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1. INTRODUCAO

Posturas e movimentos corporais inadequados constituem os principais agentes
causadores de problemas na coluna, além da reducéo da qualidade em condi¢des de seguranca
e higiene do trabalho, que determinam atividades laborativas antiergonémicas capazes de
gerar um desequilibrio mecénico das estruturas da coluna vertebral, atuando de forma nociva
sobre a mesma, gerando aos trabalhadores limitacGes funcionais no ambiente de trabalho e
ocasionando altos custos de salde, incapacidade para o trabalho, consequentemente um
encargo ergondmico para o proprio trabalhador e para a sociedade como um todo [1].

No Brasil, segundo dados da Previdéncia Social entre os anos de 2011 e 2013, as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representaram o principal agravo
em numeros absolutos de doencas do trabalho e de quantidades e valor de auxilios-doenca
acidentarios, ficando atrds apenas das causas externas para 0s auxilios-doenca urbanos
acidentérios [2].

Portanto, o presente estudo tem como objetivo realizar um levantamento
epidemioldgico de algias na coluna em trabalhadores de uma instituicdo de ensino superior,
com enfoque na identificacdo da intensidade média de dor e incapacidade relatada, visando
fornecer dados para a promocao e prevencao em salde deste publico.

2. MATERIAL E METODOS

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram a ficha protocolo, que foi
elaborada pelos pesquisadores; e duas fichas ja consagradas pela ciéncia como boas
ferramentas na observacdo de problemas de coluna. A escala de dor visual numérica (escala
EVN) e o questionério de incapacidade Roland Morris, para dores nas costas.

A ficha protocolo foi aplicada uma vez e estava destinada a observar fatores
socioecondmicos e investigar particularidades dos trabalhadores, como a renda, habitos
cotidianos, indice de massa corporal (IMC), idade, dentre outras perguntas relacionadas a dor
nas costas que as outras duas ferramentas ndo conseguem abranger.

Para a avaliacdo da incapacidade dos pacientes, foi aplicado o questionario de
incapacidade Roland Morris, que avalia a incapacidade funcional como resultado de dor
lombar. E a escala EVN foi utilizada como instrumentacdo para avaliar a intensidade de dores
nas costas.

Os selecionados para o desenvolvimento da pesquisa atenderam aos critérios de
inclusdo/exclusdo, que envolveram a real existéncia de dor na coluna, especifica ou
inespecifica, diagnosticada clinicamente ou ndo (dor declarada); em trabalhadores que
desenvolvem diversas tarefas dentro do ambiente estudantil, que ndo fossem professores. Os
dados dos menores de 18 anos, e pessoas que prestam servigo de forma temporaria ou



intermitente  foram removidos, trazendo maior fidedignidade ao resultado do grupo
pesquisado.

Quanto ao aspecto éetico da pesquisa, foram obedecidos os principios eticos do codigo
de Nuremberg, Declaracdo de Helsinque e da resolucdo 446/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O consentimento do paciente foi declarado atraves do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado do
Pard, sob o0 nimero de protocolo 789.750.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da ficha protocolo foi possivel tracar o seguinte perfil socioecondmico dos
trabalhadores de ambiente universitario atuantes em Maraba, Para:

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos trabalhadores.

Descricio Niimeros absolutos

Género Masculino 19
Género Feminino 22
Idade Média 31
Ganham de 1 42 SM 30
Ganham de 3 44 SM

Acima de 4 SM 4
Sedentario 20
Trabalho dinamico 22
Trabalho moderado/leve 19/15
Trabalho estatico 14
Ensino médio 13
Ensino superior 15
Nunca fizeram fisioterapia 32

Fonte: Autoria prépria, 2017.

Dentre o quantitativo total de trabalhadores, h4& uma amostra com alto grau de
escolaridade, ja que se pode observar a prevaléncia de trabalhadores que ja concluiram o
ensino superior (15) ou ja concluiram o ensino médio (13), ndo havendo registro de
analfabetos.

H& diversos fatores associados a algias na coluna, onde os efeitos da baixa
escolaridade sobre a dor na coluna sdo intercedidos pela maior exposicdo a cargas
ergondmicas, tanto na residéncia quanto no trabalho. Esta é uma das hipoteses defendidas
pelo estudo realizado na UNICRUZ, que identificou baixo nivel de escolaridade de modo
consideravel [3]. Porém, tornou-se dificil estabelecer uma correlacdo direta de dor na coluna
com as varidveis em estudo.

A renda também aparece na literatura como um dos fatores associados a dores nas
costas. Este fato pode ser comprovado em uma pesquisa com 100 trabalhadores, provenientes
de um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora, MG. Esse estudo teve como objetivo
investigar e identificar a presenca de sinais de desordens musculoesqueléticas, relacionadas a
diversos aspectos, entre eles, a renda pessoal. Como conclusdo, a renda familiar obteve



distribuicdo semelhante a do presente estudo, com mais de 60% dos trabalhadores com
manifestagdes clinicas de coluna enquadrados na renda de 1 a 3 salarios minimos [4].

O presente estudo identificou que 50% dos trabalhadores com dores na coluna estéo
com sobrepeso ou obesidade, concordando com os achados de Guedes e Machado (2008) [5],
que também identificaram em sua pesquisa que o sobrepeso foi um dos principais fatores para
o0 desenvolvimento de dor nas costas em 45 estudantes de uma institui¢do de ensino superior.

Buscou-se também identificar através da ficha protocolo a regido de predominio de
dor nas costas. A regido lombar é a mais acometida nos trabalhadores com dores nas costas,
sendo 28 o numero de queixas algicas nesta regido. Em seguida, a dor cervical, com 10
participantes, e a dor toracica, com 7 participantes.

Segundo Jesus e Marinho (2006) [6], a coluna lombar tem a caracteristicas de suportar
uma carga consideravelmente alta, devido a sobreposi¢cdo do peso do corpo com forgas
adicionais como o0 carregamento de pesos e outras atividades que envolvam forcas de grupos
musculares fortes. A dor na coluna lombar estd envolvida entre os processos dolorosos mais
corriqueiros, justamente por suportar a maior carga do corpo.

Apesar de ja se ter percebido a grande quantidade de trabalhadores que passam pelo
quadro algico de coluna, a incapacidade referida atraves da resposta do questionario de
incapacidade Roland Morris demonstrou que quase a totalidade dos trabalhadores
entrevistados, especificamente 34 pessoas, foi classificada como leve. Em contrapartida, a
intensidade da dor quantificada pela escala EVN demonstrou a gravidade da dor, que
apresentou um score de 5,5 em média, o que caracteriza “dor moderada”.

Tendo em vista os dados contraditérios apresentados, se pode concluir que para o
publico aqui pesquisado, a dor, mesmo que esteja presente em score significativo, ndo reduziu
a capacidade funcional dos colaboradores. A hipdtese que se pode levantar é de que estes
trabalhadores suportam a dor e trabalham pela necessidade em se manter economicamente
ativos.

4, CONCLUSAO

Deste modo, esta pesquisa permitiu revelar a situacdo de saude dos trabalhadores
universitarios de forma mais abrangente, considerando ndo somente o estado patoldgico, mas,
também, dando enfoque a fatores relativos as caracteristicas individuais, as particularidades
da dor e como estes individuos convivem com o problema. Logo, o conhecimento das
diversas dimensfes de salde que o presente estudo aborda pode ajudar na identificacdo de
fatores de risco e na elaboracdo de medidas preventivas para o controle epidemioldgico das
dores nas costas destes trabalhadores.

E muito importante e necesséaria, a continuidade de trabalhos como este e que
abordem, se possivel, métodos controlados e aleatorizados para melhor avaliar a efetividade
das opcdes terapéuticas oferecidas aos trabalhadores que passam por afec¢des ortopédicas, ja
que este € um publico que vem sendo pouco estudado pela comunidade cientifica e demonstra
resistir a dor manifestada na coluna vertebral, o que pode ser um fator de risco para a
incapacidade permanente e invalidez.
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