
tiliza-se a terminologia "dor nas costas" para designar 

queixas de desconforto ou dor crônica na região da coluna

vertebral.(1-4) Estes sintomas também podem ser descritos através

de terminologias como lombalgia ou dor lombar, embora estes ter-

mos se refiram especificamente à região lombar, que é a mais fre-

qüentemente afetada pela dor.(5-9)

A dor nas costas, especialmente a dor lombar baixa, afeta gran-

de proporção da população no mundo ocidental e pode ser origina-

da de um único ou múltiplos fatores. A natureza múltipla do proble-

ma torna difícil a sua prevenção.(1,5-8)

A Organização Mundial de Saúde (OMS)(8) especifica que a

grande freqüência de dor nas costas entre os trabalhadores, bem

como os seus efeitos incapacitantes em todas as sociedades indus-

trializadas, são considerados indicadores da importância dessa dor,

podendo a mesma, ser considerada quase como uma doença pro-

fissional. Estima-se, ainda, que este mal atinge mais da metade da

população trabalhadora em algum momento de sua vida laborativa e

que, a cada ano, 2% a 5% dos trabalhadores de indústrias dos paí-

ses ocidentais apresentam dor nas costas. 

Outro ponto importante é o fato de que a dor nas costas tem

gerado um aumento do absenteísmo e da incapacidade temporária

ou permanente do trabalhador, com custo expressivo em tratamen-

to e fisioterapia.(2,10-13)

Neste sentido Chavalinitikul et al.(14) apontam que o governo ja-

ponês tem pago altas indenizações a trabalhadores, decorrentes de

doenças do sistema músculo-esquelético-ligamentar, com destaque

especial para dor nas costas causada pelo levantamento de cargas

e movimentação de objetos pesados.

Segundo a OMS,(8) existem vários fatores de risco associados

com a dor nas costas, e estes podem ser divididos em fatores de

risco individual e fatores de risco profissional. Assim, pode-se dizer

que, são considerados como os mais prováveis fatores de risco in-

dividual a idade, o sexo, a relação peso e altura, o desequilíbrio mus-

cular, a capacidade de força muscular, as condições sócioeconômi-

cas e a presença de outras patologias.(8)

Os traumas mais freqüentes sobre a coluna vertebral de origem

laboral estão associados à tensão da musculatura paravertebral, de-

correntes de posturas incômodas e da degeneração precoce dos

discos intervertebrais pelo excesso de esforço físico.(8,7,15)

Estão também envolvidos no risco profissional as movimenta-

ções e posturas adotadas pelo trabalhador por exigência específica

da tarefa ou decorrentes de inadequações no ambiente de trabalho

e/ou das condições de funcionamento dos equipamentos disponí-

veis, além das formas de organização e execução do traba-

lho.(1,7,8,16,17)
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as características da ocorrência de dor nas costas em 70 técnicos e seis auxiliares de enfermagem, que exe-

cutavam, exclusivamente, cuidado direto ao paciente internado nas três unidades de clínica médica de um hospital universitário de Belo Horizonte. Fo-

ram constados 56% dos trabalhadores com referência de dor crônica nas costas e 33% com referência de dor com episódios esporádicos. As locali-

zações mais freqüente de dor foram a lombar e a cervical respectivamente, com resolução em 87,8% dos casos em menos de uma semana. Verificou-

se que 92% dos trabalhadores negaram doença diagnosticada na coluna vertebral, 76% relacionaram a ocorrência de dor ao manuseio de cargas e ao

excesso de esforço físico. Os resultados sugerem a gravidade deste problema para a enfermagem e a necessidade da detecção dos vários fatores en-

volvidos na ocorrência da dor nas costas nestes trabalhadores. 
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Entretanto, o tipo mais freqüente de dor nas costas tem caráter

não específico, sendo decorrente de uma doença indeterminada e

associada freqüentemente com a postura, levantamento de objetos

pesados e movimentos lesivos de origem laboral ou não laboral.(8)

Entre os movimentos lesivos de origem laboral podem ser des-

tacadas as posturas e movimentações adotadas pelo trabalhador,

repetidamente, durante anos, que podem ter efeitos cumulativos em

sua saúde, podendo afetar a sua musculatura e sua constituição os-

teoarticular, principalmente a da coluna e a dos membros. Estas pos-

turas e movimentações resultam, a curto prazo, em dores que se

prolongam além do horário de trabalho e, a longo prazo, podem re-

sultar em lesões permanentes e deformidades.(5,18)

Nestes casos, os sintomas costumam ser inespecíficos, tornan-

do difícil o relacionamento temporal claro entre a ação física e o início

da dor, que pode ser aguda após a ocorrência de um evento trau-

mático, ou insidiosa, freqüentemente associada a traumas cumulati-

vos.(19)

Sabe-se que o risco de dor é maior em certas ocupações, em

que a tarefa exige posicionamentos corporais específicos, favorecen-

do a adoção de posturas incômodas, bem como o manuseio de

cargas, o que gera excesso de força compressiva nos discos inter-

vertebrais.(8,20)

Este assunto é bastante controverso no que se refere a medi-

das preventivas, e a eliminação de apenas um fator de risco tem

conseguido, na prática, resultados apenas parciais, o que sugere a

característica multifatorial da dor nas costas em trabalhadores.(1,21-26)

A relação do homem com sua tarefa gera vários fatores que po-

dem contribuir para a ocorrência de dor nas costas. Cada tarefa tem

exigências específicas de demandas físicas do trabalhador, e as

condições do ambiente onde o trabalho é realizado podem ter in-

fluência importante na elevação ou queda dessas exigências. Assim,

a avaliação de condições específicas do trabalho envolvendo obser-

vação e intervenção ergonômica por tarefa, vem sendo cogitada

como alternativa de solução para a dor nas costas.(8,9,16,26-28)

Geralmente a prevenção e o tratamento estão baseados em

orientações de alinhamento corporal, de análise da força muscular,

de flexibilidade e estabilidade das articulações, bem como de estra-

tégias posturais mais favoráveis. Além disso, o trabalhador deve evi-

tar movimentações bruscas e intempestivas que possam causar

desconforto à coluna vertebral.(5)

A OMS(8) incluiu a enfermagem entre as profissões nas quais in-

divíduos apresentam risco de desenvolver dor nas costas relaciona-

da com o trabalho, por realizarem tarefas que requerem flexão e tor-

ção do tronco, posturas estáticas e manuseio de objetos pesados,

atividades que são apontadas como penosas.

O trabalho de enfermagem foi caracterizado como "pesado" por

exigir levantamento de peso, movimento que necessita de força físi-

ca, inclinação e torção freqüentes do tronco, postura em trabalhos

estáticos e trabalho repetitivo.(29) Assim, a postura inclinada, a não

utilização de regras de biomecância corporal e o manuseio excessi-

vo de cargas poderiam ser considerados como componentes das

condições de trabalho de enfermagem, com conseqüente desgas-

te físico dos trabalhadores nesse ramo, predispondo-os à dor nas

costas.(28,30-32)

Bulhões,(33) ao estudar os riscos do trabalho de enfermagem, in-

cluiu, como fatores de penosidade, a carga física associada à pró-

pria atividade ou tarefa, as grandes distâncias a serem percorridas, o

número de deslocamentos necessários, as posturas incômodas e a

manutenção de determinadas posturas por períodos prolongados.

Apontou, ainda, como principais efeitos da carga física, a fadiga e as

lombalgias.

O diagnóstico mais comum para a dor nas costas, relacionada

ao trabalho de enfermagem, é a distensão muscular originada do

manuseio de objetos pesados.(34)

Diante da magnitude do problema, este estudo se propõe for-

necer uma contribuição ao estudo da ocorrência de dor nas costas

em trabalhadores de enfermagem.

Objetivo

Identificar as características da ocorrência de dor nas costas em

técnicos e auxiliares de enfermagem que executam, exclusivamente,

tarefas de cuidado direto ao paciente internado em um hospital uni-

versitário de Belo Horizonte. 

Metodologia

Este estudo, descritivo e exploratório, foi realizado nas três uni-

dades de internação de clínica médica (UI) de um hospital universitá-

rio em Belo Horizonte.

O posto de trabalho escolhido para estudo dentro das UI de clí-

nica médica foi a enfermaria, com o respectivo banheiro/sanitário, por

ser o local onde as tarefas de cuidado direto ao paciente são desen-

volvidas.

A população participante neste estudo foi composta de 73 téc-

nicos e 18 auxiliares de enfermagem das unidades de internação (UI)

de clínica médica do hospital selecionado. A amostra compreendeu

70 técnicos e seis auxiliares de enfermagem que prestavam cuidado

direto ao paciente internado nas três UI, durante o período estabele-

cido para a coleta dos dados. É importante ressaltar que nestas três

UI o cuidado de enfermagem ao paciente internado é prestado, ex-

clusivamente, por trabalhadores com qualificação formal para a exe-

cução das tarefas. 

Foram realizadas entrevistas com os trabalhadores, seguindo

um roteiro pré- estabelecido que foi submetido a teste e validação

antes do início da coleta de dados. A variável, "referência de dor nas

costas" foi estudada segundo as seguintes variações: sofrer de dor

nas costas, apresentar dor nas costas às vezes, não apresentar dor

nas costas.

Os dados referentes a freqüência da dor, localização, tempo de

início da dor, alternativas de solução utilizadas pelos trabalhadores e

impressão pessoal sobre o motivo da dor foram coletados para ca-

racterização da dor.

Para a análise dos dados, as informações coletadas foram orga-

nizadas e processadas em freqüências simples e percentuais.

Resultados e Discussão

Entre os 76 técnicos e auxiliares de enfermagem entrevistados

neste estudo, 56% referiram sofrer de dor nas costas, ou seja, con-
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sideraram sofrer de dor crônica e 33% referiram ter dor nas costas

às vezes (Figura 1).

Sabe-se que os microtraumas nas costas causados pelo traba-

lho têm efeito cumulativo.(1,6,18) Assim, pode-se considerar que as

pessoas que referiram sentir dor "às vezes" podem estar desenvol-

vendo lesões crônicas nas costas. Assim, a partir dos dados obti-

dos, tem-se 89% dos trabalhadores deste estudo com referência de

algum tipo de algia vertebral, em intensidades variadas.

A comparação entre os resultados deste estudo com os resul-

tados encontrados por outros pesquisadores torna-se bastante difí-

cil devido às diferentes metodologias utilizadas para a coleta e a aná-

lise dos dados. Embora estudos sobre prevalência, incidência e fre-

qüência de dor nas costas não possam ser comparados em virtude

das diferenças conceituais destes parâmetros utilizados, pode-se

identificar através destes estudos a ocorrência de dor nas costas em

trabalhadores de enfermagem que atuam em ambientes e locais di-

ferentes.

Entre os autores que realizaram estudos sobre a freqüência de

dor nas costas, encontrou-se referência a dor nas costas em 79%

de enfermeiros franceses.(34)

No que diz respeito à prevalência de dor nas costas em enfer-

meiros durante a vida laborativa, encontraram-se taxas de 77,9% em

enfermeiros chineses,(35) e 74,4% entre enfermeiros norte-america-

nos.(36)

No Brasil, um estudo realizado em um hospital de Salvador - BA,

mostrou que as dores nas costas atingiam 50% dos enfermeiros e

70% dos auxiliares de enfermagem.(37) Em um hospital paulista en-

controu-se referência de dor nas costas em 79% dos enfermeiros e

96% de auxiliares de enfermagem e atendentes.(3)

Com relação à prevalência da dor nas costas entre enfermeiros,

encontrou-se uma taxa de 52% de recaídas em seis meses(35) e pre-

valência anual de 36,8%.(36)

Foram identificados no presente estudo 56% dos trabalhadores

com referência de dor crônica nas costas, sendo que 26,3% destes

referiram presença de dor constante.

Embora não haja possibilidade de fazer comparações, estes da-

dos estão inferiores aos encontrados na literatura(13,34) onde foram

detectados 40% e 50% de trabalhadores de enfermagem que so-

friam de dor crônica ou dor recorrente nas costas, respectivamente.

Quanto à localização da dor nas costas, foram encontrados os

maiores percentuais de referência de dor nas regiões lombar e cer-

vical (Figura 2).

É importante ressaltar que alguns trabalhadores citaram mais de

um local de dor. Segundo a OMS(8) e Couto,(9) os locais mais fre-

qüentemente atingidos na coluna vertebral são exatamente as re-

giões lombar e cervical devido à mobilidade das estruturas com am-

pla movimentação das vértebras.

Estes dados são corroborados com outros resultados,(34) em

que o maior percentual de dor também foi na região lombar.

No que se refere ao tempo de duração das crises de dor nas

costas, a maioria dos trabalhadores (87,8%) referiu que a dor nas

costas apresenta resolução em algumas horas ou, no máximo, de

dois a três dias, e apenas 12,2% dos trabalhadores relataram crises

com duração superior a uma semana. Neste estudo, 70,7% dos tra-

balhadores que relataram a presença de dor nas costas alegaram

que a mesma cede geralmente com o repouso. Estes dados estão

de acordo com a OMS,(8) que aponta a cura espontânea da dor em

aproximadamente 80% dos casos, mediante repouso.

Existe, também, a possibilidade de convivência com a dor crô-

nica. Neste sentido, estudiosos franceses encontraram, entre os que

referiam dor crônica, que 31,1% fizeram tratamento e 7,5% relataram

conviver com a dor.(34)

As dores que permanecem por períodos prolongados acarre-

tam, em sua maioria, faltas ao trabalho e licenças para tratamento de

saúde.(38) Sabe-se que a dor lombar baixa é freqüente entre enfer-

meiros e está relacionada com alto nível de absenteísmo ao traba-

lho.(39)

No que se refere ao absenteísmo causado por dor, 17,9% dis-

seram já ter faltado ao serviço por este motivo e 19,1% entrou em li-

cença médica para tratamento da dor nas costas. 

Neste estudo, 34,3% dos trabalhadores que referiram sofrer de

dor nas costas recorreram à automedicação para alívio da dor. Cer-

ca de 16% dos que referem dor fazem uso da fisioterapia ou exercí-

cios específicos no combate à dor nas costas.

A despeito disso, aponta-se que a gravidade das lesões de

quem necessita de tratamento especializado acarreta, em geral, lon-

gos períodos de afastamento.(13)
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Figura 1 - Distribuição da ocorrência de dor nas costas entre os trabalhadores
de enfermagem das UI de um hospital universitário de Belo Horizonte, 1996
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Figura 2 - Distribuição da localização mais comum da dor entre os trabal-
hadores de enfermagem das UI de um hospital universitário de Belo Horizonte
que referiram "sofrem de dor nas costas", 1996
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Quanto à percepção dos trabalhadores sobre as causas da dor,

a maioria dos trabalhadores (76,1%) acredita que a dor nas costas

está relacionada com alguma situação em particular. Observa-se que

as situações mais citadas pelos trabalhadores como causadoras da

dor nas costas foram: segurar peso (36%), esforço físico excessivo

(30%), postura corporal (20%) e o próprio peso corporal (14%). Estas

causas foram citadas de forma geral e não apenas relacionadas ao

trabalho. Neste sentido, Rocha(4) identificou que o manuseio de pa-

cientes, quando realizado com o tronco curvado, representa uma

importante causa de dor nas costas em trabalhadores de enferma-

gem.

Em relação ao início da dor, 86,8% afirmaram que a dor apare-

ce no retorno à casa, após o trabalho. Outros entrevistados relata-

ram que, na maioria das vezes, a dor iniciava quando se deitavam

para dormir. Este dado mostra que a dor interfere no sono e repou-

so, fato que reforça as afirmações de estudiosos(12,40-42) sobre o re-

flexo da dor na qualidade de vida das pessoas. 

Sabe-se, também, que a presença de outras doenças, princi-

palmente as infecciosas, tornam o indivíduo mais suscetível à dor nas

costas.(8) Quanto ao fato de ser portador de alguma doença especí-

fica, 47% relataram doenças infecciosas, sendo 30% doenças infla-

matórias, além de outros tipos de doenças que foram citadas em

menor proporção.

Esses dados sugerem a possibilidade de acesso precário des-

tes trabalhadores aos serviços de saúde, o que pode, se confirma-

do, estar comprometendo a manutenção da saúde destas pessoas

e favorecendo a cronicidade de lesões. 

Neste estudo, apenas 34,3% dos trabalhadores que referiram so-

frer de dor nas costas recorriam à automedicação para alívio da dor.

Cerca de 16% dos que referem dor fazem uso da fisioterapia ou exer-

cícios específicos no combate à dor nas costas.

Dos trabalhadores entrevistados, 9% referiram ter alguma doen-

ça diagnosticada na coluna vertebral. Os trabalhadores com doença

na coluna vertebral correspondem a seis trabalhadores, dos quais

quatro com desvios na coluna, um com compressão de nervos e

um outro com estreitamento congênito do canal cervical.

Os demais (91%) relataram não ter sido, até o momento, diag-

nosticada nenhuma doença na coluna vertebral.

Este resultado reforça a possibilidade de a dor estar relacionada

a fatores de risco pessoal e/ou profissional, não necessariamente

vinculado a patologias na coluna vertebral.

Assinala-se que a preocupação em minimizar a ocorrência de

dor nas costas em trabalhadores deve enfocar todas as possibilida-

des de redução de traumas repetitivos na coluna vertebral destas

pessoas.

Conclusões

Pelo exposto, conclui-se que a dor nas costas representa um

problema importante para os trabalhadores de enfermagem, mesmo

para os trabalhadores com qualificação profissional para o exercício

das tarefas.

Neste estudo, o percentual de referência de dor nas costas foi

semelhante ao encontrado na literatura brasileira sobre o tema. O fato

de o grupo estudado possuir qualificação formal para o desempenho

das tarefas, não mostrou diferenças na ocorrência de dor quando se

levou em consideração o percentual apontado por outros estudos,

que incluíram em suas amostras trabalhadores atendentes de enfer-

magem.

Com isto, estes dados sugerem a participação de outros fato-

res na ocorrência de dor nas costas, além da qualificação profissio-

nal. As tarefas de cuidado direto de enfermagem ao paciente inter-

nado e as características do ambiente onde estas tarefas são reali-

zadas podem estar influindo no aumento do desgaste físico do tra-

balhador de enfermagem. A referência de 89% dos trabalhadores a

algum tipo de algia vertebral em intensidades variadas, pode estar

sugerindo que algumas destas pessoas estão em processo de cro-

nicidade da dor, o que pode prejudicar o futuro profissional desses

trabalhadores.

Entende-se que a presença de dor durante a execução das ta-

refas pode comprometer o desempenho profissional do trabalhador

e que o fato de as dores se estenderem ao período pós-trabalho

pode estar comprometendo a vida pessoal e o repouso dessas pes-

soas. A temática cresce em relevância na medida em que se identi-

fica também que os trabalhadores recorrem à automedicação e às

faltas ao serviço em decorrência da dor nas costas. 

Assim, as alternativas para diminuição da ocorrência de dor nas

costas em trabalhadores não pode se restringir à eliminação de um

único fator de risco, mas sim buscar fatores nas interações que ocor-

rem entre o homem, a tarefa e o ambiente de trabalho durante a exe-

cução das tarefas para, a partir destes dados, tentar reduzir os fato-

res de aumento de carga física envolvidos.

Summary

The aim of this study is to identify the characteristics of the low

back pain occurrence in 70 technicians and 6 nursing aides that

executed, exclusively, direct care to the inpatient of the three cli-

nical units of an university hospital of Belo Horizonte. It was ob-

tained 56% of the workers with reference of chronic pain in the

backs and 33% with pain reference with sporadic episodes. The

most frequent locations of pain went respectively to lumbar and

cervical, with resolution in 87,8% of the cases in less than one

week. It was verified that 92% of the workers denied disease

diagnosed in the spine, 76% related the pain occurrence to the

handle of loads and to the excess of physical effort. The results

suggest the gravity of this problem for the nursing and the need

of the detection of the several factors involved in the occurrence

of low back pain in these workers.

Key-words: Back Pain; Nursing Team; University Hospitals;

Working Risks.

Resumen

Este estudio tenía exclusivamente como objetivo identifica-
çión de las características de la ocurrencia de lombalgia en 70
técnicos y 6 auxiliares de enfermería que ejecutaron cuidado
directo al paciente internado en las tres unidades clínicas de
un hospital universitario de Belo Horizonte. Se obtuvo 56%
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de los obreros con referencia de dolor crónico en las partes de
atrás y 33% con referencia de dolor con episodios esporádi-
cos. Las situaciones más frecuentes de dolor fueron respectiva-
mente, lumbar y cervical, con resolución en 87,8% de los ca-
sos en menos de una semana. Fue verificado que 92% de los
obreros negaron que la enfermedad con diagnostico en la es-
pina, 76% relacionado la ocurrencia de dolor al manejo de
cargas y al exceso de esfuerzo físico. Los resultados hacen pen-
sar en la gravedad de este problema por la enfermería y la ne-
cesidad del descubrimiento de los varios factores involucrados
en la ocurrencia de lombalgia en estos obreros.

Unitermos: Dolor de Espalda; Grupo de Enfermeria; Hos-
pitales Universitarios; Riegos Loborales.
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