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Resumo  

Introdução: A dor lombar pode ser definida como dor e/ou desconforto entre as margens 

costais da última costela e a prega glútea, podendo causar disfunções motoras, perda de 

produtividade e mudança de emprego. Os profissionais de enfermagem atuam em maior 

número no âmbito hospitalar e, independentemente de seu contingente numérico, apresentam 

o maior percentual de absenteísmo devido a essa afecção. Objetivos: Avaliar a associação 

entre a percepção de dor lombar e o estresse ocupacional em profissionais de enfermagem de 

âmbito hospitalar. Métodos: Foram avaliados 11 enfermeiros e 95 técnicos de enfermagem (n 

= 106) quanto à percepção da dor lombar (Escala Visual Analógica) e o estresse ocupacional 

(Job Stress Scale) por meio do Modelo Demanda-Controle. A associação entre variáveis 

categóricas foi avaliada pelo teste de qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: Houve prevalência 

de dor lombar em 74% da amostra (n = 81). A avaliação do estresse ocupacional por meio do 

Modelo Demanda-Controle evidenciou que 54,7% (n = 58) apresentou baixa demanda 

psicológica e 63,2% (n = 67), apresentou alto controle no trabalho. O trabalho ativo foi 

evidenciado em 33,0% (n = 35) e a baixa exigência no trabalho em 30,2% (n = 32). Não 

houve associação entre a percepção de dor lombar e os domínios do estresse ocupacional (p = 

0,721). Conclusões: Houve alta prevalência 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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INTRODUÇÃO 

 

A dor lombar (DL) foi relatada pelo Global Burden of Disease (GBD) 2010 como uma 

das dez principais doenças causadas por lesões de alta carga1, podendo ser definida como dor 

e/ou desconforto entre as margens costais da última costela e a prega glútea que, além de 

causar disfunções motoras, pode gerar perda de produtividade e mudança de emprego no 

contexto ocupacional2.  Os profissionais de enfermagem atuam em maior número no âmbito 

hospitalar e, independentemente de seu contingente numérico, apresentam o maior percentual 

de absenteísmo devido à DL, sendo tal afecção uma das causas mais comuns de distúrbios 

musculoesqueléticos, frequentemente negligenciada e responsável por graves incapacidades3-

5. 

A DL afeta a produtividade destes trabalhadores e reduz a qualidade dos cuidados 

realizados aos pacientes hospitalizados6, o que pode ocasionar baixa satisfação no trabalho, 

além de custos elevados ao sistema de saúde7. A atividade laboral da enfermagem exige 

intensos esforços físicos durante o manuseio de pacientes e equipamentos, o que pode gerar 

dor e/ou desconforto muscular, fator que contribui para a redução da força e da capacidade de 

trabalho5. Investigações biomecânicas indicam que esta categoria profissional está sujeita a 

maior risco para desenvolvimento de DL, pois as atividades extenuantes que desempenham 

resultam em sobrecarga à coluna vertebral8. Os fatores de risco vão para além dos físicos e 

comportamentais, abrangendo também o local de trabalho, carga horária, estresse e satisfação 

laboral9. 

O estresse ocupacional está relacionado aos estímulos negativos existentes no 

processo/ambiente de trabalho, os quais repercutem de forma deletéria à saúde física e/ou 

psicológica do trabalhador10 e sabe-se que, as características individuais e comportamentais 

de cada indivíduo repercutem também no espectro organizacional, portanto, ambientes 

conflitantes e com demasiada exigência física e psicológica podem elevar o nível de estresse, 

potencializando a deterioração física e emocional e impactando na produtividade e no bem-

estar11. Nesse sentido, as práticas laborais desempenhadas por profissionais de enfermagem 

podem gerar indicadores desfavoráveis de estresse de origem fisiológica e/ou psicológica, 

podendo refletir em importantes modificações na vida social e no meio familiar12.  



 

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

 

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

 

Alguns estudos avaliaram o estresse ocupacional13,14 e a presença de DL11,15 em 

profissionais de enfermagem e, em outros países, a associação entre o estresse ocupacional e a 

presença de DL nesta população já foi investigada7, entretanto, ainda não está claro de que 

forma tais variáveis se correlacionam quando considerada as especificidades assistenciais do 

sistema de saúde operante no Brasil, que possui um sistema de saúde universal, mas com 

reduzido investimento governamental e que ocasiona inequidade, sobrecarga aos profissionais 

de saúde e acirramento dos desequilíbrios no mercado de trabalho15,16. 

A lombalgia, como problemática 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 serviços de qualidade aos indivíduos hospitalizados, se 

compreende a importância do aprofundamento desta temática. Nesse sentido, o presente 

estudo objetivou avaliar a associação entre a percepção de DL e o estresse ocupacional em 

profissionais de enfermagem de âmbito hospitalar. 

 

MÉTODOS 

  

 Trata-se de um estudo transversal de seleção completa que acessou 249 profissionais 

de enfermagem, abrangendo 62 enfermeiros e 187 técnicos de enfermagem. Da população 

avaliada, 64 indivíduos expressaram o desejo de não participar, 75 foram excluídos por não 

terem concluído alguma etapa da pesquisa e 4 em decorrência do período gestacional. Dessa 

forma, a amostra final foi composta por 106 profissionais (11 enfermeiros e 95 técnicos de 

enfermagem) elegíveis de acordo com os critérios de inclusão do estudo, estando estes 

vinculados a um hospital de ensino localizado no município de Santa Cruz do Sul, Rio Grande 

do Sul, Brasil (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma do estudo. 

 

A população do estudo foi recrutada de modo não probabilístico e por conveniência no 

período de abril a setembro de 2017. Foram incluídos profissionais de enfermagem de ambos 

os sexos, com faixa etária entre 18 e 60 anos e que se encontravam vinculados a instituição 

hospitalar em conformidade com a consolidação das leis de trabalho. Foram excluídas 

gestantes, indivíduos que apresentavam disfunções neuromusculares e/ou 

musculoesqueléticas previamente ao exercício profissional da enfermagem e aqueles que 

realizavam tratamento medicamentoso de uso contínuo e/ou terapia não farmacológica para 

dor crônica. 

Para caracterização amostral foram obtidos os dados demográficos, antropométricos e 

ocupacionais. Os dados demográficos obtidos, abrangeram informações sobre o sexo e a idade 

dos indivíduos participantes. A avaliação antropométrica consistiu na medida da massa 

corporal, da estatura e da circunferência da cintura (CC), além da obtenção do índice de massa 

corporal (IMC). No âmbito ocupacional foram coletadas informações sobre a categoria 

profissional, setor, turno e tempo do trabalho. A percepção e intensidade da DL foi 

investigada por meio da Escala Visual Analógica (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 serviço, tendo sido explicados os objetivos e importância da 



 

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

 

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

 

pesquisa, o sigilo das informações, as instruções de preenchimento dos questionários e, uma 

vez confirmada a participação na pesquisa, foi agendada uma data para a devolução e 

validação dos questionários pelos participantes. Ressalta-se que todos os questionários foram 

auto preenchidos pelos participantes da pesquisa. 

O estudo atendeu aos critérios da resolução vigente do Conselho Nacional de Saúde 

sobre ética em pesquisa com seres humanos (nº 466/12), tendo sido aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob parecer nº 

12407/2016. Todos os participantes aderiram formalmente à pesquisa por meio da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Características antropométricas 

A massa corporal e a estatura foram aferidas por meio de balança antropométrica e 

estadiômetro acoplado (Welmy®, modelo R-110, Brasil), respectivamente, com os indivíduos 

em ortostase, descalços e com os pés unidos e em posição de Frankfurt. Os valores obtidos 

possibilitaram o cálculo do IMC (massa corporal [kg]/estatura[m]²), sendo o resultado 

classificado: baixo peso (IMC < 18,5kg/m²); eutrofia (IMC ≥ 18,5kg/m2 e ≤ 24,9kg/m2); 

sobrepeso (IMC ≥ 25kg/m2 e  ≤ 29,9kg/m2); obesidade grau I (IMC ≥ 30 kg/m2 e ≤ 34,9 

kg/m2); obesidade grau II (IMC ≥ 35 kg/m2 ≤ 39,9 kg/m2) e obesidade grau III (IMC 40 ≥ 

kg/m2)17. Para fins estatísticos, a categoria baixo peso foi agrupada à eutrofia e, a obesidade 

grau I, II e III agrupadas e nomeadas como obesidade.  

A CC foi aferida no local de menor circunferência no ponto médio entre a última 

costela inferior e a crista ilíaca, por meio de fita antropométrica inelástica, conforme descrito 

por Lean et al.18, sendo utilizada a classificação:  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)19. 

 

Percepção e intensidade da dor lombar  
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A percepção da presença e intensidade da DL foi avaliada por meio da EVA que se 

constitui em um instrumento composto por uma escala numérica ordinal variável de 0 a 10, 

além de figuras de expressões faciais que possibilitam ao indivíduo identificar e relatar a 

intensidade da dor percebida. Sua intensidade foi categorizada considerando: 0 pontos, 

ausência total de dor; 1-2 pontos, dor ligeira; 3-7 pontos, dor moderada; 8-9 pontos, dor 

intensa e 10 pontos, nível de dor máxima suportável20. A avaliação ocorreu durante o turno de 

trabalho do voluntário, sendo validada a percepção e intensidade de DL relatada no momento 

da aplicação do instrumento. 

 

Estresse ocupacional 

A Job Stress Scale (JSS) vem sendo utilizada para avaliação do estresse ocupacional e 

fornece dados para obtenção do Modelo Demanda-Controle (Modelo D-C) de Karasek, em 

que as demandas psicológicas se referem às questões de natureza psicológica e as de controle 

no trabalho, se refere a possibilidade do indivíduo utilizar suas habilidades intelectuais 

durante a realização da atividade laboral21. No presente estudo, a JSS utilizada é a validada 

para a língua portuguesa, contemplando 17 questões distribuídas em três dimensões: (I) 

avaliação das demandas psicológicas, estando relacionada ao tempo, rapidez e conflitos 

durante a execução das atividades laborais, (II) avaliação do controle no trabalho, se referindo 

a utilização de habilidades e arbítrio na tomada de decisões e, (III) avaliação do apoio social, 

estando vinculada às relações sociais ocupacionais21. Ressalta-se que foram avaliadas apenas 

as demandas psicológicas e de controle no trabalho para aplicação no Modelo D-C.  

As pontuações obtidas nas dimensões de demanda e controle classifica os 

respondentes em alta/baixa demanda psicológica 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 dimensões, em que as pontuações individuais apresentadas pelos profissionais foram 

comparadas a estas medianas. Quando a pontuação individual era ≤ que a mediana, a 

dimensão foi classificada com baixa/baixo e quando > que a mediana, classificada como 

alta/alto21,22.  
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As classificações individuais obtidas foram combinadas, permitindo reproduzir os 

quatro domínios do estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C: (I) alta exigência (alta 

demanda psicológica e baixo controle no trabalho), que é considerada uma situação geradora 

de desgaste psíquico e, portanto, nociva à saúde, sendo reconhecida como o grupo de maior 

exposição ao estresse ocupacional; (II) trabalho ativo (alta demanda psicológica e alto 

controle no trabalho), situação considerada desafiadora e capaz de desenvolver o crescimento 

profissional; (III) trabalho passivo (baixa demanda psicológica e baixo controle no trabalho), 

que é uma situação passível de desinteresses em função da monotonia no ambiente laboral, 

sendo considerada de exposição intermediária ao estresse ocupacional e, (IV) baixa exigência 

(baixa demanda psicológica e alto controle no trabalho) que é considerado “ideal” e associado 

a baixo risco de adoecimento em função do trabalho21,22. 

 

Análise estatística 

Para análise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS 23.0, EUA), sendo os mesmos descritos em frequência, medidas de tendência central e 

dispersão e avaliados quanto à normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste 

de Qui-quadrado para avaliar a associação entre as variáveis categóricas. Foi adotado como 

margem de significância 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 predomínio do sexo feminino (90,6%). Na 

Tabela 1 podem ser observadas as características demográficas, antropométricas e 

ocupacionais destes profissionais. 
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Tabela 1. Características descritivas dos profissionais de enfermagem de âmbito hospitalar 

Variáveis (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 (%)  

Eutrófico 42 (39,6) 

Sobrepeso 43 (40,6) 

Obeso 20 (18,9) 

CC n (%)  

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, BC e PA 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 frequência absoluta e frequência relativa; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: 
Circunferência da Cintura; CO: Centro Obstétrico; BC: Bloco Cirúrgico; PA: Pronto Atendimento. 

 

 

Na Tabela 2 pode ser evidenciada a prevalência 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 dimensões da JSS, 

prevalência de baixa demanda psicológica (54,7%) e de alto controle no trabalho (63,2%). 
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Tabela 2. Distribuição dos profissionais de enfermagem de âmbito hospitalar quanto a dor 

lombar e as dimensões da JSS 

Variáveis (n = 106) 

Percepção da DL n (%)  

Presença 81 (76,4) 

Ausência 25 (23,6) 

Intensidade da DL n (%)  

Ausência total de dor 25 (23,6) 

Ligeira – moderada 64 (60,4) 
Intensa 17 (16,0) 

JSS n (%) 
Demanda 

 

Baixa demanda psicológica 58 (54,7) 

Alta demanda psicológica 48 (45,3) 

Controle  

Baixo controle no trabalho 39 (36,8) 
Alto controle no trabalho 67 (63,2) 

Dados apresentados em frequência absoluta e frequência relativa; DL: dor lombar; JSS: Job Stress 

Scale. 

 

Quando considerada a distribuição do grupamento amostral segundo os domínios do 

estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C (Figura 2), foi observada maior prevalência 

de trabalho ativo (alta demanda psicológica e alto controle no trabalho) e baixa exigência 

(baixa demanda psicológica e alto controle no trabalho), correspondendo a 33 e 30,2%, 

respectivamente.  

 

Figura 2. Distribuição dos profissionais de enfermagem segundo os domínios do estresse 

ocupacional indicados pelo Modelo D-C. 
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Não foi evidenciada associação significativa entre os domínios do estresse 

ocupacional indicados pelo Modelo D-C e a presença de DL (p = 0,721) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Associação entre estresse ocupacional e a presença de dor lombar em profissionais 

de enfermagem de âmbito hospitalar 

Variáveis 
 
Percepção da DL 

 

 
Presença (n =81 ) Ausência (n = 25) p 

Modelo D-C n (%) 
   

   Baixa exigência 23 (28,4) 09 (36,0) 
 

 
   Trabalho passivo 

 
19 (23,4) 

 
07 (28,0) 

0,721 

   Trabalho ativo 29 (35,8) 06 (24,0) 
 

   Alta exigência 10 (12,3) 03 (12,0) 
 

Dados apresentados em frequência absoluta e relativa; DL: dor lombar; Modelo D-C: Modelo 

Demanda-Controle de Karasek; teste de Qui-quadrado; nível de significância de 5%. 

 

DISCUSSÃO 

 

 A presente pesquisa avaliou a associação entre a percepção de DL e o estresse 

ocupacional em profissionais de enfermagem de um hospital de ensino localizado no sul do 

Brasil, tendo sido evidenciada elevada prevalência de DL, sem que tal sintoma tenha se 

associado ao estresse ocupacional na amostra avaliada. Houve alta prevalência de sobrepeso e 

uma amostra constituída majoritariamente por mulheres. Estudos demonstram a 

predominância do sexo feminino nesta população, em que há maior risco para 

desencadeamento de sintomas osteomusculares e de DL14,23. O exposto reflete uma 

característica histórica de predomínio de gênero nesta categoria, em que se torna relevante 

considerar a interação entre o trabalho remunerado e a atividade doméstica, como fator 

potencializador23.  

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 desfavorável para o seu surgimento23. A associação descrita na 

literatura entre estas variáveis pode se justificar pela sobrecarga articular, bem como pelas 

modificações no eixo gravitacional, circunstância causadora de sobrecarga aos músculos com 

ação antigravitacional24.   

A equipe de enfermagem é foco frequente de pesquisas, principalmente quando  

atuante no âmbito hospitalar e, a necessidade de investigação decorre das condições adversas 

vinculadas ao desenvolvimento de suas atividades, bem como da exposição a diferentes 

cargas de trabalho3,14, quando comparados a outros profissionais da saúde4,5. Em nosso 

estudo, 30,2% dos participantes exerciam atividade profissional por tempo ≥ 10 anos. 

Segundo Cargnin et al.9, o tempo de trabalho se constitui em importante fator de risco para 

ocorrência de DL, tendo tais autores evidenciado uma relação significativa entre o tempo de 

trabalho desempenhado em ângulos superiores a 45º de flexão do tronco e a frequência e 

duração da DL, ressaltando que o desgaste físico e mental é cumulativo e decorre da adoção 

de posturas inadequadas por um tempo maior que 20 minutos9,25. 

A DL é classificada como uma doença ocupacional e se constitui em um problema de 

saúde pública mundial que requer prevenção26. Os fatores de risco são múltiplos, complexos e 

interagem entre si e, quando relacionados ao exercício profissional, envolvem a percepção do 

trabalho, as formas de organização e execução de tarefas e as demandas físicas, psicossociais 

e ergonômicas27. O nosso estudo evidenciou alta prevalência de DL (76,4%) enquanto Shieh 

et al.2 e Jradi et al.7 evidenciaram prevalências de 72 e 80% em amostras constituídas por 788 

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

Sanjoy et al.28 destacam três aspectos ocupacionais associados à presença de DL nesta 

categoria profissional: (I) o restrito contingente numérico, (II) a frequente elevação manual de 

cargas e o (III) cumprimento de horas extras de trabalho. Machado et al.23 ressaltam a 

importância de expandir o número de profissionais nas equipes de enfermagem, fortalecer a 

rede de apoio e de adequar a carga horária, tendo como principal intuito otimizar a qualidade 

da assistência ofertada e contribuir para a redução do risco de desenvolvimento da DL. 

Em relação ao estresse ocupacional, o Modelo D-C pressupõe que atividades laborais 

executadas em condições de baixo controle de trabalho e alta demanda psicológica (alta 

exigência) são consideradas prejudiciais à saúde13, nosso estudo evidenciou maior prevalência 
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de indivíduos submetidos às condições de alto controle e alta demanda, bem como de alto 

controle e baixa demanda, correspondendo às categorias de trabalho ativo e de baixa 

exigência, respectivamente. O Modelo D-C caracteriza o trabalho ativo como indicador de 

risco intermediário para o desenvolvimento do estresse ocupacional, da mesma forma, a baixa 

exigência no trabalho é vista como indicadora de baixo risco de adoecimento por causas 

laborais13. 

Pesquisas transversais vêm buscando descrever esta classe profissional quanto ao 

estresse ocupacional utilizando o Modelo D-C. Braga et al.27 evidenciaram em amostra 

composta por 399 profissionais de enfermagem, o predomínio de situações compatíveis com 

alto controle e alta demanda, o que se caracteriza como trabalho ativo. Schmidt et al.26 

avaliaram a relação entre o estresse ocupacional e as características laborais em 211 

trabalhadores inseridos em centros cirúrgicos e evidenciaram uma associação significativa 

entre demanda psicológica e a categoria profissional (técnico de enfermagem ou enfermeiro) e 

entre controle no trabalho e a natureza da instituição, categoria profissional e carga horária 

semanal. Tais autores ressaltam a contribuição da alta demanda psicológica e do baixo 

controle no trabalho para o desenvolvimento de sofrimento psíquico e declínio da qualidade 

de vida, respectivamente26,27.  

Além do exposto, a atividade laboral executada por estes profissionais excedem os 

cuidados de enfermagem, incluindo também funções gerenciais da assistência, as quais podem 

contribuir para a sobrecarga ocupacional26. O alto controle no trabalho foi mais prevalente em 

nosso estudo e o mesmo pode ser visto como um mecanismo compensatório frente aos efeitos 

deletérios da alta demanda psicológica, contribuindo para a redução do risco de adoecimento 

por causas laborais. 

Os profissionais avaliados em nosso estudo apresentaram alta prevalência de DL com 

intensidade de ligeira a moderada, sem que tenha se associado com os domínios do estresse 

ocupacional indicados pelo Modelo D-C. Entretanto, na Arábia Saudita e Etiópia, Jradi et al.7 

e Tefera et al.29 avaliaram os fatores psicossociais e ocupacionais vinculados à presença de 

DL na equipe de enfermagem, identificando associação entre a lombalgia e o estresse 

relacionado ao trabalho.  
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Ressalta-se que, embora os dados epidemiológicos explicitem o substancial aumento 

da prevalência de lombalgia em profissionais de saúde, principalmente dos atuantes em 

equipes de enfermagem e, sendo esta afecção uma das principais causas de incapacidade, há 

escassez de relatos sobre a associação entre a DL e os fatores psicossociais e de estresse 

laboral8.     

É importante ressaltar que houve limitações, como a utilização de dados de uma única 

coleta imposta pelo delineamento do estudo, em que indivíduos com presença de DL podem 

se inclinar a superestimar o esforço físico e/ou a sobrecarga psicossocial. A não realização de 

ajustes considerando as características ocupacionais como o setor de atuação, o qual implica 

na exposição a distintas cargas de demanda psicológica e controle no trabalho e o fato de não 

ter sido incluída a categoria de apoio social para avaliação do estresse ocupacional por meio 

do Modelo D-C. 

Ressalta-se que o presente estudo traz a peculiaridade de avaliar a associação da 

percepção da DL com os domínios do estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C, 

sendo este um ponto relevante a ser considerado, uma vez que os fatores estressores 

ocupacionais são complexos e interagem entre si.  

 

CONCLUSÕES 

 

A presente pesquisa evidenciou alta prevalência de DL com intensidade de ligeira a 

moderada, sem que a mesma tenha se associado de modo significativo com os domínios do 

estresse ocupacional indicados pelo Modelo D-C nos profissionais de enfermagem de âmbito 

hospitalar avaliados. A instituição de medidas preventivas e intervenções no contexto laboral 

podem ter implicações diretas na concepção de políticas públicas de saúde para minimizar a 

ocorrência de DL e do estresse ocupacional, os quais se constituem em graves problemas de 

saúde pública. A avaliação de aspectos ocupacionais e psicológicos associados à DL nesta 

categoria profissional pode contribuir para o desenvolvimento de ações preventivas e 

interventivas, tendo como objetivo principal alterar os fatores de risco modificáveis e 

promover uma melhor qualidade de vida a estes profissionais. 
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