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RESUMO

Introdugao: A coluna lombar é a principal regido do corpo responsavel pela sustentagdo das
cargas. Desequilibrios entre a fungdo dos musculos extensores e flexores do tronco, podem
induzir uma atitude postural patolégica frequentemente associada a uma série de disfungdes,
que futuramente predispdem a dor. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da lombalgia crénica em
trabalhadores de uma instituigdo de ensino e de forma especifica avaliar a intensidade da
dor e a funcionalidade dos mesmos por meio de questionarios e identificar os parametros
sociodemogréficos dos individuos com essa sintomatologia. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo transversal, com funcionéarios oriundos de uma instituigdo de ensino privada
localizada em Natal Rio Grande do Norte. Foram aplicados um questionario
sociodemografico, a Escala Graduada de Dor Crénica Brasil-EGDC-Br e o questionario
traduzido Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ), entre os meses abril e
maio de 2016. Resultados: Dos 90 funcionarios da instituicao, participaram deste estudo 61
(67,78%). 78,69% referiram dor lombar 78,69%, 73,77% classificados como grau |
predominando 95,08% dos avaliados com dor de baixa interferéncia e 68,85% apresentam
dor néo persistente. Discussao: Constatou-se alta prevaléncia de lombalgia crénica em 44%
dos participantes, principalmente entre o sexo feminino. Houve uma relagdo com o periodo
prolongado na mesma postura e a dor, quanto a graduagdo da dor obteve grau | de baixa
interferéncia, e o grau de incapacidade apresenta-se moderada. Conclusédo: Conclui-se que
ha necessidade de estratégias de medidas preventivas e de promogao de saude para esses
profissionais.
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ABSTRACT

Introduction: The lumbar spine is the main area of the body responsible for the support of the
charges. Imbalances between the function of the extensor and flexor muscles can to induce
pathological postural attitude, changing the strategy of muscle activation in dynamic tasks.
Over time, the tissues can adapt to this new approach, often associated with a variety of
dysfunctions, that hereafter predispose the pain. Objectives: To evaluate the prevalence of
chronic low back pain in workers at a teaching institution and, specifically, to evaluate the
intensity of pain and the functionality through questionnaires and to identify sociodemographic
parameters such workers with low back pain. Methods: This is a transversal descriptive study,
with employees who work for long periods of time in the sitting position, being developed in the
servers workplace in an educational institution located in Natal, Rio Grande do Norte. Were
applied a questionnaire containing demographic information, behavioral and health, with other
information Scale Graded Chronic Pain Brazil - EGDC-Br and the guestionnaire translated
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ). The period of application of the
questionnaires was between the months of April and May 2016. Results: Of the 90 employees
in the institution related human resources, 61 ( 67.78 % ) divided by various sectors of the
institution. As to low back pain 78.69 % reported symptomatology, 73.77 % classified as
degree 1 predominating 95.08 % of the individuals with low interference pain and 68.85 % have
non-persistent pain. Discussion: Found a high prevalence of chronic low back pain 66 %
between participants, especially among females. There was a relationship with the extended
4 period in the same posture and a pain, as the pain graduation got degree 1 low interference,
and the degree of disability of these employees presents moderated. Conclusion: It is
concluded that need of strategies for preventive measures and health promotion for these
professionals, seeking out to minimize ergonomic injuries and risk factors to improve your
professionalism.
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INTRODUGAO

A coluna lombar é a principal regido do corpo responsaval pela sustentagao
das cargas e este suporte de carga se relaciona com a ag¢do dos musculos
lombares e abdominais que possuem papel importante na sua estabilizagdo.’

O desequilibrio entre a fungdo dos musculos extensores e flexores do tronco
pode induzir uma atitude postural patoldgica, alterando a estratégia da ativagéo
muscular em tarefas dindmicas, e ainda modificando a contribuicdo de diferentes
musculos em determinada agdo. A diminuicdo da atividade dos musculos
abdominais faz com que a flexdo do quadril seja realizada sem a estabilidade
necessaria, no qual o musculo iliopsoas passa a exercer flexdo da pelve sobre os
quadris, substituindo a agcdo dos abdominais, € 0 musculo psoas age na tragao
anterior das vertebras lombares acarretando em anteversdo pélvica e um aumento
da lordose lombar. Com o passar do tempo, os tecidos podem se adaptar a essa
nova postura, frequentemente associada a uma série de disfungbes, que
futuramente predispbéem a dor."

A etiologia da dor lombar é dificil de ser identificada pelo fato de se
manifestar sob varias condigdes e apresentar muitas vezes um carater multifatorial.
Dentre outras causas, as dores na lombar apresentam associagdo com o estilo de
vida do individuo, no qual o excesso de peso, 0 sedentarismo e a permanéncia
prolongada em determinadas posicdes se apresentam como fatores
desencadeantes do problema.?

Apos longos periodos em sedestagdo, o suporte de peso recai sobre as
tuberosidades isquiaticas e tecidos moles adjacentes e o tronco se mantém ereto
devido a atividade constante dos musculos abdominais e dorsais. Nesta posigédo a
caréncia da mobilidade articular e a fadiga dos musculos comprometem o
alinhamento e a estabilidade da coluna favorecendo o surgimento de desconforto e
dor lombar.?

A dor segundo a IASP (International Association for the Study of Pain) em
geral se traduz por uma “experiéncia sensorial e emocional desagradave! associada
ou relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos.”

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade e da Organizagao
Mundial de Salde, a lombalgia € reconhecida como um comprometimento que

revela perda ou anormalidade da estrutura da coluna lombar ou, ainda, um

@
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comprometimento que traduz uma desvantagem que limita ou impede o
desempenho pleno de atividades fisicas.*

A sintomatologia é caracterizada por dor, restricdo da amplitude de
movimento, espasmos musculares protetores, alteragdes posturais, diminuicdo da
forga muscular e aumento da fadiga, levando a limitagbes ou incapacidades
funcionais para o desenvolvimento das atividades de vida diaria.*

A lombalgia € um dos problemas mais recorrentes de salde, em geral a
prevaléncia & de 80 a 90% da populagado.® E classificada como aguda, subaguda ou
crbnica, sendo essa Ultima normalmente considerada como dor continua por mais
de trés meses, de baixa intensidade e pontuada pela exacerbagao dos sintomas.
Além disso, podem ainda ser classificadas como especificas ou inespecificas.®

As lombalgias especificas referem-se aos sintomas oriundos de uma
condigéo fisiopatologica reconhecida, como hérnia discal, fraturas, entre outras. Ja
as inespecificas correspondem a 90% das lombalgias e normalmente estéo
associadas a disturbios biomecanicos.’

Atualmente, a relagé@o entre o surgimento de disturbios musculoesqueléticos com as
atividades profissionais tém sido analisado, comprovando que a execug¢éo de determinadas
tarefas contribuem de forma significativa para o desenvolvimento dos mesmos.?® A
manifestagdo dolorosa altera a funcionalidade fisica e 0 estado emocional da pessoa,

prejudicando a capacidade para o trabalho e qualidade de vida.®

Por se tratar de um problema de salde publica e que se pretende estimar a
prevaléncia de dor lombar e a funcionalidade dos trabalhadores que atuam em sedestacéo,
este estudo objetivou avaliar a prevaléncia da lombalgia crénica em trabalhadores de uma
instituicdo de ensino e de forma especifica avaliar a intensidade da dor e a funcionalidade
dos trabalhadores por meio de questionarios e identificar os pardmetros sociodemograficos

e dos individuos com essa sintomatologia.

®
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional analilitico transversal, com funcionarios
oriundos de uma instituicdo de ensino privada localizada em Natal no Rio Grande do
Norte. Os participantes do estudo foram trabalhadores efetivos, de ambos os sexos
que atuam em diversos setores administrativos da referida instituicao.

O projeto foi submetido ao Comité Nacional de Etica e Pesquisa, apds a
aprovagao, realizou-se um contato prévio com o setor da Coordenagédo de Pesquisa
e Pos graduagao da instituigdo para devidas autorizagoes, bem como ao setor de
Recursos Humanos solicitando informacgées a respeito de quantitativo de servidores
para a amostra. Apds esse primeiro momento, ouve o contato com os servidores
sendo o mesmo realizado por cada setor da instituigdo onde foi feita a pesquisa. Por
se tratar de uma pesquisa com humanos, foi aplicado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) como forma de assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica para poder divulgar as informagdes e
atividades contidas nesse estudo. A pesquisa estd de acordo com as normas da
Resolugao 466/12 do CNS (Conselho Nacional de Saude).

A populagéo foi composta por 90 funcionarios de ambos os sexos, onde 0s
critérios de inclusdo para este estudo foram: trabalhadores que atuassem
exclusivamente em sedestagao, e que estivessem atuando na mesma instituicdo de
ensino no minimo 4 meses. Os critérios de exclusdao foram adotados a
trabalhadores que desistiram de participar da pesquisa antes da aplicagdo das
escalas de avaliagdo, e trabalhadores que referiram adotar a postura parcialmente
em sedestagdo ou em bipidestagdo durante o seu trabalho no ato da aplicagédo do
TCLE.

O trabalhador foi orientado a relatar através de um questionario, informacdes
sociodemogréficas, comportamentais e de satde: sexo, idade, escolaridade, indice
de massa corpoérea — IMC, pratica de atividade fisica, duragdo de horas de trabalho
semanal, tempo de trabalho, qual a postura adotada no ambiente de trabalho
(exclusivamente em sedestacdo, parcialmente em sedestagdo, em bipidestagdo),
sente dor lombar (sim, ndo), se fez uso de algum tratamento nos uitimos 30 dias
(nao, sim, qual), e tempo de duragdo da dor (Menos de 3 meses, 3 meses a 1 ano,
entre 1 e 5 anos, de 5 a 10 anos, mais de 10 anos). Apos isso, para avaliar a
intensidade da dor e da funcionalidade mediantes suas AVD’s foram aplicados dois
questionarios, um com informagées da Escala Graduada de Dor Crbnica Brasil-

N EGDC-Br, o primeiro instrumento desenvolvido originalmente em inglés (Graduated
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Chronic Pain Scale) por Von Korf (1992), sendo adaptada e validada para a
populagao brasileira por Bracher, Pietrobon e Eluf-neto (2010). Consiste em avaliar
a autopercepgao de cinco caracteristicas associadas a dor, dificuldade para
realizagdo de atividades e o niUmero de dias em que a dor interfere em atividades
habituais (incapacitagdo). Solicitando ao avaliado a quantificar sua dor através da
escala apresentada, sendo composta de oito questdes especificas sobre dor
cronica. Sete questdes graduadas de acordo com pontuagdes ordinais de zero (0) a
dez (10), que avaliam a intensidade da dor e incapacitagdo, e uma questdo
adicional avalia o numero de dias em que a pessoa permaneceu afastada de suas
atividades habituais devido a dor'’.

Também foi aplicado o questionario traduzido Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (ODQ), objetivando a detectar o grau de disfungdo dos
individuos, com lombalgia, na realizagdo das atividades de vida diaria. Este
questionario consiste de 10 perguntas, no qual formam um escore final sobre a
funcionalidade, especificamente sobre o impacto da dor crénica no cotidiano dos
individuos acometidos®. Todos foram aplicados no local de trabalho dos servidores,
sendo realizado pelo mesmo avaliador. Ao final da coleta os dados foram tabulados
e analisados de forma descritiva, e sua analise dos dados foi realizada por meio do
programa Microsolft Office Excel 2010, submetidos as planilhas de calculos com
determinagdo de médias, desvio padrdao, maximo, minino, porcentagem, tabelas. O

periodo da aplicagao dos questionarios foi entre os meses de abril e maio de 2016.



L] 296
RESULTADOS
A populagdo foi composta por 90 funcionarios, porém, na (Tabela 1) mostra que
(n=28) 31,11% encontravam-se nos critérios de exclusdo e (n=1) 1,11% em situagéo de
férias, entre as perdas e recusas, participaram deste estudo (n=61) (67,78%) funcionarios
divididos por diversos setores da instituig&o.
° Setor Popuiagao Amostra Critérios de exclusdo Férias
Reitoria 23 22 1 — desistiu da pesquisa 0
Pés graduacéo e 12 9 1 — atua parcialmente 0
secretaria geral em sedestagéo, 2
desistiram da pesquisas
Fies e Call center 8 7 0 1
Biblioteca 13 2 1 desistiu da pesquisa, 0
10 atuam parcialmente
sentados
Informatica 7 1 — desistiu da pesquisa 0
Nucleo carreiras 1 0 1 — atua parcialmente 0
em sedestacio
Secretaria, 8 6 2 — atuam parcialmente 0
extensao em sedestacao
° Clinicas 8 5 3 — atuam parcialmente 0
em sedestagao
Laboratério 6 0 6 — atuam parcialmente 0
em sedestacdo
Compras 3 3 0
Total 90 61 28 1

Tabela 1 Distribuicdo de funcionarios por setor e total de avaliados

Fonte: Eiaborado pelo autor

Na (Tabela 2), as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude
dos avaliados, ha predominancia do sexo feminino com (n=34) 55,74%. A faixa etaria dos
voluntarios varia de 21 a 80 anos, e (n = 56) 91,80% possui ensino superior. O IMC (indice

e de massa corpérea) € normal em (n=35) 57,38% dos voluntarios e (n=37) 60,66% praticam
atividade fisica, as horas trabalhadas de (n=44) 72,13% dos voluntarios é de 40 horas
semanais, e o tempo que os voluntarios trabalham na instituicdo varia de 7 meses a 25 anos.
Quanto & dor lombar (n=48) 78,69% referiram sintomatologia, porém (n=57) 93,44% dos
voluntarios ndo fizeram nenhum tipo de tratamento, e o tempo de duragéo da dor de (n=15)
24,59% € 1 a 5 anos.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude, de
trabalhadores de uma instituicdo de ensino. Natal, 2016.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Feminino 34 55,74%
Masculino 27 44,26%
Total 61 100,00%
Idade

] 21-30 25 40,98%
31-40 23 37,70%
41-50 7 11,48%
51-60 4 6,56% -
61-70 1 1,64%
71-80 1 1,64%
Total 61 100,00%
Nivel de Escolaridade
Ensino Fundamental 0 0%
Ensino Médio 5 8,20%
Superior 56 91,80%
Total 61 100,00%
IMC
Normal (18,5 - 24, 9) 35 57,38%

| Pré-obeso (25 - 29,9) 14 22,95%
Obesidade grau | (30 - 34,9) 10 16,39%
Obesidade grau 1l (35 - 39,9) 1 1,64%
Obesidade grau lll (40 e acima) 1 1,64%
Total 61 100,00%
Pratica de atividade fisica
Nao pratica 25 40,98%
Pratica 36 59,02%
Total 61 100,00%
Quantas horas trabalha por semana
25 1 1,64%
30 9 14,75%
35 1 1,64%
40 44 72,13%

e 44 3 4,92%
48 1 1,64%
50 1 1,64%
55 1 1,64%
Total 61 100,00%
Quanto tempo esta na instituicdo
7 meses a 2 anos 18 29,51%
2 anos e 6 meses a 4 anos 10 16,39%
5a 7 anos 13 21,31%
8 a 10 anos 13 21,31%
13 anos € 5 meses a 14 anos 2 3,28%
17 a 19 anos 4 6,56%
25 anos 1 1,64%
Total 61 100,00%
Tem dor lombar
Nao 13 21,31%

° Sim 48 78,69%

B Total 61 100,00%
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Nos ultimos 30 dias vocé fez algum
tratamento para dor lombar
Fisioterapia 2 3,28%
Néo 57 93,44%
Pilates 1 1,64%
Sim 1 1,64%
Total 61 100,00%
Tempo de duragéo da dor
Menos de 3 meses 8 13%
3 meses a1ano 13 21%
Py Entre 1 a 5 anos 15 25%
Entre 5a 10 anos 4 7%
Mais de 10 anos 9 15%
Nao refere dor 13 21%
Total 61 100,00%
Fonte: Elaborado pelo autor
Os resultados encontrados (Tabela 3) através da analise da Escala Graduada de dor
Crdnica Brasil — EGDC-BR possibilitou a classificagdo da dor em graus. Em (n = 45)
73,77%, dos avaliados a dor foi classificada como grau |, predominando em (n = 58)
95,08% dos avaliados ser de baixa interferéncia (grau | e Il) sendo que (n =42) 68,85% dos
avaliados apresentaram dor ndo persistente.
e
Tabela 3: Valores das questées da EGDC-BR com escores de intensidade e
incapacidade mediante a dor e Grau de Persisténcia da dor dos voluntarios
Itens Questdes da EGDC-BR Média Dp Mediana Min Max
1.  Numero de dias com dor nos ultimos 6 meses 26,6 44,9 9 0 180
2. Intensidade da dor no presente momento 1,7 2,2 0 0 8
3. Intensidade da dor mais forte 44 3,1 4 0 10
4. Intensidade média da dor 33 26 3 0 10
5.  Numero de dias sem realizar atividades 1,6 7,7 0 0 60
° 6. Interferéncia em atividades diarias 1,4 2,1 0 0 8
7. Interferéncia em atividades de lazer 1,2 2,2 0 0 8
8. Interferéncia em atividade de trabalho 1,9 24 0 0 8
Escore de intensidade e incapacidade
Intensidade Caracteristica da dor 31,4 22,9 33,3 0,0 80,0
Escore de Incapacidade 14,8 19,5 6,7 0,0 70,0
Dias de Incapacidade 3,2 15,5 0 0 120
Grau da dor (n) (%)
| Baixa intensidade 45 73,77%
¢ Il Alta intensidade 13 21,31%

—
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Il Moderadamente limitante 2 3,28%
IV Gravemente limitante 1 1,64%
Total , 61 100,00%
Interferéncia da dor
Dor de baixa interferéncia (grau | e Il) 58 95,08%
Dor de alta interferéncia (grau lll e IV) 3 4,92%
° Total 61 100,00%
Persisténcia da dor
Dor Persistente (2 50% dos dias com dor) 6 9,84%
Dor ndo Persistente (< 50% dos dias com dor) 42 68,85%
Auséncia de dor 13 21,31%
Total 61 100,00%
Fonte: Elaborada pelo autor
Os resultados encontrados (Tabela 4) foram feitos através da analise da Escala
e Graduada de dor Cronica Brasil — EGDC-BR baseado nos achados dos funciondrios com
lombalgia crénica possibilitando a classificagdo da dor em graus. Em (n = 24) 60%, dos
avaliados a dor foi classificada como grau |, predominando em (n = 37) 92,50% dos
avaliados ser de baixa interferéncia (grau | e IlI) sendo que (n =34) 85% dos avaliados
apresentaram dor nao persistente.
Itens Questdes da EGDC-BR Média Dp Mediana Min Max
1. Nudmero de dias com dor nos ultimos 6 39,7 50,9 17,5 2 180
meses
e 2. Intensidade da dor no presente momento 2,5 2,2 2,5 0 8
3. Intensidade da dor mais forte 6,1 2,1 6 2 10
4. Intensidade média da dor 4,7 2,0 4 1 10
5. Numero de dias sem realizar atividades 25 9,5 0 0 60
6. Interferéncia em atividades diarias 2,1 2,2 2 0 8
7. Interferéncia em atividades de lazer 1,8 2,5 0 0 8
8. Interferéncia em atividade de trabalho 2,7 2,4 3 0 8
Escore de intensidade e incapacidade
Intensidade Caracteristica da dor 44,3 15,4 45,0 10,0 80,0
Escore de Incapacidade 21,9 20,6 16,7 0,0 70,0
Dias de Incapacidade 5,0 19,0 0 0 120
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Tabela 4: Valores das questoes da EGDC-BR com escores de intensidade e
incapacidade mediante a dor e Grau de Persisténcia da dor dos voluntarios com
lombalgia Crénica

Fonte: Elaborada pelo autor

A andlise do questionario é feita a partir dos célculos dos escores das questdes. A

e Grau da dor (n) (%)

I Baixa intensidade 24 60,00%

1] Alta intensidade 13 32,50%

Il Moderadamente limitante 2 5,00%

IV Gravemente limitante 1 2,50%

Total 40 100%
Interferéncia da dor

Dor de baixa interferéncia (grau | e Il) 37 92,50%

Dor de alta interferéncia (grau lli e IV) 3 7,50%

Total 40 100,00%
Persisténcia da dor

Dor Persistente (2 50% dos dias com dor) 6 15,00%

Dor nédo Persistente (< 50% dos dias com dor) 34 85,00%

Total 40 100,00%

frequéncia da dor, avaliada através do numero de dias em que o respondente refere ter

sentido dor, O escore “persisténcia da dor” é calculado com esta questdo, sendo considerada
dor persistente aquela presente em 50% ou mais dos dias, e ndo persistente a dor presente

em menos de 50% dos dias.

As questdes 2,3 e 4, solicitam informagdes sobre a dor atual, a pior dor e a dor
meédia no periodo, graduadas em escalas numéricas do tipo Likert, com valores entre zero e
dez. O escore “intensidade caracteristica da dor” (ICD), que varia entre zero e 100, é obtido

através do célculo da média aritmética dos valores destas questdes multiplicado por 10.

A questdo 5 refere-se ao numero de dias que a dor impediu a realizagdo de

e atividades usuais no periodo, e resulta no escore “dias de incapacidade”, que varia entre 0
e 180, no qual realiza a multiplicagdo do nimero de dias por 2. Apds, esse escore é

convertido em “pontos dos dias de incapacidade” no qual de 0 a 6 dias é equivalente a 0

pontos; de 7 a 14 dias, 1 ponto; 15 a 30 dias, 2 pontos; € 31 ou mais dias é equivalem a 3

pontos.

As questdes 6,7 e 8 solicitam informagdes sobre a interferéncia da dor para a
realizagdo de atividade diarias, de lazer e trabalho, graduadas em escalas numéricas do
tipo Likert, com valores entre zero e dez. O “escore de incapacidade”, que varia entre zero e
cem, consiste na média aritmética dos valores destas trés questdes multiplicado por 10.
Apods, esse escore € convertido em “pontos do escore de incapacidade” no qual de 0 a 29 €
equivalente a 0 pontos; de 30 a 49, 1 ponto; 50 a 69, 2 pontos; e 70 ou mais equivalem a 3

pontos. .
[ ________________________________________________________________________________________________________________________|]
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O calculo dos pontos de incapacidade é feito a partir da soma dos “pontos de escore de
incapacidade” com os “pontos de dias de incapacidade”, gerando assim os pontos de

incapacidade.

A obtengdo da classificagdo da dor crdnica em graus, feita a partir de que a dor grau

0 ocorre em pessoas que referem auséncia de dor nos Ultimos seis meses; todas as

pessoas com menos de 50 pontos de ICD e menos de 3 pontos de incapacidade s&o

classificadas como casos de dor grau | ( dor de baixa intensidade); todas as pessoas com

e ICD maior ou igual a 50 e menos de 3 pontos de incapacidade sao classificadas como
casos de dor grau |l ( dor de alta intensidade); todas as pessoas com qualquer intensidade

do escore ICD e 3 a 4 pontos de incapacidade sao classificadas como casos de dor grau Il

(dor moderadamente limitante); e todas as pessoas com qualquer intensidade do escore de

ICD e 5 ou 6 pontos de incapacidade séo classificadas como casos de dor grau |V ( dor

gravemente limitante). O valor da ICD diferencia os graus | e Il, enquanto o valor dos

pontos de incapacidade diferencia os graus lll e V.

Desta maneira, os resultados das questdes 2 a 4, sobre intensidade da dor, ndo séo

utilizadas para classificar a dor grau Il ou IV."°

e Na analise dos escores da (Tabela 5) através da Escala de Avaliagdo Oswestry Low
Back Pan Disability Questionnaire (ODQ) — traduzido, verificou-se a classificagédo do grau
de incapacidade funcional dos avaliados, no qual (n = 33) 54,10% dos individuos
apresentaram grau de incapacidade moderada.

Tabela 5: Classificagdo do grau de incapacidade funcional de trabalhadores de uma

instituicdo de ensino de acordo com a Escala de Avaliagdo Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (ODQ)

Grau de Incapacidade

(n) (%)
P Incapacidade minima (0 — 20%) 27 44,26%

Incapacidade Moderada (21 - 40%) 33 54,10%

Incapacidade Severa (41 - 60%) 1 1,64%
Total 61 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor

Através dos escores da (Tabela 6) da Escala de Avaliagdo Oswastry Low Back Pain
Disability Questionnaire (ODQ) - traduzido, baseado nos achados dos funcionarios com
lombalgia crénica, verificou-se a classificagdo do grau de incapacidade funcional, no qual (n =
25) 62,50% desses funcionarios apresentaram grau de incapacidade moderada.
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Tabela 6: Classificagdo do grau de incapacidade funcional de trabathadores com
lombalgia crénica de uma instituicdo de ensino de acordo com a Escala de Avaliagao
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ)

Grau de Incapacidade
(n) (%)
Incapacidade minima (0 — 20%) 15 37,50%

L Incapacidade Moderada (21 - 40%) 25 62,50%

Incapacidade Severa (41 - 60%) 0 0,00%
Total 40 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor

Estes valores sdo encontrados a partir do escore total sendo dividido pelo numero de
questdes respondidas multiplicadas por 5. O resultado é multiplicado por 100 e os valores
finais sdo apresentados em porcentagem, ([escore + (n° questdes respondidas x 5)] x 100),
sendo classificado em incapacidade minima (0 — 20%), incapacidade moderada (21- 40%),
@ incapacidade severa (41 — 60%)"".

L




303

@

DISCUSSAO

Nesse estudo foi encontrada alta prevaléncia de dor lombar entre os avaliados, porém
sabendo que a lombalgia crdnica é caracterizada igual ou superior a 3 meses de tempo de
duragdo'®, dentre esse avaliados foi visto (n= 40) 44,44% referiram ter dor lombar a partir
desse periodo. Outros estudos'''® referem relatos semelhantes, porém com populagées
diferentes. Estudos apontam que trabalhar na postura sentada por tempo prolongado € um

L fator agravante para o surgimento de lombalgias, pois esta postura provoca o enfraquecimento
dos musculos abdominais e 0 aumento da cifose toracica o que causa o desgaste dos discos

intervertebrais’®.

Dentre esses funcionarios a predominancia da lombalgia foi entre o sexo feminino.
Estudos referem tal incidéncia justificada pelos fatores hormonais e pela dupla jornada de

trabalho muitas vezes exercida durante o dia a dia** "8,

Quanto a relagdo da duragdo de trabalho na postura sentada por longos periodos, a
maioria dos funcionarios com lombalgia crénica trabalha 40 horas semanais na mesma
postura. Pode-se destacar como consequéncia dessa postura a fadiga muscular que pode ser

e antecedida de dores, diminuindo a capacidade e produtividade deste trabalhador.

A fadiga caracteriza-se como um estado de diminuigdo da capacidade funcional do
organismo, sinais de cansago que muitas vezes € sentido no final de uma longa jornada de
trabalho, sono, dificuldade de pensar, diminuigdo da atengao, lentiddo, dor de cabega, irritagdo

facil, sdo alguns dos sintomas, podendo ser vista no aspecto: fisico, mental e emocional’®%.

Os funcionarios com lombalgia crénica nao realizaram nenhum tipo de tratamento para

sua dor. O que pode gerar futuras complicagdes e lesdes, uma vez que o individuo ndo trata a
sintomatologia no inicio gerando baixo rendimento e até afastamento do trabalho. Desse

modo, a abordagem multidisciplinar, passou a ser adotada como uma maneira eficaz para

® tratar as lombalgias cronicas. No ambito da fisioterapia, a Escola de Postura vem tendo
bastante resultados melhorando substancialmente a qualidade de vida das pessoas com tal

quadro clinico?"#223:24,

Os resultados do IMC apresentaram-se normais, como também a maioria dos
funcionarios praticam atividade fisica, porém esses funcionarios apresentam lombalgia
cronica. Nesses dois contextos podemos relacionar a dor lombar com a postura adotada
durante o periodo de trabalho bem como o enfraquecimento da musculatura abdominal, uma
vez o IMC ndo avalia o teor de for¢a dessa musculatura, e a pratica de atividade fisica dos
avaliados eram relatadas em sua maioria como atividades aerébicas. Em outro estudo,

maiores riscos foram encontrado com indices semelhantes?®%,
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Os valores da intensidade (44,33 t 15,4) e incapacidade (5,0 £ 19,0) relacionada a dor
encontrada neste estudo foi semelhante com outro estudo com populagéo diferente.’® Existem
diversos fatores que contribuem para a ocorréncia da dor cronica entre esse tipo de
trabalhador, pois devido as inumeras necessidades de executar movimentos repetitivos, ou
trabalhar na mesma posi¢cdo sentado, pode ocasionar a sobrecarga do sistema musculo
esquelético o que colabora para o surgimento da dor?’

Estudos apontam também outros fatores como o ser do sexo feminino, pessoas com 30

e anos ou mais atuando nesta condi¢do, o que neste estudo também foi relacionado devido a
alta prevaléncia desses individuos 2%,

Quanto a relagdo da incapacidade desses trabalhadores, pode evidenciar alta
prevaléncia nos trabalhadores com lombalgia crénica com grau de incapacidade moderada,
isso faz com que o individuo diminua sua atividade laboral e seu rendimento no trabalho
levando a insatisfagdo e fadiga proveniente da dor e da incapacidade®®

]
®
[
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CONCLUSAO
O estudo mostrou haver alta prevaléncia de lombalgia crénica entre os avaliados
especialmente entre o sexo feminino, observou-se a associagdo da dor com o tempo na
postura sentada, havendo um aito indice de pessoas que realizam atividade fisica, porém
referem dor. Com relagdo aos graus de intensidade e persisténcia da dor foram encontrados
o de baixa intensidade e de baixa interferéncia, porém a avaliagdo de incapacidade resultou em
incapacidade moderada, levando a afastamentos destes individuos
Sendo esses achados, indicativos para ha necessidade de estratégias de medidas
preventivas e de promogdo de saude para esses profissionais, buscando minimizar agravos
ergondmicos e fatores de riscos para melhorar o seu fazer profissional.
@
L
[
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