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RESUMO



PREVALENCIA E SEVERIDADE DA DOR, CERVICAL E LOMBAR, NOS
SERVIDORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA-RS

Autor: Maria Saleti Lock Vogt
Orientador: Prof? Dr? Vera Ltcia Guimaraes Blank

Esta dissertagdo tem por objetivo medir a prevaléncia e a severidade da dor
cervical e lombar, bem como da dor nas costas em geral, referida pelos servidores
técnico-administrativos da Universidade Federal de Santa Maria-RS, relacionadas
a algumas caracteristicas individuais e ocupacionais e a percepgdo de causas da
dor. Para tanto, desenvolveu-se um estudo transversal descritivo. A populagdo de
estudo (n=429) foi selecionada a partir de uma amostra probabilistica proporcional,
referente aos servidores dos niveis superior, intermediario e auxiliar. Os dados
foram coletados por meio de questionario autopreenchido. Utilizou-se o teste de
Qui-quadrado para medidas de associag@o, considerando-se como significativo o
valor de p<0,05. O teste de associagdo da dor, em relagdo as variaveis
individuais, mostrou que o sexo feminino apresentou mais dor: cervical, cervical e
lombar e nas costas (cervical e/ou lombar) do que o masculino. Os individuos mais
jovens, de 24 a 36 anos, apresentaram mais dor cervical e menos dor cervical e
lombar, em relagdo as demais faixas de idade. Quanto a severidade da dor,
verificou-se que 36,5% das pessoas referiram dor nas costas severa. A dor
cervical severa foi mais relatada entre as mulheres do que entre os homens e o
- mesmo verificou-se para a dor lombar severa. Esta dor esteve menos presente
nas pessoas mais velhas e foi mais referida no grupo auxiliar. As pessoas com
mais tempo na atividade apresentaram menos dor cervical e lombar e, também,
menos. dor cervical severa. O trabalho doméstico, no periodo de lazer, esteve
fortemente associado a dor severa. A falta de exercicio fisico regular e a dupla
atividade profissional mostraram associagdo inversa, no sentido de que as
pessoas com dor nas costas severa praticam menos exercicios regularmente e
tém menos dupla atividade. A andlise das cargas de trabalho e da severidade da
dor nas costas mostrou que o trabalho sentado, o trabalho fisico dindmico e a
carga psicolégica estdo associados ao sintoma, ao passo que o trabalho em pé e
a carga cognitiva nao estao associados. Os fatores pessoais, emocionais, esforgo
fisico ou postura incobmoda e ambientais mostraram associagéo na percepgéo de
causas da dor.
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ABSTRACT
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PREVALENCE AND SEVERITY OF CERVICAL AND LOW-BACK PAIN
REPORTED BY TECHNICAL-ADMINISTRATIVE PERSONNEL EMPLOYED BY
THE FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA MARIA-RS

Author: Maria Saleti Lock Vogt
Supervisor: Prof? Dr? Vera Lucia Guimardes Blak

The purpose of the present dissertation is to measure prevalence and severity of
cervical and low-back pain, as well as of back pain in' general, as reported by
technical-administrative personnel employed by the Federal University of Santa
Maria/RS, in relation to some individual and occupational characteristics, as well as
to the perception of the causes of pain. A transversal descriptive study was
conducted. The study population (n=429) was selected by a proportional
probabilistic sample including personnel from higher, intermediate and auxiliary
leveis. Data were collected using a self-answered questionnaires. Chi-square test
was employed for association, a p<0.05 being accepted as significant. Univariate
analysis showed women presenting more cervical, cervical and low back pain, and
back pain (cervical and low-back) than men. Younger individuals (24-46 years)
presented more cervical pain and less cervical and low-back pain when compared
to the other age groups. People who have been longer engaged in their job have
less cervical and low-back-pain. 36.5% of individuais report severe back pain
Severe cervical and low-back pain was more reported among women than among
men. This pain was rarely reported by older people, and more reported by the
auxiliary personnel. The individuals engaged in the activity for a long time reported
less cervical and low-back pain and less severe cervical pain. Home chores during
leisure periods were strongly associated with severe pain. The lack of regular
physical exercise and the extra hours of professional activity presented an inverse
association, i.e., people with severe back pain exercised less and performed less
extra hours activities. Work performed in a seated position, dynamic physical work,
and psychological loads were associated to the symptoms, whereas work on
standing positions and cognitive loads were not. Personal, emotional and physical
effort, as well as inconvenient positions and environment were assocuated to the
perception of the causes of pain.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA



A dor é uma das mais primitivas sensagdes experimentada pela civilizagéo
humana. A nogdo de que a dor comporta a idéia de uma sensagéo desagradavel e

de um disturbio fisico esta presente desde a Antiglidade.

Inicialmente, abordar-se-a a questdo da dor em geral com o objetivo de
facilitar a compreensdo dos mecanismos que possam estar envolvidos na situagéo

seguinte que é a dor nas costas.

Em afirmagbes de Knoplich (1995), a dor e a incapacidade de trabalhar
originarias de todas as regides da coluna vertebral sdo constatagbes muito
freqlentes em varias especialidades. Richard Deyo (1998) também as}severa que

a lombalgia atinge niveis epidémicos na populagéo em geral.

Os dados estatisticos sobre morbidade, de todos os paises, colocam as
afecgOes musculo-esqueléticas nos primeiros lugares, no grupo das doengas
cronico-degenerativas. Nos Estados Unidos, o National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), em 1983, classificou estas afecgbes, principalmente
as de coluna, como a segunda causa mais importante de afastamento temporario
do trabalho no pais (Knoplich, 1995). Estes dados sdo consoantes com estudos
de Nachemson (1991) que analisou os dias de trabalho perdidos e custos com
indenizagdes por dor nas costas em trabalhadores suecos, entre 1970 e 1987, e

langa estimativas para o ano 2000.

Nos Estados Unidos, o custo anual combinado devido a dor nas costas -
em atendimentos médicos e indenizagdes por incapacidade - pode alcangar os 50
bilhdes de ddlares (Deyo,1998).

No Brasil, segundo os dados do Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS) em 1986, as doengas do sistema musculo-esquelético, nas quais
predominam as doengcas da coluna, figuram como a terceira causa de
aposentadorias por invalidez e a primeira causa de auxilio-doenga (Knoplich,
1995).



No més de dezembro de 1998, o lumbago, inscrito na Classificagdo
Internacional de Doengas com o n° 07.242-7, esta entre o primeiro e o quinto lugar
em quatorze estados brasileiros, atingindo 5.197.588 segurados em todo o pais,
com incapacidade temporaria ou permanente, que geraram beneficios do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS (Brasil, Previdéncia Social, 1999).

Acredita-se que as estatisticas sobre os custos econdmicos, pelo
absenteismo ao trabalho e/ou indenizagdes por incapacidade, refletem em parte a
magnitude do problema da dor nas costas na populagéo trabalhadoré, podendo
ser caracterizado como a ponta do iceberg. Os dados relativos a populag:éo‘
americana mostram que apenas uma m'inoria dos bacientes portadores de
lombalgia falta ao trabalho devido ao problema, e somente cerca de 1% da forga
de trabalho americana & cronicamente incapacitada por problemas nas costas
(Deyo, 1998). Andersson (1999) aponta que cerca de 2% da forga de trabalho, nos

Estados Unidos, recebem indenizagéo por lesédo nas costas a cada ano.

E muito ampla a literatura cientifica sobre a dor lombar, enquanto que a
dor cervical € menos pesquisada.

A dor lombar, afirma Mendes (1988), serve de paradigma dés' doencas do
sistema musculo-esquelético; seu nivel de importancia deve-se: a sua elevada
ocorréncia entre adultos em geral e na populagéo trabalhadora; a magnitude de
sua participacdo nas causas de absenteismo ao trabalho e de incapacidade
temporaria ou permanente; ao custo econdémico individual e/ou para o sistema da
seguridade social. Além destes prejuizos ha outros, mais dificeis de quantificar,
que s&o o custo humano da dor nas costas em termos de dor e sofrimento e a

perda do interesse e da qualidade de vida, entre outros (Pheasant, 1994).

Um importante aspecto da dor nas costas refere-se ao estabelecimento
das causas relacionadas a este problema. Uma grande parcela dos estudos
epidemioldgicos tem buscado sua relagdo com exigéncias fisicas do trabalho e
fatores ergonémicos, como levantamentos de cargas, flexdes e tor¢des do tronco,
vibragdes, eéfofgos repetitivos, posturés incdmodas, entre outros. (Theorell e
éols., 1991; Bergenuddo & Nlisson, 1988; Tola e cols., 1988; Marras e cols., 1995;
- Walsh e cols., 1989; Hildebrandt, 1995; Viikari-Juntura e cols., 1996).



Bongers e cols. (1993) ponderam que, somados a carga fisica, varios
fatores individuais como idade e sintomas prévios parecem confundir os riscos
para doengas musculo-esqueléticas. Esses autores também consideram que o
esforgo fisico consegue explicar parcialmente a alta prevaléncia dessas queixas, 0

que também é confirmado por Hildebrandt (1995).

~

Para Walsh e cols. (1989) a fragdo etiolégica explicada pelo esforgo fisico
€ menos de 20%. Diante disso, Bongers e cols. (1993) chamam a atengdo para a
crescente preocupagdo em relagdo ao significado etiolégico potencial dos fatores
psicossociais nos distirbios musculo-esqueléticos. Outros estudos, ainda,‘
apontam para a relagao entre a dor nas costas e os fatores individuais, emocionais
e socio-econdmicos (Nagi e cols., 1973‘; Tola e cols., 1988; Theorell e cols., 1991;
Kamwendo e cols., 1991; Manninen e cols., 1995; Deyo, 1998; Andersson, 1999).

Em relagdo a questdo dos fatores individuais e dor nas costas, os
resultados de algumas pesquisas ndo sdo conclusivos, apresentando
contradigGes. Assim, alguns estudos indicam para a associagéo entre o sintoma e
o habito de fumar (Linton, 1990; Scientific Committee for Musculoskeletal
Disorders, 1996; Pietri e cols., 1992; Deyo & Bass, 1989; Battie e cols., 1991; Ratti
& Plling, 1997; Skov e cols., 1996), entre o sintoma e a obesidade (Deyo & Bass,
1989), e a pratica freqliente do exercicio fisico (Riihimaki e cols., 1994). Pacientes
acompanhados por Fulcher (1962) sentiam alivio da dor cervical e lombar ao fazer
exercvicio. Em alguns estudos, no entanto, ndo se observa a associagdo entre a
dor nas costas é a pratica de exercicio fisico (Linton, 1990), o habito do fumo
(Boshuizen e cols., 1993) e o peso/altura (Manninen e cols., 1995; Pietri e cols.,
1992). |

No que se refere a agbes preventivas para os problemas de dor nas
costas, tem sido recomendado considerar os aspectos tanto ergondmicos como

-psicossociais (Linton, 1990; Yamamoto, 1997; Hildebrandt e cols., 1996).

Na afirmagéo de Theorell e cols. (1991), a etiologia da dor nas costas €
multifatorial, considerando que as cargas de trabalho e condigbes psicossociais,
bem como a disposigédo individual tém sido discutidos na literatura como fatores

etioldgicos.



A maior parte dos estudos epidemioldgicos, que investigam a dor nas
costas em trabalhadores, analisam grupos especificos de ocupacédo. No entanto,
encontram-se poucos trabalhos, como de Hildebrandt (1995) e Magora (1972) que
estudaram a dor nas costas e a lombalgia, respectivamente, em diversas
ocupacodes/profissdes. ldentifica-se uma pesquisa, de Linton (1990), que abordou
a dor cervical e lombar na populagdo trabalhadora em geral. E, também, uma
pesquisa sobre reumatismo, principalmente com dor lombar e cervical, em
servidoreé publicos comparados aos estivadores. Os prifneiros destes foram
classificados como trabalhadores sedentarios e os segundos, como trabalho
manual pesado (Partridge & Duthie, 1968).

Pautada nestas conétatagées, justifica-se a opgdo pela populagdo de
estudo escolhida e pelo tipo de estudo transversal descritivo, que permite
identificar um retrato da realidade, no que se refere a distribuicdo da dor nas
costas nos servidores técnico-administrativos da UFSM, e acredita-se que os
resultados poderdo contribuir para futuros estudos prospectivos e/ou medidas de

intervencéo e prevengéo.

Partindo da compreenséo de que a origem da dor nas costas vai além dos
aspectos fisicos do ambiente ou desempenho no trabalho, porque diz respeito
também as caracteristicas individuais do trabalhador, & sua insergéo ocupacional,
as condigbes socio-econdmicas e aos aspectos emocionais, que certamente se
conformam em valores e estilos de vida distintos, ancora-se a proposta de estudo,
gue tem por objetivo medir a prevaléncia e a severidade da dor cervical e lombar,
bem como da dor nas costas em geral, referida pelos servidores técnico-
administrativos da Universidade Federal de Santa Maria-RS, relacionadas a
algumas caracteristicas individuais e ocupacionais e quanto a percepgdo de
causas da dor.



2 A DIMENSAO DO TEMA: DOR NAS
COSTAS



2.1 ORIGEM DA DOR NAS COSTAS

Fundamentalmente a dor nas costas € um sintoma que pode indicar varias

condicdes que afetam as estruturas situadas no dorso do individuo.

Opta-se por abordar, inicialmente, o mecanismo da dor em geral, antes de
aprofundar o estudo sobre 0os componentes envolvidos no processo doloroso na

regido das costas.

2.1.1 Consideragdes sobre dor

Em 1964, Merskey define a dor como "... uma experiéncia desagradéavel.
que nos primeiramente associamos com dano tecidual ou descrevemos em termos
dé dano tecidual ou ambos" (Merskey & Spear, 1967, p. 65). Tal definicio
fundamentou o conceito adotado pela Intematibnal Association for the Study of
Pain - IASP - (Lobato, 1992), que, em 1979, apresenta a seguinte definigdo: "...
dor é uma experiéncia'desagradével, sensitiva e emocional, associada com leséo
real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos dessa les&o" (IASP, 1979, p.
250). Sendo a dor uma resposta a um daho, ainda que real ou potencial, traduz-se

em uma sensagio desagradavel, portanto uma experiéncia emocional.

A IASP reconhece, ainda, que a dor € sempre subjetiva, e cada individuo
aprende a aplicar o termo a partir de experiéncias relacionadas a lesdes que séo.
acometidos desde a infancia. ‘ ' '

Para Loeser & Melzack (1999), os varios tipos de dor séo identificados em
quatro categorias: nocicepgéo, percepgéo de dor, sofrimento e comportamento de

dor, as quais incluem subcategorias clinicas caracterizadas nos aspectos:



anatémicos, fisioldgicos e psicoldgicos. A nocicepgdo é a detecgdo do dano nos
tecidos, através das fibras nervosas especializadas que fazem a transmissdo do
estimulo doloroso da medula espinhal até o sistema nervoso central. A percepgao
de dor e freqlentemente desencadeada por um estimulo nocivo, por leséo ou
doenga no proprio sistema nervoso, central ou periférico. O sofrimento & uma'-
resposta negativa induzida pelo cérebro e também através de estados
psicoldgicos de medo, tensdo, ansiedade em que a linguagem da dor serve para
descrever o sofrimento. A dor comportamental € uma resposta a dor e ao
sofrimento, pode ser visualizada por atitudes, verbalizagdes ou sons, gestos que
sdo utilizados pelo individuo para comunicar seu estado de dor, séo

comportamentos que podem ser observados e quantificados.

A experiéncia de dor nas costas &€ uma das manifestagdes dolorosas que
pode ser analisada a partir dos comportamentos do individuo e medida através de

métodos quantitativos e qualitativos de avaliagao.

2.1.1.1 Tipologia e comportamentos de dor

A dor, ainda hoje, € um dos problemas mais intrigantes para os
pesquisadores e consiste num desafio para quem a experimenta e também para o

profissional que busca aliviar o sofrimento do individuo.

- Em relagdo aos tipos de dor, a classificagdo geral mais utilizada divide-a

em aguda e cronica. Essa divisao esta associada a varios fatores:

a) Duracjé'o do processo doloroso - a aguda perdura por horas, dias ou
poucas semanas e a crdnica ultrapassa de 4 a 6 meses até varios
anos. A dor aguda acompanha a instalagdo da lesdo tecidual e
desaparece com a resolugdo do processo causai € a cronica persiste
além do tempo razoavel para a cura da les&o ou decorre de processos

patoldgicos cranicos (Teixeira, 1999a).

b) Tipos de estimulos - a dor aguda responde a estimulos térmicos e

mecanicos e a crénica aos dois, quando persistentes, e aos estimulos
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quimicos que sdo substancias enddgenas presentes Nos processos

inflamatdrios e infecciosos (Guyton e Hall, 1997).

c) Tipo de respostas - a dor aguda é um sintoma biolégico de alerta que
funciona como resposta a um estimulo nociceptivo aparente, tal como
uma lesdo tecidual devido a um trauma ou doenga. E a dor crénica é
um processo de doenga, pode estar associada com patologia crénica
ou pode persistir mesmo depois de restabelecida a doenga ou leséo
(Walsh e cols., 1991). A dor crénica ndo tem a fungdo biolégica de

alerta ao organismo.

d) A dor crdnica difere da aguda nao pela 'duragéo rhas, mais ainda, pela
incapacidade daquela no restabelecimento das fungdes fisioldgicas ao

nivel homeostatico normal (Loeser & Melzack, 1999).

e) A dor aguda caracteriza-se por uma dor rapida e a crénica por uma dor
lenta’.

Além dessas duas categorias basicas outros autores acrescentam
algumas variagdes como a dor recorrente (Guimardes, 1999) ou episddica

(Pheasant, 1994), a dor subaguda e a dor recorrerite® (Wallfors, 1985).

Melzack & Wall (1982) afirmam que estudos psicolégicos e ahtfopolégicos
tém demonstrado que, na espécie humana, a dor ndo depende exclusivamente da
dimensao da leséo organica, ocorrendo também a influéncia de condidionantes
pessoais como as experiéncias anteriores, das recordagdes que se guarda e da

capacidade de compreender as suas causas e conseqiiéncias.

E a percepgéo da dor, também se processa da mesma forma, porque nem

sempre perante uma lesdo ha percepgédo dolorosa. E os comportamentos do

' "a dor rapida é sentida quando uma agulha é enfiada na pele ou ela é cortada com uma faca ou quando

sofre uma queimadura aguda (...). A dor rdpida ndo é sentida na maioria dos tecidos mais profundos do
corpo. A dor lenta esté geralmente associada & destruigdo dos tecidos. Pode ocorrer tanto na pele quanto
em qualquer tecido ou 6rgéo profundo” (GUYTON & HALL, 1997, p. 551).

2 Walifors (1985), utiliza os prefixos para dor aguda: 0-3 meses de duragéo, com inicio imediato; dor sub
aguda: 0-3 meses de duragdo, com inicio lento; dor crénica: duragdo de mais de 3 meses e dor recorrente:
os sintomas recorrem depois de um intervalo com auséncia de dor.
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individuo frente a dor sdo determinados pelo significado que ela representa e néo

pela intensidade ou natureza do estimulo que a originou.

Uma contribuicdo fundamental para o reconhecimento da presenga de
aspectos emocionais como parte integral e essenéial nos processos dolorosos € a
Teoria do Portdo (Gate Control Theory), descrita por Melzack & Wall (1965). Esta
teoria descreve a percepgcdo da dor em fungdo da estimulagdo sensorial
transmitida ao sistema nervoso central, que pode inibir ou estimular as mensagens
recebidas. Mensagens centrais refletindo fatores psicoldgicos tais como a memoéria
da experiéncia passada, a atencéo e a emogédo podem ter uma influéncia sobre a
percepgdo da dor e a reagdo consecutiva, atuando sobre o mecanismo espinhal
do portdo. Estes conteudoé emocionais e cognitivos, oriundos do cérebro,
influenciam mensagens nociceptivas vindas de regides periféricas, através da
medula espinhal, podendo abrir ou fechar o portdo (Cruz e Sarda, 1999), na

linguagem desta teoria, ou seja, podendo potencializar ou suprimir o registro de
dor.

Se uma pessoa concentra sua atengdo numa situagdo potencialmente
dolorosa, tende a sentir dor mais intensa. Por outro lado, ao se utilizar de
mecanismos de distragdo, focalizando a atengdo em outras situagdes, pode-se

constatar uma diminuigédo da dor.

Esta ultima alternativa pode, em parte, explicar os relatos de individuos
~com dor nas costas cronica, que revelam ter aprendido a conviver com o
desconforto da dor, tanto na situagéo de trabalho como fora dele. Nestes casos, a
dor deixa de ocupar a centralidade na vida destas pessoas, isto &, elas
conseguem passear, namorar, trabalhar, enfim, seguem levando a vida, mesmo
sentindo dor. | |

As respostas emocionais de estresse, medo, ansiedade e a duragdo da
dor interferem no mecanismo bioquimico responsavel pela resposta a dor.
Segundo Lobato (1992), diante da dor aguda a resposta emocional basica do
individuo é a ansiedade, porque a dor figura como um evento ameagador a
integridade da pessoa, sendo que essa vem acompanhada de uma série de
- reagdes.
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Ja na dor crénica, este autor afirma que a principal resposta emocional € a
depressao, porque funciona como uma dor sem sentido. O comprometimento pela
dor crénica traz muitas perdas como incapacidade funcional, gastos econémicos,
dificuldades na vida afetiva e social, problemas em relagdo ao trabalho.
Geralmente é uma dor que apresenta escassos sinais fisicos da doenga e isso
concorre para frustragdo, hostilidade, desinteresse ou exagerada procura por

tratamento e sentimento de impoténcia diante da situagao.

A dor cronica consiste numa verdadeira sindrpme "‘que afeta
profundamente a vida da pessoa, da familia e suas relagdes sociais, além de
trazer sérios comprometimentos na vida laboral. Lobato (1992) afirma que &
incalculavel o montante de tempo e recursos gastos com os pacientes portadores
de dor crénica, refere ainda que a dor lombar prdlongada € a principal causa de
incapacidade e absenteismo ao trabalho nos Estados Unidos, o que n&o e

diferente em outros paises.

Segundo Teixeira e cols. (1999) os dados epidemioldgicos confirmam a
dimenséao do problema da dor na populagdo em geral. Cerca de 10 a 40% das
pessoas apresentam dor, que dura mais de um dia, pelo menos uma vez ao ano.
O uso de intervengdes analgésicas faz-se necessario em mais de 20% dos casos
de dor, que levam a perdas anuais de, pelo menos, um dia de atividade em até
40% dos individuos. O mesmo percentual verifica-se para as afecgdes ‘do
aparelho locomotor, com duragdo de varias semanas, ocorrendo em algum
momento da vida. As lombalgias s80 uma das causas mais comuns de
incapacidade. S6 nos EUA elas incapacitam aproximadamente 10 milhdes de

pessoas e, no Brasil, 70% também sofrem de lombalgia.

2.1.1.2 Severidade da dor nas costas em estudos epidemiolégicos

Muitos estudos epidemioldgicos tém estabelecido uma categorizagéo da

dor nas costas em severa e ndo-severa. Os pardmetros de analise baseiam-se na
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percepgéo do individuo para medir o grau de desconforto da dor, aproximado pela

sua severidade.

Bergenudd & Niisson (1988) utilizam a escala visual analdgica, para
registrar a severidade do sintoma nas costas em 575 pessoas, na Suécia, dos

quais 25% referiram ter dor severa ou muito severa.

Feyer e cols. (1992) também se servem de uma escala visual analégica3
de 100 mm, para descrever a severidade dos episodios de dor lombar, nos Gitimos
12 meses, em dois grupos: enfermeiros e trabalhadores em correios, sendo que

ambos os grupos indicaram baixos niveis de dor severa.

~ Rotgoltz e cols. (1992) usam dados da freqiiéncia e intensidade da dor
lombar, para medir a sua severidade em 208 trabalhadores de uma industria

farmacéutica.

Nagi e cols. (1973) pesquisam sobre a dor nas costas em americanos e
avaliaram a severidade do sintoma através do grau de dificuldades para o trabalho

ou atividades da vida diaria.

2.1.2 Dor nas costas ou na coluna?

Freqlientemente o termo dor ou problema na coluna é usado para
descrever a dor ou a alteragdo em uma regiao das costas. Na literatura cientifica,
dor nas costas (back pain) é a terminologia mais utilizada para descrever as
manifestagbes dolorosas que acometem a regido do dorso. A mesma situagéo
aplica-se em relagdo a lombalgia (fow back pain)* que Iiteralmenté significa dor na
parte baixa das costas ao invés de ‘dor na coluna lombar', para referir a dor no
pescogo ou cervical (neck pain) ao invés de ‘dor na coluna cervical'. Até mesmo
porque nem sempre € possivel precisar a localizaggo da dor em uma estrutura
anatdmica da coluna vertebral. ’

3 Escala dividida em quatro partes: leve, moderada, severa e maxima.

4 Hashemi (1998, p. 1110) define “low back pain é uma dor que ocorre entre a regido lombossacra e as
néadegas”.
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E provavel que o uso da expressdo dor na coluna se deve ao fato de que
na maior parte das investigagbes clinicas sbé se consegue observar,
objetivamente, as estruturas steo-articulares da coluna vertebral, pelas técnicas
da imagem. I\{a verdade, o fato de identificar alteragdes nas técnicas da imagem
indica que o processo patoldgico se encontra, geralmente, no estagio de doenca
degenerativa. Mas, em grande parcela dos casos, os pacientes no exame clinico
n&o apresentam sinais de limitagdo funcional, o que torna dificil assegurar que os

portadores de dor nas costas tenham les&o na coluna vertebral.

Ha, no entanto, situagdes em que a dor nas costas tem sua origem nas
estruturas vertebrais (ossos, articulagbes, ligamentos, musculos), o que leva a
necessidade de se abordar os aspectos anatémico, funcional e a fisiopatologia da

coluna, conforme segue.

A coluna é uma estrutura perfeita, que funciona como o eixo orientador em
quase todos os movimentos do corpo humano; quando saudavel, permite ao
homem desfrutar das potencialidades corporais com mobilidade, destreza,

elegancia e beleza.

A coluna vertebral compde-se de um conjunto -de pequenos 0ssOs - as
vértebras - compostas pelos corpos vertebrais, na porgao anterior, que se unem
entre si pelos discos intervertébrais. Essas duas estruturas tém a fungcédo de
suporte de peso e absorcdo de impactos. Posteriormente, as vértebras
apresentam os arcos vertebrais, que também se encaixam entre si através das
articulagbes facetarias, permitindo a mobilidade vertebral (Figura 1). Existem
excegbes a esta descricdo: corpo vertebral intermediado pelo disco, como
acontece no espacgo entre a 12 e a 22 vértebra cervical e nas vértebras sacras e
coccigeas. Além do arranjo 6sseo e articular, a coluna sustenta-se através da
insergéo dos ligamentos e musculos, que lhe garantem a mobilidade fisioldgica e

protecdo aos impactos (Knoplich, 1982).
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Figura 1 - A unidade funcional da coluna em secgéo transversal, aspecto lateral.
Fonte - Cailliet, 1979, p. 49.

A coluna tem como fungdes basicas: abrigar a medula e raizes nervosas
espinhais, através dos orificios (canal vertebral e foramen) por onde passam
esses tecidos nobres; garantir a postura de equilibrio do corpo através das
curvaturas antero-posteriores, a lordose lombar e cervical e a cifose dorsal;
manter a estabilidade na posicéo ereta por meio dos musculos antigravitacionais,
que se situam, além do dorso, na regido anterior do tronco e nos membros
" inferiores. '

A agado muscular desempenha um papei fundamental na postura corporal.
Quando os grupos musculares agem em sintonia tonica, ha o equilibrio de forgas e
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a postura flui harmoniosa; por outro lado, quando ocorrem alteragdes ou

desequilibrio, a dinamica postural &€ comprometida (Kisner & Colby, 1992).

Fundamentalmente, o movimento da coluna e do corpo como um todo
processa-se nas articulagbes e depende da agdo muscular que, por sua parte,
estd em conexao com o sistema nervoso, através da condugéo de estimulos. Este
mecanismo corporal complexo deve ser considerado no conceito de atividade
normal e como o desvio do normal pode resultar em dor, prejuizo e incapacidade
(Cailliet, 1979).

Esta breve revisdo dos componentes estruturais visa facilitar a préxima
abordagem sobre as possibilidades de agressdes a coluna vertebral, do ponto de

vista da fisiopatolbgia.

O processo natural de envelhecimento leva a desarranjos nas estruturas
musculo-esqueléticas que se processam paulatinamente. René Cailliet (1988, p.
1), argumenta que "as mUdangas naturais do atrito causadas pelo envelhecimento,
a recuperagédo de repetidos traumas e tensGes menores, o dano de doengas ou
traumas maiores e a disfungdo pelo mau uso e abuso — tudo pode levar a
incapacidadé e dor” na coluna. Quase todos os tecidos vertebrais possuem
inervagdo sensitiva e sdo passiveis de desenvolverem reagdes inflamatdrias,
porque sdo supridos de circulagdo sangliinea, portanto, sensiveis a dor. Apenas
os discos e ligamentos vertebrais, exceto o ligamento longitudinal posterior, ndo

s&o inervados e ndo respondem ao sinal de alerta (dor).

Apesar do envelhecimento do organismd como um todo ser um fato
inevitavel, no que se refere ao sistema locomotor, vmuitas vezes, 0 homem pode
acelerar os processos de desgaste que, naturalmente, levariam bem mais tempo _
para se instalarem. As alteragbes anatdomicas e funcionais da coluna sdo geradas
a partir de mecanismos de sobrecarga (mecanica ou emocional) que podem

violentar os limites fisioldgicos e produzir processos dolorosos (Cailliet, 1988).

Do ponto de vista estrutural, os locais de desgaste e dor na coluna
processam-se, principalmente, nas articulagbes facetarias, nos discos, nos
musculos e fascias. Para exemplificar como ocorrem as lesGes nos tecidos da
coluna, serdo apontadas algumas situagdes mais rotineiras de posi¢des adotadas

para o trabalho, descritas por Cailliet (1979):
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* a manutengdo da postura de flexdo do tronco, curvada para a frente
em 30 graus, aumenta excessivamente a presséo intradiscal e exige
grande esforgo muscular de sustentagdo contra a ag:éo' da gravidade; |
ao se adotar esta postura diariamente e por periodos prolongados,

pode-se gerar um processo de dor lombar.

* as sobrecargas por movimentos repetidos de tor¢do. ou rotagdo da
coluna provocam distensbes e rompimentos nas fibras do disco

vertebral, favorecendo os processos de herniagdo do conteudo discal.

* segundo Knoplich (1982), nas situagdes rotineiras de levantamento de
peso, movimentos de torgdo, estiramentos, ou nos traumatismos
podem ocorrer processos degenerativos nas estruturas articulares da
coluna. As respostas aos mecanismos traumaticos ocorrem,
“inicialmente, com estiramentos e fissuras nas ldminas e capsulas
articulares. Na continuidade do processo de agressdo, surgem reagdes
inflamatorias de reparagéo dos tecidos. Num processo mais avant}ado,
os tecidos desenvolvem fibroses na tentativa de protecdo e,
tardiamente, surgem as calcificagbes ligamentares e capsulares,
culminando num quadro de artrose (processo degenerativo da
estrutura articular). A severidade deste quadro, bem como a sua
precocidade, vdo depender da continuidade e gravidadé com que os

traumas se processam ao nivel da coluna vertebral.

A dor nas costas de origem muscular encontra duas- correntes
explicativas. Uma delas pauta-se na questdo da agéo muscular principalmente
devido a postura e ao esforgo fisico, gerando aumento de tensao e estiramentos
musculares. A outra diz respeito a tensdo muscular decorrente de problemas
psicoafetivos. Neste caso, os estadqs emocionais alterados como medo, tensao
nervosa e ansiedade tém como resposta um estado de aumento do tonus
muscular (Lobato, 1992; Fulcher, 1962), uma vez instalado o quadro de tenséo

muscular, sua agdo vai se processar através dos mecanismos descritos a seguir.



17

Pode-se dizer, do ponto de vista da mecéanica corporal, que os musculos
tém duas maneiras de causar dor: por alteragdo na musculatura ou pela tensao

muscular, agindo nos tecidos osteoarticulares e nervosos.

O espasmo muscular € uma causa comum de dor que resulta,
provavelmente, da agdo da contragdo muscular sobre os receptores
mecanossensiveis a dor, na compressao dos vasos sanglineos resultando em
isquemia - diminuigdo do aporte de sangue e consequente redugio da oxigenagéo
dos tecidos. O préprio estado de tenséo das fibras acelera o metabolismo celular e
liberagdo de substancias quimicas, resultantes do processo metabdlico, indutoras
da dor (Guyton & Hall, 1997). A dor muscular, especialmente a do tipo aguda, tem
como conseqiéncia a instalagdo de posturas viciosas como uma atitude de

prote¢cao do segmento corporal afetado.

Os grupos musculares em estado de tensdo aumentada podem agir sobre
as estruturas de sustent'agéo da coluna, que sido sensiveis a dor, provocando:
tracdo sobre o peridsteo, ldmina que recobre o0s o0ssos; pressdo nas raizes
nervosas e ligamentos; compressao do espago articular dos discos que favorece a

degeneragéao discal.

A dor miofascial &€ uma patologia muito freqiiente e responde por grande
parcela dos casos de dor nas costas, tanto aguda como cronica. Caracteriza-se
por uma sindrome muito mais comum do que as alteragdes compressivas das
raizes nervosas espinhais ou das lesGes dege"nerativa's discais. E identificada pela
presenca de nc’)dUIos (trigger points) ou bainhas bem delimitados e dolorosos a
palpacdo e pela auséncia de sinais de comprometimento neuroldgico. A
fisiopatologia desses nédulos, embora ndo esteja claramente identificada, parece
estar associada a tensdo persistente, trauma e inflamagdo entre outros. Esses
trigger points sdo comumente encontrados em grupos musculares que sao
rotineiramente muito solicitados ou que ndo executam os ciclos de contragio e
relaxagdo completamente (Walsh e cols., 1991); esse tipo de sobrecarga muscular

encontra-se presente em muitas atividades laborais.

A musculatura pode, também, apresentar uma dor referida que tem sua
origem em outras partes tais como: rins, pancreas, 6érgaos sexuais, aorta, que se

repercute na musculatura das costas (Deyo, 1998), por exemplo.
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Conforme ja visto, os musculos esqueléticos podem ser o local da tensao
e da dor nas costas, desde que sejam submetidos & fadiga e sobrecargas. Em :
relacdo a isto, existem duas linhas de pesquisa: uma que busca explicagbes a
partir de alteragdes fisico-quimicas e metabdlicas pelo e‘sforgo muscular estatico
nas atividades laborativas e outra que estuda os fatores ambientais do local do-
trabalho, que levam ao uso de posturas corporais inadequadas que
sobrecarregam a musculatura, gerando maior desgaste das estruturas anatémicas

da coluna (Knoplich, 1995). Nesta dltima, situam-se grande parte das pesquisas
em ergonomia.

Desta forma, parece que o componente muscular tem importante agao no
mecanismo de dor nas costas, dado que, sejam quais forem as causas, o
organismo vai responder por uma via comum que € a tensdo muscular, e a dor,
dai decorrente, precisa ser investigada e tratada, ainda que ndo se tenha aceséo

imediato as suas causas.

2.2 DOR NAS COSTAS E TRABALHO .

A inter-relagdo entre o trabalho e o processo saude/doenga tem sido
objeto de estudo ao longo dos tempos, como pode-se observar no livro As
doengas dos trabalhadores, de Bernardino Ramazzini (1999). Esta obra, que teve
sua primeira edicdo em 1700, faz referéncia a algumas doengas relacionadas as
atividades dos trabalhadores, dentre elas, as varizes dos que trabalhavam em pé,
o dorso curvado (cifose), as dores lombares e a ciatica nos operarios sedentarios
(sapateiros e alfaiates), a paralisia no lombo e nas coxas dos que viajavam a
cavalo, por exercitarem essas partes demasiadamente. Observa-se que a relagdo
entre as exigéncias do trabalho e a dor nas costas € uma questéo que continua a

preocupar os pesquisadores desde aquela época até os dias atuais.

Dados recentes da literatura apontam que a prevaléncia anual da
lombalgia varia de 14 a 45% para a populagéo em geral e de 20 a 62% para os
trabalhadores (Pietri e cols., 1992).
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2.2.1 Prevaléncia de dor nas costas na populagdao em geral

Muitas pesquisas referem-se a dor nas costas de um modo geral e outras
restringem-se a determinadas regides da coluna como a cervical/ombros e a

lombar, sendo que, nesta ultima concentram-se a maior parte das investigacdes.

E relativamente pequeno o nimero de estudos que investigam os
transtornos nas costas na populagdo em geral. Citam-se, por exemplo, alguns
estudos:

» Walsh e cols. (1992) encontraram uma prevaléncia anual para dor

lombar de 31% na populagéo Britanica com idades entre 20 e 59 anos.

= Qutra pesquisa acompanhou uma coorte populacional na Dinamarca,
com idades entre 30 e 60 anos, a prevaléncia anual de lombalgia foi de

45% (Biering-Sorensen e cols., 1989).

= Nagi e cols. (1973) investigaram o incdmodo nas costas persistente na
populagdo, com idade de 18 e 64 anos, de uma area metropolitana

(Ohio - EUA) e encontraram 18% de prevaléncia no ponto.

Andersson (1999) afirma que 70 a 85% de todas as pessoas tém
eventualmente a experiéncia de dor nas costas, em algum momento da vida.
Como se pode observar, esse problema nao é diferente quando se trata da

populacdo trabalhadora, assunto que sera abordado a seguir.

A prevaléncia da dor lombar, ao longo da vida, tem sido apresentada
como superior a 70% em todos os paises industrializados (Hashemi e cols., 1998).
Na populagdo brasileira, verifica-se esse mesmo percentual de pessoas com
lombalgia (Teixeira e cols., 1999).

Os dados sobre a dor lombar na populagdo finlandesa mostram a
prevaléncia anual em torno de 75%, a mensal em 20% e a prevaléncia no ponto
em 16%, sendo que essa variacao reflete a natureza epivsédica dé dor. As taxas
da dor cervical acompanham esta freqiiéncia, exceto para a prevaléncia mensal
que ficou em 41%. Neste estudo, os indices variaram muito pouco entre 0s sexos

(Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders, 1996).
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2.2.2 Prevaléncia de dor nas costas na populagao trabalhadora

Os estudos sobre dor nas costas nos trabalhadores s&o realizados,
geraimente, a partir de algumas especificagbes: através da ocupagdo -
estabelecendo relagdo entre dor nas costas e diferentes ocupagdes, relacionando
os fatores de risco de uma determinada ocupagao; pelo tipo de atividade e pelo

ramo de produgao.

Partindo dessa classificagdo, citam-se algumas pesquisas: Magora (1970)
investigou 3.316 trabalhadores pertencentes a oito ocupagdes. — bancarios,
carteiros, motoristas de 6nibus, policiais, enfermeiras, agricultores, trabalhadbres
da industria leve e da pesada — e verificou a prevaléncia de lombalgia de 12,9% na
amostra em geral. A distribuicdo da prevaléncia esteve mais elevada nos
trabalhadores da indusfria pesada (21,6%) e da enfermagem (16,8%), e a menor

queixa de dor lombar foi observada nos policiais (6,4%).

Rotgoitz e cols. (1992) encontram a taxa de prevaléncia anual de 66,3%
para dor lombar em trabalhadores da indulstria farmacéutica. Benvegnu (1996)
investigou os fatores de risco para lombaigia em motoristas de 6nibus comparado
com um grupo controle e obteve a prevaléhcia anual de 45% nos dois grupos
(motoristas e controle).. Inga (1997) pesquisou fatores envolvidos nos acidentes
por sobrecarga que levam a lesdes nas costas no pessoal de enfermagem.
Participaram 8.954 muiheres trabalhadoras em enfermagem, na Suécia, é a
incidéncia anual de lesao nas cosfas foi de 8.92/1.000 entre as 3.552 auxiliares de

enfermagem.

Tola e cols. (1988) desenvolvem um estudo dos sintomas na regido
cervical e ombros entre homens que exerciam suas atividades de acordo com trés
tipos de cargas de trabalho: 1.174 operadofes de maquinas, 1.045 trabalho fisico-
dinamico e 1.013 sedentarios. Nos dois primeiros grupos 50% dos trabalhadores
tinham dor nos Ultimos sete dias e entre os sedentarios 24% tiveram dor no
mesmo periodo. Outro estudo identificou uma prevaiéncia anual superior a 60% de
dor cervical e ombros em 420 secretarias médicas (Kamwendo e cols., 1991).

Partridge & Duthie (1968) nZo encontram diferengas significativas nas queixas de
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dor cervical e lombar entre os servidores publicos e os estivadores, porém

observaram que havia diferengas na idade de maior apresentagéo dos sintomas.

Hildebrandt e cols. (1996) investigam os grupos de alto risco para
sintomas musculo-esqueléticos entre trabalhadores de um mesmo ramo de
produgdo: trabalhadores da manutencédo na companhia do ago e encontraram as

seguintes taxas de prevaléncia anual de sintomas: 53% na lombar e 36% na
cervical/lombros.

Ha, ainda, pesquisas (surveys) que operam com dados da populagdo
trabalhadora, por exemplo, o estudo de Linton (1990) que investigou a queixa de
dor cervical e lombar em 22.180 trabalhadores sUecos e encontrou a prevaléncia
anual de 31% e 39%, respectivamente. Hildebrandt (1995) identifica a dor nas
costas entre 8.748 trabalhadores holandeses, inseridos' -em 67
- profissdes/ocupagbes e obteve a prevaléncia geral de 26,6%, sendo que a mais

elevada foi entre os homens da construgéo civil e mulheres enfermeiras.

- Biering-Sorensen (1985) pesquisa varios grupos ocupacionais e verifica
que as mulheres trabalhadoras, em geral, tinham muito transtorno iombar, porém,

este achado era semelhante em relagdo as mulheres donas de casa.

Segundo Knoplich (1995), os problemas de coluna sdo muito freqiientes
em varias especialidades médicas e servigos de atengéo a salde do trabalhador,
constituindo-se hoje uma verdadeira epidemia. Dentre esses problemas, a
- enfermidade que mais acomete os trabalhadores € a dor lombar, despertando
maior interesse nas sociedades em geral, pelos prejuizos que causa para a
sociedade, conforme sera visto a seguir.

2.2.3 A dimensdo do problema da dor nas costas para a sociedade

Para o Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders of the
International Commission on Occupational Health — ICOH — (1996), as desordens
musculo-esqueléticas ocupam lugar de lideranga nas doengas ocupacionais

registradas em muitos paises. Dentre elas, os transtornos na regido lombar,
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cervical, ombro e membro superior sdo os mais prevalentes na populagéo
trabalhadora.

Os custos da dor nas costas traduzem-se em termos do sofrimento, .da
incapacidade e transtornos para a vida dos pacientes e familiares, do absenteismo
~ao trabalho, da redugdo da produtividade e do elevado dispéndio econémico no
sistema de saude e indenizagdes por incapacidade (Knoplich, 1995; Svensson &
Anderéson, 1989).

Richard Deyo (1998) assevera que a dor nas costas é o principal motivo
de consultas médicas, de hospitalizagdo e cirurgia e de incapacidade para o
trabalho. No Reino Unido, em 1988/89, a dor nas costas atingiu 12,5% do total de
dias perdidos por doenga (Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders,
1996). A industria britanica teve um custo de 60 milhdes de dias de trabalho,

resultante de dor nas costas, no ano de 1990 (Pheasant, 1994).

Na Suécia, ao se confirmar a atual tendéncia de crescimento das pensodes
por incapacidade prematura e de afastamento do trabalho, com média de 34 dias
para lombalgia e 115 dias para dor cervical e lombar, registrados em 1987, havera
comprometimento dos recursos do sistema de saide do pais para o ano 2000
(Nachemson, 1991).

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS) em 1986, as doengas do sistema musculo-esquelético, nas quais
predominam as doengas da cbluna, figuravam como a terceira causa de
aposentadorias por invalidez e a primeira causa de auxilio-doengca (Knoplich,
1995). | |

A Divisdo de Pericias Médicas do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) do Brasil fornece mensalmente dados estatisticos das dez primeiras
patologias da Classificagdo Internacional de Doengas (CID’s) que geram
beneficios em todos os Estados. No més de dezémbro/98, o lumbago (CID
07.242-7) esteve entre o primeiro e o quinto lugar em quatorze estados (Bahia,
Espirito Santo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Parana,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo
e Distrito Federal), atingindo 5.197.588 segurados, com incapacidade temporaria

ou permanente, que foram beneficiados do INSS naquele periodo (Brasil, 1999).
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2.3 FATORES RELACIONADOS A DOR NAS COSTAS EM TRABALHADORES
E ESTRATEGIAS DE PREVENGAO

O tipo de atividade ndo causa igual impacto entre todas as pessoas que
nela trabalham. Wisner (1987, p. 40) pondera que "fodos os problemas ligados ao
trabalho sdo de natureza probabilistica, isto é, certos trabalhadores sdo atingidos
em graus diferenies, enquanto outros ndo o sdo". Isto acontece, porque as
pessoas sdo diferentes, apresentam uma histéria de vida Gnica que vem
‘recheada’ de experiéncias positivas e negativas em relagdo a dor e a sua
identificagdo com o trabalho, 0os meios sociais dos quais provém séo diferentes e

possuem valores culturais que as diferenciam.

Assim, mesmo que em determinado trabalho predominem certas
condigdes ou tipos de exigéncia nao significa que todos os trabalhadores poderao

desenvolver uma correspondente forma de adoecer, nem que todos adoecerio.

Diversas situagdes podem contribuir para a ocorréncia de dor nas costas
entre os trabalhadores. Segundo Theorell e cols. (1991), a etiologia dos sintomas,
no aparelho locomotor, € multifatorial e varios fatores tém sido discutidos na

literatura, como as cargas de trabalho e as condigdes psicossociais e individuais.

2.3.1 Fatores individuais

Em estudos epidemiolégicos sobre desordens musculo-
esqueléticas relacionadas ao trabalho, os riscos associados com
os fatores individuais sdo geralmente baixos se comparados com
os fatores de nsco relacionados com o ftrabalho (Scientific
Committee for Musculoskeletal Disorders, 1996, pp. 243-4).

Os fatores individuais apontados por esse comité sdo: idade, sexo,

variagéo anatémica ou malformagdes, fumo e problemas reumatologicos.

Muitas desordens musculo-esqueléticas tém o risco aumentado em relagédo

a idade (Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders, 1996). Andersson



24

(1981) afirma que a dor lombar comega cedo na vida e a freqiiéncia maxima de
aparecimento dos sintomas ocorre entre 35 e 55 anos, ao passo que as licengas

de satde e duragado dos sintomas aumentam com a idade.

Os processos reumaticos degenerativos, de um modo geral, avangam com
a idade. A dor nas costas pode surgir no decorrer desse tempo, como
conseqiiéncia do processo natural, que leva ao desgaste e fissuras dos discos e
ligamentos, devido aos microtraumas naquelas estruturas (Deyo, 1998) que se

- processam pelas exigéncias do dia-a-dia.

Entretanto, o efeito da idade aparece relacionado com desordens nas
costas em alguns estudos (Hildebrandt, 1995 ; Linton, 1990; Walsh e cols., 1992;
Tola e cols, 1988), e em outros ndo se verifica esta associagao (Biering-Sorensen
e cols., 1989; Westgaard e cols., 1993; Cunningham & Kelsey, 1984). Talvez isso
se deva ao fato de que nem sempre a etiologia da dor nas costas & explicada pelo

esforgo fisico, que, em tese, levaria a lesdo anatomo-funcional das estruturas.

O sexo como fator de risco para desordens musculo-esqueléticas é
freqlientemente investigado. Entre as mulheres, € mais comum a dor muscular na
regido cervical-ombros do que em homens, tanto na populagdo em geral como nos
trabalhadores industriais (Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders,
1996). No estudo de Pietri e cols. (1992), a prevaléncia e a incidéncia de dor
lombar em Viajantes comerciais foram mais elevadas no sexo feminino do que no
masculino. Hildebrandt (1995) e Nagi e cols. (1973) constatam que as mulheres
reportam dor nas costas mais freglilentemente do que os homens, em todas as
categorias ocupacionais. Curibsamehte, no estudo de Magora Q(1970), a

prevaléncia de lombalgia é levemente superior no sexo masculino.

Existem, ainda, situagdes em que os resultados s&o similares em ambos
0s sexos, como, por exemplo, em relagdo a prevaléncia anual de dor lombar na
populagéo britanica, pesquisada por Walsh e cols.(1992), e na populagdo sueca
(Linton, 1990). Andersson (1981) também assegura que o fator sexo ‘parece ser
sem importénCia com respeito aos sintomas lombares. Porém, em se tratando de
dor cervical, Linton (1990) encontrou o dobro da prevaléncia de dor cervical nas
mulheres em relagdo aos homens. Por outro lado, Biering-Sorensen e cols. (1989)

analisam indicadores de risco para transtornos nas costas onde o sexo e a idade
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ndo foram preditivos significantes, e noutros estudos (Rotgoltz e cols. 1992;
Manninen e cols., 1995) também esta varidvel ndo apresenta diferenca
estatisticamente significante. |

Ratti & Pilling (1997) realizam uma revisdo da literatura e constatam que
dentre os fatores individuais de risco para dor nas costas como o peso, a altura e
a idade ndo ha mostra de associagéo Significante, sendo que alguns estudos

apresentam a associagéo com o habito de fumar e dor lombar.

Boshuizen e cols. (1993) mostram algumas teorias que tém sido

postuladas na relagdo entre o fumo e dor nas costas. Dentre elas citam-se:

a) A dor nas costas esta relacionada com a tosse crdnica causada pelo
habito de fumar, tendo em vista que a tosse aumenta a pressao interna
abdominal e, também, ao nivel dos discos vertebrais lombares. A dor,

neste caso, responde por um esforgo mecanico da coluna.

b) O efeito da nicotina, testado em laboratério, produz redugdo da
circulagdo sangiiinea, e também algumas substancias como sulfato e
oxigénio no corpo vertebral, o que provavelmente reduz a nutrigdo dos
discos vertebrais. Deste modo, a dor nas costas esta relacionada com

0s processos degenerativos discais.

¢) O uso do fumo esta relacionadvo com fatores psicossociais como baixo
status sécio-econdmico, que ‘por sua vez € associado com maiores
 demandas fisicas de trabalho, baixa renda, vida estressada e
diferengas no estilo de vida. Outros estudos apontam para o habito de
fumar aséociado com ansiedade e depressdo. Todas essas razoes, a
seu turno, estdo ligadas a dor nas costas de alguma forma, seja pela
exigéncia fisica ou emocional, agindo como causa ou agravante do

sintoma.

Na pesquisa de Pietri e cols. (1992), o consumo de tabaco eleva
significativamente o risco para dor lombar entre os fumantes e ex-fumantes,
comparado com o0s nao fumantes. Nesta mesma diregdo, encontram-se os

estudos de Skov e cols. (1996) em 1.306 pessoas de equipes de vendas, e de
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Manninen e cols. (1995) onde o fumar mostra-se o mais poderoso preditor de dor
ciatica em 336 homens agricultores. Linton (1990) também verifica que o habito do
fumo aumenta o risco para dor cervical e lombar na populagdo trabalhadora da

Suécia.

O estudo de Deyo & Bass (1989) examina a associagdo entre a
prevaléncia de dor lombar e o fumo e a obesidade em 10.404 adultos americanos
e encontram que a prevaléncia de dor nas costas aumenta de acordo com o
numero de cigarros consumidos. Battié e cols. (1991) examinam 20 pares de
gémeos idénticos, através de imagem por ressonancia magnética, e encontram
associagdo do fumo com aumento dos escores para degeneragcdo dos discos
intervertebrais lombares de fumantes comparado com nao fumantes. Entretanto,
no estudo de Deyo & Bass (1989) os resultados da analise multivariada mostram
que o efeito do fumar ndo desapareceu, quando o sintoma de tosse cronica foi

incluido no modelo.

Um éstudo sobre a dor ciatica em homens, entre 25 e 49 anos,
trabalhadores de operadores de maquinas, trabalho fisico dinamico e seden{érios,
mostra que a historia prévia de dor lombar aumenta em mais de quatro vezes o
risco para a ciatica, enquanto que o habito do fumo e a pratica freqiiente de
exercicio fisico apresentam tendéncia de aumentar o risco de ciatica. Porém, no
gue se refere ao exercicio fisico, o nivel de significancia é apenas borderline em
todos os grupos, exceto nos sedentarios (Riihiméki e cols., 1994). Ja no estudo de
Linton (1990), o fato de as pessoas nao se exercitarem fisicamente ndo aumenta o
risco de dor ceNical e lombar. Por outro lado, Fulcher (1962) fez um
acompanhamento, por dez anos, de cerca de mil pacientes com dor nas costas e
observou que os pacientes relatavam certo alivio do desconforto pelo exercicio
fisico. Nachemson (1991) também faz alusdo aos exercicios fisicos moderados

como beneficio a dor nas costas.

Outros fatores sociais também tém sido discutidos como componentes
relacionados com a dor nas costas. Alguns estudos tém encontrado relagdo
consistente entre a dor nas costas e educagdo, onde o baixo nivel de escolaridade
atinge maior propor¢cado de pessoas com queixa do sintoma (Nagi e cols., 1973,
Bergenudd & Nilsson, 1988; Riihimaki e. cols., 1994; Tola e cols., 1988; Ratti &
Pilling, 1997). A relagdo é estabelecida, usualmente, pelo tipo de insergéo
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ocupacional das pessoas com menos escolaridade. Riihiméki e cols.  (1994)
advertem que as diferengas educacionais podem implicar diferengas de grupos
também em varios fatores relacionados com a morbidade nas costas, tais como
estilo de vida, nutricdo, exposigdo ao trabalho pesado na adolescéncia, fumo,
entre outros.

Curiosamente, o estudo de Magora (1970), com 3.316 individuos de oito |
tipos de ocupagbes, encontra associagdo inversa, onde o maior nivel de
escolaridade — 24,9% cursavam o nivel superior e 24,7% tinham graduagéo
universitaria - esteve relacionado com a mais elevada incidéncia de dor Iombar,
enquanto que apenas 1% dos que 'apresentavam dor eram analfabetos. Sobre
esse resultado o autor aponta para provaveis explicagbes: os sujeitos com
elevada escolaridade desempenhavam ocupagdes mais sedentarias, exceto no
caso das enfermeiras. Outra possivel explicagao dever-se-ia ao fato de eles
estarem mais cientes ou informados para relatar sobre a dor, ou teriam maiores
demandas psicolégicas, como responsabilidade e concentragdo mental, entre
outros. |

| No entanto, nos estudos de Svensson & Andersson (1989) que investigam
mulheres, de 38 a 69 anos, com e sem historia de dor lombar, e de Hultman e
cols. (1995) que trabalham com trés grupos de homens (sem dor, com dor
intermitente e dor cronica na lombar), de 45 e 55 anos, ndo se encontram

diferengas em relagdo ao nivel educacional.

2.3.2 Fatores ocupacionais

A dor nas costas esta incluida na classificagdo das doengas relacionadas
com o trabalho, porque este &€ um fator contributivo para o desenvolvimento da
referida dor (Mendes, 1988). Assim, ela ndo é uma doenga especifica de
determinada ocupagéo; embora haja determinados tipos de atividade em que ela

esta mais presente, como sera abordado a seguir.
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Alguns estudos relativos a dor nas costas classificam os trabathadores
pelo tipo de ocupagdo. Por exemplo, o trabalho manual tende a ser mais
associado com a dor, principalmente lombar, em relagdo ao trabalho ndo-manual. ,‘
Como na revisédo de Ratti & Pilling (1997) a alta frequéncia de dor lombar pode ser
atribuida ao trabalho manual pesado, e no estudo de Walsh e cols. (1992) esta
relagdo também se verificou na populagdo masculina, no entanto, na feminina,
esta tendéncia ndo se mostrou clara. Blank (1996) constata que os trabalhadores
manuais reportam mais a experiéncia de morbidade severa e ndo-severa do que

os trabalhadores ndo-manuais.

Hildebrandt (1995) analisa a prevaléncia de dor . nas costas em
trabalhadores holandeses de 67 ocupagdes/profissdes, divididos conforme o tipo
de esforgo caracteristico de cada ocupagdo/profissdo, em sedentario (esforgo
fisico leve) e nio-sedentéario (esforco fisico pesado). O estudo mostra elevada

prevaléncia de dor nas costas nas ocupagdes/profissdes ndo-sedentarias.

O tempo de servigo do individuo, também, tem sido estudado em relagéo
a dor nas costas. Como no estudo de Kamwendo e cols. (1991), que examinam a
prevaléncia e possiveis fatores de risco para dor cervical e ombros em secretéarias
médicas. Eles encontraram significativa associagio daquela dor com os fatores
idade e a duragdo de cinco anos ou mais no emprego, dentre outros fatores
ocupacionais. Rotgoltz e cols (1992) pesquisam a dor lombar em trabalhadores da
industria farmacéutica e também encontram, altamente significante, a associagao
entre dor lombar e seis anos ou mais de tempo de servico. Noutro estudo, porém,
desenvolvido com mulheres trabalhadoras em uma industria de chocovlate, o}
sintoma de dor cervical e ombros ndo mostra correlagdo com a duragdo do
emprego (Westgaard e cols., 1993).

A Antiglidade no emprego pode, de certa forma, avaliar o tempo de
exposicdo do trabalhador aos riscos da ocupagéo, mas como um dado isolado
- pode dizer pouco, porque a pessda pode mudar de atividade justamente pelo

- problema nas costas ou ja ter sido exposta a outros fatores em emprego anterior.

O efeito do trabalho sobre a saade dos trabalhadores tem sido estudado a

partir das cargas do trabalho, conforme sera visto a seguir.
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2.3.2.1 Cargas de trabalho

Seligmann-Silva (1994), ao abordar a saude mental e trabalho, apresenta
uma classificagdo muito objetiva dos campos disciplinares que se ocupam em
analisar o homem e o trabalho. Um grupo de disciplinas esta voltado direta ou
indiretamente para as questdes do trabalho humano e reportam-se as questdes
das determinagdes soécio-histéricas, 'politicas, econdmicas e culturais, com
expectros de analise desde o contexto macrossocial aos processos e situagﬁe_s
humanas de trabalho no interior das empresas.

No outro grupo, as disciplinas direcionam-se ao estudo da satide humana,
em suas varias perspectivas. Deste conjunto de disciplinas, situa-se um subgrupo
representado pela Medicina do Trabalho, Psicologia do Trabalho, Psicopatologia
do Trabalho, Toxicologia e Ergonomia, que centralizam seus estudos nos
processos mentais e/ou na dindmica Saude/Doenga do homem, submetido a
diferentes condi¢des de trabalho.

Tendo por base a contextualizagéo dos campos disciplinares, apresentada
por Seligmann-Silva (1994), pode-se considerar que as cargas de trabalho tém

sido classificadas de acordo com o campo tedrico de analise.

Facchini (1993) chama atencdo para as formulagGes tedricas da
epidemiologia que estéo ancoradas no modelo de determinagdo social da doenga.‘
Nessas, a questdo da salde d_o trabalhador tem permitido evidenciar a
potencialidade de categorias de analise como processo de producdo. O estudo
das cérgas de trabalho, como categorias intermediarias, objetiva analisar o
impacto dos componentes do processo de trabalho, agindo sobre a salde do
trabalhador’. As cargas de trabalho, vistas como fator de exposi¢éo préprio do
trabaltho, sdo classificadas segundo sua natureza em cargas fisicas, quimicas,

organicas, mecanicas, fisiologicas, psiquicas (Facchini, 1986).

No universo da Medicina do Trabalho, o estudo das agressGes pelo

trabalho (cargas) é visto a partir das suas condigOes, identificadas em agentes de

Svas cargas de trabalho s§o exigéncias ou demandas que o processo de trabalho impde ao trabalhador, &
nivel psiquico e biolégico, e que geram, tanto a curfo como a longo prazo, as particularidades do
processo de desgaste do trabalhador" Facchini (1986, p. 21).
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risco fisicos, quimicos e bioldgicos (Vieira, 1999), que estdo presentes no
ambiente profissional. Quando n&o s&o tomadas medidas de controle, esses
fatores de risco podem levar, dentre outros transtornos, a comprometimentos
organicos para o trabalhador, como as doengas ocupacionais proprias a cada
agente de exposicdo. Enquanto que, no ambito da Psicologia do Trabalho,
Psicodindmica do Trabalho e Ergonomia a carga de trabalho é analisada a partir

da especificidade da exigéncia, que a atividade laboral requer do individuo.

O conceito de carga ja abordado pela Psicologia do Trabalho® vem sendo
retomado pela Ergonomia (Seligmann-Silva, 1994), sendo que, nesta area, pode-
se citar Wisner (1994), ao afirmar que a carga, sob os aspectos fisico, cognitivo e
psiquico, esta presente em todas as atividades, inclusive no trabalho. Seligman-
Silva situa que a carga de trabalho abrange esforgos fisicos, cognitivos e

psicoafetivos’.

Cada tipo de carga pode ser analisado a partir das condi¢ées do trabalho.
Dentre elas citam-se:

a) Carga fisica compreende os niveis de ruido, vibragdo, temperatura,

iluminagdo, atividade muscular e postura corporal.

b) Carga cognitiva refere-se a tomada de decisdo, uso da memoria e

percepgao.

c) Carga psiquica configura-se pela realizagdo do trabalho sob pressdo
(de tempo ou de quantidade), por problemas de ordem afetiva e
relacional (insatisfacéo, monbtonia, desprazer) — que envolvem
aspectos psicodinamicos do trabalho (Facchini, 1986; Wisner, 1987;
Wisner, 1994; Dejours e cols., 1993).

Eug nogdo de carga de trabalho serd, pois, sempre relativa & intera¢do entre um sujeito e as exigéncias de
determinado meio". (...) a carga de trabalho pode ser avaliada através de indices "fisiolégico e
psicolégico” LEPLAT & CUNY (1983, pp. 181-182).

7 "Carga de trabalho representa o conjunto de esforgos desenvolvidos para atender as exigéncias das
farefas. Esse conceito abrange os esforgos fisicos, os cognitivos e os psicoafetivos (emocionais)"
SELIGMANN-SILVA (1994, p. 58). o
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A carga fisica € o primeiro problema tratado pela fisiologia do trabalho e
para medi-la utilizam-se metodos laboratoriais de avaliagdo da carga fisica geral,
pela medida da frequéncia cardiaca, a mais usada, ou do consumo de oxigénio e
de avaliagdo da carga fisica local (na muScuIatura), através da eletromiografia
(Wisner, 1987). O autor adverte que existem certos aspectos como vibragdes,
choques e mas posturas que influenciam pouco ou em nada a frequéncia cardiaca
ou o consumo de oxigénio que, no entanto, podem ser agentes importantes numa
investigagdo de cargas. Além dos recursos laboratoriais, pode-se operar com a
percepcao dos trabalhadores, ou com os recursos da observagdo que, muitas
vezes, apresentam maior aplicabilidade pelo menor custo e praticidade na

execucio.

Segundo Pheasant (1994) muitas lesdes que as pessoas experimentam,
ou as condigdes em que se desenvolvem, provém de padrdes de carga misculo-
esquelética — tais como a postura para a realizagdo da tarefa, como a exigéncia de
forca e movimentos corporais — vinculado as tarefas do trabalho. A autora afirma
que uma lesdo ergonémica (injury ergonomic) é resultado de uma despropor¢ao
entre a demanda fisica, e, as vezes, mental, das tarefas do trabalho e a
capacidade do trabalhador em satisfazer esta demanda. Tal situag&o ocorre como
resultado de um simples episddio de sobrecarga ou pode ocorrer insidiosamente
como resultado de um trauma cumulativo.

No estagio de esgotamento da capacidade do individuo em responder ao
trabalho de forma saudavel, & que surgem as enfermidades. A dor nas costas
pode 'estér relacionada ao trabalho, quando este gera uma sobrecarga. Nesta
Gtica acredita-se que os transtornos nas costas podem ser considerados, muitas
vezes, como uma lesdo ergondmica.

2.3.2.2 Dor nas costas do ponto de vista das cargas fisicas de trabalho

O Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders (1996, p.239) afirma

que
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as desordens musculo-esqueléticas relacionadas com o
frabalho tém elevada incidéncia e prevaléncia entre os
trabalhadores que estdo expostos ao trabalho manual, trabalho
estético e repetitivo, vibragbes e precarias condi¢des psicoldgicas
e sociais. : :

Nesta direcdo, estudos epidemioldgicos sobre a dor lombar tém
esclarecido que os fatores do ambiente de trabalho incluem ndo somente o
manuseio de materiais pesados, mas também as posturas antinaturais e

caracteristicas individuais do trabalhador, dentre outras (Yamamoto, 1997).

Magora (1972) chama a atengéo para o papel das exigéncias fisicas do
trabalho no desencadeamento da dor lombar. S0 demandas que se processam
por padrbes especificos de esforgos e movimentos, que se repetem em grau e
~ freqiéncia regular. O autor aponté para varios estudos onde os fatores
ergondémicos como levantamento de peso, trabatho em posicdo de flexdo e torcdo
do tronco, trauma por esforgo subito, tém importante impacto sobre a dor lombar.
As ocupagbes que exigem esforgo repetitivo e manutengdo de posturas forcadas
podem ter um impacto também nas desordens cérvico-braquiais (Theorell e cols.,
1991).

Muitos autores ja publicaram pesquisas em qué as pessoas que realizam
trabalho manual pesado estdo mais sujeitas a sofrer dor nas costas do que as
pessoas com ocupagdes mais leves fisicamente. Como exemplo, cita-se o estudo
de Bergenudd & Niisson (1988), cujos resultados mostram que os trabalhadores
com demanda fisica moderada ou pesada tinham mais dor nas costas do que

aqueles que desempenhavam somente trabalho de demanda fisica leve.

Porém, Pheasant (1994) adverte que, em termos estatisticds, a diferenca
na ocorréncia de dor nas costas em relagéo a estas distintas cargas de trabalho &,
talvez, surpreendentemente pequena, exceto quando se trata de incapacidade de
longo termo ou licenga de saude. A explicagdo para isto se baseia no fato de que
tanto nos trabalhadores em que o trabalho demanda muito esforgo dinamico, como
naqueles cujo trabalho é essencialmente sedentario, ambos estdo em igual nivel
de risco para dor nas costas. Ao passo que, nas pessoas que desempenham
trabalho de moderada demanda fisica, principaimente se adotam diversas

posturas, elas estdo na categoria de menor risco. Estas consideragbes estdo
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consoantes com o trabalho de Videman e cols. (1990) e com o classico estudo de
Magora (1972), no qual, tanto para os que ficam muito ou téo pouco sentados,
- como fambém em pé, ha significativa relagdo com uma. alta proporgéo de
lombalgia.

Videman e cols. (1990) pesquisam achados patologicos em ‘cadaveres e
encontraram que o trabalho sentado esteve associado com degeneragbes discais
e o trabalho pesado mais relacionado a osteofitose — processo degenerativo das
articulagdes vertebrais — pronunciada. Ja o trabalho misto — em graus de esforgo —
mostrou, consistentemente, menor risco para dor nas costas do que o trabalho
sedentario ou pesado. Andersson (1981) afirma que muitas investigagcbes tém
apontado para a importéncia das mudangas na postura durante o trabalho.

Segundo Burdorf e cols. (1993), os éstudos epidemiolégicos sobre dor
lombar tém mostrado clara relagéo com trabalho fisico pesado, levantamento de
peso € movimentos de curvar-se ou torgéo da coluna. Ao passo que, o trabalho
sedentario, enquanto fator de risco, apresenta resultados contraditorios.

Hultman e cols. (1995) afirmam que alguns estudos transversais fém
encontrado correlagdo entre- dor lombar e trabalho fisico pesado. Outras
pesquisas, no enténto, ndo tém verificado essa associagdo. Esses autores
sugerem que as divergéncias nos resultados podem ser devidas as dificuldades
de se avaliar a carga fisica de trabaltho. Westgaard (1993) indica trés fatores a
serem considerados na avaliagdo da exposicéo a carga fisica: o nivel de carga, a
repetitividade e a durag.éo da exposigéo. '

- Andersson (1981), também, revela que um problema na avaliagdo da
relagdo do trabalho fisico pesado e dor lombar esta na dificuldade de definir e
medir a carga sobre a coluna durante o trabalho. O autor chama a ateng&o qué
muitos estudos, que consideram como trabalho fisico pesado, aquele com alta
demanda de energia, em contraste com trabalhos com baixa demanda de energia,
podem estar incorrendo em erros, porque refletem diferentes condigbes sobre a
coluna. Por exemplo, o trabalho manual envolve atividade fisica dinamica
enquanto que o trabalho de escritdrio, também classificado como sedentario,
envolve carga fisica estatica.
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- Videman e cols. (1984) indicam que a relacdo entre o sintoma de dor
lombar e a carga fisica de trabalho pode ser reforcada pela carga fisica doméstica,
desempenhada pelas mulheres no periodo de lazer.

Diante disto, pondera-se que a dor lombar e a dor cervical estdo muito
presentes em varios tipos de trabalho, porém os fatores desencadeantes podem
ser variados. O sintoma pode ser resultado de um sobreesforco muscular — por
excesso de pescj ou por repetidos movimentos ou, ainda, por contragdo muscular
estatica e prolongada, em se tratando de exigéncia eminentemente fisica. Ha
outras situagbes de tensao psicolégica que se podem refletir em tensdo muscular
e conseqglentemente em dor, como sera abordado a seguir. '

2.3.2.3 Componente psicolégico e cognitivo do trabalho relacionado com

dor nas costas

Segundo Nachemson (1991), foi a partir da década de 1980 que se
passou a conhecer mais sobre a importancia da influéncia dos fatores psicolégicos
nas queixas de prejuizos nas costas.

A revisdo da literatura de Andersson (1999) mostra varios estudos
transversais que indicam uma associagdo entre fatores psicoldgicos, tais como
ansiedade, depressdo, grande responsabilidade, insatisfagdo com o trabalho,
tensdo mental do trabalho e a ocorréncia de dor lombar. Acrescenta;se, ainda, a:
revisdo da literatura epidemioldgica, realizada por Bongers e cols. (1993), na qual
os autores concluem que como a maioria dos estudos transversais reporta uma
relagdo entre as variaveis psicologicas e os sintomas de dor na regiédo cervical ou
nos ombros, parece provavel que haja associagdo, neste caso. Como exemplo
das variaveis mais estudadas, estes autores citam: trabalho monétono, pressao de

tempo, pouca satisfacéo profissional e elevada demanda de trabalho.

Os estados emocionais aIterados, que se manifestam por tensdo nervosa,
levam o individuo a manter toda a musculatura em estado hiperténico. E o caso de

pessoas que mantém os dentes pressionados ou rangem-nos durante o sono, por



35

uma forte tensdo dos musculos masseteres, ou de pessoas que mantém a postura
alterada por exagerada tensdo dos musculos antagonistas. A base do desconforto,
nessas situagbes, é organica, mas a causa do estado permanente de

hipertonicidade muscular € um estado cronico de tens&o nervosa (Fulcher, 1962).

~ O estudo de Theorell e cols. (1991) verifica que as demandas psicoldgicas
do trabalho estavam associadas com indicadores fisiolégicos de tensdo (plasma
cortisol e relato de tens&o muscular) e que a referéncia de tensdo muscular estava
associada com varias reagOes emocionais, bem como com os sintomas nas
costas, pescogo e ombros.

Knoplich (1982) afirma que a tens&do muscular numa pessoa nervosa faz
os mesmos estragos nas estruturas vertebrais, comparados com as alteragdes
provocadas pelo uso de posturas incorretas ao sentar, carregar peso, trabalhar em
posicdes incOmodas, que sobrecarregam a musculatura do ponto de vista
biomecanico. A musculatura em estado hipertdnico produz varias alteragdes, como
compressdes nos discos vertebrais, provocando-lhe uma desestrutura e
degeneragdo precoce, além do proprio tracionamento das insergdes musculares
nos pontos de fixagdo éssea, também a compressao das raizes nervosas que
estdo entrelagadas aos musculos e o esgotamento da prépria musculatura em si.
Além do mais, o estado de tenséo leva as pessoas a ndo relaxarem
completamente durante o repouso e o0 sono, comprometendo mais as estruturas
musculo-esqueléticas.

A relacdo deste estado de enrijecimento muscular e a dor naé costas
torna-se facil de entender, porque a pessoa, nesse estado de tenséo, pode sofrer
dor nas atitudes rbtineiras de trabalho e na vida diaria, pois a sua estrutura de
sustentagdo e a sua. flexibilidade corporal (os musculos), estdo alteradas

tonicamente pela decorréncia descrita acima.

Esses estados de estresse muscular estdo presentes na vida das pessoas
por varios motivos. No ambiente do trabalho, a tensdo psicologica pode ser
decorrente de problemas de inadaptagao ab ritmo ou volume de tarefas a cumpﬁr,
no relacionamento pessoal entre | colegas elou chefia, pelo grau de-
responsabilidade ou decisdo que o trabalho exige, pela insatisfagdo com o

trabalho que desempenha, entre tantos outros.
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Fora do trabalho ha, ainda, o universo doméstico e social no qual as .
questdes de relacionamento e de origem econdmica podem desempenhar uma
gama de problemas de ordem emocional.

Wisner (1994) afirma que os trabalhos, nos quais predomina a cérga
cognitiva, comegaram a ser estudados ha muito tempo com as telefonistas,
contadores e docentes e vém aumentando rapidamente as atividades com este
tipo de carga, principalmente, gragas a informatizagéo. O tipo de trabalho em que
predomina a carga cognitiva se caracteriza por situagcdes nas quais a tarefa é
estritamente organizada e o ritmo impde uma exigéncia de rapidez, ou ainda, em
situagbes complexas onde numerosas tarefas interagem, ou em circunstancias

com desproporgao entre as exigéncias do trabalho e o pessoal disponivel.

Para Wisner (1994) existem tipos de demandas que geram esfor¢o mental
no trabalho, como as dificuldades perceptivas que aumentam o esfor¢o mental e,
as vezes, produzem ansiedade devido a inseguranga da compreensado. Essas
dificuldades estéo presentes no recebimento de mensagens verbais e nao-verbais,
problemas de interferéncias na visualizagdo, de iluminagéo ou vibragdes no campo

visual; outra exigéncia importante € a memoria (imediata e de longa duragéo).

Esse autor.'[também refere que, no tocante ao conteudb cognitivo da
propria tarefa, o principal aspecto € a tomada de decisao, porque essa capacidade
méxima de decidir do cérebro humano é baixa (15 a 50 bits/minuto). E, sendo
exigido além desses limites, o cérebro ficara sobrecarregado, se as unicas

atividades cognitivas forem as de tomada de decisao.

'As perturbagdes fisicas que acometem os trabalhadores com atividade
predominantemente mental sdo a dor 'nas costas, no pescogo e os problemas
visuais (Wisner, 1994). Sintomas que podem estar relacionados ao alto grau de
imobilidade ligado a concentragdo mental e a tensdo ‘muscular pela
responsabilidade da farefa.
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2.3.3 Estratégias de prevengao

Para o Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders (1996), as
estratégias preventivas — que precisam ser colocadas a frente do crescénte
problema das desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho — devem
ser desenvolvidas em todos os niveis da sociedade: internaciohal, nacional e
local. Na instancia internacional, caberia as organizagdes, tais como‘Organiiagéo
Mundial de Saude, Organizagdo Internacional do Trabalho, Comissédo
Internacional sobré Salude Ocupacional, Associagao Internacional de Ergonomia,
desempenharem um importante papel no apoio a pesquisa, difundirem
informacgdes, padronizarem métodos e divulgarem orientagdes, dentre outros.

Em nivel nacional, este Comité assegura que O sucesso das estratégias
preventivas necessita, fundamentalmente, dos componentes da difusdo da
informagéo, educagdo e treinamento em todos os niveis do governo e da
populagéo; do efetivo uso da tecnologia atual; da vigilancia e geréncia médica e do
cumprimento das leis.

O referido Comité, neste trabalho, ndo cita as possiveis estratégias
~ preventivas em nivel local.

A literatura aponta que a dor nas costas é o maior problerﬁé de saude da
sociedade atual. Diante desta realidade, torna-se uma necessidade imperativa
pensar caminhos de inteNengé’\o que visem a redugdo deste problema que assola
importante parcela da populagdo em idade produtiva. '

- Considerando que a origem da dor cervical e/ou lombar, em geral, é
multifatorial, qualquer iniciativa para a sua prevencgao tera um alcance limitado,
porque, como o proprio termo ja diz, sdo muitas as causas, o que limita que
determinada agéo seja efetivamente preventiva. Acredita-se ser possivel que
certas medidas, consideradas preventivas, funcionem como mediadoras, no
sentido de que possam reduzir ou eliminar certos fatores de risco ou situagdes que
concorram para o estabelecimento desse sintoma.

De um modo geral, as agdes de prevengdo visam intervir no &mbito do
trabalho, porque é a insténcia mais acessivel, na maioria das vezes. Como pode
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ser visto a seguir, grande parte das atuagdes preventivas estdo ancoradas na
esfera do trabalho.

Com referéncia as agdes preventivas da dor nas costas pelo trabalho,
Troup (1984) aponta para quatro tipos de abordagem: ergondmica, treinamento

em seguranga, selecéo pré-emprego e tratamento-reabilitagéo.

A ergonomia pode ser considerada como o primeiro caminho para se
buscar a preveng&o. Se o ambiente, os processos de trabalho e os equipamentos
sdo ergonomicamente satisfatérios, a tarefa devera ser, por definicdo, segura e
confortavel. A agdo preventiva da ergonomia impde-se na concepgdo dos
processos e, mais freqiientemente, na melhoria das condigdes existentes, a
ergonomia de corregdo. As principais situagdes que levam a .intervengao
ergondmica sao: elevado absenteismo ao trabalho, altas taxas '.de lesdes,
frequéncié de acidentes. Uma abordagem ergondmica utiliza-se, em geral, dos
conhecimentos da engenharia, da geréncia de producdo e das disciplinas

biolégicas humanas.

Os requisitos de treinamento de seguranga estdo incluidos, em muitos
paises, nas leis e nas regulamentagdes relativas a satide e seguranca do trabalho.
No Brasil, como exemplo de regulamentagdo tem-se as Normas
Regulamentadoras (NR'’s), da Consolidagdo das Leis do Trabalho, onde a NR 17
trata da ergonomia. |

Troup (1984) aponta como um problema na selegdo pré-émprego a
caréncia de evidéncia epidemiolégica, para estabelecer o valor preditivo do teste
pré-emprego. Nos casos de dor nas costas, o exame pré-admissional ao emprego
pode carecer de dados como a histéria prévia da dor e a propria informagéo sobre

~dorou desconforto que podem ser omitidas pelo candidato.

No que se refere ao tratamento e a reabilitacdo, um dos aspectos que tem
sido abordado, diz respeito ao papel da prevencdo precoce dos transtornos nas
costas. No entanto, esse tipo de atencdo preventiva depende das condi¢cdes
locais. Se o trabalhador tem acesso mais facilitado ao acompanhamento do
problema nas costas, na propria empresa ou no sistema de atengdo a saude, é

provavel que a sua duragao e a sua incapacidade possam ser menores.
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Outro potencial de agdo preventiva pode-se realizar pela atuagéo primaria
no trabalho, como, por exemplo, através de levantamentos sobre a freqiiéncia ou
a severidade dos problemas nas costas, investigagdes sobre os fatores de risco
ou das atividades de maior risco. De posse desses dados, € possivel sinalizar
para as medidas preventivas, na melhoria do ambiente de trabalho, na
reestruturagdo do processo produtivo, no treinamento de pessoal, na introdugéo
de atividades compensatérias, como a ginastica Iaborél, no remanejo do
trabalhador para outra atividade, ou até no aconselhamento para troca de
profissao.

Exempios de estratégias de prevengdo da dor nas costas s8o
apresentados a seguir. '

Na obra de Ramazzini (1999, p. 164), ja se percebe a preocupagdo com a
prevencdo das doengas dos trabalhadores. Ele aconselha aos sapateiros e aos
alfaiates que "nos dias festivos eXercitem 0 corpo e compensem, de algum modo,
com proveito de um desses dias, 0 dano de varios outros de vida sedentaria".
Para as pessoas que se ocupavam com a restauragdo de roupas, era-lhes
sugerido recreiarem o corpo em beneficio da saide, recomendando,

especialmente, a ginastica corporal como a medida mais saudavel.

O Ministério do Trabalho do Jap&o, em 1994, instituiu medidas preventivas
da dor lombar, dentre elas, as mudangas relativas ao ambiente do trabalho e ao
exercicio fisico depois do trabalho (Yamamoto, 1997).

Kuorinka e cols. (1994) indicam que as melhorias ergondmicas,
juntamente, com a participagio dos trabalhadores na busca de solugbes, tém sido

usadas como elementos na prevengao de dor lombar.

O Scientific Committee for Musculoskeletal Disorders (1996) recomenda a
aplicagédo dos priﬁcipios ergondmicos no ambiente de trabalho como o melhor
método para a prevengdo das desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao
trabalho. Nesta diregao, Videman e cols. (1984) sugerem como medida preventiva

da dor lombar, no pessoal de enfermagem, a redugao da carga fisica de trabalho.

Os programas de prevencdo das lesdes nas costas consistem,
basicamente, de medidas de acompanhamento no local de trabalho, treinamento e

informagdo do pessoal, modificagdes ergondmicas no ambiente do trabalho e
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medidas organizacionais de redistribuicdo das tarefas, remanejo de pessoal (Yassi
e cols., 1995; Cooper e cols., 1997; Peate, 1994; Whitmore, 1997). Neste sentido,
Ewa Menckel (1990) descreve as agdes de prevengdo das lesdes por esforgo e
acidentes no trabalho, que s&o desenvol\)idas por fisioterapeutas do servigo de

saude ocupacional na Suécia.

Viikari-Juntura (1997) apresenta uma extensa revisdo de doencas
musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho a serem usadas na elaboragéo de

' guias e padrGes com objetivo de prevengdo dessas alteragdes.

Para Mendes (1988), a dor nas costas, considerada dentre as doengas
relacionadas com o trabalho, é passivel de ser controlada através das
contribuicées da ergonomia, da organizagido racional do trabalho e da educagao
em saude. |

‘Para finalizar, reconhece-se o papel fundamental das estratégias
preventivas, que visem eliminar ou minimizar as agressdes geradoras de dor nas
costas nas situagbes do trabalho, porque, assim, estar-se-a atuando num

importante agente de causa, ainda que nao o unico na maioria das vezes.



3 OBJETIVOS



1

Medir a prevaléncia e a severidade da dor nas regifes cervical e
lombar associadas com idade, sexo, grupo funcional e tempo na
atividade referida pelos servidores técnico-administrativos da
Universidade Federal de Santa Maria-RS (UFSM).

Medir a distribuigdo das variaveis: habito de fumar, tipo de atividade no
lazer, exercicio fisico regular, dupla jornada de trabalho, cargas de
trabalho e percepgdo de causas e avaliar em que medida elas estdo
associadas com a prevaléncia e severidade da dor nas costas, nos
sevidofes técnicos-administrativos da UFSM.



4 PERGUNTAS DE PESQUISA



Visando responder aos objetivos propostos, o presente trabalho pretende
responder as seguintes perguntas:

* Qual é a magnitude da prevaléncia e da severidade da dor, cervical e
lombar, relacionada com o sexo, idade, grupo funcional e tempo na
atividade, reportada pelos servidores técnico-administrativos da
UFSM?

= Qual é a distribuigdo das variaveis — habito de fumar, tipo de atividade
no lazer, exercicio fisico regular, dupla jornada de trabalho, cargas de
trabalho, percepgéo de causas — e existe relagéo entre elas e a dor

nas costas severa experimentada pelos servidores da UFSM?



5 MATERIAIS E METODOS



51 LOCAL‘}E POPULACAO DE ESTUDO
5.1.1 A Universidade Federai de Santa Maria

A Universidade Federal de Santa Maria esta localizada no centro
geografico do Estado do Rio Grande do Sul, distante, via Santa Cruz, 290km da
capital, Porto Alegre. A Instituicio tem como éarea de abrangéncia o Distrito
Geoeducacional 37 — DG3;;7 — abrangendo 58 municipios, numa area de 94.955km?
com 1.314.367 habitantes, dentre estes oito possuem estabelecimentos de ensino
sUperior (Figura 2). | '

O municipio de Santa Maria tem 238.473 habitantes (Brasil, 1999) e € o
~ p6lo de uma importante regiéo agropecuéria que ocupa a parte centro-oeste do
Estado. |

A UFSM tem sua sede na Cidade Universitaria "Professor José Man‘and da
_Rocha Filho". O Campus Universitario esta localizado no bairro Camobi, km9,
rodovia RS 509, onde se realiza a maior parte das atividades académicas e
administrativas. Existem, no centro da cidade, outras unidades académicas e de
atendimento a comunidade, bem como, atividades de ensino médio e tecnoldgico
nas cidades de Frederico Westphalen, Irai e Jaguari. |

~ Criada pela Lei n® 3834-C de 14 de dezembro de 1960 e instalada em 18 de
margo de 1961, a UFSM é uma autarquia federal de regime especial, destinada ao
desenvolvimento do ensino, da pesquisa pura e aplicada, da extenséo e a
prestacdo de servigos a comunidade.

Allnstit'uigéo possui, hoje, em pleno desenvolvimento, cursds, programas e
projetos nas mais diversas areas do conhecimento humano. Desenvolve 37
Cursos de Graduagdo com 58 habilitagdes, 45 Cursos de Pés-Graduagéao
permanentes e instalados: 9 de Doutorado, 22 de Mestrado e 14 de
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Especializagdo. Oferece, ainda, o ensino médio e tecnoldgico nas areas agricola e

Industrial.

Atuaimente o contingente educacional da UFSM situa-se em torno de
14.352 alunos (1° semestre/2000), disfribuidos entre os diferentes hivéis de
ensino. O corpo docente é de 1.206 professores, dados registrados em dezembro
de 1999. O quadro de pessoal técnico-administrativo &€ composto por 2.430
funcionarios, em 31 de dezembro de 1999. A comunidade universitaria da UFSM
compreende 17.988 pessoas (Pré-Reitoria de Planejamento — Coordenadoria de
Planejamento Informacional — COPLIN -, setembro/2000). |
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Figufa 2 - Mapa do Estado do Rio Grande do Sul, Distritos Geoeducacionais.
Fonte - Pré-Reitoria de Planejamento, UFSM, setembro/2000



48

5.1.2 A populagao estudada

A UFSM possui 2.499 servidores técnico-administrativos, distribuidos em
trés grupos funcionais, da seguinte maneira: 580 no nivel superior (NS), 1.619 no
intermediario (NI) e 300 no auxiliar (NA). Esses dados foram fornecidos pela Pro-
Reitoria de Recursos Humanos — Coordenadoria de Concessdes e Registros, em
maio de 1999.

Segundo o Plano Unico de Classificagdo e Retribuicdo de Cargos e
Empregos (1987), cada grupo funcional compreende um agrupamento de
categorias com atividades profissionais afins, pela natureza do trabalho, pelos
objetivos finais a serem alcancados e'pela escolaridade.

Foram incluidos no estudo os servidores técnico-administrativos, em

tempo integral, pertencentes a estrutura académico-administrativa como um todo.

5.2 SELECAO E PLANO AMOSTRAL

Para o calculo do tamanho da amostra, foram incluidos no estudo 2.436
servidores que estavam investidos em cargo publico em tempo integral,
procurando-se, com isso, reduzir a probabilidade de incluir servidores com duplo |
emprego. Foram excluidos sessenta e trés servidores: 60 no NS e 03 no NI, com

~ tempo parcial de trabalho.

Procedeu-se o0 processo de amostragem estratificada e proporcional '_ao
nimero de servidores em cada nivel. Para o célculo do tamanho da amostra, foi
considerada a prevaléncia da dor nas costas, estimada para os cargos
(ocupagdes) mais freqiientes em cada nivel, tomando-se como referéncia o estudo
de Hildebrandt (1995). A prevaléncia estimada ficou em 25,8% e assumiu-se uma

margem de erro de 4%, com Intervalo de Confianca de 95%.

O tamanho final da amostra foi acrescido em 10% para possiveis perdas,
totalizando 429 servidores (92 no NS, 284 no Ni e 53 no NA). A taxa de nao-
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resposta foi de 10,5% (45 servidores), cujos motivos foram: recusa (13), licenga-
saude (14), férias (5) e licenca de afastamento (13). Desses, cerca de 13%, 10% e

7% foram servidores do nivel superior, intermediario e auxiliar, respectiVamente.

5.3 COLETA DOS DADOS E TESTAGEM DOS INSTRUMENTOS

Para a coleta das informagdes foi elaborado um instrumento estruturado
(Anexo - 1) e, para facilitar a identificacéo das regides cervical e lombar, foram
incluidos no queétionério os diagramas de um instrumento padronizado (Kuorinka
e cols., 1987).

A pré-testagem do instrumento foi feita em uma amostra, intencional e
proporcional, nos trés niveis funcionais, com 32 servidores técnico-administrativos
da Universidade Federal de Santa Catarina. Apdés a revisdo do mesmo, foi

realizada a coleta de dados junto aos servidores da UFSM.

Os instrumentos foram distribuidos pela pesquisadora e por uma bolsista
treinada e preenchidos pelos participantes, processando-se uma revis&o diaria dos

mesmos. O periodo da coleta foi de 13 de julho a 13 de agosto de 1999.

5.4 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo tem um desenho transversal e visa identificar a prevaléncia e
a severidade da dor, cervical e lombar, nos servidores técnico-administrativos da
UFSM.

Segundo Skovron (1996), para as desordens relativamente comuns
(resultados) e fatores de risco (determinantes), os estudos transversais podem ser

Uteis, como primeira intervengdo para explorar uma hipétese. Como se
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desconhece qualquer estudo desta abrangéncia na populagéo escolhida, ele é

admitido como um retrato da realidade no tocante ao tema.

5.5 VARIAVEIS DE ESTUDO
5.5.1 Variaveis de efeito

Este trabalho trata de um sintoma® que nao esta restrito a determinada
doenga9 da coluna vertebral. E, sera utilizada a denominagé@o dor cervical e dor
lombar, para referir a dor na regi&éo corporal, proxima & coluna, cerwcal e Iombar

e, ainda, dor nas costas, quando envolver dor em uma ou ambas as regides.

1) Dor cervical e/ou lombar - esta variavel esta baseada nas seguintes

questdes:

a) Vocé sente dor na regido cﬁervicalﬂombal’? Com opgées de resposta

sim ou néo.

b) Hé quanto tempo vocé sente dor na regido cervical/lombar? Com
| opgdes de resposta ultimos 15 dias, de 15 dias a 1 més, de 1 a 6
méses, mais de 6 meses, considerou-se menos de 6 méses péra as
respostas a uma das trés primeiras alternativas, e mais de 6 meses

para a Ultima.

c) Com que freqtiéncia vocé sente dor na regido cervical/lombar?,
com opgdes de resposta raramente, as vezes, freqientemente,
sempre.

® sintoma: qualquer fendmeno mérbido ou desvio do hormal na estrutura fungéo ou sensacdo, apresentado
pelo paciente e indicativo de doenga, Stedman (1996).

®Doenga: 1. Morbus, doenga; enfermidade; uma interrupgéo; sensagéo ou distlrbio de fungdes, sistema ou
érgdos do corpo. 2. Uma entidade mérbida caracterizada geraimente por, pelo menos, dois destes
critérios: agente etiolégico reconhecido, grupo identificavel de sinais e sintomas ou alteragées anatdmicas
compativeis, Stedman (1996).
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d) Com que freqiéncia vocé tem sentido dor na regido
cervical/lombar, nos ultimos 15 dias? Com opg¢des de resposta

nunca, raramente, as vezes, freqientemente, sempre.

e) Em que medida vocé classifica a sua dor na regido cervical/lombar,
nos ultimos 15 dias? Com opgdes de resposta nada, pouco, mais

ou menos, muito.

Analisou-se a variavel dor cervical e/ou lombar em relagdo as variaveis

sexo, idade, grupo funcional e tempo na atividade.

Para facilitar a identificagdo das regides cervical e lombar, foram incluidos -
no instrumento os diagramas usados em questionario padronizado, para analisar

sintomas musculo-esqueléticos nos paises nordicos (Kuorinka e cols., 1987).

No instrumento, utilizou-se o termo dor no pescogo em vez de cervical,
objetivando facilitar o entendimento das pessoas ao responder sobre essa regido
corporal. Foi solicitado desconsiderar a dor decorrente de estados febris ou

infecciosos, em ambas as regides e para as mulheres a dor lombar menstruai.

2) Severidade da dor cervical e/ou lombar - esta variavel foi construida
com base na intensidade e freqiiéncia da dor reportada, de modo a se
obter uma classificacéo quélitativa do desconforto vivenciado pelo
individuo. A formulagédo desta variavel baseou-se no estudo de Blank
(1996), que investigou a severidade da morbidade e construiu a variavel
a partir de trés questdes sobre a freqiiéncia, a duragdo e a intensidade
da experiéncia de doenga, nos ultimos 12 meses. Este autor considerou
como uma doenga severa, quando o desconforto referido era
moderado, sério ou muito sério, que acometia as pessoas

freqlientemente ou todo o tempo.

Assim, atribuiu-se como dor cervical elou lombar severa aquela dor
sentida freqiientemente ou sempre, e de intensidade, com referéncia aos Ultimos
15 dias, mais ou.menos ou muito, € como dor ndo severa para as respostas

restantes, conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Severidade da dor referida pelos servidores da UFSM, de acordo com
a frequéncia e a intensidade reportadas (S = Severa e NS = Nao-

severa).
Freqiiéncia
Intensidade Sempre  Freqlientemente  As vezes Raramente
Muito S S NS NS
Mais ou menos S S NS NS
Pouco NS NS NS NS
Nenhuma NS - NS NS NS

Analisou-se a relagdo entre a severidade da dor cervical e/ou lombar e as

variaveis sexo, idade, grupo funcionai e tempo na atividade.

3) Dor nas costas - esta variavel baseia-se em duas questdes, tanto
para dor cervical como Iombar: Vocé sente dor na regido
cervical/lombar?, Com que freqiéncia vocé sente dor na regido
cervical/lombar?. Admitiu-se como caso: as respostas sim para dor
cervical e/ou lombar e as respostas freqllentemente ou sempre

indicando a frequéncia da dor.

' Buscou-se analisar a severidade da dor nas costas com base no quadro
acima. Considerou-se como severa dor nas costas as respostas positivas para dor
cervical e/ou lombar atribuidas como severas (dor com frequéncia frequentemente
ou sempre e de intensidade, nos Ultimos 15 dias, mais ou menos ou muito). E,
admitiu-se como nao severa dor nas costas, as respostas de dor cervical e/ou
lombar atribuidas como n&o severa, acrescidas das respostas de nao referéncia
de dor cervical elou lombar. Desta forma, pode-se trabalhar com o total da
amostra (n=384), nas analises relacionadas com esta variavel, com a finalidade de

permitir maior poder aos testes estatisticos.

Analisou-se a relagéo entre a dor nas costas severa e o habito de fumar,

tipo de atividade no lazer, exercicio fisico regular, dupla jornada de trabaiho,
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cargas de trabalho e a percepgio de causas junto aquelas pessoas que referiram
dor. ' ’

5.5.2 Variaveis de exposigéio

As variaveis de exposicdo foram agrupadas em individuais, ocupacionals e
percepcao de causas da dor.

5.5.2.1 Variaveis individuais
1) Sexo.
2) Idade (em intervalos de 24 a 36, de 37 a 45, e de 46 a 63).
3) Habito de fumar (sim ou nao). |

4) Tipo de atividade no periodo de lazer. Esta variavel baseia-se em duas
questdes analisadas separadamente.

a) Com que freqiiéncia vocé ocupa seu tempo livre, para realizar
atividade de trabalho doméstico, que exige esfor¢o fisico como:

limpeza em geral, lidas na terra, consertos?.

b) Com que freqiiéncia vocé permanece sentado, na maior parte do
seu tempo livre, ocupado com: atividades manuais, uso do.
computador, leitura e/ou estudo, assistindo a TV ? Com as opgdes

de resposta: nunca, raramente, frequentemente e sempre.

Analisaram-se estas varidveis em relagdo ao tipo de carga de trabalho

(sentado e trabalho dinamico) correspondente.
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5) Atividade fisica regular - esta variavel baseia-se na questéo: Com que
freqiiéncia vocé ocupa seu tempo livre para fazer atividade fisica, no
minimo trés vezes por semana?. Considerou-se sim para as respostas

freqientemente ou sempre, e ndo para as demais.

6) Mudanga de habitos de atividade fisica ou lazer por dor nas costas

(sim ou n&o). Entre os que referiram dor nas costas.

5.5.2.2 Variaveis ocupacionais

1) Grupo funcional (superior, intermediario, auxiliar).
2) Tempo na atividade (em meses ou anos).

3) Outra atividade profissional (sim ou nao).

As variaveis grupo funcional e antigliidade no cargo foram analisadas em

relagdo a dor e a severidade da dor, cervical e/ou lombar.

A variavel sobre a dupla atividade profissional foi analisada em relagao a

severidade da dor nas costas.

5.5.2.3 Cargas fisicas, cognitivas e psicolégiéas do trabalho

Preferiu-se utilizar a variavel carga de trabalho em separado das demais
variaveis ocupacionais, apesar de aquelas estarem relacionadas com a atividade

laboral. Acredita-se que esta forma facilite a apresentagéo dos resultados.

Neste estudo, assumiu-se a opgdo metodoldgica de estudar as cargas a
partir de algumas exigéncias fisicas, cognitivas e psicolégicas do trabalho, -
referidas pelos servidores da UFSM. |
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Com referéncia as cargas de trabalho, foi solicitado considerar a atividade

ocupacional habitual. A pessoa deveria indicar com que fregiéncia estava sujeita

a cada tipo de carga apresentada. Foi considerado, para todos os tipo's de éargas, _

sim para as respostas freqllentemente ou sempre, e ndo para as respostas

raramente ou nunca.

Os seguintes itens 1, 2 e 3 correspondem as cargas fisicas (Quadro 2), o |

item 4 corresponde a carga cognitiva e o item 5 a carga psicoldgica, durante a

jornada de trabalho.

1)
2)

3)

4)

S)

Trabalho sentado.
Trabalho em pé.

Trabalho fisico dindmico - esta variavel baseia-se na- resposta

positiva, em, ao menos, uma das seguintes questdes:

a) Com que freqliéncia vocé caminha ou sobe escada para a
realizagdo do seu trabalho?

b) Com que freqiiéncia vocé realiza movimentos de inclinagdo para a

frente, rotagéo, inclinagéo lateral, da cabega ou do tronco?

c) Com que freqiiéncia vocé levanta ou carrega peso?

Carga cognitiva - esta carga baseia-se na resposta que indica sim,

em ao menos uma das seguintes questdes:

a) Com que freqiiéncia vocé necessita usar da memdria (imediata ou

de longa duragéo)?
b) Com que freqiiéncia vocé necessita tomar decisédo?

¢) Com que freqiiéncia vocé necessita de concentragéo mental?

Carga psicolégica - esta carga baseia-se na resposta que indica sim
em uma ou ambas as questdes:



a) Com que freqiiéncia vocé se

ao final do trabalho?

b) Com que freqiéncia vocé
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sente fatigado (fisica, mentalmente)

precisa realizar o seu trabalho

pressionado pelo tempo ou pela quantidade de trabalho a fazer?

As variaveis cargas de trabalho foram analisadas em relagédo a severidade

da dor nas costas.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos tipos de carga fisica do trabalho, segundo a
freqiiéncia de uso da postura, na rotina de trabalho.

(caminha/sobe escada; flexao,
inclinagdo, rotagdo; carrega
peso)

Freqiiéncia
Tipo de carga fisica Sempre Freqiuentemente Raramente Nunca | |
Sentado Sim ___Nao
Em pé Sim Nao
Trabalho-dinamico Sim Nao

5.5.2.4 Percepgao de causas da dor

Foram apresentados cinco provaveis fatores de risco, perguntando-se aos

servidores o quanto eles atribuiam a cada fator como causa da dor nas costas.

Foram dadas quatro opgdes de resposta: nada, pouco, muito, bastante. Adotou-se

0 seguinte parametro: ndo quando a resposta foi nada ou pouco, e sim para as

respostas muito ou bastante.

1) Pessoais: peso, altura, habitos de vida, doengas, acidentes.

2) Emocionais: preocupacio,

relacionamento.

3) Econdmicos e sociais.

insatisfagao,

problemas de
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4) Exigéncia de esforgo fisico ou o uso de posturas incémodas.

5) Condigdes ambientais: temperatura, iluminagéo, umidade, vibragao,

ruido.

Estas variaveis foram analisadas em relagédo a severidade da dor nas

costas.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram codificados e processados em duas digitacdes
independentes, utilizando-se o aplicativo Epi Info versdo 6.0. O tratamento
estatistico das informagbes foi processado no programa STATA. A possivel
associacdo entre as variaveis foi analisada atraves do. teste do Qui quadrado,

considerando-se como significativo o valor de p<0,05.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO



6.1 DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS NA POPULAcAo DE ESTUDO

6.1.1 Variaveis individuais

A Tabela 1 apresenta a populagdo de estudo, segundo as variaveis
individuais. Observa-se que o percentual de mulheres é superior nesta populacéo,
- quase metade dos servidores encontra-se na faixa de idade entre 37 e 45 anos e
20% refere ter o habito de fumar.

No que diz respeito a utilizagdo do tempo de descanso (lazer), grande
parte da populagdo ocupa-se em realizar trabalho domestico que exige esforgo
fisico e, aproximadaménte 30%, dispdem deste periodo, para praticar exercicio
fisico regularmente (a0 menos trés vezes por semana). Mais de uma terga parte
das pessoas, que apresentam dor cervical e/ou lombar, mudaram seus habitos de

lazer ou atividade fisica por motivo da dor.
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Tabela 1 — Distribuigdo da populagdo de estudb, segundd as variaveis individuais

Variaveis N %
Sexo
| Masculino 161 41,9
Feminino 223 58,1
Idade (anos) |
24-36 92 24,0
37-45 184 47,9
46-63 108 28,1
Fumo
Sim 77 20,0
Nao 299 77,9
_ Nao resposta 08 2,1
Lazer sentado
Sim 172 44,8
Nao 212 55,2
Trabalho doméstico no lazer
Sim 268 69,8
Nao 115 29,9
N&o resposta 01 0,3
Atividade fisica regular
' Sim 111 28,9
- Nao 273 71.1
Mudanga de habitos pela dor
Sim 104 35,5
Nao 189 64,5

Somente para os que referem dor cervical e/ou lombar
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6.1.2 Variaveis ocupacionais

Os resultados da distribuicio da amostra, segundo as variaveis
ocupacionais estdo apresentados na Tabela 2. A maioria dos servidores pertence
ao nivel intermediério e eles estdo, equitativamente, distribuidos, segundo o tempo
na atividade. Menos de uma quarta parte dos servidores exerce outra atividade
profissional. |

Tabela 2 - Distribuicdo da populac8o de estudo, segundo varidveis ocupacionais

Varidveis N %
Grupo funcional -
Auxiliar 49 12,8
Intermediério ' 255 66,4
Superior _ 80 | 20,8
Tempo na atividade | -
4 meses — 8 anos ‘ 118 30,9
9 — 15 anos 133 . 348
16 — 38 anos 131 34,3
Dupla ativ. profissional ' .
Sim 87 22,6
N&o | | 296 774
| Néo resposta 01 0,3

6.1.3 Cargas de trabalho

A distribuicdo das cargas de trabalho esta represen{ada na tabela 3. Pode
ser observado que quase a metade da populagdo estudada referiu adotar,
predominantemente, a posicdo sentada, na sua rotiné de trabalho, e semelhante
situagéo verificou-se para o trabalho fisico dindmico, ao passo que, aumenta um
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pouco 0 numero de servidores que informou realizar a maior parte do seu trabalho
em pé.

A grande maioria (95,8%) dos pesquisados afirmou que sua atividade
laborai tem exigéncia atribuida como carga cognitiva. Também foi expressivo o -

namero de pessoas que referiram a carga psicoldgica no trabalho que executam.

Tabela 3 — Distribuicdo das cargas de trabatho na populacéo de estudo

Cargas , N %

Sentado 7

Sim o 172 44,8

Nao 212 55,2
Em pé ‘ |

Sim 256 66,7

Nao - : 128 - . 33,3
Trabalho dindmico , ,

Sim 191 49,9

Néo 192 50,1
Cognitiva |

Sim - _ . 368 95,8

Néo 16 4,2
Psicolégica
- Sim 327 - 85,2

Nao 57 14,8

6.1.4 Percepcédo de causa

A Tabela 4 mostra o quanto os servidores, que referiram dor cervical e/ou
lombar (n=293), atribuem a determinados fatores como causa da dor. Os mais
citados foram: o uso de esforgo fisico ou posturas incOmodas e as condigdes
pessoais (peso e altura, habitos de vida, doengas, acidentes, entre outros). Os

fatores emocionais e as condigdes ambientais exerceram menor influéncia na
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percepgdo de causa da dor e o fator menos referido foi a situagdo socio-

econdmica.

Tabela 4 - Distribuicdo da populagdo de estudo, segundo a percepgao de causa
da dor cervical e/ou lombar

Causas N %

Pessoais

Sim 133 454

Nao : 160 54,6
Emocionais .

Sim 88 30,0

Nao 205 70,0
Sécio-econdmicas N

Sim 66 22,5

Nao v | 226 771

Nao resposta 01 0,4
Esforgo fisico/Postura incomoda

Sim 197 67,2

Nao 96 32,8
Condigdes ambientais

Sim - | 92 31,4

Nao 201 68,6

6.2 RESULTADOS RELACIONADOS COM A DOR CERVICAL E LOMBAR
6.2.1 Apresentagao da dor

A Tabela 5 mostra que a prevaléncia de dor cervical e de dor lombar atingiu
mais da metade dps servidores da UFSM. No periodo de até duas semanas

anteriores a entrevista, mais de 40% das pessoas apontaram que a dor, cervical
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ou lombar, estava presente freqlientemente/sempre, e mais de dois tergos

revelaram que a dor € mais ou menos ou muito intensa naquele periodo.

Tabela 5 - Distribuicdo da dor cervical e lombar, segundo a caracterizagdo do
inicio, frequéncia e intensidade

Caracteristicas da dor Cervical - Lombar
N % N %

Dor

Sim 227 59,1 214 557

Nao 157 40,9 170 44 3
Inicio

+ 6 meses 194 85,5 179 83,6

-6 meses 33 14,5 35 - 16,4
Freqiiéncia

Sempre/freqiientemente 125 55,1 103 48,1

As vezes/raramente 102 449 111 51,9
Freqiiéncia altimos 15 dias |

Sempre/freqlientemente 101 445 90 421

As vezes/raramente 126 55,5 124 57,9
Intensidade uitimos 15 dias

Muito/ + ou - 150 66,1 144 67,3

Pouco/nenhuma 33,9 32,7

77

70

‘Quando analisado sobre a presenga de dor nas regides, em separado, os

resultados indicaram que, no total da amostra, apenas 23,7% (91) nao referiram

dor, em 20,6% (79) a dor apresentava-se sé na regiéo cervical, em 17,2% (66) a

dor localizava-se apenas na regiao lombar e 38,5% (148) sentiram dor cervical e

lombar.
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6.2.2 Variaveis individuais e funcionais relacionadas com a distribuigado da

dor

A distribuicdo da dor, segundo sua localizagdo, em relagdo as variaveis
sexo, idade, grupo funcional e tempo na atividade, pode ser observada na tabela
6. As mulheres relataram significativamente mais dor em geral, na regido cervical
e na regido cervical e lombar, em relagdo aos homens. A dor somente cervical
mostrou-se mais relacionada com os individuos mais jovens, em contraste, a dor
cervical e lombar acometeu significativamente menos, os individuos na faixa etaria

~de 24 a 36 anos. Com relagdo ao tempo na atividade, aqueles individuos,
trabalhando entre 9 e 15 anos, no Mesmo cargo, relataram mais dor cervical e
lombar do que os demais. Nao ha diferencas significativas associadas ao grupo

funcional.
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Tabela 6 — Distribuicdo da dor, segundo a sua localizagdo em relagao as variaveis

sexo, i idade, grupo funcional e tempo na atnvudade

Variaveis Somente Somente Lombar e Total com dor
Lombar Cervical Cervical

N % p N % p N % p N % p
Sexo
Masculino 31 193 NS 25 155 005 48 298 001 104 646 0,001
Feminino 35 157 54 24,2 100 448 189 84,7
idade
(anos)
24-36 24 222 NS 33 306 001 28 259 001 85 787 NS
37-45 31 169 31 16,9 76 413 138 75,1
46-63 11 12,0 15 16,3 - 44 478 70 76,1
Grupo
funcional
Auxiliar 12 245 NS 8 163 NS 22 449 NS 42 857 NS
Intermed. 40 157 50 196 100 39,2 190 74,5
Superior 14 175 21 263 26 325 61 76,3
Tempo na
ativividade
4m.-8a 22 186 NS 22 186 NS 42 356 005 8 728 NS
9-15a 17 128 24 18,1 63 47,4 104 783
16 -38a 27 206 32 ‘24,4 43 328 102 77,8

6.2.3 Severidade da dor segundo a sua localizagdo nas regides da coluna

A Tabela 7 apresenta o grau de desconforto da dor cervical e lombar,

conforme classificagcdo apresentada no Quadro 1 (p. 52). Dentre os que referiram

dor, somente na regido lombar ou na cervical, quase 40 % estdo classificados

como tendo dor severa, segundo & intensidade e a freqiéncia da dor. Dentre os

148 individuos que'disseram sentir dor cervical e lombar, 26,4 % tiveram a dor, em

ambas as regides, classificada como severa.
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Tabela 7 - Distribuicdo da populagéo de estudo, segundo a severidade da dor e a
sua localizacéo _ '

Severidade Cervical Lombar Cervical e
' Lombar*
N % N % N %
Severa 91 40,1 88 - 41,1 39 26,4
Nao severa 136 =~ 59,9 126 58,9 52 351
Total 227 100,0 214 100,00

*Entre os 148 (38,5%) individuos que refeniram dor cervical e lombar.

6.2.4 Variaveis individuais e funcionais relacionadas com a severidade da

dor cervical/lombar

A Tabela 8 apresenta dados da severidade da dor em relagdo a sua
localizagdo. Observa-se que as mulheres apresentaram significativamente mais
dor severa, tanto para a dor lombar quanto cervical. Com relagdo a idade, os |
individuos mais velhos demonstraram, significativamente, dor lombar classificada
como ndo severa e uma tendéncia a apresentar dor cervical como ndo severa.
Existe uma associagao significativa entre dor lombar severa e grupo funcional e
uma tendéncia semelhante para a dor cervical. Para o tempo na atividade,
observa-se uma associagao péra a dor cervical, no sentido de que aqueles com

maior tempo na atividade referiram mais dor classificada como nao severa.
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Tabela 8 - Severidade da dor, segundo a localizagdo e as variaveis sexo, idade,
grupo funcional e tempo na atividade _

—

Variaveis ‘ Dor cervical Dor lombar
Severa Né&o severa Severa Nao
‘ severa

N % N % p N % N % p

Sexo ‘
Feminino 72 468 82 532 001 67 496 68 504 0,001
Masculino 19 260 54 740 21 266 58 734

Idade (anos) . |
24-36 28 475 31 525 NS 27 491 28 50,9 0,05
37-45 44 411 63 589 - 48 449 59 551
46-63 19 312 42 688 13 25,0 39 750

Grupo funcional -
Auxiliar 15 50,0 15 50,0 NS 18 52,9 16 47,1 0,01
Intermedidrio 61 40,7 89 59,3 62 44,3 78 55,7
Superior 15 31,9 32 68,1 8 20,0 32 80.0

Tempo na atividadé
4 m - 8 anos 30 46,9 34 53,1 0,001 31 484 33 516 NS
9 - 15 anos 44 506 43 494 , 34 42,5 46 6575

.16 -38anos 17 22,7 58 77,3 23 32,9 47 67,1

6.3 RESULTADOS RELACIONADOS COM A DOR NAS COSTAS (DOR -
CERVICAL E/OU LOMBAR) '

6.3.1 Distribui¢do da severidade da dor nas costas

Neste item foram apresentados os resultados relacionados a distribuicao e
a severidade da dor nas costas, de acordo com a categorizagdo indicada no item 3
(p. 52).
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A Tabela 9 mostra que 36,5% dos servidores da UFSM relataram sentir
dor nas costas, atribuida como severa.

Tabela 9 — Distribuicdo da populagdo de estudo, segundo a severidade da dor nas

costas _ _

Dor nas costas N %
Severa 140 36,5
Nao Severa/Sem dor 244 63,5
Total 384 100,0

6.3.2 Variaveis individuais relacionadas a severidade da dor nas costas

Algumas variaveis individuais s&o observadas em relagéo a severidade da
dor nas costas. Nas Tabelas 10, 11 e 12, a percentagem exprime o nimero de

respondentes para o total de pessoas com dor severa ou ndo severa.

Os dados da Tabela 10 mostram que é significativamente maior o nimero
de portadores de severa dor nas costas, que ndo realizaram atividade fisica
regular em relagdo aos que nao tiveram a dor severa. Semelhante situagio
aconteceu quanto a dupla jornada de trabalho, de modo que, as pessoas com dor
severa realizaram significativamente menos dupla atividade profissional do que os

gue ndo sentiram dor, atribuida como severa. A realizagdo de trabalho ‘doméstico,
que exigiu esfor¢o fisico, no periodo fora do trabalho, estava significativamente
mais associada com a dor severa quando comparada com a dor ndo severa. As
variaveis habito de fumar e predominio da posi¢do sentada no lazer ndo
mostraram associagao.
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Tabela 10 — Severidade da dor nas costas em relagao a determinadas variaveis

— individuais _
Variaveis | Severa Nao severa
N % N % p

Fumo 33 24,3 - 44 18,3 NS
Sem atividade fisica 109 77,9 164 67,2 0,02
Dupla jornada = - 20 14,4 67 27,5 0,003
Lazer sentado 69 | 49,3 98 40,2 ‘ NS
Trabalho doméstico, lazer 112 80,0 157 64,3 0,001

Ao se perguntar as pessoas, que apresentavam dor nas costas, se
precisaram mudar os habitos de atividade fisica ou de lazer por causa da dor, o
resultado mostrou forte associacdo (p<0,001) no sentidd_ de que mais pessoas
com dor severa (47,1%) precisaram trocar seus habitos do que aquelas com
experiéncia de dor ndo severa (24,8%).

6.3.3 Cargas de trabalho relacionadas a severidade da dor nas costas

Comparou-se a severidade da dor nas costas com as cargas de trabalho.
Conforme mostra a Tabela 11, a dor severa estd mais associada a postura de
trabalho, predominantemente sentada, em relaq,éb ao trabalho nao sentado. O
trabalho que exigiu esforgo fisico dinamico, também, estava signiﬁcativamenté
mais associado a dor severa do que com a dor ndo severa, e a mesma situagéo
verificou-se para a exposicdo a demanda psiCoIégica. Ao passo que, o trabalho
em que predominou a posicdo em peé, bem como a demanda cognitiva nao
evidenciaram associagao com a severidade da dor.
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Tabela 11 - Severidade da dor nas costas em relacéo as cargas de trabalho

Cargas o Severa N3o severa
N % N % p
Sentado 74 52,9 98 401 0,01
Em pé , 94 671 162 66,4 NS
Trabalho dinadmico : 89 64,0 102, 41,8 0,001
Cognitiva 133 950 235 963 NS
Psicol6gica 128 914 199 816 0,009

6.3.4 Percepcdo de causas relacionédas a severidade da dor nas costas

A percepgdo dos servidores, em relagéo as poSsiveis causas de sua dor
nas costas, estd demonstrada na Tabela 12. Nesta, identificou-se que os fatores
pessoais, emocionais, ambientais e esforgo fisico ou postura incomoda estédo

significativamente mais relacionados como causa da dor severa, quando

comparados com a ndo severa. Apenhas 0s aspectos sGcio-econdmicos n&o

apresentaram tal associagao.

Tabela 12 — Severidade da dor nas costas em relagc@o a percepcéo de causas

Causas Severa N3o severa
N % N % p
Pessoais : 77 55,0 56 36,6 0,002
Emocionais 52 371 36 23,5 0,01
Sécio-econdmicas 38 27,3 28 18,3 NS
Esforgo fisico/Postura incdmoda 110 78,6 87 56,9 0,001
Ambientais 62 443 30 196 0,001

Buscou-se analisar a relagédo entre o tipo de carga de trabalho e o tipo de
atividade desenvolvida no periodo de lazer. Os resultados mostraram que as

pessoas que tém trabalho predominantemente sentado adotaram com mais
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frequéncia a postura sentada (p<0,001) na atividade de lazer, em relagéo as que

ndo permaneceram sentadas (30%), no periodo em que estéo fora da UFSM.



7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO
| ESTUDO



Nesta sessa@o serdo discutidos os resultados deste estudo, buscando-se
responder as perguntas de pesquisa.

7.1 ANALISE DAS RESPOSTAS A PERGUNTA DE PESQUISA 1

A prevaléncia de dor cervical e de dor lombar atinge uma
parcela importante dos servidores técnico-administrativos da
UFSM e a distribuicdo da prevaléncia e da severidade da dor
comportafSe de forma diferenciada, em relagao ao sexo, idade,

grupo funcional e tempo na atividade.

A experiéncia de dor na regido cervical e lombar esta presente em uma
parcela consideravel da populagdo de estudo, no momento da coleta dos dados. A
prevaléhcia encontrada de 59,1% para dor cervical e 55,7% para dor lombar
mostré-se bastante alta se comparada com o estudo de Linton (1990), que mostra
a prevaléncia anual de 31% e 39% respectivamente. De um modo geral, a
prevaléncia anual de dor nas costas varia entre 15% e 45% (Andersson, 1999). Ja
a prevaléncia no ponto de dor tende a ser mais baixa (de 10 a 20%) quando
comparada com a anual (de 15 a 75%), conforme apresentado na revisdo de
literatura, o que éxpressa o carater episddico do sintoma doloroso nas cosias, de
um modo geral.

A elevada prevaléncia de dor encontrada no estudo pode sugerir que a
estacdo do ano (inverno) tenha favorecido o aparecimento dos sintomas no -
momento da coleta dos dados, apesar de o inicio da dor ser superior a seis
meses, como esta informado. |

Diante da grande variabilidade nas taxas de prevaléncia de dor nas’
costas, em diversas pesquisas, o estudo de Tola e cols. (1988) chama a atengéo
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para o fato de que, muitas vezes, interferem nas respostas a propria maneira de

perguntar e, até mesmo, as diferengas culturais podem influenciar no resultado.

O inicio da manifestagdo dolorosa, tanto na regido cervical como na
lombar, & superior a seis meses em grande parte da populagdo. Portanto,
comporta-se com caracteristica de dor crénica, partindo-se de definicbes que
assim a classificam, considerando a sua duragdo acima de 7 a 12 semanas, ou

porque a dor afeta o individuo por longos periodos (Andersson, 1999).

Este estudo evidencia diferencas importantes em relacdo aoc sexo. A
populagdo feminina relata significativamente mais dor cervical e dor cervical e
lombar do que a masculina, ao passo que a dor s6 lombar se distribui mais
uniformemente entre os sexos. Resultados semelhantes, porém em percentuais
inferiores — prevaléncia anual de dor cervical 24% em homens e 42% em mulheres
e na lombar de 40% e 39%, respectivamente - estdo evidenciados em um estudo
com a populagdo trabalhadora na Suécia (Linton, 1990). Igualmente, uma
pesquisa sobre a prevaléncia anual de lombalgia, em distintas areas geograficas
da Gra-Bretanha, evidencia uma distribuigdo si_milar entre os sexos (Walsh e cols.,
1992).

E possivel que varios fatores possam estar concorrendo para os elevados
percentuais de dor (cervical, cervical e lombar) entre as mulheres trabalhadoras.
Estes dados podem falar a favor de alguns aspectos como dupla jornada de
trabalho (profissional e doméstico), no cuidado dos filhos e condigdes psicolégicas
desfavoraveis. Nesta mesma diregdo, cita-se o estudo de Videman e cols. (1984),
apontando associagdo entre a dor lombar e ciatica em mulheres e o numero de
partos, que se mostrou independente da carga fisica do trabalho. Ou, talvez a
populagdo feminina possa ser mais atenta as manifestagées (dolorosas) em seu
corpo e, por isso, relate mais prontamente frente a um questionario de

investigacéo de dor.

Este estudo mostra percentuais significativamente crescentes (26% é
48%) para a queixa de dor cervical e lombar, em relagéo ao avango da idade,
dentro das faixas etarias estabelecidas, o que também é confirmado por Deyo
(1998). Ainda, observa-se este achado noutro estudo, que investigou 8.748
trabalhadores holandeses, distribuidos em varias ocupagbes e com idades de 16
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até 64 anos, cujos percentuais de dor nas costas estdo entre 19% na menor faixa
@ 29% na maior faixa dé id'ade estabelecida (Hildebrandt, 1995) e a prevaléncia_j
também é superior no sexo feminino. Por outro lado, os dados do levantamento
(HANES 1) de 1971-1975 sinalizam que, na populagdo de adultos americahos,
todas as desordens musculo-esqueléticas pesquisadas aumentam com a idade,
com exceg¢ao das desordens nas costas, cujo pico.de prevaléncia tende a estar na -
meia idade, entre 35 e 44 anos para as sindromes de dor vertebral, em
concordancia com afirmagGes de Andersson (1981), e de 45 a 54 anos para as
desordens discais (Cunningham & Kelsey, 1984).

Quando investigadas as regides cervical e lombar, ‘separadamente, as
prevaléncias decrescem com o avango da idade e a dor cervical declina
significativamente da faixa dos 24 a 36 anos para as demais idades. Esses dados
podem sugerir que os trabalhadores mais jovens possam estar mais
sobreCarregados com as demandas de trabalho. Pode ser que algurhas profissdes
possibilitem, a estas pessoas, desenvolver trabalhos no ambito doméstico. Sendo
que estes, muitas vezes, tém exigéncia semelhante ao trabalho desempenhado na
Instituicdo, como, por exemplo, elaboragao de projetos, trabalhos de computagéo.

Ou, talvez, estes servidores estejam mais envolvidos emocionalmente
(preocupagdo com a sua situagdo enquanto servidor publico) ou, ainda, adotem

estilo de vida menos saudavel.

Por outro lado, a dor em ambas as regides (cervical e lombar) mostra-se
francamente relacionada com a idade. Esse dado ja fala mais a favor do efeito da

idade sobre 0 sistema musculo-esquelético em geral.

A distribuigdo da dor apresentou-se elevada e uniforme entre os trés
grupos funcionais (76,3% NS, 74,5% NI, 85,7% NA). Esta classificagdo funcional
(Brasil, 1987) estabelece agrupamentos por categorias profissionais bem distintas
entre os niveis, portanto com diferentes tipos de ocupagdo que, no entanto,
apresentam semelhantes taxas de dor cervical efou lombar. Mas, quando
investigado quanto a severidade: a dor lombar severa esta significativamente mais
presente entre 0s servidorés do grupo auxiliar e a dor cervical severa acompanha
a tendéncia neste grupo. E provavel que os resultados estejam relacionados com
tipo de demanda de trabalho, trabalho mais arduo, que é caracteristicamente

desempenhado pelo nivel auxiliar.
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Das duas situagbes, aparentemente divergentes, apresentadas acima,
pode-se inferir que a dor cervical e/ou lombar esta presente em 3/4 da populagao,
independente do grupo funcional, mas a dor é mais freqiiente e intensa no nivel

auxiliar.

Ao se usar a classificagdo por grupo funcional, ha a possibilidade de uma
aproximagdo da condigdo sdcio-econOmica dos individuos, uma vez que a
legislacdo (Brasil, 1987) estabelece os niveis superior, intermediario e auxiliar,
segundo a natureza do trabalho e pela escolaridade, dentre outros. O que parece
condizente com o resultado acima, € que nesta diregdo encontra-se o estudo de
Blank (1996), que identificou relagdo entre a classe social e a'_experiéncia de
doenca severa em trabalhadores suecos, cuja classe de trabalhador manual esta
mais sujeita as doencgas de longa duragdo; referindo, também, que as doengas

s80 mais intensas e freqientes nestes.

Walsh e cols. (1992), determinaram a classe social pela ocupagéo e
verificaram que a prevaléncia de lombalgia, com associada incapacidade, esta
claramente relacionada a classe social no sexo masculino — os sintomas sdo mais
freqlientes em homens com ocupagido manual do que naqueles de atividade néo-

manual. O mesmo n&o acontece, porém, com o sexo feminino naquela pesquisa.

Pensar-se a classificagédo social pelo trabalho que, em Ultima andlise, esta
centrada no tipo de exigéncia fisica, ndo se encontram respostas para aquela
distribuicdo da dor nas costas, que permanece igual nos trés niveis estudados.
Deve-se, entdo, considerar que outros fatores — individuais e psicossociais — ja
identificados por Tola e cols. (1988) e Linton (1990), podem estar concorrendo

para a elevada prevaléncia.

A associagao entre dor cervical e lombar e a antigliidade no cargo, com
expressiva maioria na faixa de 9 a 15 anos, leva a pensar no sentido das
transformacdes no processo de trabalho, devido as mudangas t’ecnolégicés -
introdugcdo da informatizagdo — que se deram de forma mais extensiva entre
1989/1990 na UFSM.

Quando se observa o conjunto dos servidores, nota-se que a dor cervical
e a dor lombar classificadas como severas estdo relatadas por 40% da populagéo,

0 que é um resultado bastante elevado, se comparado com outros estudos
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(Bergenudd & Nilsson, 1988; Feyer e cols., 1992). Em relagdo ao sexo, as
mulheres s&o, consideravelmente, mais acometidas de dor cervical e lombar
severa do que os homens. Quanto a idade, a faixa etaria mais velha apresenta dor
lombar severa em 25%. Igual percentual foi encontrado para dor nas costas numa
coorte de ihdividuos com 55 anos de idade (Bergenudd & Niisson, 1996), cuja
medida da severidade foi obtida através de escala visual analégica.

7.2 ANALISE DAS RESPOSTAS A PERGUNTA DE PESQUISA 2

'Os resultados mostram diversificada distribuigao dasv
variaveis: habito de fumar, tipo de atividade no lazer, falta de‘
exercicio fisico regular, dupla atividade profissional, cargas de
trabalho, percebgéo de causas da dor e ha evidéncias de
associacao entre a maioria destas variaveis e a dor nas costas
sevéra, nos servidores técnicos-administrativos da UFSM, no‘

momento da coleta dos dados.

A prevaléncia de severa dor nas costas, na populagdo estudada, no
momento da coleta dos dados, é de 36,5% (140 pessoas). O restante da amostra,

63,5% (244 pessoas), apresenta-se com o atributo de dor ndo severa.

O tabagismo esta presente em 20% da populagdo estudada, sendo que
este percentual esta abaixo da estatistica mundial — 1/3 da populagdo com idade
acima de 15 anos — e da nacional (32,6%) (Sumula, 2000). Alguns trabalhos tém
encontrado associagdo entre o habito de fumar e a dor cervical, dor lombar e
cidtica (Pietri e cols., 1992; Skov e cols., 1996; Manninem e cols., 1995; Linton,
1990; Deyo e Bass, 1989). Porém, quando se analisa o tabagismo em relagdo a
severidade da dor nas costas, o estudo evidencia que o habito de fumar apresenta
semelhante distribuicdo entre oé que referem a dor nas costas severa e nio
severa. Portanto, o habito de fumar, nesta populagdo, ndo mostra associagdo com
a dor severa.
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A distribuicdo das pessoas, em relagdo ao uso da posigdo sentada no
perl'odo de descanso, mantém-se praticamente equilibrada entre os que.
permanecem sentados e os demais. Observa-se, ainda, que o predominio da
postura sentada, no periodo destinado ao lazer, ndo evidencia associagdo com a
severidade da dor nas costas. -

A utilizagdo do tempo de lazer,; para realizar trabalho doméstico forgado é
muito freqlente (70%). O estudo mostra significativa associagdo deste com a dor
severa comparada com a ndo severa. Um aspecto importante é que aquela
variavel esta relacionada com a dor nas costas severa, independente do sexo. O
estudo de Biering-Sorensen (1985) relata que as mulheres, donas de casa, tém
muitos transtornos lombares, como as trabalhadoras em geral. Os resultados
sugerem que o esforgo fisico no ambito do lar, acrescido da atividade de trabalho,
exerce importante agéo sobre a freqiéncia e a intensidade da dor nas costas

(severidade).

A pratica de exercicio fisico regular € desenvolvida por 29% dos
pesquisados. Por outro lado, a falta de atividade fisica regular esta mais associada
a dor severa em relagéo aos classificados como dor néo severa. E muito provavel
que a persisténcia e a intensidade da dor desencoragem as pessoas a praticarem

exercicios. Este dado esta, de certa forma, confirmado pela informagéo de uma
| segunda variavel, cujo resultado revela que é significativamente maior o
percentual de pessoas que necessitaram de mudar seus habitos de atividade
fisica ou lazer devido a dor severa em relagdo a ndo severa. No entanto, é preciso
ver com certa cautela essas relagdes porque, em fungéo das iimitagées proprias
~do delineamento, ndo.se pode precisar se a exposigéo ao exercicio fisico causou

" a dor ou se devido a dor as pessoas ndo se exercitam.

Na literatura pesquisada, tém-se poucas e até contraditdrias alusbGes a
respeito da atividade fisica regular. Nachemson (1991) e Fuicher (1962) revelam
beneficios dos exercicios fisicos para as costas. Riihiméki e cols. (1994), ao
contrario, indicam que a pratica freqlente de exercicio fisico, juntamente com o
tébagismo, mostra uma tendéncia para aumentar o risco de dor ciatica. Ao passo
que, Linton (1990) argumenta que o fato de as pessoas ndo se exercitarem

fisicamente, ndo aumenta o risco para dor cervical e dor lombar.
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No processo de amostragem excluiu-se os servidores que nao
trabathavam em tempo integral, mesmo assim, os dados sobre a dupla atividade
profissional indicaram que (22,7%) das pessoas tém outra atividade. E
significativamente menor o nimero de pessoas com dor severa que trabalham fora
da UFSM comparado com os classificados como nao severa. Frente a esta
situagdo questiona-se: serd que é o desconforto da dor nas costas que néo

possibilita as pessoas trabalharem em mais de uma atividade?

A analise das cargas fisicas (sentado, em pe, e trabalho dinamico),
cognitivas e psicologicas de trabalho esta restrita ao relato dos individuos,
portanto, ndo houve registro observacional a este respeito e nem qualquer
medida. Também chama-se a atengdo para os resultados das associagdes
er;contradas, que devem ser vistos com cautela, porque a medida das cargas
(exposicao) e do efeito (dor) pdde influenciar um ao outro. A luz desta perspecti\')a,
é possivel ponderar: se o tipo de atividade que o individuo realiza pode ter sido
uma opg¢ao, em fungado dé presenca da dor, ou se o trabalho em si representa um

fator de risco para a dor.

A distribuicdo das cargas fisicas de trabalho indica que menos da metade
das pessoas referem permanecer sentadas. E provavel que esta parcela de
servidores compreenda o0s que desempenham atividades administrativas na
instituicdo. Com referéncia ao trabalho em pé, 67% das pessoas afirmam
permanecerem nesta posi¢ao freqlientemente ou sempre, enquanto que a metade

dos pesquisados revela desenvolver trabalho fisico dinamico.

~Utiliza-se o teste de associago, para verificar a possivel relagio entre as
cargas do trabalho e a severidade da dor nas costas. Os resultados mostram
significativa relagéo entre o trabalho predominante na posigdo sentada e a severa

dor nas costas.

Videman e cols. (1990) revelam associagéo entre a degeneracgéo discal
severa e o tipo de trabalho sedentario. Porém, neste estudo, a severidade foi
medida por escala, estabelecida de acordo com os achados radiogréficos da
coluna lombar em cadaveres. Ja o estudo de Magdra (1972) constata que os
maiores percentuais de dor lombar estdo relacionados com os dois extremos:
permanecer freqientemente sentado ou raramente/nunca sentar.
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Com referéncia a posigdo em pé, Magora (1972) e Pietri e cols. (1992)
verificaram associagdo entre esta variavel e a dor lombar, nas ocupagbes
examinadas. Tais estudos, porém, ndo examinaram a severidade da dor. Os
resultados, no entanto, ndo mostram associagdo entre a permanéncia em pé no

trabalho e a severa dor nas costas.

A resposta afirmativa para a varidvel trabalho fisico dindmico é referida
por 50% da populagdo. Como esta variavel foi constituida pela resposta afirmativa
de, pelo menos, uma das trés questdes que a compdem, o seu resultado perdeu
em especificidade em relagéo ao tipo de exigéncia do trabalho, mas favoreceu ao
teste de associacdo. Encontra-se forte associagdo (p<0,001) entre o trabalho
fisico dindmico e a severidade da dor nas costas. Conforme afirmagdes de Burdorf |
e cols. (1993), o trabalho fisico pesado mostra-se claramenfe relacionado com a
dor nas costas em muitos estudos epidemiolégicos. Ao passo que, Hultman e cols.
(1995) ja indicam que ha resultados contraditérios a este respeito. E necessario
ressaltar que estes dois trabalhos ndo fazem mengéo quanto a severidade da dor

com referéncia ao trabalho fisico pesado.

A demanda de atividade cognitiva mOstra-se presente na quase totalidade
das atividades desen.volvidas pelos servidores da UFSM, apesar de néao
apresentar associagdo com a severidade da dor nas costas. Este resultado, de
certa forma, surpreendeu, pois ndo se imaginava que as pessoas estivessem
atentas para este tipo de exigéncia que o trabatho Ihes imp&e. Muito embora esta
constatagao ja ténha sido abordada por Wisner (1994), ao afirmar que a carga,
sob os aspectos fisico, cognitivo e psiquico, esta presente em todas as atividades,
inclusive no trabalho.

Por fim, a variavel carga psicolégica decorrente da realizagdo do trabalho
também é relatada por grande parte (85,2%) dos pesquisados. Este tipo de
exigéncia esta representado, no estudo, pelo registro da sensagéo de fadiga |
(fisica/menfal) elou realizagdo da atividade sob pressdo (quantidade ou tempo de
execugdo). Seligmann-Silva (1994, p. 80) afiima que a "fadiga mental é
indissocidvel da fadiga fisica". Razédo pela qual tem sido adotada a expressao
cansacgo geral, independentemente do tipo predominante de trabalho (fisico ou
mental). O estudo de Svensson & Andersson (1989) identifica forte associagdo
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entre as variaveis psicolégicas. Dentre elas, citam-se a fadiga no final do dia de

trabalho e a ocorréncia de dor lombar.

Bongers e cols. (1993) identificaram que, nos estudos longitudinais, que
investigam a relagéo entre variaveis psicolégicas e dor cervical, ha associagdo
positiva entre a pressdo de tempo no trabalho e este sintoma. Outro éstudo
verificou que o0s sujeitos que nao apresentavam dor na coluna lombar tém menor
indice de demanda qualitativa (muita dificuldade nas tarefas de trabalho e grande
responsabilidade) do que os grupos com dor lombar intermitente e com dor crénica
(Hultman e cols., 1995).

Alguns fatores de risco psicossociais, para desordens nas regibes
cervical, lombar e ombros, estdo analisados no estudo de Skov e cols. (1996) e
todos mostram-se associados com aqueles sintomas musculo-esqueléticos. As
caractefisticas psicossociais foram acessadas, através de questbes sobre:
demandas do trabalho (exigéncias de concentragdo e velocidade no trabalho),

controle e suporte social.

O resultado mostra que a carga psicoldgica esta significativamente mais
(p<0,009) relacionada com a dor nas costas severa em comparagdo com a n3o
severa. Apesar disso, estes dados devem ser vistos com cautela, porque, no
universo da demanda psicolégica de trabalho, varios fatores podem estar
concorrendo para tal resultado. E provavel que esta carga seja decorrente da
forma como o trabalho esta organizado ou, até mesmo, devido a outros fatorés,

como, por exemplo, os pessoais/sdcio-econémicos.

" A percepgio de causa da dor nas costas mostra resultados interessantes,
apesar de ser uma informagdo subjetiva, por exbeléncia. Todos os fatores de
causa apresentados (pessoais, emocionais, soécio-econdmicos, esforco
fisico/postura incoOmoda e ambientais), exceto o soécio-econémico, estdo
significativamente mais relacionados a causa da dor severa em relagdo a néo
severa. Este dado vem reforgar a teoria da etiologia multifatorial para a dor nas
costas em geral.

Nao se encontrou outro estudo que tenha investigado quanto a percepgéo
de causa da severa dor nas costas.
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Percebe-se que, assim como a carga psicolégica de trabalho esta
-associada a dor severa, os fatores emocionais, atribuidos como causa, também -
estdo significativamente associados com aquele sintoma. Igual situagdo obsejrva-
se para o trabalho fisico dindmico, que se mostra relacionado com a dor severa,
assim como o esforgo fisico/postura incomoda esta associado com a causa da

- dor.

Acredita-se que as variaveis: esforgco fisico/posturas incémodas e
ambientais, atribuidas como causa, sdo as mais viaveis para o estabelecimento de
possiveis intervengdes preventivas, principalmente agbes ergondémicas, uma vez

que elas se referem ao ambiente de trabalho.



8 LIMITACOES DO ESTUDO



8.1 DESENHO

O estudo transversal verifica as condigbes presentes do momento
estimando a prevaléncia do evento.

O estudo transversal ou survey verifica simultaneamente a exposi¢do aos
fatores de risco e a presenca da doenga, desordem ou resultado em questdo, na
populagdo. Dado que as duas medidas s&o verificadas ao mesmo tempo, torna-se
um tanto delicada a interpretag@o das associagbes, que possam apare’(;er nestes
estudos, tendo em vista que é dificil precisar "se a exposi¢cdo precede ou segue o

efeito" (Beaglehole e cols., 1996, p. 36).

Dada a sua natureza, os estudos transversais apresentam muitas
limitagGes e raramente produzem resultados robustos para avaliar a importancia

de fatores causais ou prognosticos (Skovron, 1996).

Mesmo diante das possiveis limitagbes, o estudo transversal € um recurso
muito valido como primeira alternativa para explorar uma hipétese. Muitas
informacgdes epidemiolégicas sobre dor nas costas ocupacional derivam de
estudos transversais, e nos anos 90, também, tém avangado muito em qualidade
e quantidade os estudos analiticos observacionais sobre desordens nas costas

relacionadas ao trabalho (Skovron, 1996).

Na perspectiva de que o estudo transversal fornece uma primeira tomada
de dados da realidade, abre caminho para futuras investigagdes, via estudos de
seguimento.
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8.2 INSTRUMENTO

Na maioria dos estudos transversais, relativos aos transtornos nas costas,
a informagdo sobre a exposicdo € obtida através de questionario auto-
administrado (Bongers e cols., 1993; Burdorf, 1993). Uma vez que, pelo
questionérid, os dados sobre a exposigdo (ou até mesmo sobre os casos) sao
determinados pelo relato que provém dos trabalhadores, torna-se quase que

inevitavel incorrer em erros de classificagdo da exposigao (Burdorf, 1993).

Nas pesquisas sobre desordens musculo-esqueléticas ocupacionais,
alguns autores chamam a atengio para os problemas de validade da informag&o,
porque elas apresentam limitagbes tanto no método de diagndstico dos casos,
como na medida da exposi¢cdo no trabalho (Skovron, 1996; Troup, 1984; Burdorf,
1993). Andersson (1981) também adverte, referindo-se ao trabalho fisico pesado e
a dor lombar, para as dificuldades de se definir e medir a carga sobre a coluna
durante o trabalho.

Considerando que os resultados deste estudo provém de um questionario
auto-preenchido pelos servidores da UFSM, estes também s&o passiveis de.
apresentarem os erros de classificagdo. Portanto, & preciso que se tenha bem
claro, ao fazer a leitura destes dados, que os resultados representam a percepgao
dos respondentes.

Um aspecto, que a principio poderia conferir uma limitagdo, deve-se ao
fato de o instrumento ter sido aplicado somente com as pessoas que estavam em
atividade. Esta foi' uma decisdo assumida pela pesquisadora; porque seria muito
dificil localizar todas as pessoas ausentes na instituicdo, no periodo da coleta (um
més). Dentre os néo respondentes, apenas 14 pessoas estavam em licenga de
salde naquele periodo, havendo a preocupagdo de perguntar, ainda que
informalmente, aos colegas do setor, se o afastamento tinha sido por proble_ma de
coluna. Em praticamente todos os casos, o problema principal do afastamento néo

foi por dor nas costas.

O instrumento apresentou falhas na distribuicdo e elaboragdo de algumas
perguntas.
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a) As questdes G1 e G2 referem-se a problemas de satide em geral, mas
elas foram colocadas entre as perguntas que deveriam ser
respondidas somente pelas pessoas que referiram dor. Sendo assim,’
ndo foi possivel a utilizagdo daquelas variaveis na analise, porque
impossibilitaram fazer a sua comparagdo com as pessoas que nao

relatavam dor nas regides da coluna.

b) As questbes S2 e S3 fornecem a densidade demografica por domicilio
e a renda, respectivamente. Estas perguntas foram elaboradas para
compor uma variavel do perfil sécio.-econém'ico, porém, néo foi
possivel a utilizagdo destes dados, porque a renda foi coletada na

forma de intervalos (faixas de renda).

Com relagéo as queétées P4 (atividade antérior) e P5 (mudanca de
atividade), as mesmas nao puderam analisadas, tendo em vista que a maioria dos

pesquisados ndo respondeu & pergunta P4.

8.3 AMOSTRA

Para o calculo do tamanho da amostra assumiu-se uma prevaléncia em
torno de 26%, esﬁ_mada pelo estudo de Hildebrandt (1995), em uma amostra de
8.748 trabalhadores holandeses. Na medida em que os resultados revelaram uma
prevaléncia de cerca de 60%, o estudo apresentou prbblemas de precisao,
dificultando akrealizagéo de analises estratificadas, principalmente por grupos
funcionais.
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8.4 COLETA

O periodo da coleta de dados foi no inverno, estagéo caracteristicamenté
mais fria, o que poderia superestimar a prevaléncia. Entretanto, procurou-se
amenizar este fator questionando aos individuos sobre o0 inicio da dor, se ocorreu
nos ultimos 15 ou 30 dias, ou ha mais de seis meses, e em 85% dos casos ela

ultrapassava os 6 meses.

- Trabalhou-se com o periodo recordatério relativamente curto, duas

semanas até seis meses, buscando minimizar a possibilidade do viés de memoria.



9 CONSIDERACOES FINAIS



Causa pfeocupagéo identificar que menos de uma quarta parte da
populagdo ndo relata dor cervical efou lombar no momento da coleta de dados
deste estudo. O mesmo resultado aparece quando a idade é controlada.
Questiona-se, entdo, como todo aquele contingente de pessoas restante pode

trabalhar bem, se a dor esta tdo presente em suas vidas?

A literatura mostra que o problema de dor nas costas é,
consideravelmente, freqlente e os estudos epidemioldgicos servem para
identificar a sua magnitude. O desenho do tipo transversal descritivo, desenvolvido

neste trabalho, possibilitou um primeiro olhar sobre esse problema, nos servidores
da UFSM.

Andersson (1999) afirma que 70 a 85% de todas as pessoas tém,
- eventualmente, a experiéncia de dor nas costas em algum momento da vida.
Observa-se que este problema nido é diferente quando se trata da populagéo
trabalhadora. Biering-Sorensen (1985) pesquisou varios grupos ocupacionais e
afirma que as mulheres, donas de casa, tém tanto transtorno lombar como as
mulheres trabalhadoras em geral. Desta forma, parece que, além do trabalho,
outros fatores podem ser responsaveis por estes transtornos dolorosos. Como
assegura Troup (1984), muitos fatores podem contribuir para a dor nas costas,

bem como pode ocorrer uma interagéo desses fatores.

A dor nas costas pode estar relacionada tanto no trabalho onde predomina
a carga fisica, levantamento e transporte de peso, posturas forgadas, posigédo
estatica prolongada, como nas situagdes de maior carga cognitiva e/ou emocional.
Porém, nestas ultimas, o mecanismo processa-se pela tensdo emocional, que se
traduz, via de regra, em aumento da tenséo muscular decorrente do nivel de
responsabilidade, de dificuldades operacionais ou de relacionamento, impostas
pela dindmica do trabalho. Desta forma, acredita-se que as diferentes cargas
podem romper com o equilibrio mﬁsculo-esquelétibo, gerando processos
dolorosos.
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Considerando os resultados deste estudo, que apontou elevada
prevaléncia e severidade da dor nas regides cervical e lombar, bem como as
associagdes encbntradas entre este sintoma, as variaveis individuais e
ocupacionais e a percepgdo dos servidores sobre as possiveis causas da dor,
espera-se que esses resultados possam servir de subsidios para o inicio de um
trabalho preventivo junto aos servidores e para o desenvolvimento de futuras
pesquisas.

Dadas as limitagbes tipicas do delineamento transversal, as associagbes
encontradas nesta populagdo merecem ser melhor exploradas por meio do
delineamento de estudos longitudinais, pela realizagdo de analise da tarefa e de
outros aspectos da organizacéo do trabalho.

Acredita-se que as medidas preventivas que visem reduzir os fatores
causais s3o necessarias. Neste sentido, o desenvolvimento de. estudos
prospectivos podem ser muito importantes porque, uma vez identificadas as
~causas, podem-se estabelecer estratégias de controle nos determinantes

passiveis de intervengéo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA . N

MESTRADO EM SAUDE PUBLICA
AREA DE CONCENTRAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

A EXPERIENCIA DE DOR NAS COSTAS EM TRABALHADORES

|

Servidor! Vocé foi sorteado para fazer parte desta pesquisa, que faz parte

da minha dissertagdo de mestrado.

E importante que vocé responda a toda a seqiiéncia indicada nas

questOes. Por favor, se vocé tiver duvida em alguma questdo informe-se no

momento da devolugéo.

Nao é necessario identificar-se, porque os dados serao trabalhados em

conjunto.

QUESTIONARIO

Este questionario apresenta algumas questdes em que vocé precisa

preencher por escrito nos espacos tracejados, outras questdes vocé s precisa

fazer um circuio no namero que lhe parece a melhor alternativa.

As questdes seguintes referem-se a Informagdes socio-demograficas

.1 Qual é a sua idade? anos completos.

1.2 Qual 0 seu sexo? ~ (1) masculino , (2) feminino
S.1 Vocé é fumante? (1) sim (2) rnéo

S.2 Quantas pessoas residem no seu domicilio‘(i’ncluindo VvOC&)? ____ pessoas.

S.3 A soma da renda média mensal dos residentes no seu domicilio esta entre:
(1) 190 a 380 reais ' (4) 761 a 950 reais

(2) 381 a 5§70 reais ’ (5) 951 a 1500 reais



(3) 571 a 760 reais

(6) acima de 1500 reais

(7) ndo quer informar
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As questOes seguintes referem-se a “com que freqiiéncia” vocé realiza

certas atividades durante o seu tempo livre (horario fora da universidade). Se vocé

néo realiza-as circule o nimero correspondente a alternativa “nunca” - 1 -, se vocé

realiza circule o nimero da alternativa mais apropriada ao seu caso.

S$4. Com que freqiiéncia vocé ocupa o seu tempo livre para fazer atividade fisica,

no minimo trés vezes por semana?

Nunca

Raramente

Freqlientemente

Sempre

1

2

3

4

SS.

Com que frequiéncia vocé ocupa seus dias de folga para atividades de lazer

como: passeios em contato com a natureza, atividades sociais (visitas,

confraternizagdes) e culturais?

Nunca

Raramente

Sempre

1

2

Freglientemente
3

4

S6.

Com que frequiéncia vocé ocupa seu tempo livre para realizar atividade de

trabalho doméstico, que exige esforgo fisico como: limpeza em geral, lidas

na terra, consertos.

Nunca

Raramente

Freqiientemente

Sempre

1

2

3

4

. Com que freqliéncia vocé permanece sentado, na maior parte do seu tempo

livre, ocupado com atividades manuais, uso do computador, leitura/estudo,

assistindo TV, ...

Nunca

Raramente

Freqiientemente

Sempre

1

2

3

4
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As questoes seguintes referem-se a sua condigdo profissional na
universidade.

P1. Qual o seu grupo funcional?

(1) Auxiliar ' (2) Intermediario (3) Superior

P2. Qual o seu cargo? - Qual a sua atividade (o que vocé faz)?

P3. Ha quanto tempo vocé desempvenha esta atividade?

anos ou meses

P4. Qual foi a sua atividade anterior?

P5. Sua mudanga de atividade foi por motivd de dor nas costas?

(1) sim (2) ndo

P6. Vocé tem outra atividade profissional fora da universidade?

(1) sim (2) ndo

As questbes seguintes referem-se a dor na regido do pescogo e lombar

Para responder as questbes da D1. até a D15 (pagina 3 a 5) vocé deve
observar as regides sombreadas nas figuras abaixo, que indicam a localizagdo da

regido do pescogo e lombar. Vocé ndo precisa marcar nas figuras.
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Regiio do Pescogo

Regiio Lombar

As questbes seguintes referem-se a dor, vocé ndo deve considerar dor
decorrente de estados febris ou infecciosos, tanto para dor na regiéo do pescoco
como na lombar. Em caso de ser mulher ndo considerar dor lombar menstrual.

D1. Vocé sente dor na regiéo do pescogo ?

(1) sim - passe a questao vseguinte

(2) ndo - passe a questio D6

D2. Ha quanto tempo vocé sente dor na regido do pescogo?

Ultimos 15 dias

De 15 dias a 1 més

De 1 a 6 meses

Mais de 6 meses

1 2 3 4
D3. Com que freqgiiéncia vocé sente dor na regifio do pescoco?
Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1. 2 3 4

D4. Com que freqiiéncia vocé tem sentido dor na regiéo do pescogo nos altimos

15 dias?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

| 1

2

4

5

D5. Em que medida vocé classifica a sua dor na regido do pescogo nos uitimos

15 dias?

Nada

Pouco

Mais ou menos

Muito

2

3

4

1
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D6. Vocé sente dor na regido lombar? (Localizar a lombar na figura da péagina

anterior)

(1) sim - passe a questdo seguinte

D7. Ha quanto tempo vocé sente dor na regido lombar?

(2) ndo - passe a questdo O1 (pagina 6)

Ultimos 15 dias

De 15 dias a 1 més

De 1 a 6 meses

Mais de 6 meses

1 2 3 4
D8. Com que freqiiéncia vocé sente dor na regido lombar?.
Raramente As vezes Freqi]enteménte ' Sempre
1 2 3 4

D9. Com que freqiiéncia vocé tem sentido dor na regido lombar nos ultimos 15

dias?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

1

2

3

4

5

D10. Em que medida vocé classifica a sua dor na regido lombar nos altimos 15 |

dias?

Nada

Pouco

Mais ou menos

Muito

1

2

3

4

$8. Vocé precisou mudar seus habitos de atividade fisica ou lazer por causa da
dor na regido do pescogo ou da lombar?

(1) sim (2) ndo

As questdes seguintes referem-se a algumas condigdes que vocé deve
marcar o quanto considera-as como responsaveis (causa) pela sua dor na
regido do pescogo ou lombar. Para os itens que vocé pdo considera como causa
circule no nimero correspondente ao nada. Se considerar, escolha a alternativa
que ache a mais apropriada.

D11. Fatores pessoais como: seu peso e altura, seus habitos de vida, doengas,
acidentes ...

Nada Pouco Muito Bastante

1 2 3 ' 4
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D12. Fatores emocionais como: preocupacdo, insatisfagdo, problemas de

relacionamento ...
Nada Pouco Muito Bastante
1 2 3 | 4
D13. Fatores econdmicos e sociais.
Nada | Pouco Muito Bastante
1 2 3 4

D14. Fatores que exigem esforgo fisico ou uso de posturas incOmodas.

Nada

Pouco

Muito

Bastante

1

2

3

4

D15. Condigdes ambientais como: temperatura, iluminagéo, umidade, vibrag3o,

ruido ...

Nada

Pouco

Muito

Bastante

1

2

3

4

As duas questbes seguintes apresentam algumas situagOes referentes a |
certos aspectos de satide em geral . Vocé deve assinalar com “X" se a alternativa

se aplica ao seu caso, para a(s) que ndo se aplicam a sua situagdo deixe em
branco.

Pode assinalar quantas vezes seja necessario

G1. Vocé tem ou teve problemas de satde relacionados com:

( ) viséo (ardéncia nos olhos, dificuldades na viséo ...)

( ) dor nos tenddes, musculos, articulagdes dos bragos e méos

( ) Les&o por esforgo repetitivo (LER) diagnosticada clinicamente

() problemas nos rins

( ) problemas no sistema genital feminino .

( ) problemas gastroi’ntestinais (tlcera no estémago, alteragdo na vesicula biliar...)

( ) problemas no metabolismo (osteoporose)
( ) doenga reumatolégica (artrite, artrose, espondilite anquilosante ...)
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G2. Nos ultimos 15 dias, vocé tem percebido modificagdes em seu
comportamento nas seguintes situagdes:

( ) excessivo uso de café, nicotina, alcool, medicamentos (especialmente

tranquilizantes e estimulantes)

( ) mudanca nos habitos alimentares
( ) alteragéo do sono

( ) diminuigao na participagao e atividade social

( ) negligéncia ao exercicio fisico

[ As questdes seguintes referem-se a sua atividade ocupacional habitual |

01. Com que freqiiéncia vocé fica na posi¢ao sentada durante a sua jornada de

trabalho?

Nunca

Raramente

Fregliientemente

Sempre

1

2

3

4

02. Com que fregliéncia vocé fica na posicao em pé durante a sua jornada de

trabalho?

Nunca

Raramente

Frequentementé

Sempre

1

2

3

4

03. Com que freqiiéncia vocé caminha ou sobe escada durante a sua jornada de

trabalho?

Nunca

Raramente

Freqiientemente

Sempre

1

2

3

4

04. Com que freqiiéncia vocé realiza movimentos de inclinagao para a frente,
rotagéo, inclinagédo lateral, da cabega ou do tronco, durante a sua jornada

de trabalho? _ _
Nunca Raramente Freqiientemente Sempre
1 2 3 4

05. Com que frequencna vocé levanta ou carrega peso durante a sua jornada de

trabalho?

Nunca

Raramente

Fregiientemente

Sempre

1

2

3

4
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06. Com que frequiéncia vocé sente-se fatigado (fisicamente, mentaimente) ao
final da jornada de trabalho?

Nunca

Raramente

Frequentemente

Sempre

1

2

3

4

‘07. Com que freqliéncia vocé necessita usar da memoria (imediata ou de longa
duracdo) para a realizacdo do seu trabalho?

Nunca

Raramente

Freqlientemente

Sempre

1

2

3

4

08. Com que fregliéncia vocé necessita tomar decisdo para a realizagao do seu

trabalho?

Nunca

Raramente

Freqlentemente

Sempre

1

2

3

4

09. Com que freqiiéncia vocé necessita de concentragdo mental para a
realizacdo do seu trabalho?

Nunca

Raramente

Freqientemente

Sempre

1

2

3

4

010. Com que freqiiéncia vocé precisa realizar o seu trabalho pressionado pelo
tempo ou pela quantidade de trabalho a fazer?

Nunca

Raramente

Freglientemente

Sempre

1

2

3

4

Muito obrigado pela sua colaboragéao!

Observagdo: A conclusdo desta pesquisa estad prevista para margo de 2000,
posteriormente sera apresentada para a comunidade da UFSM.
Buscaremos informar sobre a divulgacao através do boletim interno

- BIP.

Fique atento!

Maria Sutbti Look Vapt

Prof®. Depte. Fisioterapia e Reabilitagéo - CCS

Universidade Federal de Santa Maria




