172

Prado CEP. Estresse ocupacional: causas e consequéncias. Rev Bras Med Trab.
2016;14(3):285-9. DOI: 10.5327/21679-443520163515

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1012


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20med.%20trab

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Okuhara M, Sato K, Kodama Y. The nurses' occupational stress components and
outcomes, findings from an integrative review. Nurs Open. 2021;8(5):2153-74. DOI:
10.1002/nop2.780

Gosselin E, Bourgault P, Lavoie S. Association between job strain, mental health and
empathy among intensive care nurses. Nurs Crit Care. 2016;21(3):137-45. DOI:
10.1111/nicc.12064

Petersen RS, Marziale MHP. Analise da capacidade no trabalho e estresse entre
profissionais de enfermagem com distdrbios osteomusculares. Rev Galucha Enferm.
2017;38(3):e67184. DOI: 10.1590/1983-1447.2017.03.67184

Moraes IMF, Almeida RJ. Estresse ocupacional no trabalho em enfermagem no
Brasil: uma revisdo integrativa. Rev Bras Promoc Saude. 2016;29(3):447-54. DOI:
10.5020/18061230.2016.p447

Pieratoni CR, Varella TC, Santos MR, Franca T, Garcia AC. Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude: recursos humanos em duas décadas do SUS. Physis.
2008;18:685-704.

Araujo GBF, Miranda LO, Noléto IRSG, Aguiar WJL, Moreira AM, Freitas DRJ.
Comparacdo entre o sistema de saude brasileiro e o sistema de saude portugués:
analise geral. SANARE. 2017;16(2):14-21.

Organizagcdo Mundial da Saude (OMS). Obesidade: Prevenindo e controlando a
epidemia global. Sdo Paulo: Roca; 2004.

Lean MEJ, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a measure for indicating
need for weight ~management. BMJ.  1995;311(6998):158-61. DOI:
10.1136/bmj.311.6998.158

Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
consultation. World Health Organ Tech Rep Ser. 2000;894:1-253.

Heller GZ, Manuguerra M, Chow R. How to analyze the Visual Analogue Scale:
Myths, truths and clinical relevance. Scand J Pain. 2016;13:67-75. DOI:
10.1016/j.sjpain.2016.06.012

Alves MGM, Chor D, Faerstein E, Lopes CS, Werneck GL. Versdo resumida da “job
stress scale”: adaptagdo para o portugués. Rev Saude Publica. 2004;38(2):164-71.
DOI: 10.1590/S0034-89102004000200003

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1012


https://doi.org/10.5020/18061230.2016.p447
https://doi.org/10.1136%2Fbmj.311.6998.158

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

22.Karasek RA. Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain: Implications for
Job Redesign. Adm Sci Q. 1979;24(2):285-308. DOI: 10.2307/2392498

23. Machado LSF, Rodrigues EP, Oliveira LMM, Laudano RCS, Sobrinho CLN. Agravos
a saude referidos pelos trabalhadores de enfermagem em um hospital publico da
Bahia. Rev Bras Enferm. 2014,67(5):684-91. DOI: 10.1590/0034-7167.2014670503

24. Silva MC, Fassa AG, Valle NCG. Dor lombar croénica em uma populagdo adulta do
Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Cad Saude Publica. 2004;20(2):377-
85. DOI: 10.1590/S0102-311X2004000200005

25. Nourollahi M, Afshari D, Dianat I. Awkward trunk postures and their relationship
with low back pain in hospital nurses. Work. 2018;59(3):317-23. DOI: 10.3233/WOR-
182683

26. Schmidt DRC, Dantas RAS, Marziale MHP, Laus AM. Estresse ocupacional entre
profissionais de enfermagem do bloco cirdrgico. Texto Contexto Enferm.
2009;18(2):330-7. DOI: 10.1590/S0104-07072009000200017

27. Braga LC, Carvalho LR, Binder MCP. Condic¢6es de trabalho e transtornos mentais
comuns em trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu (SP). Cienc Saude
Colet. 2010;15(1):1585-96. DOI: 10.1590/51413-81232010000700070

28. Sanjoy S, Ahsan G, Nabi H, Joy Z, Hossain A. Occupational factors and low back
pain: a cross-sectional study of Bangladeshi female nurses. BMC Res Notes.
2017;10(1):173. DOI: 10.1186/s13104-017-2492-1

29. Tefera BZ, Zeleke H, Abate A, Abebe H, Mekonnen Z, Sewale Y. Magnitude and
associated factors of low back pain among nurses working at intensive care unit of
public hospitals in Amhara region, Ethiopia. PLoS One. 2021;16(12):e0260361. DOI:
10.1371/journal.pone.0260361

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1012


https://doi.org/10.1590/0034-7167.2014670503

