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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Musculoskeletal di-
sorder is characterized by changes in neuromuscular, tendinous
and joint functions that impact the functionality of the affected
areas, especially with pain. The intervention with reflexotherapy
is a non-invasive alternative and allows instant control of acute
occupational low back pain. The objective of this study was to
describe the results of foot reflexology in the relief of acute low
back pain related to the nursing staff job.

METHODS: Double-blind controlled clinical trial. Thirty-six
effective participants were randomly assigned to one experimen-
tal andone control group. Reflexotherapy was applied for low
back pain in the sample groups in two sessions with a 72-hour
interval. Data collection was performed with the visual analog
scale to assess pain before and after the interventions, and a
questionnaire for low back pain at the beginning and end of the
study. The data were analyzed with the following tests: Shapiro
Wilk, for sample normality; Chi-square or Fisher’s Exact, for the
associationbetween categorical variables and t-test.

RESULTS: There was statistical significance with the foot refle-
xology in the relief of acute low back pain, with p=0.000 for the
visual analog scale and the data of the questionnaire for low back
p=0.0002.

CONCLUSION: Reflexotherapy showed to be effective in redu-
cing the intensity of acute pain among nursing professionals in this
study. The Brazilian Registry of Clinical Trials is RBR-5ndq22.
Keywords: Acute pain, Cumulative trauma disorders, Low back
pain, Nursing team, Occupational risks, Reflexotherapy.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O distirbio osteomuscu-
lar ¢ caracterizado por alteracoes nas fungdes neuromusculares,
tendinosas e articulares, que provocam impacto na funcionali-
dade da 4rea afetada e, principalmente, dor. A intervengio com
a reflexoterapia ¢ uma alternativa nao invasiva que possibilita
controle imediato da dor lombar aguda ocupacional. O objetivo
deste estudo foi descrever os resultados da reflexoterapia podal
no alivio da dor lombar aguda relacionada ao trabalho da equipe
de enfermagem.

METODOS: Ensaio clinico controlado, duplamente encoberto.
Trinta e seis participantes efetivos foram randomicamente alo-
cados em grupo experimental e controle. Aplicou-se a reflexo-
terapia para dor lombar nos grupos amostrais em duas sessoes,
com intervalo de 72 horas. A coleta de dados foi realizada com a
escala analdgica visual de intensidade na avaliacio da dor, antes
e depois das intervengées e questiondrio para lombalgia, no ini-
cio e fim da pesquisa. Os dados foram analisados com os testes
Shapiro Wilk, para normalidade da amostra; Qui-quadrado ou
Exato de Fisher, para associacio das varidveis categéricas e teste t.
RESULTADOS: Houve significAncia estatistica com a reflexote-
rapia podal no alivio da dor lombar aguda, obtendo-se p=0,000,
para a escala analdgica visual, e nos dados do questiondrio para
lombalgia p=0,0002.

CONCLUSAO: A reflexoterapia mostrou-se eficaz na redugio
da intensidade dador lombar aguda dos profissionais de enfer-
magem, neste estudo. O Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
¢ RBR-5ndq22.

Descritores: Dor aguda, Dor lombar, Equipe de enfermagem,
Reflexoterapia, Riscos ocupacionais, Transtornos traumdticos
cumulativos.

INTRODUGCAO

Dentre as alteragoes na satide dos profissionais atuantes em ambien-
te hospitalar destacam-se os distdrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT), também denominados transtornos traumati-
cos cumulativos. Esses disttirbios sao alteracoes na funcio de estru-
turas tendinosas, musculares e dsseas do corpo, associadas ou nio a
lesdes degenerativas provocadas por esforco inadequado, alto nivel
de exigéncia do corpo nas fungoes realizadas e/ou movimentos repe-
titivos em atividade laboral2.

O DORT pode atingir vdrias regides do corpo, como a regiao de
membros superiores, cervical, membros inferiores e regido lombar
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(sendo esta frequente em enfermeiros). O distdrbio pode também
desencadear a manifestagio de sinais e sintomas como fadiga, sen-
sagio de peso e, principalmente, a dor?. As atividades desenvolvidas
pelos profissionais da enfermagem, no ambiente hospitalar, ocasio-
nam fadiga e lesdes na regido dorsal, devido s tarefas rotineiras que
requisitam transporte e mobilizacio de pacientes, caracterizadas pela
repetitividade, além de descomedida mobilidade e que, geralmente,
exigem esforco da regiio lombar'?.

Cabe ressaltar que a dor lombar ocasionada por DORT é objeto de
estudo de muitos pesquisadores. A dor ¢ um mecanismo de defesa,
um alerta de lesoes ou lesoes teciduais, facilitadora do reconheci-
mento e percep¢ao de desequilibrios e doengas do corpo’. A iden-
tificagdo desse sintoma nos estudos, geralmente coletada por ques-
tiondrios, contextualiza a necessidade de intervengées profildticas ou
mesmo estratégias de controle dos agravos de disttrbios decorrentes
de atividades laborais®.

Nessa perspectiva, optou-se pela aplicagio da reflexoterapia podal,
uma terapia nio invasiva, utilizada para o cuidado da satde indicada
para disfuncoes, distirbios agudos, cronicos e desequilibrio das fun-
¢Oes corpdreas, pois melhora a oxigenagio, circulagio e nutricao dos
tecidos corpéreos’.

A reflexoterapia ¢ caracterizada como um estimulo em pontos lo-
calizados nos pés, maos e orelhas, correspondentes aos 6rgaos, vis-
ceras e sistemas, chamados de pontos reflexos. Essa técnica vale-se
das teorias da Reflexologia (Logia- logos de origem grega significa
conhecimento, explicaio de; estudo de; reflexo- r¢flexos) e, quando
esse conhecimento ¢ aplicado para cuidar da sadde, necessita de ma-
nipulacdo (intervengio clinica) nos pontos reflexos. Assim, trata-se
da técnica terapéutica em si e, por isso, para sua nomeagio, foi insti-
tufdo o termo Reflexoterapia’.

Ante esse contexto, o presente estudo, norteou-se pelo objetivo de
descrever os resultados da reflexoterapia podal no alivio da dor lom-
bar aguda relacionada ao trabalho da equipe de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, duplamen-
te encoberto, do tipo antes/depois e de natureza quantitativa. Este
estudo ¢ resultante da etapa 1 de uma pesquisa que, organizada em
duas etapas, ¢ destinada a dissertagio de mestrado.

Os participantes foram profissionais da equipe de enfermagem
atuantes no ambiente hospitalar. Os pesquisadores e colaborador da
pesquisa eram qualificados em reflexoterapia e foram, anteriormente
ao recrutamento e intervencio, instruidos para a aplicagio do pro-
tocolo da pesquisa, tendo em vista a garantia de precisdo técnica.

A divulgacao foi realizada por cartazes nos murais do Hospital, nos
setores, nos departamentos de enfermagem e redes sociais. Os carta-
zes apresentavam imagens e textos. As informagdes também foram
disponibilizadas por meio de Quick response (QR code), para que os
usudrios de smartphone nao precisassem anotar as informagoes.

A amostragem foi do tipo probabilistica. O tamanho da amostra foi
calculado no programa Open Source Epidemiologic Statistics for Pu-
blic Health (OpenEpi) 3.03a da Emory University, Escola Rollins de
Satide Puablica, Atlanta, EUA. O cdlculo amostral foi realizado com
base nos dados obtidos em um estudo conduzido por Eghbali et al.®
que avaliou os efeitos da reflexologia na intensidade da dor cronica
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em enfermeiros oriundos de unidades hospitalares, e observou um
escore médio de dor no grupo controle de 3,8800+0,9713 e no gru-
po experimental de 2,7200+0,8907. Considerando um intervalo de
confianca de 95%, poder de 80%, seriam necessdrios 11 pacientes
em cada grupo. Acrescido de 20% de perdas e recusas, o total da
amostra seria de 27 pacientes.

O recrutamento foi realizado no hospital pelos pesquisadores e co-
laborador da pesquisa, totalizando 45 participantes. Todos foram
randomizados e alocados em grupos controle (GC) e teste (GE). A
pesquisa iniciou com 28 participantes no GC e 17 no GE. Apés a
primeira sessdo, 9 participantes foram excluidos da pesquisa (5 por
desisténcia e 4 por nao compareceram aos atendimentos posteriores
a0 primeiro para continuidade), todos faziam parte do GC. Assim, o
estudo foi concluido com 36 participantes, sendo 19 mantidos para
0GCe 17 no GE.

A pesquisa ocorreu no periodo de maio a julho de 2016 e seguiu o
diagrama apresentado na figura 1.

Os critérios de elegibilidade foram: a) ser profissional da enferma-
gem atuante; b) apresentar dor lombar aguda; ¢) no apresentar le-
soes, processos inflamatdrios ou infecciosos nos pés. Como critérios
de exclusio: a) estar realizando tratamento especifico para alivio da
dor lombar, com outra prética complementar ou estar participando
de outra pesquisa para alivio de dor; b) apresentar distirbios vascu-
lares em membros inferiores como: tlceras varicosas e/ou trombose.
O estudo estd em concordincia com a Declaragio de Helsinque
da Associagio Médica Mundial e respeitou a Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde” que determina as Diretrizes e Normas

Participantes
elegiveis (47)

v

Participantes
randomizados (47)

v v

Grupo experimental Grupo controle
(n=17) (n=28)

v v

12 intervencao de 12 intervencao de
reflexoterapia reflexoterapia

v | E—

9 participantes
excluidos:

5 optaram por

nao participar;

4 néo
22 intervengéo de 22 intervengéo de compareceram
reflexoterapia reflexoterapia aos atendimentos
posteriores

v v

3% intervengao de 3% intervengao de
reflexoterapia reflexoterapia

v v

Andlise dos
resultados

Andlise dos
resultados

Figura 1. Diagrama do fluxo de participantes durante cada estagio
da pesquisa
Fonte: Elaborado pelos autores.
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de enfermagem: ensaio clinico randomizado controlado

Regulamentadoras da Pesquisa quando unidade experimental envol-
vendo seres humanos, por meio de cumprimento das exigéncias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s a entrega do TCLE, iniciou-se a randomizagio. Um bolsista,
treinado para auxiliar no estudo, organizou a distribui¢io dos parti-
cipantes em um dos grupos, de forma aleatéria, usando o seguinte
procedimento: foi colocado, dentro de um envelope pardo e lacrado,
um papel com um ndmero (cuja numeracio total distribuida foi de
01 a 100); o participante escolhia um dos envelopes que continha
um ndmero, que logo era registrado em uma escala de organizagio
do pesquisador para iniciar o tratamento (essa escala era preenchida
pelos colaboradores da pesquisa).

Os participantes que escolheram os envelopes que continham niime-
ros {mpares recebiam o tratamento A (reflexoterapia especifica - GE);
os participantes que escolheram os envelopes com os niimeros pares
recebiam o tratamento B (reflexoterapia nao especifica - GC) para tra-
tamento de dor lombar aguda. Dessa forma, participantes e pesquisa-
dores ndo tinham conhecimento do grupo ao qual seriam incluidos,
garantindo o sigilo entre eles. Somente quando da aplicagio do pro-
cedimento é que o tratamento era direcionado para o participante, de
acordo com a checagem do ntimero em que ele fora alocado (procedi-
mento necessdrio para aplicar o protocolo adequado para GE ou GC).

A pesquisa ocorreu em trés sessoes: as duas primeiras de aplicagio do
protocolo e a terceira apenas para o preenchimento dos instrumen-
tos de coleta de dados da pesquisa. No primeiro encontro, antes da
intervencao, o participante preencheu os instrumentos para coleta
de dados: o questiondrio de levantamento das caracteristicas socio-
demogrificas e questiondrio para dor lombar®. Apés isso, o proto-
colo estabelecia que o participante fosse conduzido para a maca e
recebesse o tratamento. Nessa etapa, o participante identificava seu
nivel de dor por meio da marcagio da escala anal6gica visual (EAV);
ato continuo, era submetido ao protocolo de reflexoterapia para dor
lombar. Apés o protocolo, solicitava-se novamente a identificagio
do nivel de dor, mediante a marcagio na EAV, totalizando em média
30 minutos por pessoa. Para cada marcago do nivel de dor na EAV,
era utilizada uma nova escala, com impressao colorida, para nio in-
fluenciar as respostas apontadas em cada aplicacio, além de garantir
o encobrimento dos dados.

O tempo total entre responder os questiondrios e receber a prdtica
de reflexoterapia foi de 40 a 50 minutos. A segunda sessdao ocorreu
trés dias (72 horas) apds a primeira aplicacio, seguindo-se 0 mesmo
procedimento. O tempo para essa sessdo foi 30 minutos. O terceiro
encontro ocorreu trés dias apds a segunda sessdo, no qual foi so-
licitado ao participante apenas o preenchimento do questiondrio

Protocolo Reflexoterapia - Grupo experimental

Protocolo Reflexoterapia - Grupo controle

Higienizacdo dos pés com alcool e algodao

1. Area de coluna: iniciou-se a téchica com movimento firme (pressio-
nando e soltando com o polegar) por toda a area reflexa da coluna.
Essa manobra iniciou-se pelo pé direito. Os movimentos foram reali-
zados por oito vezes durante trés séries repetidas.

2. Area de quadril e pelve: manipulagdo com pressdo simultanea na
parte interna e externa da regido pélvica reflexa com movimentos cir-
culares e profundos. Os polegares massageavam simultaneamente
a regido calcanea plantar. Os movimentos foram realizados por oito
vezes durante trés séries repetidas.

3. Area de coluna lombar: foi massageada toda a regido reflexa lom-
bar (que abrange a area final do navicular — em cima da articulagao
com o talus — percorrida toda lateral do corpo do talus e avangando
até a regido interna do calcaneo). A manobra foi realizada com mo-
vimento e pressé@o profunda circular em toda a area reflexa lombar
(em cima de todo o trajeto da coluna lombar), com toques firmes e
de cima para baixo. Os movimentos foram realizados por oito vezes
durante trés séries repetidas.

4. Area de musculatura lombar: realizado movimento de amassamento
forte, porém sem gerar desconforto, usando as palmas das maos sobre
a regido reflexa da musculatura lombar. Nesse movimento, os artelhos
do participante, eram posicionados contra o polegar do terapeuta (que
se encontrava posicionado na regido mediana e plantar do pé). Os mo-
vimentos foram realizados por oito vezes durante trés séries repetidas.

5. Coluna lombar e nervo ciatico: pressao firme na regido plantar de
calcaneo, (abrange regido posterior do télus até chegar na porcédo
distal da tibia). Os movimentos foram realizados por oito vezes du-
rante trés séries repetidas.

6. Finalizar a técnica: amassamento forte com as duas maos, desde a
regido reflexa de térax até a regido reflexa de coluna lombar e pelve,
abrange toda a regido de osso de calcaneo. Os movimentos foram
realizados por oito vezes durante trés séries repetidas.

Todos os procedimentos foram realizados nos dois pés, primeiro rea-
lizou-se o protocolo no pé direito e depois no pé esquerdo.

Higienizacao dos pés com alcool e algodao

1. Area de coluna: iniciou-se a técnica com movimento suave (pres-
sionando e soltando com o polegar) por toda a area reflexa da coluna.
Essa manobra iniciou-se pelo pé direito. Os movimentos foram reali-
zados por oito vezes durante trés séries repetidas.

2. Area de quadril e pelve: manipulagdo com pressdo simultanea na
parte interna e externa da regido pélvica reflexa com movimentos cir-
culares e superficiais. Os polegares massageavam simultaneamente
a regido calcanea plantar. Os movimentos foram realizados por oito
vezes durante trés séries repetidas.

3. Area decoluna lombar: foi massageada toda a regido reflexa lombar
(que abrange a area final do navicular - em cima da articulagcdo com
o talus — percorrida toda lateral do corpo do télus e avangando até
regido interna do calcaneo). A manobra foi realizada com movimento
e pressao suave circular em toda a area reflexa lombar (em cima de
todo o trajeto da coluna lombar), com toques suaves e de cima para
baixo. Os movimentos foram realizados por oito vezes durante trés
séries repetidas.

4. Area de musculatura lombar: realizado movimento de amassamento
suave e com toques superficiais, usando as palmas das méaos sobre a
regido reflexa da musculatura lombar. Nesse movimento, os artelhos
do participante, eram posicionados contra o polegar do terapeuta (que
se encontrava posicionado na regido mediana e plantar do pé). Os mo-
vimentos foram realizados por oito vezes durante trés séries repetidas.

5. Coluna lombar e nervo ciatico: pressdo suave na regiéo plantar de
calcaneo, (abrange regido posterior do télus até chegar na porgcédo
distal da tibia). Os movimentos foram realizados por oito vezes du-
rante trés séries repetidas.

6. Finalizar a técnica: amassamento suave duas maos, desde a regido
reflexa de térax até a regido reflexa de coluna lombar e pelve, abrange
toda a regido de osso de calcaneo. Os movimentos foram realizados
por oito vezes durante trés séries repetidas.

Todos os procedimentos foram realizados nos dois pés, primeiro rea-
lizou-se o protocolo no pé direito e depois no pé esquerdo.

Figura 2. Protocolo de pesquisa
Fonte: Elaborado pelos autores.
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para dor lombar e EAV, nio houve intervengio com o protocolo.
O tempo dessa sessdo foi 5 minutos. Os hordrios de atendimento
para intervencio da pesquisa foram agendados previamente com os
profissionais da enfermagem.

Para aplicacio do protocolo foram utilizados algodio, dlcool a 70%
(para higienizagao dos pés), lengol descartdvel de papel sobre toda a
maca para acomodagio dos participantes e os instrumentos de coleta
de dados (EAV, questiondrios para lombalgia e questiondrio socio-
demogrifico).

A duragio total da pesquisa para cada participante foi de nove dias.
O tempo ¢ a periodicidade das sessdes foram baseados em um estudo
clinico que avaliou os efeitos da reflexoterapia para dor lombar cronica
em enfermeiros hospitalares’. O mapa de reflexologia’ aplicado para
identificar os pontos e 4reas reflexas ¢ de origem brasileira (Figura 2).
A pesquisa foi realizada em um hospital do Sul do pais, sob apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa, no ano de 2016, com o
niimero 1.512.978.

Analise estatistica

Para a realizacio da andlise estatistica, foi elaborado um banco de da-
dos em planilha do Microsoft Excel, posteriormente exportado para
o software SPSS 20.0. Os resultados foram sumarizados como fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%) para varidveis nominais, média
e desvio padrao para varidveis numéricas. Para testar a normalidade
da amostra utilizou-se o teste de Shapiro Wilk. O teste do Qui-qua-
drado ou Exato de Fisher foi aplicado no cdlculo de associagao entre
varidveis. Como a distribui¢do dos dados mostrou-se paramétrica,
utilizou-se o teste # no intuito de avaliar as diferencas de médias da
intensidade de dor lombar aguda antes e depois do protocolo de re-
flexoterapia podal. Adotou-se, neste estudo, o nivel de significincia
de valor de p<0,05 para um intervalo de confianga (IC) de 95%.

RESULTADOS

Entre os participantes da pesquisa, 88,9% (32) eram do sexo femini-
no e 11,1% (4) do sexo masculino. Como carga hordria de trabalho
semanal, 50% (18) dos participantes apresentavam 30 horas; 2,8%
(1) atuavam 36 horas; 22,2% (8), 40 horas; 2,8% (1), 48 horas;
2,8% (1), 50 horas; 16,7% (6), 60 horas e 2,8% (1), 70 horas sema-
nais. Relativamente & carga hordria de trabalho semanal, distribuidas
em horas didrias, 50% (18) trabalhavam 6 horas didrias; 25% (9),
8 horas didrias; 22,2% (8), 12 horas didrias e somente 2,8% (1)
trabalhava 14 horas didrias. Dentre os profissionais participantes do
estudo, 38,9% (14) eram de Unidades de Internacio; 30,6% (11),
da Clinica Médica; 16,7% (6), do Ambulatério; 8,3% (3), do Cen-
tro de Pesquisa e 5,6% (2) da Emergéncia.

Na andlise das varidveis categéricas de ambos os grupos, obteve-se
como resultado p=0,026 para horas didrias de trabalho e p=0,062
para a carga hordria de trabalho semanal. Na andlise referente as uni-
dades de trabalho ocupadas pelos profissionais, obteve-se p=0,003.
Das caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da pesquisa
no GE, a idade média foi de 48,76+9,82 anos; a carga hordria se-
manal média foi de 38,12+8,67 horas e com a média de 7,65+1,90
horas didrias de trabalho. O tempo de servico relacionado 4 profis-
sdo atinge a média de 23,35+12,30 anos e o tempo de servico, no
setor, atinge 17,67+9,46 anos de trabalho. O tempo de deslocamen-
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to de casa para o trabalho e trabalho para casa, atingiu a média de
38,53+24,28 minutos.

No GC, as caracteristicas sociodemogréficas apresentaram a idade
média de 37,05+8,56 anos. A carga hordria de trabalho semanal
atingiu a média de 40,84+14,92 horas, sendo a média de horas did-
rias equivalentes a 8,42+3,09. O tempo de servigo refletiu a média
de 13+8,55 anos de profissio, sendo que, no setor em que atuam,
em média, 9,37+6,66 anos. O GC ainda apresentou que o tempo
de casa para o trabalho ou vice-versa (+21,85), corresponde a 40,53
minutos.

No contexto geral, a média de idade dos grupos foi 42,58+10,81
anos, assumindo uma carga hordria semanal de 39,56+12,27 ho-
ras de trabalho, com média de 8,06+2,59 horas de atividades did-
rias. O tempo de servigo relativo 4 profissio atingiu a média de
17,89+11,59 anos e o tempo de servico, no setor, a média corres-
pondente a 13,33+9,04 anos. O tempo de deslocamento médio da
casa para o trabalho e vice-versa foi de 39,58+22,72 minutos.
Referente aos resultados imediatos, obtidos com a EAV, apds apli-
cagio da reflexoterapia, observou-se que o GC iniciou com média
de 4,42+1,77 na intensidade de dor (p=0,53) ¢ o GE apresentou
média de 4,75+1,48 na intensidade de dor (p=0,14). Apés a pri-
meira interven¢io com a reflexoterapia, o GC apresentou média
de 4,05+1,75 na intensidade de dor e o GE apresentou média de
0,82+1,18. A diferenca estatistica imediata, entre os dados do an-
tes e depois da primeira intervengao, foi de p=0,008 para ambos
os grupos p=0,000.

Na segunda sessao (72 horas apds a primeira), o GC apresentou mé-
dia de intensidade de dor de 4,53+1,50 com p=0,07 e imediatamen-
te apds a intervengio obteve-se a média 4,26+ 1,44, com resultado de
p=0,180. No GE registrou-se a média 3,41+1,50 de intensidade de
dor antes da intervencio e, depois da intervencao, obteve-se a média
0,24+0,43, estatisticamente com p=0,000.

Para descrever o efeito mediato, ocorrido do 1° para o 9° dia da pes-
quisa, utilizaram-se dados obtidos do questiondrio para dor lombar’.
Como resultado, constatou-se 0 aumento na média de dor lombar para
o GC (Figura 3), que iniciou com a média de 38,26+3,533 de inten-
sidade da dor e finalizou com 41,843,636, resultando em p=0,0101.
Em relacio ao GE, a dor lombar iniciou com a média de 40,00+4,264
e finalizou com média 20,763,064 mostrando p=0,0002.
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Figura 3.Pontuacéo total do questionario de lombalgia de acordo com
os grupos amostrais da reflexologia.

Teste T para amostras pareadas. *p=0,0101; ***p=0,0002.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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de enfermagem: ensaio clinico randomizado controlado

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a aplicagio da reflexoterapia podal
contribuiu significativamente para o alivio de dor lombar aguda re-
lacionada ao trabalho da equipe de enfermagem, de forma imediata
e mediata. O resultado converge para a teoria de que os estimulos
provocados, pela reflexoterapia, nas terminagoes nervosas correspon-
dentes aos drgios e sistemas do corpo, acarretam efeitos de alivio
dos sintomas da dor e outras condigoes de satide como ansiedade,
estresse, insonia, promogio de bem-estar e relaxamento®!'2,

A dor promove impacto negativo na qualidade de vida e no desem-
penho das atividades profissionais, influenciando diretamente na
produtividade, atencio e qualidade do servigo prestado™*. Especifi-
camente, a dor aguda tem fungio fisiolégica de alertar e defender o
corpo de lesdes, infecgbes, entre outros, e, por isso, tem importante
papel em preservar a vida'. Assim, a aplicabilidade da reflexoterapia
para aliviar a intensidade da lombalgia, permitiu refletir sobre o in-
centivo da aplicabilidade da técnica*', jd na fase aguda, para evitar a
progressio da dor de estdgios agudo para cronico'.

O protocolo aplicado no GE apresentou diferenca significativa na
reducio da intensidade da dor em todas as intervengées. Atribui-
-se esse resultado 2 diferenca de intensidade do toque reflexoldgico
promovido nos pontos e dreas, uma vez que todo procedimento no
GC foi realizado com toque superficial e suave, enquanto no GE
a manipulagio foi firme e profunda. Estudiosos da 4rea afirmam
que a delicadeza nos movimentos, firmeza na pressio e seguranca
na manipulagio realizada na reflexoterapia sio determinantes para a
obtengio dos resultados*>".

Houve também significAncia estatistica ao considerar as horas didrias
de trabalho (p=0,026) ¢ a unidade de trabalho (p=0,003), o que
levou 4 reflexdo de que a exposicio aos movimentos repetitivos tem
mais probabilidade de impacto na jornada didria do que efetiva-
mente o tempo (em anos) de trabalho®™. As atividades laborais que
frequentemente exigem postura inadequada para assisténcia, como
administracdo de fdrmacos, preparo e cuidados com higiene, confor-

to, entre outros®", sdo fatores que podem ser determinantes para o

desenvolvimento de DORT.

Diante da evidéncia de que os movimentos repetitivos podem ge-
rar dor e lesdes rapidamente, considera-se que a reflexoterapia po-
dal pode constituir-se em uma alternativa de intervengio imediata,
para contribuir com alivio, prevengio e controle de dor, além de
recuperar ¢ promover a saide*'?. Tratam-se de agoes e procedi-
mentos preventivos mediares e incentivadores do cuidado dos pro-
fissionais da enfermagem, para melhores condi¢ées de trabalho da
enfermagem"?. Além disso, intervir terapeuticamente na melhora
do quadro de sadde dos profissionais implica redugao de gastos
da institui¢do para novos contratos, substitui¢des, sobrecarga de
trabalho para os profissionais em exercicio e consequente reducio
de riscos ocupacionais>'2.

Apesar do interesse dos profissionais em participar da pesquisa, os
imprevistos no setor de trabalho foram fatores limitantes para a apli-
cacdo e desenvolvimento da pesquisa. E, embora de amostragem

pequena, este estudo demonstrou que o protocolo de intervengio
com a reflexoterapia podal, como terapia nio farmacoldgica, teve
resultados significativos para o alivio da dor lombar aguda. Assim,
sugere-se a realizagio de novos ensaios clinicos controlados, com ni-
mero maior de participantes, para outras descobertas e novas contex-
tualizacoes dos resultados.

CONCLUSAO

Para o 4mbito deste estudo, a reflexoterapia podal mostrou signifi-
cAncia estatistica na redugio da intensidade da dor lombar aguda re-
lacionada ao trabalho realizado pela equipe de enfermagem atuante
em hospital. Tanto os resultados imediatos quanto mediatos, oriun-
dos de instrumentos diferentes, asseguram a eficicia da reflexotera-
pia desde os primeiros momentos de intervengio.
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