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Lombalgias apresentam altas taxas de prevaléncia em todos os setores de atividades econdmi-
cas sendo que em algumas, a gravidade das alteragdes levam ao afastamento e & incapaci-
dade ao trabalho. Nos estudos observa-se a necessidade de avaliacdes e intervencdes
ergondmicas. Este € um texto de uma reviséio das lombalgias e de seus fatores ocupacionais,
considerando-se alguns aspectos metodolégicos da avaliagdio da exposicdio aos fatores de
risco; também pontuamos algumas dificuldades atuais, as necessidades e tendéncias de pes-
quisas neste tema.

Palavras chaves Lombalgia, Revisdio, Fatores Ocupacionais.

Low Back Pains show high rates of existence in all sectors of economical activities which, in
some cases, the high risk of alterations lead the worker to absence in workplace and
definite work incompetence. In the studies it is observed the need of avaluations and
ergonomic interventions. This is a text about the focus on Low Back Pain and its occupational
factors; taking under consideration some methodologic aspects regarding the avaluation
of the exposition to the risky factors; we also point out some actual problems, the needs
and tendencies of research on this field.
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Introducdo

As doengas osteo misculo esqueléticas cau-
sam um impacto significativo sobre a popu-
lagdio trabalhadora, pelo sofrimento fisico e
psiquico diretos, com repercussdes sobre a
vida social e econémica, além de gerar inca-
pacidades e limitagdes no trabalho e na vida
cotidiana. As lombalgias em particular, séo
responsaveis por 15 a 20% de todas as noti-
ficagdes de doengas e aproximadamente um
quarto dos casos de invalidez prematura. As
perdas que resultam para as economias na-
cionais sdo elevadas; os pagamentos de dias
perdidos de trabalho, tratamentos e indeni-
zagdes por invalidez, custam vérios milhdes
de délares. Nos Estados Unidos, em 1979 o
pagamento de beneficios diretos por proble-
mas lombares foi de mais de um bilhdo de
délares; em 1984, o custo total foi de cerca
de 16 bilhdes e em 1990, entre 50 e 100
bilhdes (GUO,1995). MACDONALD e co-
laboradores (1997) levantaram os dados de
uma seguradora americana de beneficios tra-
balhistas, respondendo por 10% do merca-
do privado do pais. O nimero de beneficios
requeridos entre janeiro de 1986 a fevereiro
de 1996 foi de 1.248.659 de solicitacdes
feitos por 1.051.262 individuos por
lombalgia. Encontraram para o ano de
1990, 110.983 solicitagdes de beneficios por
lombalgia; deste total, 15.308 (14%) preen-
cheu mais de uma solicitacdio de indeniza-
¢&o (casos de lombalgia recorrente, sendo
77 2% homens e 22,7% mulheres). Dos ca-
sos considerados recorrentes, 81% fez uma
solicitacéio, 15% duas e 4% trés ou mais num
periodo de 6 anos. Este mesmo autor cita
seis trabalhos de autores, para diferentes
paises, sobre as taxas de solicitacdio de bene-
ficio, por lombalgia recorrente: Quebec,
36,3%, (1992), Estados Unidos, 18%,
(1986); 45,2% (1993); Inglaterra, 44%,
(1996); Suécia, 31% (1977).

WEBSTER & SNOOK (1990) analisando
os custos da seguradora Liberty Mutual
Insurance, que detinha na época estudada
11% do mercado americano de compensa-
¢dio para trabalhadores, observaram que os
custos totais de indenizacdo para o ano de
1986 foram de 673.884.128 délares, sé
para beneficios com lombalgias. Também
notaram que nos 45 estados americanos
onde o seguro atuava, a média do custo por

caso foi de 6.807 délares e a mediana de
391 délares. Esta diferenca indica que a
variagdo deve-se ao fato que a distribuigdio
de custos ndo € homogéneo, e que 25% dos
casos consome 95% do total de custos, por
hospitq|izacao, cirurgias, confestacoes iudi-
ciais, incapacidade psicolégica e longos pe-
riodos de afastamento do trabalho. Também
na distribuicdo por estado, a variagdo de
custos médios foi enorme, indo de 1.714
délares no estado de Indiana a 18.668 dé-
lares, no Estado de Lousiana.

Em 1993 na Grd Bretanha, segundo o
Grupo Consultor de Normas Clinicas (CSAG)
a prevaléncia de dor lombar crénica foi de
16,5 milhdes de pessoas, sendo o custo anual
para o Servico Nacional de Satde, de 480
milhdes de libras esterlinas e o custo com
beneficios previdencidrios de 1400 milhdes
de libras esterlinas. O nimero de casos de
incapacidade tem aumentado exponen-
cialmente entre 1955 e 1994 (de 10 milhdes
para 75 milhdes de dias de trabalho perdi-
dos por ano).

Projegdes de especialistas americanos e
europeus indicam que 15 a 20% da popula-
¢do apresenta Dor Lombar Crénica (DLC) e
que quase todos os adultos apresentam em
algum momento de suas vidas, DLC de algu-
ma infensidade. DLC ndio estd restrita cos
paises desenvolvidos, tem sido descrita tam-
bém em regides rurais da India e Nepal. Es-
tima-se que entre 5 a 10% dos individuos que
apresentam dor lombar aguda, cronificam.
Seu custo anual direto é de cerca de U$20
bilhdes e seu custo indireto, incluindo perda
de rendimentos de U$75 a 100 bilhes. En-
tre 70% a 90% dos custos corresponde ao
pagamento dos 10% de incapacitados pela
doenca. Em Israel, pais com menos de 3 mi-
Ihdes de trabalhadores, gastam-se quase U$1
bilhdo em dias perdidos por absentismo por
dor lombar. (BORKAN,1995).

Alguns estudos séo citados para destacar
a prevaléncia anual de lombalgia em dife-
rentes paises. S&o: 14-16% para populagdo
geral americana (1994); 20% para traba-
lhadores (UK) (1986); 10% para populagdo
geral americana (1987); 8% para trabalha-
dores dinamarqueses (1987); 20% para tra-
balhadores americanos (1989); 18%, traba-
lhadores americanos (1995); 35-37%, po-
pulacdo geral, Reino Unido, (1995). Somen-
te 10% dos que apresentam os episédios so-
licitam beneficios. A taxa de incidéncia de
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compensagdio por lesdes de coluna varia de
0,3 a 3,3 casos por 100 trabalhadores/ano.
Entretanto, os que se tornam crénicos apre-
sentam custos elevados nos beneficios (HALES
& BERNARD, 1994).

GUO (1995) cita autores de distintos pai-
ses com suas estimativas de frequéncia:
17,6% de prevaléncia, em estudo 50 esta-
dos, EUA (1988); 0,87 solicitacdio de bene-
ficio seguritério por 100 trabalhadores, es-
tudo realizado em 26 estados, USA, ano de
1979; 20% de prevaléncia, nos 50 estados
americanos, para o ano de 1973; uma
prevaléncia de 20% em homens no Reino
Unido, ano de 1986; uma prevaléncia de
8% na Dinamarca, ano de 1982; uma inci-
déncia de 0,29%, na Suécia, ano de 1980;
3,29 solicitagdes por 100 trabalhadores na
Nova Zelandia, ano de 1984, com incidén-
cia de 1,7% no Quebec, Canadd, ano de
1981; prevaléncia de 1,37%, no Quebec,
Canadd, ano de 1981. LEUNG e colabora-
dores (1999) citam prevaléncia de 39% (vida
toda) e 21% a frequéncia anual, para popu-
lagdio de Hong Kong. Estes dados mostram a
grande variagdo de estimativas de frequéncia
para diversas populacdes, e as dificuldades
metodolégicas em funcéio das diferentes fon-
tes de dados e célculos; de toda forma, os
nGmeros de portadores de lombalgia tém sido
expressivos.

SYMONDS e colaboradores (1996) refe-
rem, a partir das estatisticas oficiais, que em
1993, foram perdidos 81 milhdes de dias
de trabalho, devido as lombalgias, um au-
mento de 21% em relacdo ao ano de 1992.
Nos Estados Unidos a dor lombar é a causa
mais freqiientemente responsavel por limita-
¢dio de atividade em trabalhadores com me-
nos de 45 anos de idade (KELSEY et al.,1990)

US Health Interview Survey, em publicagdo
de 1973 (KELSEY, 1990) aponta como a
causa mais frequente de condigdo crénica
levando & incapacidade, para individuos de
menos de 45 anos, os problemas de coluna
vertebral; & a terceira causa de incapacida-
de, depois de doencas cardiacas e artrites /
reumatismo, em pessoas na faixa etdria en-
tre 45-64 anos. Na lista da NIOSH (1988)
das 10 principais doengas e lesdes relacio-
nadas ao trabalho, as lesdes musculo
esqueléticas e que incluem as alteracdes de
coluna cervical, dorsal lombar, membros
superiores e inferiores, fenémeno de Raynaud
de origem ocupacional ocupavam o segun-
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do lugar, em termos de freqiiéncia.

WADDELL & BURTON (2001) em estudo
sobre as lombalgias no trabalho, consideram
que existem fortes evidéncias epidemiolégicas
que 60 a 80% dos adultos experimentam
lombalgia em algum momento de suas vidas,
e frequentemente é persistente ou recorrente.
E uma das mais comuns razdes para a pro-
cura de cuidados médicos e para absenteismo
no trabalho por motivos de sadde.

BEHRENS e colaboradores (1994) estima-
ram uma prevaléncia de 2,5% da populagdio
trabalhadora americana ou seja, 2,62 mi-
Ihdes de individuos apresentaram lombalgia
nos 12 meses precedentes co inquérito. A
prevaléncia geral de lombalgia devido a ati-
vidades repetitivas foi estimada em 4,5%, o
que representa 4,75 milhdes de trabalhado-
res.

KATZ & RONDINELLI (1998) consideram,
a partir de dados de literatura, que a
prevaléncia de incapacidade por problemas
lombares entre os paises do ocidente varia
bastante. Como exemp|o estimam que a
prevaléncia para os Estados Unidos, Cana-
dé e Reino Unido é de aproximadamente 2%,
Alemanha Ocidental e Holanda de 4% e
Suécia de 8%. Dados da Suécia mostram que
60% dos individuos j& passou pela experién-
cia da dor, sendo que destes 16% apresen-
tou sintomas entre trés e seis meses, com in-
capacidade e 4% apresentou incapacidade
por mais de seis meses.

SHELERUD (1998) utilizando dados de
KLEIN (1984) levanta taxas de solicitacéio de
beneficios por problemas de coluna, em 26
estados americanos e por ocupagdo, e en-
contra 12,3% para uma mistura de traba-
lhadores, 11,1% para lixeiros, 9,3% para
trabalhadores de mercados, 5,6% para me-
cénicos (de variados setores), 3,6% de auxi-
liares de enfermagem, 3,4% trabalhadores
ndo especificados, 3,4% para trabalhadores
manuais, 3,3% para trabalhos pesados, 3,3%
para atendentes de enfermagem, 2,8% para
trabalhadores da construcdo civil. O mesmo
autor selecionou dados de incidéncia e
prevaléncia de lombalgias na vida dos tra-
balhadores e encontrou entre autores, inci-
déncias que variavam entre 51,4% a 69,9%
e prevaléncias atuais que variavam entre 12
a 30,2%.

ABENHAIM e colaboradores (1988) acom-
panharam 2342 individuos que apresenta-
ram algias de coluna no Quebec, Canadé;
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a taxa de recorréncia foi de 22% no primei-
ro e 36,5% no terceiro ano. No primeiro ano
de seguimento houve casos de até seis epis6-
dios dlgicos; no terceiro, de até nove episédi-
o0s. Os homens apresentaram maior possibi-
lidade de recorréncia, mas entre os recor-
rentes, a média total foi semelhante entre
homens e mulheres. A idade mostrou “efeito
protetor” sobre a probabilidade de
recorréncia.

Estudos epidemiolégicos feitos nos paises
baixos, escandinavos e americanos, indicam
que na faixa de 20 a 65 anos, de 51 a 81%
dos interrogados apresentaram ao menos um
episddio doloroso; 2 a 5% da populagéo geral
de clinica medica consulta médicos por
lombalgia. A incidéncia anual do primeiro
episédio doloroso entretanto é mal conheci-
do; pode chegar a 10% antes dos 30 anos,

ecrescendo progressivamente; a evolucdo
esponténea da sintomatologia é favoravel na
grande parte dos casos: 90 a 95% dos que
apresentaram incapacidade, retornam ao fra-
balho nos trés meses que se seguem o epi-
sédio.

Um estudo feito na Dinamarca, por
BIERING-SORENSEN (1984), mostrou que
durante a vida laboral, homens e mulheres
relatam lombalgia com frequéncias semelhan-
tes; entretanto as indenizac&es referidas por
acidentes de frabalho séio muito mais frequen-
tes para homens.

HYYTIAINEN (1994) da Finlandia, encon-
trou entre trabalhadores administrativos
(n=170) e de produgéio (n=504) de duas
indstrias, naval e de pecas de ventiladores,
73% e 71% de lombalgia referida em algum
momento de suas vidas. Entre os de escrité-
rio, 23% relataram quadros élgicos continuos
ou recorrentes e 28% dos de producdo. 4 a
5% da populagdo sofre a cada ano de lesdes
discais. Para uma comparagdio, a gripe, en-
globando outras patologias respiratérias agu-
das, atinge cerca de 6% da populagéio a cada
ano. As lesdes discais encontram-se entre as
mais frequentes causas de doengas. Mesmo
em relacdo as alteracdes de coluna mais tar-
dias, como a espondilose - as lesdes discais
desempenham um papel importante. As algias
de coluna representaram de 19 a 25% das
solicitacdes de indenizacdo entre os traba-
lhadores americanos. A maioria das hérnias
de disco ocorrem entre 20 e 64 anos de ida-
de, em pico de frequéncia entre 25 e 45 anos
de idade; as que se submetem a cirurgias séo

mais frequentes na faixa de 30 a 39 anos de
idade. Pelo menos um em cada mil trabalha-
dores inseridos em atividades industriais de-
senvolve anualmente, hérnia de disco, com
idade entre 20 e 64 anos de idade, em pai-
ses como Inglaterra, Copenhague (KELSEY,
1990)

A freqiiéncia de hérnias de disco nos Esta-
dos Unidos & desconhecida. Segundo a US
Health Interview Survey, 1% dos entrevista-
dos na faixa de 17-64 anos referiu-se a hér-
nia de disco. A hérnia de disco é a segunda
causa de incapacidade, em individuos com
menos de 40 anos, perdendo somente para
a esquizofrenia; para todas as idades, é a
terceira causa, apos as doencas cardiacas e
as osteo-artrites. Além das degeneracdes
discais, diferentes patologias congénitas ou
adquiridas podem causar algias dorso-lom-
bares e serem agravadas por um trabalho
fisico cansativo e excessivo. Por exemplo, a
doenga de Schewermann piora na puberda-
de, apés sobrecarga da coluna (BEHRENS,
1994)

A partir de estudo populacional (n=7217)
na Finlandia, HELIOVAARA e colaborado-
res (1987) estimaram que 127.000 finlan-
deses com mais de 30 anos eram portadores
de sindrome discal lombar; 65.000 destes
necessitariam de controle médico e 9.000
estariam com cuidados de satde inadequa-
dos. No estudo conduzido pelos autores, a
prevaléncia de sindrome discal lombar foi de
5,1% entre homens e de 3,7% entre mulhe-
res. A propor¢do da populagéo requerente
de cuidados foi de 2,4%. Entre os individuos
com diagnéstico e os com suspeita, 84% ne-
cessitaria de assisténcia médica.

Na Dinamarca, GYNTELBERG (1974), ava-
liando 4753 trabalhadores encontrou
lombalgia referida no decorrer do ano em 26%
deles, sendo que 11% apresentou irradiagéo
para membros inferiores, 8% teve que ficar
de repouso no leito e ausente do trabalho; 8%
submeteu-se a tratamento para as dores.

Num estudo conduzido por VALLFORS
(1985) na Suécia, exames clinicos cuidado-
sos ndo revelaram nenhum sinal objetivo para
um terco dos pacientes com sinfomas agudos
e subagudos, com afastamento do trabalho
até um més e para dois fergos dos que apre-
sentavam sinfomas crénicos, com afastamen-
to de até trés meses. No grupo com sintomas
agudos e subagudos sem sinais objetivos, a
taxa de recuperagdo foi mais répida quando
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comparado com o grupo que apresentava
sinais objetivos. (RIHIMAKI,1991). HALES &
BERNARD (1996) consideram que felizmen-
te a maioria dos episédios séo autolimitados.
Cerca de 90% apresenta recuperagdo espon-
ténea e em até um més retorna as atividades
normais. 20% dos lombalgicos procura ser-
vico médico.

LEUNG e colaboradores (1999) estudaram
uma populagdio chinesa, de Hong Kong, por-
tadora de lombalgia e que se submeteram a
tratamento fisioterdpico. Estes pacientes fo-
ram selecionados em fungdio da provavel
origem mecdnica do episédio élgico, sem sin-
tomas neurolégicos associados. Destes, 82,7%
apresentava histéria de episédios recorren-
tes; somente em 17,3%, tratava-se do primei-
ro episodio dlgico. Do total, 49% iniciou o
tratamento fisioterépico em trés semanas ou
menos apds o inicio do episédio e 51% com
mais de trés semanas.

Ocupacoes e atividades de
risco para lombalgias

GUO e colaboradores (1995) apresentam
as quinze profissdes masculinas com os maio-
res indices de prevaléncia nos Estados Uni-
dos, em ocupagdes com mais de 349.000
homens expostos. S&o elas: trabalhadores da
construcéio civil, carpinteiros, operqolores de
tratores e maquinas industriais pesadas; me-
céinicos de automéveis; agricultores (exceto
de horticultura); supervisores de construgdo;
soldadores, encanadores e caldeireiros; re-
paradores de maquinas industriais;
estoquistas; motoristas de caminhdes pesados;
trabalhadores da agricultura; jardineiros;
motoristas de caminhdes leves; operadores
de soldagem e de oxicorte; operérios, exceto
da construgdio. Entre as mulheres, as quinze
profissdes, com mais de 290.000, incluem:
auxiliares e atendentes de enfermagem; téc-
nicas de enfermagem; domésticas; porteiras
e auxiliares de limpeza; operdrias; cabelei-
reiras e cosmetologistas; inspetores de pro-
dugdio, controladoras e examinadoras de qua-
lidade; designers; auxiliares de satde (néio
enfermagem); gargons e garconetes; enfer-
meiras; cozinheiras; operadoras de tecela-
gem; professoras; caixas.

ANIOSH (1992) citada por GUO (1995)
aponta os estudos mais frequentes, de ativi-
dades relacionadas com lombalgia, sem or-
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dem classificatéria. Séo os auxiliares,
atendentes de enfermagem; enfermeiras; téc-
nicas de enfermagem; operadores de méqui-
nas em minas; trabalhadores da construcdo
civil; pilotos de aviagdo e navegadores; mo-
toristas de caminhdes pesados; operadores
de maquinas e equipamentos industriais; agri-
cultores (ndio horticuhura); motoristas de ca-
minhdes leves; condutores de énibus.

BEHRENS e colaboradores (1994), utili-
zando os dados do National Health Inferview
Survey de 1988, com 44.233 individuos
entrevistados nos Estados Unidos, encontra-
ram diferencas acentuadas entre grupos
ocupacionais, com aumento da prevaléncia
de lombalgia devido a lesdes, em motoristas
de caminhdes (6,7%) e entre mecénicos de
manutencdo de equipamentos pesados
(10,5%).

SHELERUD (1998) encontrou na literatu-
ra dados sobre o risco relativo de herniacdo
discal e cidgtica somados, para diferentes se-
tores de atividade econémica; considerou os
profissionais e trabalhadores de escritério
como grupo de referéncia (RR=1) e assim
temos RR=4,6 para motoristas de veiculos
pesados (p<0,001), RR=4,2 para operado-
res de maquinas/metal (p<0,001), RR=3,2
para operadores de processos quimicos/pa-
pel (p<0,01), RR=3,1 para trabalhadores
madeira (p<0,05), RR=3,1 para trabalha-
dores da construcdo civil (p<0,01), RR=2,5
para agricultores e assemelhados (p<0,05).

Em estudo realizado na Finléndia obser-
vou-se que entre homens com maiores riscos
de hospitalizaggo por hérnia de disco encon-
tram-se os motoristas de caminhdo e traba-
lhadores de indUstria, particularmente entre
os de metais e mdaquinas; entre mulheres, al-
gumas atividades industriais e pessoal de
enfermagem. Os motoristas apresentaram as
mais altas taxas de recorréncia e as enfer-
meiras, o maior nimero médio de
recorréncias; estas duas profissdes tiveram
um excesso de casos estatisticamente signifi-
cativo, apés o controle de outras variaveis.
(KELSEY, 1990)

TSAl e colaboradores (1992) levantaram
dados de lesdes mosculo esqueléticas em
10.350 empregados da Shell Petréleo, nos
Estados Unidos, entre os anos de 1987 a
1989. O risco relativo de lesdes lombares
foi maior entre fumantes (RR=1,54, p<0,01)
e os que apresentavam sobrepeso (IMC aci-
ma de 20% do predito), (RR=1,42, p<0,01).
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Os empregados com atividades fisicas de
maior demanda, basicamente os de manu-
tengdio, apresentaram maior risco relativo
para lombalgias (RR=1,57 p<0,01) e para
outras lesdes musculo esqueléticas (RR=1,35
0<0,01)

LEIGH (1989) apresenta em um inquérito
de prevaléncia de dores lombares/coluna em
1414 trabalhadores em “tempo infegral” (com
mais de vinte horas semanais) nos Estados
Unidos, em amostragem nacional, uma cor-
relacdo positiva significativa para trabalha-
dores rurais, de servicos bracais; também com
os de baixo nivel de escolaridade; trabalha-
dores com componente de esforgo fisico; ida-
de entre 50 e 64 anos e os fumantes.

GRANIER e colaboradores (1998) em uma
amostra de 464 trabalhadores num univer-
so de 2587 funcionérios piblicos franceses
encontraram uma prevaléncia de lombalgia

de 42,2% e entre os que apresentavam histé-
ria anterior, este nGmero subiu para 51,7%.
A frequéncia de casos tende a aumentar com
a idade, até a faixa de 50 anos e reduzir a
seguir. O primeiro episédio édlgico tende a
ocorrer em forno de trinta anos de idade; a
incidéncia anual, excluidos os que apresen-
tam antecedentes, é de 22,6% e diminui com
a idade. Entre os que referiram lombalgia
52,4% relatou sobrecarga fisica, 57,6% fa-
diga no trabalho e 51%, conflitos no traba-
lho, sendo que as freqiiéncias entre os que
ndo apresentaram dores foram menores para
todas as caracteristicas de trabalho.

FEYER e colaboradores (1992) descrevem
as principais localizagdes de dores lomba-
res, para trés grupos estudados na Austré-
lia, que estdo no quadro 1, que citamos a
seguir:

Quadro 1 Distribuicdio das principais localizagdes de dores na coluna.

localizacdo | enfermeiros (%) | carteiros (%) | pacientes lombalgicos (%)
L5-S1 84 68 73
gluteo D 67 59 76
Sacro cécceix 67 70 87
gluteo E 60 57 73
Total 198 187 45

FEUER (1992)

Nos trés grupos, a gravidade da dor foi
um importante fator preditivo para incapaci-
dade referida. Entre os enfermeiros, a gravi-
dade da dor foi fator preditivo para o tempo
de afastamento do trabalho, enquanto entre
carteiros, o fato de sentir-se incapacitado foi
o fator preditivo do tempo de afastamento do
trabalho.

DERRIENNIC (1993) avaliando a evolucdio
de alteracdes osteo-articulares em funcdo de
histérico de atividades fisicas intensas, em um
estudo na regido parisiense, fez uma pesqui-
sa domiciliar de 627 aposentados que haviam
contribuido para um mesmo fundo de pen-
sdo, no periodo de 1982-83 e em 1987-
88, em 464 dos mesmos aposentados. Fo-
ram considerados como expostos a fatores
ocupacionais os individuos que haviam tra-
balhado por mais de 10 anos em atividades
de mesma natureza. As c|terc1c6es osteo-arti-
culares foram avaliadas pela presenca de dor

com ou sem restricio do movimento articu-
lar, durante os seis meses ou mais anteriores
a entrevista. Entre os entrevistados nos dois
periodos, houve um aumento da frequéncia
de dores osteo-articulares, de 52% para 65%,
entre os homens e de 72% para 82% entre
as mulheres. Em ambos os sexos, os que ha-
viam trabalhado em atividades pesadas, tais
como transporte de cargas (carregar pesos)
e posigdes cansativas, as frequéncias eram
significativamente maiores. Embora existam
fatores de confundimento, como a idade na
primeira entrevista, o fato de viver sozinho,
ter sido trabalhador brac0|, ter prob|emos
cardio-respiratérios e fumar, este estudo su-
gere que condi¢cdes de trabalho constituem-
se em importante causa de distorbios osteo-
articulares, presentes apés o término da vida
laboral ativa.

HADLER (1982) cita estudo de MAGORA
(1974) de 3.316 trabalhadores em diversas
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profissdes, cuja prevaléncia de dor lombar
foi de 22% para trabalhadores de industria
pesada, 17% para enfermeiros, 15% para
agricultores, 14% para indUstrias “leves”,
12% para motoristas de 6nibus, e 10% para
empregados de escritério e correios.

GAUDEMARIS e colaboradores (1986)
levantando dados, em inquérito feito por
médicos do trabalho por ocasidio dos exa-
mes periédicos, de riscos de desenvolver
lombalgias em 1812 trabalhadores france-
ses e encontraram que atendentes de enfer-
magem (RR=2,24) e trabalhadores de ma-
nutencdo industrial (RR=1,54) apresentaram
riscos relativos mais elevados, quando com-
parados com empregados de escritério. Em
anélise de multivaridncia encontrou-se que
as ‘atividades de manutencéo industrial pe-
sada ou leve, as posturas de coluna viciosa,
o trabalho em posicéio de pé sem possibilida-
de de sentar, a exposicdo a vibragdes e as
intempéries, foram correlacionadas com o ris-
co aumentado de desenvolver episédios de
lombalgia.

No Brasil, FINOCCHIARO & ASSAF
(1976) estudando 6500 pericias médico-ju-
diciais, observaram que para a construgdo
civil, de 1669 casos relacionados ao traba-
lho, 1290 tratavam-se de afecdes da coluna
vertebral e entre elas, 1262, eram de
lombalgias. As causas mais frequentes impu-
tadas foram, por ordem decrescente: esfor-
cos fisicos (31%); esforcos em flexdio (25%);
quedas (18%); traumas diretos (15%); sobre-
cargas (5,3%). Entre as profissdes mais atin-
gidas, encontravam-se os pedreiros, serven-
tes, carpinteiros, armadores e os ajudantes
gerais.

As maiores prevaléncias estimadas foram
para mecdnicos de reparos de veiculos, mé-
quinas e equipamentos pesados (10,5%), se-
guido de operadores de extragdo, minera-
¢do e movimentagdo de cargas (10,4%) e
pessoal da construgdo civil (10,1%).
(BEHRENS et al,1994).

CHIRON (1983) em documento do Institu-
to de Pesquisas sobre Seguranga do Traba-
lho (INRS) francés, estuda os problemas reu-
maticos em motoristas de carga pesada; cita
vérios trabalhos onde a frequéncia de pro-
blemas de coluna vertebral séo altos, como
os de GRUBER, publicado em 1974, sobre
1000 motoristas americanos, acompanhados
num periodo de 10 anos, em relagéo o es-
tado de satdde. Um dos aspectos significati-

Vol. 28 - n° 107 /108

vos é que as algias se relacionam mais com
o tempo trabalhado e menos com a idade em
si. Comparando-se com empregados de es-
critério, encontrou entre os grupos de doen-
¢as, um aumento significativo de doencas
osteo-articulares. A estimativa de risco é que
11 em cada 100 motoristas desenvolvam do-
encas do sistema osteo mUsculo esquelético
apés 10 anos de trabalho. Em outro estudo
compara com os motoristas de &nibus e ob-
serva diferengas nos tipos de afeces encon-
tradas; nos motoristas de caminhdo, as
sindromes dolorosas e hérnias de disco séo
as mais frequentes, enquanto nos de énibus,
as afegdes sacroiliacas e rigidez articulares.
Também os tratoristas constituem-se em ou-
tro grupo sob risco ocupacional para as doen-
¢as mUsculo esqueléticas.

VIGNON & MASSET (1979) avaliaram de
10 a 16 anos apés, 51 lombélgicos que se
internaram em hospital por acidente de tra-
balho, ocorridos entre 1962 e 1968 e que
preenchiam os seguintes critérios: serem ho-
mens entre 30 a 45 anos de idade, trabalha-
dores manuais (12 metaltrgicos, 10 da ma-
nutencdo, 9 da construcdo civil, 6 ferrovia-
rios, ou da eletricidade, 5 mineiros e 9 diver-
sos), todos acidentados do trabalho, sem
patologia prévia de coluna, sem alteracdes.
90% apés 10 anos ainda sofria de dores,
57% teve que mudar de posto de trabalho e
7 8% foi aposentado. Os autores referem-se
ao trabalho de CHAQUAT (1978) onde com-
para com os trabalhadores ditos intelectuais,
e que nestes, de 93, somente dois tiveram
incapacidade com impactos sobre sua vida
financeira.

ABENHAIM e colaboradores (1988) ob-
servaram que as profissdes onde os episodios
recorrentes de dores de coluna mais frequen-
tes sdo de motoristas (42,1%), enfermeiras
(39,6%), trabalhadores bracais (36,6%),
mineiros (36,4%) e trabalhadores de escrité-
rio (28,6%). As maiores taxas de risco relati-
vo, comparadas com os de frabalhadores de
escritério foram para enfermeiras (RR=2,62,
95%, IC=1,80-3,82) e motoristas (RR=1,64,
95% 1C=1,13-2,37).

KNIBBE & FIELE (1996) realizaram um es-
tudo descritivo com pessoal de enfermagem
na Holanda e observaram que comparando
a prevaléncia de lombalgias entre pessoal de
enfermagem, que auxiliares e atendentes cons-
tituiam-se em grupo sob maior risco, por re-
alizar tarefas diretas e cotidianas como trans-
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portar, carregar, erguer pacientes. Obser-
varam entretanto um segundo grupo que tam-
bém apresenta risco, sdo as jovens estudan-
tes, talvez pelo fato de serem iniciantes, e que
sua inexperiéncia contribua para que nesta
faixa haja uma maior prevaléncia. Outros
dois subgrupos séo de pessoal de enferma-
gem domiciliar, pelas condicdes de menor
infra-estrutura e as de geriatria, pela alta
frequéncia de transferéncia de pacientes e de
fatores ndio previstos que ocorrem com maior
frequéncia.

STUBBS e colaboradores (1983) estuda-
ram 3.912 enfermeiras na Inglaterra, e ob-
servaram que cada um em seis casos de
lombalgia era atribuido & transferéncia de
pacientes. Deste total, 15,3% relatou um epi-
sodio dlgico, 14,8% dois episédios, 13,2%
trés, 8,5% quatro episddios separados 3,4%
cinco, 1,9%, seis e 43,1% sete ou mais epi-
sédios.

LEIGHTON & REILLY (1995) aplicaram
questionario em 1134 trabalhadores de en-
fermagem e em 315 controles e as
prevaléncias anuais foram respectivamente de
58,8% e 57,8%. Para os dois grupos com-
parados ndo foram encontradas diferengas
significativas; entretanto ao se detalhar para
distintos subgrupos, em distintas especialida-
des, encontramos diferencas significativc:s.
Por exemplo entre os trabalhadores de orto-
pedia 71% apresentou lombalgia no ano
anterior & entrevista. Também enfermeiras de
clinica médica (68,9%), da comunitdria
(62,5%), das unidades intensivas (60,9%) e
as de geriatria (60,7%) tiveram taxas mais
elevadas. Entre os fatores desencadeadores
das algias, quase a metade recordou-se de
um incidente precipitador ou agravante; em
dois tercos destas, o incidente ocorreu du-
rante movimentagdo de pacientes. Listando
as principais atividades implicadas nas
lombalgias temos posicionando o paciente na
cama (47,7%), movendo paciente da cama
(23,4%), movendo paciente de cadeira
(13,1%), movendo paciente de banho (4,5%),
movendo paciente de toilete (4,5%), moven-
do paciente do chéio (3,6%) e outros proce-
dimentos (3,2%). Tarefas como inclinar-se
sobre o paciente, erguer e carregar pacien-
tes e permanecer longo tempo de pé foram
indicados por 25% como ‘sempre’ e ‘frequen-
temente’ associados com lombalgia.

HARBER e colaboradores (1985) no inqué-
rito envolvendo 550 enfermeiros em hospital

terciério da Califérnia, observaram que as
principais atividades relatadas pelos traba-
lhadores como precipitadores ou agravantes
de lombalgia sdo erguer paciente de leito
(48%), ajudar paciente a sair do leito (30%),
movimentar leitos (27%), nenhum (25% - em
uma lista de 15 escolhas), erguer paciente
para uma maca (22%) carregar equipamen-
to pesando mais de 30 libras (10%). Embora
a frequéncia de sintomas dlgicos seja eleva-
do, 52% do total, somente 4% dos que res-
ponderam foram hospitalizados e 2% relata-
ram cirurgia devido a esse quadro. 3% mu-
daram de trabalho e 23% relatou ter procu-
rado servico médico pelo menos uma vez na
vida por causa de lombalgia.

Indicadores de risco para
lombalgias

RIIHIMAKI, (1991) cita HILDEBRAND
(1987) numa revisdo de estudos
epidemiolégicos e 24 diferentes fatores
laborais séo considerados, entre eles, os tra-
balhos fisicos pesados, posturas no trabalho
em geral; trabalho estético; posturas estati-
cas em geral como permanecer sentado por
tempo prolongado, ficar de pé, alcancando
coisas; auséncia de variagdio postural; carga
dinémica como carregamento de pesos, trans-
porte de pesos, flexdo forcada, rotacdio do
tronco, empurrar ou puxar cargas. Para os
fatores ambientais, estdio as vibracdes, escor-
regar, cair, e tarefas do trabalho como mo-
notonia, repeticdio, insatisfagdo. Listou 55
fatores individuais entre os quais a idade, o
sexo, a forma fisica, a mobilidade de colu-
na, os fatores genéticos, a estrutura postura|,
aescoliose grave, a diferenga no comprimento
dos membros inferiores, as varias alteracdes
degenerativas de coluna, os hébitos de fu-
mar e ingerir dlcool, os vérios antecedentes
médicos sociais e psicolégicos.

WICKSTROM & PENTTI (1998) acompa-
nharam durante 24 meses, 117 trabalhado-
res de escritério e 189 de producdo de duas
indUstrias (uma de construcdo naval e outra
de componentes de ventiladores) e conside-
raram os fatores fisicos (ruido, frio, |c:y-out,
baixa iluminagdo), carga biomecénica (er-
guer, carregar, empurrar, puxar; posturas
“desajeitadas”; postura de pé arriscadas e
posturas sentadas arriscadas) e fatores
psicossociais (poucas possibilidades de alte-
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rar as condicdes de trabalho, falta de reco-
nhecimento e respeito no trabalho; fatores
imprevistos no trabalho; estresse) e encon-
traram que exposicdio a fatores biomecanicos
para trabalhadores de escritério e de produ-
¢do, estresse para trabalhadores de escrité-
rio e fatores imprevistos para os de produ-
¢do, foram os preditivos de lombalgia. Para
absenteismo e lombalgias recorrentes, car-
gas biomecanicas foram tidas como um dos
fatores preditivos.

DEMPSEY e colaboradores (1997) suge-
rem que entre as variéveis individuais, de-
vem ser consideradas: Idade - riscos de
lombalgia tende a aumentar com idade e em
algumas faixas, diminui; entretanto devem ser
considerados possiveis fatores de
confundimento relacionados com as exigén-
cias do trabalho e as exposicdes ocupacionais
anteriores. Género: maior risco em mulheres
(possivel confundimento com diferentes exi-
géncias do trabalho). Histéria de acidentes
(histéria prévia de lombalgia aumenta signi-
ficativamente o risco). Cuidados devem ser
tomados ao medir risco futuro independente
ou agravamento de um episédio prévio. De-
vem ser considerados a forca muscular rela-
tiva (o aumento da forca muscular relativa
reduz riscos de lombalgias), o tabagismo, (fu-
mar aumenta risco de lombalgias) e os fato-
res psicossocidis cujo risco aumenta com cer-
tas variaveis e o possivel confundimento com
exigéncias do trabalho. Descartam os seguin-
tes fatores: altura e peso, patologias, fatores
genéticos, consumo méximo de oxigénio, forca
muscular absoluta.

VENNING e colaboradores (1987) estu-
dando 4306 trabalhadores de enfermagem
em hospitais gerais no Canadé durante um
ano, encontraram uma taxa anual de lesdes
(acidentes) de 4,9% (IC 4,4 - 5,7%,95%); as
localizagdes foram de 60% para a regidio
lombar, 18% dorsal e 16% cervical. Destes
casos, 48% ndo perdeu nenhum dia de tra-
balho, 33% ausentou-se de 1 a 15 dias e
19%, mais de 15 dias. Quatro fatores en-
contrados foram significativos (p<0,01)
preditivos de lesdo de coluna: setor de ativi-
dddes, levantamento de cargas, Fungao de
trabalho e leséo prévia de coluna. Os dados
obtidos indicam que as caracteristicas do tra-
balho, mais que as caracteristicas pessoais,
sdo preditivos maiores de lesdes de coluna
entre enfermeiros.

RIHIMAKI (1991) descreve os seguintes
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fatores de risco relacionados ao trabalho:

- Trabalho fisico intenso - embora varios
estudos ndio detalhem minuciosamente o que
se conceitue por trabalho fisico pesado, sen-
do mais baseado numa impresséio geral ou
alguns néo defectem uma correlagéo signifi-
cativa ou ainda, outros se baseiem na per-
cepsdio subjetiva (que pode ser influenciada
pela dor), vérios estudos indicam que dege-
neragdes radiograficamente defectéveis estdio
relacionadas ao trabalho pesado.

- Levantamento, carregamento, puxar e
empurrar cargas pesadas

- Curvar, rotacdo, flexionar, ou outras
posturas de coluna n&o “neutras” - uma das
dificuldades de se avaliar este tipo de postu-
ras, é que em geral encontra-se associada
ao deslocamento de cargas. No estudo feito
pelo autor com seus colaboradores com em-
pregados de escritério que relataram postu-
ras em flexdo ou curvadas, observou-se uma
correlagdo positiva com ciatalgia, sendo que
estes raramente realizavam carregamento de
pesos.

- Conduzir veiculos automotores - Existem
evidéncias de que se trata de atividade com
risco para lombalgia, ciatalgia, e hérnia de
disco. Também encontra-se um aumento de
prevaléncia de degeneracdes de coluna,
radiograficamente detectéveis.

- Posicdio sentada - Os estudos sdo contro-
versos, sendo que vérios ndo indicam aumen-
to de risco, enquanto outros indicam um ris-
co aumentado para lombalgias, em traba-
lhadores que permanecem sentados por lon-
gos periodos ou sedentdrios. Embora as evi-
déncias sejam contraditérias, o autor consi-
dera que seja biologicamente possivel, pois
tem sido demonstrado que a pressédo
intradiscal encontra-se aumentada na posi-
¢dio sentada, particularmente em posicdio ereta
e sem suporte. Também é possivel que a po-
sicdio prolongada leve a efeitos deletérios na
nutricdo dos discos intervertebrais.

- Trauma - Num estudo prospectivo reali-
zado por LLOYD & TROUP (1983) observou-
se que num tergo dos episodios de lombalgia
houve um verdadeiro acidente, em um quin-
to, uma les&o néio acidental e para os outros
casos, ndio se encontrou qualquer evento di-
refamente relacionado & leséo. Os acidentes
com lesdo, em especial as quedas, tém pior
prognéstico.

- Fatores psicossociais. Vdrios fatores tém

81



82

sido relacionados ao trabalho, tais como a
monotonia, insatisfacdo no trabalho e asso-
ciados as lombalgias.

Num estudo prospectivo em 3000 empre-
gados de aviagdo, fatores psicossociais no
trabalho foram considerados melhores
preditivos de lombalgias futuras do que os
achados fisicos. (BIGOS et al sem ano). En-
tretanto FEYER e colaboradores (1992) estu-
dando dois grupos de trabalhadores (cartei-
ros e enfermeiros) e um grupo de pacientes,
ndo encontraram relacdo entre insatisfacdo
no trabalho e lombalgias, nem associagdo
entre variaveis psicolégicas e lombalgia; con-
sideram que a natureza dos fatores psicolé-
gicos permanece obscuro. O que notam,
concordante com a |iterc1turc1, é a presenca
de alteragdes nos escores de festes psicolégi-
cos em pacientes lombélgicos crénicos.

SYMONDS e colaboradores (1996) encon-

traram, entre trabalhadores de escritério e

também nos de produgdo, que apresentaram
absenteismo mais prolongado por lombalgia,
atitudes e crengas mais negativas, quando
comparadas com os que eram sinfomdticos
ou assinfométicos mas sem afastamentos mais
prolongados.

MAIRIAUX (1988) sugere trés fatores de
risco principais, as sobrecargas mecénicas
excessivas ou repetidas, onde a primeira cri-
se dlgica ocorre mais precocemente nos ex-
postos (1), o aumento de sintomas mais gra-
ves e a incapacidade ao trabalho se mantém
mais prolongada; a rigidez postural (2); as
vibragdes de corpo inteiro (3).

SHELERUD (1998) lista o trabalho fisico
intenso, as posturas de trabalho estdticas, o
levantamento de pesos, as atividades com
flexdo e rotacdo de coluna, e as vibracdes
de corpo inteiro e cita outros autores, como
ilustra o quadro a seguir.

Quadro?2 prevalancia de lombalgia em estudos comparativos de populaces trabalha-
doras executando trabalhos pesados e leves.

autor e ano trabalho pesado (%) | trabalho leve (%)
HULT (1954)

a) lombalgia 64,5 52,7

b) lombalgia grave 10,6 6,8

C) absenteismo 43,5 22,5
LAWRENCE (1955) 41 29
ROWE (1969) 47 35

IKATA (1965) 22,4 5,2
MAGORA (1970) 21,6 10,4
LLOYD (1986) 69 58

Instrumentos
metodolégicos nos estudos
das lombalgias e dos
fatores ocupacionais

SCHIERHOUT e colaboradores (1994) es-
tudando instrumentos para avaliagéo de car-
gas fisicas, mais especificamente em relagéio
aos fatores posturais, consideram quatro di-
ferentes enfoques, os questiondrios, os check-
lists, os métodos de observacdo e as medi-
ces diretas. Nesta citacdo, em ordem cres-
cente, temos aumento de custos e de
especificidade e redugdio de capacidade, ver-
satilidade e generalidade.

DEMPSEY (1998) realizou uma revisdo dos
principais critérios relacionados aos limites
aceitaveis para a realizacdio de atividades fi-
sicas. S&o os critérios biomecanicos, fisiol6-
gicos, e psicofisicos. Na abordagem
biomecénica, a meta é projetar tarefas cuja
capacidade mosculo esquelética néio seja ex-
cedida. Os critérios mais comuns s&o limites
de compressédo discal L4/L5 ou L5/s1 e o
torque méximo para as articulagdes. Os es-
tudos sdo experimentais e modelos sdo
construidos para estimar a aceitabilidade da
tarefa. Na abordagem fisiolégica as tarefas
sdo projetadas para que as respostas fisiol6-
gicas estejam dentro de limites aceitéveis. As
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respostas mais estudadas séo a fadiga local
ou geral e os critérios mais comuns séo o
consumo energético, avaliado através do
consumo de oxigénio nos pardmetros da nor-
malidade. Na abordagem psicofisica a meta
é prescrever tarefas que sejam aceitéveis para
a maioria dos trabalhadores, com adequa-
¢&o de peso, forcas, Frequéncio mdxima acei-
tavel para certas tarefas. Os experimentos
costumanm ser feitos em laboratérios e mode-
los sdio construidos para valores preditivos
para tarefas varidveis e trabalhadores. O
papel da epidemiologia consiste em (1) de-
terminar/verificar a significéincia “etiolégica”
de uma determinada variavel; (2) verificar a
validade de determinados critérios, estabele-
cendo a relagdio entre uma varidvel especifi-
ca e a probabilidade de dano, incapacidade
ou outro efeito; (3) providenciar orientagdo
no desenvolvimento de critérios através de
consideracdes de relacdes entre uma deter-
minada variével e resultados medidos previ-
amente selecionados.

LAVANDER e colaboradores (1999) num
estudo metodolégico empirico, aplicaram cin-
co distintas técnicas em 93 postos de traba-
lho, de 178 trabalhadores, para avaliar os
riscos de lombalgia no trabalho, (1) O
Revised National Institut of Occupational
Safety and Health (NIOSH) Work Practices
Guidelines for Manual Lifting, (2) O
Tridimencional Static Strength Prediction
Program (SSPP), (3) O Lumbar Motion
Monitor (LMM) e (4,5) duas variacdes de
check-lists -Risk Factor Checklist (RFC), da
United Autoworkers. Os resultados mostra-
ram que os resultados dependem do método
utilizado para a avaliagdo. O SSPP parece
ser mais “conservador” pois a maioria dos
postos foi considerada de baixo risco. O mo-
delo da NIOSH, ao contrario, classificou a
maioria dos postos de alto risco. Entre am-
bos, RFC e o LMM, sendo que o LMM indica
maior risco que o RFC. Os viezes de classifi-
cagdio observados s@o parcialmente atribui-
dos & natureza das atividades executadas. Os
métodos NIOSH E LMM s&o mais apropria-
dos para carregamento de pesos. O SSPP é
pouco sensivel as atividade de levantamento
de pesos e mais apropriada para determinar
o risco de lesdes agudas (acidentes). Os mé-
todos LMM e NIOSH s&o mais apropriados
para determinar os riscos de Lesdes por Es-
forcos Repetitivos (LER/DORT). A concorddn-

cia entre os métodos para priorizar as inter-
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vengdes ergondmicas foi de modo geral bai-
xo.
BONGERS e colaboradores (1993) revi-
saram os estudos epidemiolégicos que trata-
vam de aspectos psicossociais ocupacionais
descritos como associados aos sintomas mUs-
culo esqueléticos e encontraram 44 estudos
transversais e 15 longitudinais. Destes, so-
mente 29 transversais e 3 longitudinais ana-
lisaram especificamente a influéncia de fato-
res psicossociais no trabalho. Do conjunto
somente 22 ajustaram de alguma forma,
para a sobrecarga fisica. Citam o “Inventd-
rio” Multifésico de Personalidade Minnesota,
que considera cinco categorias: (1) as de-
mandas e controle no trabalho, (2) o suporte
social, (3) as caracteristicas individuais, (4)
os sinfomas de estresse e (5) os indicadores
de satde fisica e comportamental. Os estu-
dos apresentaram dados contraditérios de
correlac@o entre os aspectos psicossociais e
doenca e dificuldades para medir as varié-
veis dependentes e independentes relaciona-
das com a carga fisica. Entretanto, conclui-
ram que o trabalho monétono, a alta carga
fisica percebida e a pressédio de tempo estdio
relacionados com sintomas muisculo
esqueléticos.

BURDOF (1992) realizou um levantamen-
to a partir da base de dados Medline, 1981-
1990, selecionando 104 publicagdes de es-
tudos epidemiolégicos, com medidas de ex-
posicdio a fatores de risco ocupacionais para
problemas lombares. Foram excluidas 23
referéncias, que tratavam de revisdes e de
estudos secundérios. Foram 81 artigos origi-
nais numa primeira selegdo. Foi feita uma
segunda selecdio, cujos critérios foram da-
dos numéricos completos dos fatores de ris-
co e dados de exposicdio. Assim 34 traba-
lhos foram analisados, para avaliar os méto-
dos de exposicdio a fatores especificos dos
ambientes de trabalho. Nestes, 33% foram
avaliados através de questionérios, 9% atra-
vés de observacdes e 5% através de medi-
¢Ses direfas.

AGIUS e colaboradores (1994) construi-
ram um questiondrio que permitisse a identi-
ficagdo e avaliacdio de gravidade de
lombalgias para fins epidemiolégicos e para
sua validagdo, aplicaram em uma popula-
¢do trabalhadora em minas de carvdo
(n=471). O questiondrio consta de 12 ques-
tSes para dor, irradiacdo, Frequéncio, gravi-
dade, relagdio com dificuldades para tarefas
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especificas, interferéncia com o trabalho nor-
mal e afastamentos do trabalho. As respos-
tas foram parcialmente validadas através da
comparagdo com os atestados médicos de
mais de dois dias, cujas causas foram atribu-
idas & lombalgia. Em trabalhadores que re-
feriram lombalgia nos 12 meses anteriores,
para as questdes relativas aos afastamentos
por causa de lombalgia, a sensibilidade foi

de 82% e a especificidade, de 84%.

Técnicas observacionais
posturais

GENAIDY & AL-SHEDI & KARWOWSKI
(1994) discutindo a andlise postural consi-
deram as posturas do corpo nas técnicas
observacionais por percepgéo visual, usan-
do duas abordagens, a primeira através de
observacdo direta do trabalho e a segunda
através do video, onde a postura é determi-
nada analisando-se posteriormente o regis-
tro. O registro pode ser continuo ou intermi-
tente. A classificagdio postural é feita em pa-
pel ou por computador. A classificagdio
postural utilizada em técnicas observacionais
podem ser categorizadas em
macropostural, cujo primeiro sistema de
classificagdo foi desenvolvido por KARHU e
colaboradores em 1977, conhecido como
Ovako Working Postures Analysing (OWAS)
e depois completado por outros autores e
micropostural descrita por KILBOM
(1986) ¢ ARMSTRONG (1982) e depois
complementado por outros numerosos auto-
res, que descrevem com grande detalhe as
posturas ndo neutras e a classificagdo de ati-
vidades postura-trabalho, desenvolvidas por
FOREMAN & TROUP em 1987, BATY (1984)
e RYAN (1989). Outras técnicas
observacionais sdo citadas, como o de PRIEL
(1974), que define as posturas do trabalha-
dor numericamente, cujo esquema de regis-
tro foi denominado de “posturegram”. Ain-
da citom o AET - Arbeitswissenschaftliches
Erhebungsverfahren zur Tatigkeitsanalyse
(ROHMERT & LANDAU, 1983) e o ARBAN
(HOLZMANN, 1982)

KILBOM (1994) realiza um estudo revisan-
do os principais métodos observacionais que
permitem avaliar a ‘exposicdo’ fisica. A prin-
cipal mensuragdo quantitativa de exposicéio
é a duragdo ou frequéncia de certas postu-
ras ou atividades, durante um certo tempo.

Um dos mais “simples” & feito com a obser-
vagdo direta, léapis e papel, considerando
certos infervalos de fempo. Outros, registram
informagdes através de padrdes posturais
prévios. Ainda existem sistemas e aparelhos,
tipo PEO (Portable Ergonomic Observation),
onde os registros s&io complementados por
entrevistas e fodas as tarefas mais importan-
tes numa semana s&o anotadas, com sua du-
racdio. Videos acoplados a computadores pro-
gramados para registros em tempo real tam-
bém sdio descritos, para avaliar a frequéncia
e duragdo de movimentos e posturas. Um
método bastante descrito foi o OWAS, Ovako
Work Posture Analyzing System, utilizado
particularmente em estudos ergonémicos,
para identificar e avaliar posturas
desconfortéveis no trabalho. As posices lom-
bares e de membros s&o observadas e
registradas para 84 diferentes posturas defi-
nidas por este método. As tarefas especificas
sdo identificadas para cada trabalho em se-
parado, os trabalhadores, observados duran-
te dois periodos de 10 minutos, englobando
todas as tarefas importantes. O procedimen-
to consiste em 60 observacdes de cada tra-
balhador, por intervalos de 20 segundos. Este
método por amostragens permite incluir to-
das as atividades relevantes.

BURDOF & LAAN (1991) estudaram 35
trabalhadores de manutencdo de uma em-
presa de fundigdio na Holanda, numa avali-
agdio de exposigdio s sobrecargas posturais
de coluna. Utilizaram trés distintos métodos
para o estudo, sendo o primeiro um questio-
ndrio sobre as cargas do préprio trabalho,
considerando a duragdo e frequéncia das
posturas habituais de trabalho, as movimen-
tagdes, atividades de carregamento, movi-
mentos especificos da coluna lombar em uma
jornada de trabalho. O segundo foi feito com
as mesmas questdes basicas, mas através de
um registro pelo préprio trabalhador de um
“diério”, com anotacdes a cada hora, em
uma jornada completa. O terceiro foi o Ovako
Working Posture Analyzing System - OWAS.
O estudo todo foi feito em trés semanas.

BURDOF (1992) considera seis fatores de
risco ocupacional para lombalgias sendo o
trabalho fisico pesado (1), postura estética
no trabalho (2), inclinar e agachar frequen-
temente (3), carregar e movimentos com es-
forcos (4), movimentos repetitivos (5), e vi-
bragdes de corpo inteiro (6). Para estes fato-
res, levanta sete técnicas observacionais
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(nGmero de posturas estaticas mantidas por
ao menos 30 segundos, por jornada de tra-
balho, porcentagem do tempo de trabalho
sem movimento, nimero de mudancas
posturais por minuto, frequéncia de flexdo e
curvar, levantamento de cargas, movimen-
tos com esforcos e movimentos repetidos) e
quatro métodos diretos (eletromiografia,
flexdio da coluna medindo @ngulo médio,
velocidade angular; pelo método NIOSH,
peso, frequéncia de levantamentos, localiza-
¢dio vertical, e disténcia de deslocamento ver-
tical); mensuracdo de vibragdes
(acelerdmetros) para medir a exposicdio aos
fatores de risco para lombalgias
ocupacionais.(NIOSH). Considera que a ava-
liagdo de exposicdio em epidemiologia
ocupacional para lombalgias necessita de
maior atengdo. A caracterizagdio de exposi-
¢&o de carga postural para coluna deve le-
var em consideragdo a frequéncia e dura-
¢&io do esforco postural e de movimentos, sua
variacdo durante atividades laborais com a
jornada e em diferentes jornadas, e as dife-
rencas entre trabalhadores realizando as
mesmas tarefas.

BURDOF apresenta em 1993, fontes de
vieses metodolégicos relacionados com a es-
timativa de risco devido & variabilidade da
exposicdio a cargas posturais para coluna
lombar, em diferentes grupos ocupacionais;
a taxa de classificagdo inadequada para
exposicdo a flexdo do tronco e rotagdo,
variam de 0,03 a 0,35. Altas taxas de clas-
sificagdes inadequadas podem levar facilmen-
te ao viés do risco estimado maior que 50%.

Uma breve discussao

FRANK e colaboradores (1995) descrevem
as trés abordagens mais comuns para as
lombalgias ocupacionais, relacionadas com
a etiologia e o seu prognéstico. (1) O olhar
da patologia clinica, que privilegia a doenga
e seu prognéstico, sem grande preocupagdio
com a etiologia e sua prevengdo; neste caso
a incapacidade advém de lesdes mais gra-
ves, tais como hérnia de disco ou complica-
¢des psicopatolégicas secunddrias, tais como
a depressdio ou as desordens psicossomdticas;
(2) O olhar da exposigdio biomecdnica, que
considera a lombalgia e suas limitagdes de-
correntes da exposicdo biomecénica, que
excessiva e repetidqmen’re atuam sobre os fe-
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cidos da coluna; neste caso, a dor e a inca-
pacidade seriam preveniveis através de infer-
vencdes nos postos de trabalho, para corri-
gir os problemas ou através de legislacdes
especificas para as questdes ergondmicas nos
locais de trabalho. (3) O incentivo, advindo
da prépria estrutura social, que combina in-
satisfacdo com o trabalho, e os beneficios
das compensagdes por incapacidade no tra-
balho e do Seguro Social.

O grupo PARIS TASK FORCE ON BACK
PAIN (2000) observa que a literatura em
epidemiologia da histéria natural de
lombalgias tem sido largamente limitada em
si mesma para as incapacidades e
absenteismo no trabalho. A correlacdo con-
siderada pobre entre lombalgias e as inca-
pacidades as afividades laborais podem ocor-
rer parcialmente devido & auséncia de um
“paradigma” apropriado. Colocam duas
questdes que podem ilustrar bem o proble-
ma. A primeira é que alteragdes lombélgicas,
sem limitacdo ao trabalho é altamente
prevalente na indUstria. Para RIIHIMAKI
(1991) a maioria dos estudos tem sido re-
trospectivos, assim é dificil de determinar se
os aspectos psicossociais seriam anteceden-
tes ou consequentes & lombalgia. E dificil de
determinar se estes fatores tém um papel na
etiologia das lombalgias ou se somente afe-
tam a percepgdio ou o comportamento do
doente.

CROFT (1996) citado por ABEHAIM
(2000) encontrou que somente 19% dos tra-
balhadores em atividade e portadores de
lombalgia procuraram médico no periodo de
um ano. As alteragdes lombalgicas levam a
mudancas dindmicas na interacdo trabalha-
dor-trabalho. Assim, trabalhadores em ativi-
dades de “alto risco” apresentam menos
lombalgia que os que se encontram nos de
“baixo risco”. Alguns estudos qualitativos
revelam que trabalhadores podem ser
realocados em diferentes tipos de trabalho,
quando apresentam lombalgia. Assim, dife-
rentes atividades/fun¢es podem estar asso-
ciados ndo somente com diferentes tipos de
fatores de riscos ergonémicos, mas também
com diferentes grupos de trabalhadores, com
diferentes histérias de lombalgia!

DERRIENNIC (1990) observa que na Fran-
¢a, numa mesma empresa os postos de fra-
balho ndo se distribuem de forma aleatéria,
parecendo existir um “gerenciamento de ida-
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des”. Na industria automobilistica, 75% dos

trabalhadores de uma linha de montagem e

66% dos prensistas finham menos de 40 anos

e nas empresas de montagem de pegas ele-

trénicas s6 10% tinha mais de 30 anos. Em

outro estudo, retrospectivo de 5000 traba-
lhadores de uma indistria automotiva, ob-
servou-se que as tarefas fisicamente mais exi-
gentes sdo executadas pelos mais jovens e as
mais leves pelos mais idosos, independente-
mente dos afastamentos por doenga e da
qucﬂificqgao; ao andlisar as mudancas de
postos (de trabalho pesado para leve) ocor-
ridas em 5 anos, observou-se que os que
mudaram foram os mais velhos. Em grandes
inquéritos nacionais franceses sobre condi-
¢des de trabalho, tem-se observado que as
distribuigdes por idades e por atividade eco-
némica ndo sdo homogéneas e algumas dis-
tribuicdes mantém-se constantes no tempo.
FRANK e colaboradores (1995) levantam
cinco temas desafiadores para as futuras
pesquisas sobre as lombalgias ocupacionais.

Séio eles:

1. Definindo lombalgia: qual defini¢éo de
caso estudado?

2. Medindo lombalgia: pode ser validada e
medida a confiabilidade?

3. Lesdo ou doenca: trata-se de um evento
agudo, uma condigéio recorrente ou de
uma doenca industrial?

4. Distinguindo efiologia de fatores prognés-
ticos de risco: qual a limitagdio dos dados
descritivos (cross-sectional data) e qual &
o melhor desenho de estudo?
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