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Resumo: Objetivo: Descrever o perfil de trabalhadores com doengas da coluna vertebral (dorsopatias) atendidos em
um servico de Satde do Trabalhador. Método: Estudo quantitativo com analise documental de prontuarios abertos
de pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST), Santos-SP, de janeiro de
2010 a dezembro de 2011, e sele¢@o de prontudrios de sujeitos com diagnostico clinico conforme a Classificagdo
Internacional de Doengas CID-10 de M50 a M54. Resultados: Foram analisados 431 prontuarios e 15,7% (n=68)
apresentaram diagnoéstico pela CID-10 de M50 a M54, de pacientes de ambos os géneros, faixa etaria mais
acometida entre 41 e 50 anos. A principal categoria acometida foi ‘outras atividades de servi¢os’, com 24,6% (n=16).
Das analises, 27,9% (n=19) apresentaram também diagnostico de transtornos dos tecidos moles (M60 a M79), 3,2%
(n=09) apresentaram transtornos mentais, e 70,9% (n=39) se encontravam em situagao de afastamento do trabalho.
Conclusdo: A faixa etaria mais acometida se encontrava em fase produtiva, mais da metade dos sujeitos estavam
em situagdo de afastamento do trabalho e alguns sujeitos apresentaram outros diagndsticos clinicos, reforcando a

necessidade de intervengdes interdisciplinares.
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Profile of workers with spine cord diseases attended in an occupational health
service

Abstract: Aim: To describe the profile of workers with spine cord diseases attended in an Occupational Health
Service. Method: A quantitative study with documentary analysis of open records of patients attended at the
Occupational Health Reference Service (CEREST), in Santos-SP, and record selection of subject with clinical
diagnosis of M50 to M54 according to the ICD-10. Results: We analyzed 431 records of patients from both genders,
most affected age between 41 and 50 years, and 15.7% (n=68) were diagnosed with M50 to M54 according to the
ICD-10. The most affected professional category was ‘other activities services’, with 24.6% (n=16). The analyses
showed that 27.9% (n=19) presented also soft tissue injuries (M60 to M79), 3.2% (n=09) mental disorders, and
70.9% (n=39) were in absence from work. Conclusion: The most affected age was in the productive phase and
more than half of the subjects were in absence from work situation, some subjects with other clinical diagnosis,

reinforcing the need of interdisciplinary interventions.
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1 Introducgao

Entre as doencas relacionadas ao trabalho, estao
as dorsopatias (doencas da coluna vertebral), em que
sintomas de dor (algia) sio frequentes. Segundo a
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10),
para dor nas costas encontram-se as cervicalgias,
dores toricicas, cidticas, transtornos dos discos
intervertebrais, espondiloses, radiculopatias, além das
dores lombares (lombalgias), que sio as mais comuns
(HAGEN; TAMBS; BJERKEDAL, 2002). Conforme
o Anuirio Estatistico de Acidentes de Trabalho da
Previdéncia Social referente ao ano de 2012, foram
registrados 47.554 casos de Dorsalgias (M.54), de
acordo com a CID-10, ocupando o segundo lugar
de prevaléncia (BRASIL, 2012). A dor nas costas ¢
um problema de satde publica em vérios paises e
com prejuizo econdmico paraa sociedade (EKMAN;
JOHNELL; LIDGREN, 2005).

A dor nas costas decorre de um conjunto de
causas, e nio somente de doengas especificas,
como fatores sociodemogrificos (idade, género,
renda e escolaridade), comportamentais (fumo e
baixa atividade fisica), exposi¢bes ocorridas nas
atividades cotidianas (trabalho fisico extenuante,
vibragio, posi¢io viciosa, movimentos repetitivos) e
outros, como a obesidade e morbidades psicolédgicas
(FERREIRA etal., 2011). Nos acidentes e doengas do
trabalho, a regido lombar é comumente acometida.
Em estudo de Campbell et al. (2013), as doengas da
coluna lombar foram muito comuns na populacio
trabalhadora e representaram entre 60% e 80%
das doencas.

O fator idade ¢ apontado como risco para as
lombalgias, especialmente nas faixas etdrias acima
de 40 anos e em fase produtiva (HEDEAGER
MOMSEN et al., 2014; PEDROSO et al., 2013;
HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDEFUM; SIENA,
2010). Tanto os esforcos dindmicos relacionados a
deslocamentos, a transporte de cargas, quanto os
esforcos estdticos relacionados com a sustentacao de
cargas pesadas, com a adogéo de posturas incdmodas,
podem contribuir para as les6es nas articulagées e nos
discos intervertebrais (HELFENSTEIN JUNIOR;
GOLDEFUM; SIENA, 2010).

As doengas da coluna lombar sio qualificadas
como entidades deficitdrias musculoesqueléticas,
caracterizadas por dor e limitagdo funcional, com
a dor lombar afetando de 60 a 70% da populagio
pelo menos uma vez durante a vida, e 10 a 15%
dessa populagio desenvolve dor lombar cronica
(PEDROSO et al., 2013). Os autores também
citam que os desarranjos mecAnico-posturais sio
fatores frequentemente associados & dor lombar,

pois as cargas impostas aos discos, articulagdes e
ligamentos vertebrais por longos periodos de tempo
podem estar relacionadas ao desencadeamento da
dor. Para Leal (2010), hd caracteristicas individuais
(como idade superior a 40 anos, género feminino e
fatores genéticos), bem como fatores relacionados a
condigoes de trabalho (trabalho fisico pesado, ritmo
intenso, tarefa mondtona, levantamento de pesos,
posturas inadequadas, insatisfacao, tarefa de baixo
reconhecimento, baixo nivel de decisio, estresse
no trabalho, etc.) e ao estilo de vida (obesidade,
tabagismo, sedentarismo, etc.), que aumentam o
risco para a lombalgia.

Abreu e Ribeiro (2010) citam que atividades
profissionais com grande sobrecarga fisica, somadas
auma postura inadequada, movimentos repetitivos,
vibragdo, trabalhos em grande velocidade e estresse,
reforcam o aparecimento dessa morbidade, expondo
o trabalhador 4 dor, apresentando, portanto, um
cardter ocupacional. O nimero de dias de trabalho
perdidos por beneficidrio em 2007 sugeriu que
a invalidez por dor nas costas ocorresse mais
cedo em alguns ramos de atividades (MEZIAT
FILHO; AZEVEDO E SILVA, 2011). Autores
trazem as incidéncias de lombalgias em vérias
atividades profissionais, como, por exemplo, em
trabalhadores dos correios em atividades de entrega
(MASCARENHA; BARBOSA-BRANCO, 2014);
em motoristas de dnibus, mecanicos e operadores
(ABREU; RIBEIRO, 2010); policiais militares
(TAVARES NETO et al., 2013); costureiras
(CARDOSO; BATISTA; SANDOVAL, 2011);
e em trabalhadores de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) (LIMA etal.,
2013); entre outras profissoes.

Almeida et al. (2008) dizem que a lombalgia
¢ um sintoma altamente incapacitante que gera
elevados niveis de absenteismo no trabalho e elevados
gastos com a satde. A dor pode se tornar crénica,
incapacitando os individuos para a realizagao
de atividades profissionais, sociais e¢ familiares
(ALENCAR; TERADA, 2012). A procura por
tratamento das dores lombares aumenta a cada dia,
e a demanda em hospitais e clinicas ocasiona um
aumento no custo de despesas em cuidados com
a satide, que por sua vez gera dnus para os cofres
publicos e privados (SILVA; FASSA; VALE, 2004).

Portadores de dor lombar tendem a se sentir
incapazes de realizar suas atividades de vida didria
e frequentemente alimentam forte crenga de que
toda e qualquer atividade funcional piorard o quadro
dlgico ou causard algum prejuizo ou limitaco fisica
(FRACARO etal., 2013). Em estudo realizado, 32,1%

dos pacientes com lombalgia cronica apresentaram
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quadros de depressio, que pode estar associada
a maior intensidade e persisténcia da dor, maior
incapacidade, maior dispéndio econdmico e mais
eventos adversos de vida (ANTUNES et al., 2013).

O servico de saide deste estudo é um Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST),
que compée a Rede Nacional de Atencdo Integral
a Satde do Trabalhador (RENAST). Este servico
atende trabalhadores com suspeita de doenca
relacionada ao trabalho ou que sofram com ameagas
a sua integridade fisica ou mental, de qualquer
categoria profissional, registrados ou nio, servidores
publicos, autbnomos ou mesmo desempregados
(BRASIL, 2014b). A Terapia Ocupacional dentro
dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
atende trabalhadores com doencas do trabalho, entre
outras interven¢does (DALDON; LANCMAN,
2012; ROBINSON; KENNEDY; HARMON,
2011). Para Fuchs e Cassapian (2012), junto aos
pacientes com dor lombar crénica, o foco do terapeuta
ocupacional deve ser a melhora do desempenho
ocupacional desses pacientes, visando a prevenc¢io
de incapacidades, a promogio da funcionalidade
e do bem-estar no desempenho das atividades
cotidianas, e desenvolvimento de habilidades e
capacidades fisicas, além da inser¢ao social, com a
manutengio e/ou resgate dos papéis ocupacionais.
De acordo com Alencar e Terada (2012), orientagoes
posturais podem ser realizadas para se evitar agravos
e riscos de surgimento de sintomas nas tarefas do
cotidiano de vida, mas s3o fundamentais também
outras interveng¢des que auxiliem no enfrentamento
da situagdo, uma vez que a dor e o afastamento
do trabalho podem provocar inseguranca, medo,
sentimento de inutilidade, entre outros. Segundo
as autoras, sdo indicadas atividades expressivas,
reflexivas, corporais, em grupos temdticos, entre
outras, ¢ intervengdes interdisciplinares.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
de trabalhadores com doencas da coluna vertebral
(dorsopatias) atendidos em um servigo de Saide do

Trabalhador, da cidade de Santos-SP.

2 Método

O estudo é quantitativo e faz parte de um estudo
maior intitulado “Aspectos relacionados ao afastamento
do trabalho por LER/DORT e outras dorsopatias
relacionadas ao trabalho”, coordenado pela professora
coautora deste artigo, da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP/BS). Foi inicialmente realizada
uma andlise documental de prontudrios abertos
de sujeitos atendidos no Centro de Referéncia em

Satde do Trabalhador (CEREST), da cidade de

Santos-SP, no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31
de dezembro de 2011. O levantamento dos dados
foi norteado por um roteiro elaborado para registro
em planilha Excel, contendo os dados demograficos
(como género, faixa etdria, escolaridade e moradia),
dados de profissao, diagnésticos clinicos, sintomas,
entre outros que pudessem ser relevantes ao estudo.

Posteriormente, realizou-se o agrupamento dos
diagndsticos, conforme a Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10), sendo selecionados para as
andlises desse estudo os prontudrios de sujeitos
com diagnésticos clinicos referentes as “outras
dorsopatias” (M50 a M54). Também foi realizado
como complemento um levantamento sobre os
diagndsticos clinicos estabelecidos para “transtornos
dos tecidos moles” (M60 a M79), e para “transtornos
mentais” (F20 a F41), para possiveis associagoes e
junto aos sujeitos do estudo.

Devido a grande variedade de profissdes, foi utilizado
o setor/atividade profissional segundo a CNAE
(Classificacao Nacional de Atividades Econémicas),
que ¢ um instrumento de padronizacio nacional
dos cédigos de atividade econdmica e dos critérios
de enquadramento utilizados pelos diversos érgaos
da Administragao Tributdria do pais, e é aplicado
a todos os agentes econdmicos que estio engajados

na produgio de bens e servicos (BRASIL, 2014a).

Os dados foram registrados no programa Microsoft
Excel e posteriormente analisados no software
estatistico R Development Core Team®. A fim de se
descrever o perfil dos sujeitos do estudo, realizou-se
uma andlise exploratéria dos dados.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo — UNIFESP (protocolo n.186.843, data:
11/01/2013) e seguiu todos os procedimentos éticos
necessdrios para a sua execugao.

3 Resultados e Discussao

Foram analisados 431 prontudrios dos sujeitos que
foram atendidos no CEREST, no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2011. Desses prontudrios,
15,77% (n=68) dos trabalhadores apresentaram
diagndsticos estabelecidos entre M50 e M54, pela
Classificacao Internacional de Doencas — CID-10.

Alguns dados demograficos dos trabalhadores
estao descritos na Tabela 1.

Conforme observado na Tabela 1, 52,9% dos
sujeitos eram do género masculino, e a faixa etdria
mais acometida entre os sujeitos esteve entre
41 e 50 anos de idade. A varidvel escolaridade
infelizmente nao pdde ser obtida, por nao constar
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Tabela 1. Perfil demografico dos trabalhadores.

Variaveis N %
Género Feminino 32 47.1%
Masculino 36 52,9%
Faixa etaria 21-30 8 11,8%
31-40 20 29,4%
41-50 24 35,3%
51-60 16 23,5%
Moradia Praia Grande 6 8,8%
Santos 42 61,8%
Sao Vicente 12 17,6%
Outras cidades 8 11,8%
Idade Média: 42,3 DP: 9,7

Tabela 2. Dados sobre o setor de atividade profissional
dos sujeitos.

Setor/Atividade Profissional/ N %
CNAE

Alojamento e alimentagéo 6 9,2

Atividades administrativas e 6 9,2

servigcos complementares

Atividades financeiras, de seguros 5 7,7
e servigos relacionados

Comércio, reparagdo de veiculos 4 6,2
Construgao 3 4,6
Eletricidade, gas e outras 2 3,1
utilidades

Industrias de transformagao 2 3,1
Informagdo e comunicacao 3 4,6
Outras atividades de servigo 16 24,6
Satide humana e servigos sociais 2 3,1
Servigos domésticos 7 10,8
Transporte, armazenagem e 9 13,8
correio

Total 65* 100,0

*n. de dados obtidos (n=65, pois trés prontudrios nao
continham essa informagao).

no prontudrio (dado atualmente j4 existente na
institui¢do). A principal queixa dos trabalhadores
em consulta inicial foi a de lombalgia, com 73,5%
(n=50) dos casos, e cervicalgia 29,4% (n=20), havendo
mais de uma queixa entre alguns. Na literatura, o
fator idade é apontado como sendo de risco para
as lombalgias, especialmente nas faixas etdrias
acima de 40 anos (HEDEAGER MOMSEN et al.,
2014; PEDROSO et al., 2013; HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDEFUN; SIENA, 2010). Em um
estudo com trabalhadores submetidos ao programa
de Reabilitacio Profissional do INSS, a lombalgia
foi prevalente em 264 prontudrios de segurados

afastados do trabalho (ABREU; RIBEIRO, 2010).

Também apresentaram queixas de sintomas
dolorosos nao relacionados a regiao de coluna vertebral

29,4% (n=20) dos trabalhadores, sendo que 27,9%
(n=19) tinham também diagnésticos estabelecidos
para transtornos dos tecidos moles (M60 a M79),
além de dorsopatias. Vale ressaltar que 8,8% (n=38)
dos prontudrios analisados (n=431) nio constavam
um diagndstico clinico estabelecido. Encontravam-se
em consulta inicial em situa¢io de afastamento do

trabalho 57,4% (n=39).

Entre as doengas mais encontradas neste estudo,
estavam: 19,61% (n=20) outros transtornos de discos
intervertebrais (M51); 12,75% (n=13) lumbago com
cidtica (M54.4); 10,78% (n=11) transtornos de discos
lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia (M51.1); 8,82% (n=9) dorsalgia (M54).
A major prevaléncia foi M51, com acometimento
em discos intervertebrais. A hérnia discal lombar
¢ o diagndstico mais comum dentre as alteragdes
degenerativas da coluna lombar, acometendo 2% a
3% da populagao. E a principal causa de cirurgia da
coluna na populacio adulta e pode estar associada
a algumas tarefas de trabalho, como atividades de
exposi¢io a cargas repetidas e vibracio prolongada,
entre outros fatores (VIALLE et al., 2010). Meziat
Filho e Azevedo e Silva (2011) citam em seu estudo
que o diagnéstico de dorsalgia (M54) apresentou
elevada frequéncia entre as causas idiopdticas e
caracteriza a nao especificagao do local da dor. Para
Krismer e Van Tulder (2007), em aproximadamente
85% dos casos nao é possivel obter um diagnéstico
anatomopatoldgico preciso, sendo mais adequado
designd-la por dor nas costas idiop4tica ou inespecifica.
Meziat Filho e Azevedo e Silva (2011) citam algumas
dores nas costas com alteragoes anatomopatoldgicas:
M47 — espondilose, M50 — transtornos dos discos
intervertebrais, M51 — outros transtornos dos discos
intervertebrais, e que podem levar ao desfecho de
aposentadoria por invalidez.

As doengas da coluna lombar tém representado uma
das principais causas de incapacidade e afastamento
das atividades de trabalho por motivo de doenca,
representando cerca de 60% a 80% das doengas
que atingem os trabalhadores (CAMPBELL et al.,
2013). De acordo com Meziat Filho e Azevedo e
Silva (2011), a dor nas costas é uma das principais
causas de invalidez e de auxilio-doenga no Brasil.

Na Tabela 2, encontram-se os setores/atividades
profissionais mais encontrados entre os sujeitos do
estudo, de acordo com a Classifica¢io Nacional de

Atividades Economicas (CNAE).

O setor/atividade de trabalho mais encontrado entre
os sujeitos acometidos foi o de “outras atividades de
servigo”, com 23,5% (n=16); seguida de transporte,
armazenagem e correio, com 13,2% (n=9), e servigos
domésticos, com 10,3% (n=7). Entre as profissoes
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mais prevalentes dos sujeitos estavam: faxineiro
(n=6), ajudante geral (n=3) e cozinheiro (n=3).
Outras profissoes, como auxiliar de limpeza, auxiliar de
enfermagem, carteiro, diarista, doméstica, motorista,
operador de caixa, pedreiro, operador de médquina,
mecinico de manutencio, entre outras, também
apareceram em menor quantidade. Para Leal (2010),
hd evidéncias indicando associa¢io moderada entre
afec¢des lombares e trabalhos fisicos pesados. Para
este autor, as maiores incidéncias de afecgoes lombares
sdo encontradas na industria do comércio atacadista,
fabricacao e construcio, setor de servicos, e setor de
finangas e seguros. As categorias profissionais que se
destacaram neste estudo se relacionam s profissoes
com supostas exigéncias fisicas no trabalho.

Dos trabalhadores (n=68), 13,2% (n=9) também
apresentaram transtornos mentais, entre F20.9 e F41
pela CID-10. Desses trabalhadores com transtornos
mentais (n=9), 33,3% (n=3) eram do género masculino,
€ 66,7% (n=6) do género feminino. Os diagndsticos
clinicos mais prevalentes foram: 14,29% (n=2) com
F41.0 (Transtorno do pénico), 14,29% (n=2) com
F41.2 (Transtorno misto ansioso e depressivo),
14,29% (n=2) com F43.0 (Reacio aguda ao estresse),
14,29% (n=2) com F33.1 (Transtorno depressivo
recorrente), 14,29% (n=2) com F32.0 (Episédio
depressivo leve), alguns com mais de um.

Pode haver relagoes entre as doencas lombares e
transtornos mentais, em especial a depressao. A dor
lombar crénica impede, muitas vezes, a execu¢io
satisfatéria de atividades de vida didria, de trabalho e
até de lazer, fazendo com que os sujeitos acometidos se
sintam com medo e parem de realizar suas atividades;
quadro propicio para o desenvolvimento de depressao
e outros transtornos mentais (FRACARO et al.,
2013). De acordo com Amaral et al. (2010), pessoas
que sofrem de dor cronica na coluna podem acabar
desenvolvendo sintomas depressivos, uma vez que
sentem dores constantes e incapacitantes, e alteragoes
psicolégicas pioram o quadro de dor e restricio
fisica do paciente. Pacientes com lombalgia cronica
estdo sujeitos a quadros de depressio associados a
maior intensidade e persisténcia da dor e maior
incapacidade gerada pela doenca, comprometendo
a realizacdo de atividades no dia a dia, tanto de
trabalho como de lazer (ANTUNES et al., 2013).
Segundo Polizelli e Leite (2010), a dor lombar
provoca limitagées que vao além do aspecto fisico,
também abrange aspectos psicoldgicos e sociais que
interferem nas atividades do cotidiano, requerendo
adaptagdes até para vestir a roupa e calcar o sapato;
provoca a sensacdo de medo e inseguranga para a
realizacio de qualquer tarefa, o que impede uma

satisfagdo pessoal e provoca situacoes de chateagio
€ esgotamento.

Sugere-se que hd uma gravidade adiante da
percepgio de incapacidade decorrente de mais de
um diagnéstico clinico/afec¢io, e que provavelmente
dificulta ainda mais as atividades do cotidiano de vida
e em diversos aspectos funcionais, que necessitam de
maiores investigagoes. Alguns sujeitos, 27,9% (n=19)
acometidos por dorsopatias, também apresentavam
diagndsticos clinicos estabelecidos em transtornos
dos tecidos moles (M60 a M79), que poderiam estar
associados as LER/DORT.

De acordo com Skjutar et al. (2010), pacientes com
dor cronica apresentaram limitagées no desempenho
ocupacional, com restri¢oes ocasionadas por barreiras
fisicas, emocionais e ambientais. Os autores também
citam que entre 0s sujeitos 0 comportamento perante
a dor impedia o engajamento em atividades, havia
a falta de conhecimento sobre os mecanismos do
adoecimento e como evitd-los, dificuldades em
estratégias de como lidar com a dor, entre outros.

4 Consideragées finais

Os resultados obtidos neste estudo apontaram para
uma prevaléncia de trabalhadores com doengas da
coluna vertebral com faixa etdria entre 41 e 50 anos
de idade, considerada produtiva, sendo a categoria
profissional de maior acometimento a de “outras
atividades de servigo”, englobando profissdes com
exigéncias fisicas em atividades de trabalho. Houve a
prevaléncia de queixa de lombalgia, e mais da metade
dos sujeitos do estudo encontravam-se em situacio
de afastamento do trabalho.

Alguns trabalhadores apresentaram mais de um
diagnéstico clinico, englobando transtornos dos
tecidos moles e transtornos mentais. O artigo promove
reflexdes sobre o perfil de trabalhadores acometidos
por doengas da coluna vertebral, e em especial com
lombalgia e em situagao de afastamento do trabalho,
e com provéveis necessidades de enfrentamento da
doenca e de situacoes relacionais, restabelecimento de
fungdes no cotidiano de vida, de orientagées, entre
outros, que vio em geral além dos procedimentos
tradicionais da reabilitacao fisica, reforcando a
necessidade também de reabilitacio psicossocial em
alguns casos e de intervengées interdisciplinares.
Futuros estudos devem aprofundar as investigacoes
e questdes abordadas neste estudo.
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