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Resumo

Lombalgia refere-se a dor na coluna lombar. Esta apresenta alta incidéncia na populacdo economicamente ativa e é
importante causa de sofrimento e incapacitacdo. O objetivo geral é identificar o perfil epidemiol6gico dos pacientes
com lombalgia atendidos na Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - UEAFTO.
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e prospectivo realizado com pacientes com lombalgias, em tratamento
terapéutico ocupacional e ou fisioterapéutico na UEAFTO, entre outubro/2014 a maio/2015. 19,8% apresentavam
idades entre 51 a 55 anos, 40,5% ndo completaram o ensino fundamental e 57,3% eram casados. 29% comecaram a
trabalhar entre 12-15 anos e 36,6% estavam desempregados. Nos dados clinicos 35,1% estavam diagnosticados a mais
de 10 anos e 81,7% reconheciam algum fator causador para o surgimento da lombalgia. No autocuidado 66,4% dos
sujeitos referiram dificuldades. 71,8% tinham problemas para executar o vestuario. Nas atividades domésticas, 87%
apresentavam dificuldades. Nas atividades de trabalho, 29% referiram dificuldades. Em relacéo as orientagdes sobre
as AVDs e Atividades de Trabalho, 55% e 74,8% afirmaram nunca ter recebido informacdo, respectivamente. As
orientacfes sdo extremamente importantes para melhora do quadro algico e da funcionalidade em pacientes com
lombalgia.

Palavras-chave: Ensino em salde; Dor lombar; Terapia ocupacional; Perfil de satde.

Abstract

Low back pain refers to pain in the lumbar spine. He has a high impact on the economically active population, and it
is an important cause of suffering and disability. General goal is identify the pedemiologic profile of patients with low
back pain ateended at Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO). It is a
descriptive, quantitative, and prospective study carry out with patients with low back pain in treatment with physical
and occupational therapy at UEAFTO, between october/2014 and may/2015. 19.8% has age between 51 to 55 years,
40.5% do not completed elementar school and 57.3% were married. 29% started working between 12-15 years and
36.6% were unemployed. In clinical data 35.1% were diagnosed more than 10 years and 81.7% recognized some
causative factor for the advent of low back pain. Self-care 66.4% of them reported difficulties. 71.8% had problems
running clothing. In household chores, 87% had difficulties. In work activities, 29% reported difficulties. In relation to
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the guidelines on the Activities of Daily Living and Working Activities, 55% and 74.8% reported never having
received information, respectively. The guidelines are extremely important to improve the manifestations of pain and
function in patients with low back pain.

Keywords: Health teaching; Low back pain; Occupational therapy; Epidemiologic studies.

Resumen

Lumbalgia se refiere al dolor en la coluna lumbar. Esta presenta gran incidéncia em La poblacién econémicamente
activa y es una causa importante de sufrimiento y discapacidad. El objetivo general es identificar el perfil
epidemioldgico de pacientes com lumbalgia atendidos em la Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (UEAFTO). Es un estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo realizado con pacientes com
lumbalgias, en tratamiento terapéutico ocupacional y o fisioterapéutico en la UEAFTO, entre octubre/2014 vy
mayo/2015. 19,8% tenian 51 a 55 afios de edad, 40,5% no han completado la escuela primaria y 57,3% eran casados.
29% empezarén a trabajar entre 12-15 afios y 36,6% estaban desempleados. Em los datos clinicos 35,1% fueron
diagnosticados hace mas de 10 afios y 81,7% reconocian algun factor causal para la aparicion de lumbalgia. En el
autocuidado 66,4% de los sujetos mencionaron dificultades. 71.8% tenian problemas al ejecutarla vestimenta. En las
actividades domésticas, 87% presentaban dificultades. En las actividades de trabajo, 29% reportaron dificultades. Con
respecto a las directrices sobre las AVDs y actividades de trabajo, 55% y 74,8% dijeron nunca haber recibido
informacion, respectivamente. Las directrices son muy importantes para mejorar el cuadro de dolor y de La
funcionalidad en pacientes con lumbalgia.

Palabras clave: Ensefianza en salud; Dolor de la region lumbar; Terapia ocupacional; Perfil de salud.

1. Introducéo

O termo lombalgia refere-se & dor na coluna lombar (Gil et al., 2011). De acordo com Neto et al. (2013), esta é um
importante causa de sofrimento e incapacitacdo, devendo ser analisada em um contexto biopsicossocial.

Barros et al. (2011) citam que a lombalgia apresenta alta incidéncia na populagdo economicamente ativa. Acredita-se
que mais de 70% dos sujeitos apresentardo dores lombares em algum momento de sua vida, portanto esta representa um alto
custo para a sociedade, visto que pode ocasionar incapacidades, absenteismo no trabalho e o uso frequente do servico de saude
0 que aumenta os gastos do governo.

Para Santos (2021), a lombalgia esta relacionada a um problema de sautde publica, ocasionado por vérios fatores que
associados ao cotidiano afetam grande parte da populacéo.

Choi et al., (2001) colocam que, a dor lombar é considerada um dos trés maiores problemas de salide ocupacional da
América Latina sendo encontrada desta forma sob vigilancia da Organiza¢do Mundial de Salde.

Segundo Oliveira (2021), a lombalgia ocupacional apresenta ligacdo direta com a sedestacdo, provocando dor,
fraqueza muscular e encurtamento, modificando a funcionalidade.

De acordo com Junior et al. (2010) a lombalgia pode ser classificada como primaria, secundaria, com ou sem
comprometimento neuroldgico, mecanico-degenerativa, ndo-mecanica, inflamatoria, infecciosa, metabédlica, neoplasia ou
secunddria a repercussao de doencas sistémicas. Esta pode ainda ter carater ndo organico.

A lombalgia ndo orgénica pode ser secundéria a sindrome de Munchausen, embora seja pouco frequente; bem como
pode ser simulada visando os beneficios secundarios, que geralmente estdo relacionados a aspectos financeiros; e a lombalgia
psicossomatica que acontece de forma inconsciente, frequentemente proveniente de conflitos psicoldgicos (Junior et al., 2010).

Outra forma de classificacéo refere-se ao tempo de duragdo, podendo ser aguda ou crénica (Goncalves et al., 2013).

Quanto a lombalgia aguda, esta pode ser desencadeada por algum movimento inesperado, pelo levantamento de
elevadas cargas ou por mudangas climaticas. Apesar do surgimento stbito da dor, relacionada com o movimento, ela aumenta
gradualmente atingindo seu apice ap6s algumas horas (Gongalves et al.,2013).

No entanto, a dor lombar crénica (DLC) pode ser definida como dor, tensdo muscular ou rigidez localizada na regido
compreendida entre as Gltimas costelas e a linha glltea, com duragdo igual ou superior a trés meses (Burigo & Silverio-Lopes,
2010).
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Quanto as causas, as lombalgias podem resultar de uma Unica causa ou ser multicausal, onde podem existir
significativas correlacdes entre elas. A maioria das lombalgias é frequentemente atribuida a fatores mecénicos, ou seja,
relacionados com posi¢cdes inadequadas, repetitivas, assumidas nas atividades do dia a dia, associadas as deficiéncias
musculares (Barros et al., 2011).

N&o obstante, fatores psicol6gicos como a ansiedade, depressédo, insatisfacdo e estresse mental no trabalho e imagem
corporal negativa, podem levar a dor lombar. Estes, por sua vez ainda podem causar a ampliagdo do quadro doloroso, o que
causa angustia, incapacidade e insatisfacéo, tanto na vida social ou quanto no trabalho (Ferreira & Pereira, 2011).

Além dos fatores psicolégicos a literatura cita também tarefas da vida diria onde ha vibragdo em todo o corpo,
transporte de cargas, flex&o e rotacdo do tronco, movimento de puxar e empurrar em baixas temperaturas (Pataro, 2011).

O diagndstico diferencial das doencas da coluna vertebral é bastante diversificado devido as diversas causas, todavia,
0 grupo principal de afec¢des estd relacionado as condi¢des de seguranga e higiene do trabalho, posturas e movimentos
corporais inadequados e, que determinam atividades laborativas antiergondmicas, capazes de produzir agravos a coluna
vertebral (Chung, 1999).

Tendo em vista que a lombalgia é uma sindrome de caracteristica multicausal, seu tratamento demonstra ser variado,
apresentando diversidades nas opinides entre os médicos (Cherkin et al., 1995).

O tratamento da dor e disfuncdo lombar envolverd uma equipe multidisciplinar formada por médico, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, dentre outros, tendo como proposta geral, controlar o quadro &lgico e a promocgéo do
bem-estar e do retorno as atividades funcionais do individuo (Martins et al., 2010).

A prética Terapéutica Ocupacional voltada para o tratamento das lombalgias pode envolver técnicas de relaxamento,
fortalecimento muscular e para melhora da dor, orientagdes posturais respeitando os principios biomecanicos, conscientizacéo
corporal, além do enfoque nos componentes psicoldgicos (Radomski & Latham, 2013). A exemplo, tem-se o trabalho prestado
pela Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO/UEPA), que realiza inimeros
atendimentos a esse publico, oferecendo inclusive diferentes abordagens da terapia ocupacional.

Entretanto na literatura disponivel encontramos um nimero reduzido de publicagdes, com énfase quase que exclusiva
na prevencdo e melhora da dor lombar nas empresas, ou seja, uma atuacgdo voltada para a sadde e trabalho.

Segundo Lancman et al (2002) na area da saude e trabalho, o terapeuta ocupacional tem seu objeto de agéo a atencéo
as relaces estabelecidas entre o trabalhador e sua atividade de trabalho, expressa pelo adoecimento ou pelo prazer e satisfacdo
no trabalho e na interrelagdo com a cultura, politica vigente de valorizagdo e reconhecimento, otimizando as potencialidades
individuais.

A caréncia de publica¢des sobre a intervencgdo terapéutica ocupacional com este publico leva-nos a refletir sobre a
necessidade de estudos que tracem o perfil dessa populacdo, buscando embasar as praticas que ja séo realizadas, bem como
pesquisas para construcdo de protocolos de avaliagdo e intervencéo.

O objetivo do presente artigo é identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes com lombalgia atendidos na Unidade

de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e caracteriza-se por ser um estudo transversal, em que os dados
relativos a cada individuo expressam esta populacdo no momento da coleta.

Segundo Zangirolami et al (2018) o desenho de corte transversal é utilizado para analises de multiplas variaveis

relacionados aos fendmeno estudados.
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O estudo envolveu pacientes diagnosticados com lombalgia, matriculados na Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para.

A presente pesquisa foi realizada em duas etapas: a primeira etapa foi através da pesquisa no banco de dados na
UEAFTO, onde se buscou-se identificar o nimero total de sujeitos matriculados no periodo entre 01/01/10 e 31/12/13, com
diagnésticos indicativos de alteracbes da coluna vertebral (cervicalgias, dorsalgias, lombalgias, osteoartrose da coluna
vertebral, hérnias discais etc.). Posteriormente identificou-se o total de sujeitos com diagndéstico de lombalgias, assim como os
dados deste grupo, para identificacdo do perfil.

A segunda etapa da pesquisa consistiu em realizar um estudo prospectivo, com pacientes com diagndstico de
lombalgias que estavam em tratamento terapéutico ocupacional e ou fisioterapéutico na UEAFTO, no periodo entre
outubro/2014 até maio/2015. Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, independente do estado civil,
profissdo, ocupagdo ou escolaridade e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Nesta etapa
utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista contendo as varidveis do estudo, com o objetivo de tragar um
perfil mais detalhado destes sujeitos e estabelecer possiveis correlacBes entre a dor lombar e as atividades de trabalho e da vida
diéria.

A entrevista buscou colher os dados pessoais, histdrico profissional, o tempo de diagnéstico da lombalgia, possiveis
fatores causadores, a relagdo lombalgia e atividades de higiene, autocuidado e vestuério, lombalgia e atividades domesticas e
de trabalho, além de questionar se os sujeitos ja haviam recebido dos profissionais que atuam na UEAFTO orientacfes
referentes as atividades de autocuidado, vestuario, doméstica e de trabalho.

E importante citar que nos itens referentes ao fator causal, relagio entre a lombalgia e atividades de higiene,
autocuidado, vestuario, doméstica e de trabalhado, oportunizou-se aos sujeitos identificar mais de uma atividade
comprometida.

Os dados foram analisados quantitativamente, organizados, tabulados e posteriormente apresentados em forma de
tabelas desenvolvidas a partir do Excel 2013, através de nimero e porcentagem, assim como correlacionados com outros
autores.

A amostra foi constituida de 131 sujeitos com diagnoéstico de lombalgia que estavam matriculados na UEAFTO no
periodo de outubro de 2014 a maio de 2015.

Os procedimentos da coleta de dados realizaram-se ap6s o parecer favoravel do comité de ética da UEPA, protocolo
nimero 789.750 de 05/09/2014 sendo atendidos os aspectos éticos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados e Discusséo

Inicialmente realizou-se uma pesquisa no banco de dados da UEAFTO, onde se identificou que 5.137 sujeitos foram
matriculados no periodo de 2011, 2012 e 2013, com o diagnéstico indicativo de alteragcBes na coluna vertebral, no entanto,
apenas 2.392 (47%) apresentavam lombalgia.

Posteriormente, a partir dos dados coletados através da entrevista realizou-se a distribuicdo dos 131 sujeitos
entrevistados que recebiam atendimento fisioterapéutico e terapéutico ocupacional na UEAFTO conforme perfil
sociodemografico contendo as variaveis (idade, sexo, escolaridade e estado civil).

Em relacdo a idade, houve variancia entre 19 e 84 anos, com média de 54,7 sendo evidenciado na TAB 1, a
distribuicéo por faixa etaria.

No que se refere ao sexo, observou-se maior prevaléncia no sexo feminino, correspondendo a 73% dos sujeitos

entrevistados, enquanto apenas 27% eram do sexo masculino.
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Em relagdo a escolaridade, houve maior predominio de sujeito com o ensino fundamental incompleto (40,5%). No
gue concerne ao estado civil, o presente estudo mostra que ha maior prevaléncia de sujeitos casados (57,3%). Pode-se observar
esses dados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, estado civil).

N %
Idade
18-20 1 0,8
21-25 1 0,8
26-30 2 15
31-35 8 6,1
36-40 8 6,1
41-45 8 6,1
46-50 17 13,0
51-55 20 15,3
56-60 26 19,8
61-65 16 12,2
66-70 10 7,6
71-75 6 4,6
76-80 4 3,1
81-85 4 3,1
TOTAL 131 100
Sexo
F 95 72,5
M 36 275
TOTAL 131 100
Escolaridade
Analfabeto 2 15
Ens.Fund.Incompleto 53 40,5
Ens.Fund.Completo 15 11,5
Ens.Med.Incompleto 12 9,2
Ens.Med.Completo 39 29,8
Ens.Sup.Incompleto 3 2,3
Ens.Sup.Completo 6 4,6
Mestrado 1 0,8
TOTAL 131 100
Estado Civil
Casado 75 57,3
Solteiro 36 275
Divorciado 12 9,2
Viavo 8 6,1
TOTAL 131 100

Fonte: Autores.
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Quanto aos dados profissionais dos sujeitos da pesquisa, no que se refere a situagdo profissional constatou-se que a
maioria dos sujeitos se encontravam desempregados (36,6%), seguidos de trabalhadores ativos (26%), como se constata na
Tabela 2.

Quanto as profissdes exercidas, constatou-se que 44% dos sujeitos exerciam atividades relacionadas aos cuidados com
a casa e pessoas (empregada doméstica, baba e servicos gerais), 26% eram trabalhadores do comércio, 5% eram feirantes e
23% exerciam outras profissdes, como técnico de enfermagem, assistente social, serralheiro, encanador, mecénico e costureira,
além de profissionais que exerciam servicos de web e de transporte de carga.

Em relacéo a idade em que os sujeitos iniciaram a sua vida profissional, observou-se que houve predominio da faixa

etaria correspondente de 12 a 15 anos (29%), seguida de sujeitos menores de 12 ano (27,5%).

Tabela 2 — Informagdes Profissionais.

N %
Sit. Profissional
Desempregado 48 36,6
Trabalhador Ativo 34 26,0
Aposentado 26 19,8
Beneficio 22 16,8
Outros 1 0,8
TOTAL 13 100
Idade que Comecou a Trabalhar
<12 36 27,5
12-15 38 29,0
16-18 24 18,3
19-21 10 7,6
>21 19 145
Nunca 4 3,1
TOTAL 131 100
Profissbes
Cuidados (casa e pessoas_ 15 440
Comércio 9 26,0
Feirantes 2 5,0
Outros 8 23,0
TOTAL 34 100

Fonte: Autores.

No que tange as profissdes anteriores, visualizou-se que 125 sujeitos ja haviam trabalhado, sendo que 4 sujeitos nunca
haviam trabalhado e 2 sempre exerceram a mesma profissdo (Tabela 3).
Visto isso, identificou-se que 31,2% eram profissionais da area de cuidado com o lar e pessoas, 12% pertenciam ao comércio,

10,4% a marcenaria, 8,8% a area de secretaria, 8% pertenciam a area agricola e pesca, 8% eram costureiras, 4,8% eram
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professores, 4% trabalhavam na area da beleza, 3,2% dos sujeitos eram motoristas, 2,4% eram cobradores de 6nibus, 1,6%
eram da area da sadde e 1,6% eram operarios.

Além das areas supracitadas, identificou-se também agente penitenciario, vigilante, vocalista, apanhador de acai e
chaveiro. Estes foram classificados como outras profissdes e somaram 4%, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 — Profissbes Anteriores:

N %

Profissbes Anteriores

Cuidados (casa e pessoas) 39 31,2
Comeércio 15 12,0
Marcenaria 13 10,4
Secretaria 11 8,8
Costura 10 8,0
Agricultura e Pesca 10 8,0
Professor 6 4,8
Profissional da Beleza 5 40
Motorista 4 3,2
Cobrador de 6nibus 3 2,4
Profissional da Satde 2 1,6
Operario 2 1,6
QOutros 5 4.0
TOTAL 125 100

Fonte: Autores.

No que se refere ao tempo de diagnéstico da lombalgia, como mostra a Tabela 4, a grande maioria dos sujeitos
afirmou que o tem a mais de 10 anos (35,1%).

Em relaco ao fator causal, a maioria dos sujeitos disse que atribui a lombalgia a alguma causa (81,7%).

Tabela 4 — Tempo de Diagndstico.

N %
Tempo de Diagnéstico
<1 ano 12 9,2
1-2 23 17,6
3-4 16 12,2
5-6 17 13,0
7-10 17 13,0
>10 46 351
TOTAL 131 100
Fator Causador
Sim 107 81,7
Né&o 24 18,3
Total 131 100

Fonte: Autores.
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Quanto as causas da lombalgia, as principais referidas, como destaca a Tabela 5, foram: carregar peso (34,5%), queda
(24,2%), posturas inadequadas (11,2%), hereditariedade (2,8%), trabalho (18,6%) e outras causas (8,4%), como violéncia
domeéstica, idade, viagens longas, exercicio de agachamento em academia, tarefas domésticas, choque elétrico, anestesia e a

patologia lGpus.

Tabela 5 — Fator Causador.

N %

Fator Causal

Carregar peso 37 34,5
Queda 26 24,2
Post. Inadequada 12 11,2
Hereditariedade 3 2,8
Trabalho 20 18,6
Outros 9 8,4
TOTAL 107 100

Fonte: Autores.

Quanto as atividades referentes ao autocuidado e higiene, como é mostrado na Tabela 6, identifica-se que 66,4% dos
sujeitos entrevistados apresentam dificuldade na realizagdo destas atividades, sendo que 39,1% tém grande dificuldade, 33,3%
tém moderada dificuldade e 25,2% tém leve dificuldade.

Dentre as dificuldades apresentadas, a maioria dos sujeitos referiu dificuldade durante o banho, sendo que o
autocuidado e a higiene dos Membros Inferiores (MMII) e costas foram as mais citadas correspondendo a 85%. Dentre estas

atividades destacaram-se cortar as unhas dos pés, pintar as unhas dos pés, ensaboar e enxugar pés, pernas, coxas e costas.

Tabela 6 — Dificuldade na Realizacdo de Atividades de Autocuidado e Higiene.

N %
Autocuidado e Higiene
SIM 87 66,4
Leve 22 25,2
Moderada 29 333
Grande 34 39,1
Total 2 59
NAO 44 336
TOTAL 131 100

Fonte: Autores.

A dificuldade com o autocuidado e higiene dos Membros Superiores (MMSS) foram expostas por 36,7% dos sujeitos

entrevistados. As atividades mais relatadas foram: pentear os cabelos e escovar os dentes.
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Em relacdo as atividades de vestuario, observou-se que 71,8% dos sujeitos apresentam dificuldade em realiza-las,
sendo que 29,8% tém grande dificuldade, 43,6% tém moderada dificuldade e 26,6% tém leve dificuldade. Estes resultados
podem ser observados na Tabela 7.

As dificuldades em vestir roupas relacionadas aos MMII como, calgca comprida, short, saia, bermuda, calcinha e cueca
foram citadas por 85,1% dos sujeitos entrevistados, enquanto as relacionadas aos MMSS como, blusa, camiseta, top e sutia

foram de 42,5%. A dificuldade relacionada ao calgado foi de 20,2%.

Tabela 7 — Dificuldade de Realizacdo nas Atividades de Vestuario.

N %
Vestuério
SIM 94 71,8
Leve 25 26,6
Moderado 41 43,6
Grande 28 29,8
Total 0 0,0
NAO 37 28,2
TOTAL 131 100

Fonte: Autores.

Ao buscar conhecer as atividades domésticas constatara-se dificuldade para realiza-las, dentre estes, 37,7% possuiam
grande dificuldade, 40,3% possuiam moderada dificuldade e 9,6% possuiam leve dificuldade, como é possivel visualizar na
Tabela 8.

Dentre as dificuldades, 80,7% foram referentes a limpar a casa, 53,5% a lavar roupa, 22,8% a lavar louga, 17,5% a

passar roupa, 14% a cozinhar e 10,5% foi relacionada a ir a0 mercado

Tabela 8 — Dificuldade na Realizacdo das Atividades Domésticas.

N %
Domeéstica
SIM 114 87,0
Leve 11 9,6
Moderada 43 40,3
Grande 46 37,7
Total 14 12,2
NAO 17 13,0
TOTAL 131 100

Fonte: Autores.

Dentre os sujeitos que referiram ndo possuir dificuldade alguma, muitos relataram que n&o realizavam mais atividades

domeésticas devido ao medo de intensificar ainda mais a dor.
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Referente as atividades de trabalho, foi possivel observar que 29% dos sujeitos apresentavam dificuldades, sendo que
10,7% possuem grande dificuldade, 9,9% possuem moderada dificuldade e 3,1% possuem leve dificuldade (Tabela 9).

Tabela 9 — Dificuldade na Realizacdo das Atividades de Trabalho.

N %

Trabalho

SIM 38 29,0
Leve 4 10,5
Moderada 13 34,2
Grande 14 36,8
Total 7 18,4
NAO 93 71,0
TOTAL 131 100

Fonte: Autores.

Os profissionais que mais referiram dificuldade para realizar suas atividades de trabalho foram os que desenvolvem
cuidado com a casa e pessoas (doméstica, bab e servicos gerais), representando 36% dos sujeitos, seguidos pelos profissionais
que atuam em servico de escritorio (26%), no comércio (21%), na area de mecénica e carpintaria (7%), agricultura (5%),
cozinha (2%) e motorista (2%).

A principal dificuldade para as empregadas domésticas, babdas, agricultores, mecanicos e carpinteiros estavam
relacionados aos movimentos de agachar-se, flexionar a coluna e carregar peso. Quanto aos profissionais de escritério, estes
referiam que ficar sentado por um periodo prolongado e levantar-se da cadeira eram suas principais dificuldades. Para os
trabalhadores do comércio, andar e carregar peso eram as atividades mais comprometidas.

Em relagdo aos profissionais da cozinha, as atividades que requeriam esforco fisico, como abrir massa de pizza, eram
as mais dificultosas para serem realizadas. Para 0 motorista 0 ato de apertar os pedais do automdvel era extremamente
dificultoso.

A Tabela 10 expressa os resultados relacionados a orientacdes referentes aos procedimentos corretos para a realizacéo
de Atividades de Vida Diaria (AVDs) e quanto a postura e mobiliarios adequados para a realizagdo de suas atividades de
trabalho.

Em relacdo aos procedimentos corretos para a realizacdo de AVDS, 55% dos sujeitos afirmaram nunca ter recebido
orientacOes referentes a esse tema, enquanto 45% afirmaram que j& receberam.

No que diz respeito a postura e mobilidrios adequados para a realizagdo de suas Atividades de Trabalho, 74,8% dos

entrevistados afirmaram nunca ter recebido orientacdes sobre este tema, enquanto 25,2% afirmaram ja ter recebido.
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Tabela 10 — Orientagdes.

N %

Orientagbes (AVD)

Sim 59 45,0
Néo 72 55,0
TOTAL 131 100
Orientagdes (Trabalho)

Sim 33 25,2
Néo 98 74,8
TOTAL 131 100

Fonte: Autores.

4. Discussdo

A lombalgia é uma patologia que acomete preferencialmente sujeitos do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 41 a 65 anos, casados e com baixa escolaridade (Vieira et al., 2014; Costa et al., 2015).

Ademais, segundo Outramari et al. (2013) & Costa et al. (2015), em relacéo a situacdo profissional, estes sujeitos
apresentam-se aposentados ou como trabalhadores ativos. Estes dados divergem dos achados do presente trabalho que
identificou que a maioria dos entrevistados estavam em situacdo de desemprego.

No entanto, é relevante citar que muitos dos sujeitos desempregados haviam se afastado do trabalho devido as fortes
dores na coluna lombar e estavam aguardando beneficio ou haviam sido demitidos por conta do seu baixo rendimento.

Identificou-se que a maioria dos sujeitos comegaram a trabalhar precocemente e, portanto, acumularam muitos anos
de servico. Isto pode ser um fator desencadeador para a lombalgia, pois se sabe que quanto mais precoce for o inicio da vida
profissional, mais jovem estes trabalhadores se submeterdo a todos os fatores de riscos (Magnano, et al., 2010).

Estes fatores de riscos podem ocasionar a aposentadoria por invalidez, gerando assim, custos para o0 governo.
Ademais, de acordo com Zanelli (2012) sabe-se que a aposentadoria, para alguns representa um momento de turbuléncia na
insercdo social em diversos contextos.

Ademais, Magnago et al. (2010) relatam que trabalhadores que sdo submetidos & uma alta exigéncia psicoldgica no
trabalho, como um grande nimero de atividades a serem desempenhadas em um pequeno periodo sdo mais suscetiveis a
apresentarem problemas osteomusculares, como a lombalgia.

O ritmo acelerado de trabalho devido a esta sobrecarga também é um agravante, pois pode levar o trabalhador a
adotar posturas inadequadas, sendo estas uma das principais causas de dor lombar (Magnago et al., 2010).

No que se refere ao tempo de diagnostico da lombalgia, Stefane et al. (2013) identificou em uma clinica de dor no
Estado de S&o Paulo que a média do tempo de diagndstico em paciente era de 6,45 anos. Além disso, Ferreira (2009) constatou
que a maioria dos sujeitos do seu estudo atribuiam como causa da lombalgia acidentes ou lesdes.

A dor na coluna lombar é um fator limitante e, portanto, provoca altera¢cdes no desempenho das Atividades de Vida
Diaria (AVDs), pois esta é uma entidade deficitaria musculoesquelética, caracterizada por dor e limitacdo funcional (Pedroso
et al, 2013).
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De acordo com Ribeiro e Liggiere (2010) as AVD sdo atividade que necessitam do movimento de flex&o da coluna
vertebral. Este movimento aumenta expressivamente a sobrecarga na coluna, consequentemente aumentando a dor. Visto isso,
faz-se necesséaria algumas orientacdes objetivando que as atividades sejam realizadas sem haver prejuizo da coluna vertebral.

No que se refere a atividade de vestuario, observou-se durante as entrevistas que os sujeitos preferiam usar sapatos
mais praticos na hora de calcar. No caso das mulheres as sapatilhas representam uma excelente alternativa, tanto quanto as
sandalias de dedo ou ténis sem cadarco para os homens. Visto isso, uma percentagem menor de sujeitos apresentava
dificuldade no momento desta atividade.

Isto ocorre, pois, estes sdo calcados que ndo necessitam de movimentos na coluna, como a flexdo, portanto ndo ha
aumento de pressdo nos discos intervertebrais, visto que para serem calcados basta enfiar o pé (Alencar et al., 2011).

Identificou-se também que os sujeitos apresentaram maior dificuldade para vestir as roupas de baixo. Mais uma vez
esta relacionada ao movimento de flex&o da coluna, pois esta produz uma retificacdo da lordose lombar, aumenta a tensdo do
complexo ligamentar posterior e aumenta a pressdo nos discos intervertebrais, especialmente na porcdo anterior enquanto a
posterior € distendida. Esta distensdo do disco e do complexo ligamentar aumenta a dor na coluna lombar (Alencar et al.,
2011).

Esses dados véao ao encontro do estudo realizado por Dellaroza & Pimenta (2012) ao afirmarem que a presenca de dor
crénica interfere em diferentes magnitudes diretamente na realizagdo de Atividades de Vida Diéria, dentre elas a atividade de
vestuario.

Quanto as atividades domeésticas, estas sdo muito variadas, portanto exigem muito do corpo, visto que sdo requeridos
inimeros movimentos corporais para realiza-las, como o movimento de flex&o e rotagdo da coluna, agachamento, elevagdo dos
MMSS, dentre outros. Estes movimentos sdo fatores de risco tanto para intensificar quanto para iniciar o quadro algico na
coluna lombar (Silva & Carvalho, 2011).

Silva e Carvalho (2011) constataram que a realizagdo de atividades domésticas, como lavar ou passar roupa, interfere
negativamente na percep¢do da dor lombar. Isto é justificavel pelo posicionamento adotado durante a execugdo desta atividade,
bem como pelo tempo gasto.

Em relacdo as atividades de trabalho, Garcia et al (2013) em seu estudo envolvendo pacientes diagnosticados com
lombalgia, identificaram que cerca de 47,3% dos pacientes que exerciam atividade remunerada afirmaram que a intensidade da
dor sempre piorava durante a realizacdo de suas atividades de trabalho, sendo esta uma das principais causas para absenteismo
de acordo com 47,3% dos sujeitos entrevistados. Ademais, 31,5% dos trabalhadores ativos ndo souberam afirmar se a dor era
causa suficiente para a aposentadoria. Em contrapartida 31% sujeitos inativos profissionalmente acreditavam que a dor era sim,
motivo para a aposentadoria.

Quanto ao tratamento, Korelo et al. (2013) cita que além do tratamento medicamentoso, as orienta¢es posturais e 0s
ajustes ergonémicos no ambiente de trabalho e em casa representam uma das principais formas de prevencdo e tratamento da
lombalgia.

OrientacBes simples como a postura correta de sentar, levantar, agachar, dentre outras, podem diminuir o quadro
algico na coluna vertebral. Portanto, um programa educacional multiprofissional, associado a outros ja disponiveis na rede

publica, podem prevenir alteracbes comuns, no entanto, significativas como a lombalgia (Korelo et al., 2013).

5. Concluséao

Os resultados apontam que o perfil dos pacientes com lombalgia atendidos pelos setores de terapia ocupacional e

fisioterapia na UEAFTO € caraterizado por sujeitos do sexo feminino, casados, com idade compreendida entre 56 a 60 anos,
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que possuem baixa escolaridade, estdo desempregados, possuem o diagndstico a mais de 10 anos e iniciaram a sua vida
profissional precocemente.

Estes sujeitos identificam como principais fatores causadores da lombalgia a acdo de carregar peso e as quedas. Eles
apresentam grande dificuldade no que se refere ao autocuidado/higiene e atividades de trabalho, moderada dificuldade nas
atividades de vestuario e domésticas, principalmente durante o banho, em agachar-se e/ou flexionar a coluna, em vestir as
roupas de baixo e em limpar a casa, respectivamente.

Dentre os trabalhadores ativos, a maioria exercia atividades vinculadas aos cuidados com a casa e pessoas. Quanto as
profissdes que estes realizavam anteriormente, foi identificado como prevalente os cuidados com a casa e pessoas.

A maioria dos sujeitos ndo havia recebido orientagdes referentes aos procedimentos corretos para a realizacdo das
AVDs nem sobre a postura e mobiliarios adequados para a realizacdo de suas Atividades de Trabalho.

OrientacBes sdo extremante importante para melhora do quadro &lgico e da funcionalidade em pacientes com
lombalgia. Neste sentido, o terapeuta ocupacional é o profissional mais indicado para oferecer orientacdes ndo apenas sobre as
posturas corretas durante as atividades do dia a dia, mas também sobre a forma correta de realiza-las, visto que este é o
profissional que mais se preocupa com a realizagdo das tarefas cotidianas.

Assim como em outros estudos, a presente pesquisa possui algumas limitacfes e dentre elas destaca-se o fato de néo
abranger uma avaliagdo fisico-funcional dos sujeitos.

Espera-se que este trabalho possa dar subsidios a pesquisas relacionadas as atividades cotidianas, bem com, ajudar no
desenvolvimento de futuras pesquisas com inclusdo de uma avaliagio especifica da terapia ocupacional para pacientes com

lombalgia.

Referéncias

Alencar, T. A. M., Matias, K. F. S., Beni, R. R., & Carpes,F. P. (2011). Reviséo Etiol6gica da Lombalgia em Ciclistas. Rev. Bras. Ciénc. Esporte,
Florianépolis, 33(2), 507-528. https://doi.org/10.1 590/S0101-32892011000200016

Barros, S. S., Angelo, R. C. 0., & Uchéa, E. P. B.L. (2011). Lombalgia ocupacional e a postura sentada. Rev. Dor, Sdo Paulo, 12(3), 226-230.
https://doi.org/10.1590/S1806-00132011000300006

Burigo, F. L., & Silvério-Lopes, S. (2010). Lombalgia Cronica Mecanica: estudo comparativo entre acupuntura sistémica e pastilhas de 6xido de silicio. Rev.
Bras. Terap. e Saude, Curitiba,1(1), 27-36.

Cherkin, D. C., Deyo, R. A., Wheeler., K., & Ciol, M. A . (1995). Physician Views About Treating Low Back Pain: The Results of a National Survey(1995).
Rev. Spine, 20(1), 1-10. https//doi.org/10.1097/00007632-199501000-00001.PMID:7709266.

Choi, B. C. K., Tennassee, L. M., & Eijkemans, G. J. M. (2001). Developing Regional workplace health and hazard surveillance in the Americas. Rev Panam
Salud Publica/Pan Am J Public Health 10(6).

Chung, T. M. (1999). Escola de Coluna. In Greve JMD, Amatuzzi, M. M. Medicina de Reabilitagdo Aplicada a Ortopedia e Traumatologia. S&o Paulo:
Roca.127-134.

Costa, M. C., Carvalho, F. M., Rodrigues, W. C. C., Battisti, L., Barbosa, A. M., & Hamu, T. C. D. S. (2015). Perfil Epidemioldgico e Clinico dos Pacientes
com Queixa de Dor Lombar Atendidos em uma Clinica Escola de Fisioterapia. Rev. Movimenta, 8(1), 37-42.
http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/view/3378.

Dellaroza, M. S. G., & Pimenta, C. A. M. (2012). Impacto da Dor Cronica nas Atividades de Vida Diéria de ldosos da Comunidade. CiencCuid Satde,10,235-
242. https//doi.org/10.4025/Cienc Cuid Saude. v10i5.17081

Ferreira, M. S. M. (2009). Variaveis Psicolégicas na Lombalgia Cronica: Um Estudo com Doentes em Tratamento de Fisioterapia e Acupuntura. Dissertacéo
(Doutorado em Psicologia) - Instituto de Psicologia e Educagéo, Universidade do Minho, Braga.2009.344.
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/10462/1/tese.pdf

Ferreira, S., & Pereira, M. G (2011). Preditores de Qualidade de Vida e Incapacidade Funcional em Doentes com Lombalgia Cronica em Tratamento
Diferenciado. Rev. SBPH, Rio de Janeiro,14(2),160-182. http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/14171/1/lombalgia.pdf

Garcia, B. T., Vieira, E. B., & Garcia, J. B. S. (2013). Relation ship Between Chronic Painand Activities in Patients With Painful Syndromes. Rev. Dor, Sdo
Paulo,14(3) 204-209. http://www.scielo.br/pdf/rdor/v14n3/11.pdf.

Gil, V. F. B., Osis, M. J. D., & Falndes, A. (2011). Lombalgia Durante a Gestacdo: Eficacia do Tratamento com Reeducacdo Postural Global (RPG). Rev.
Fisioterapia e Pesquisa, S&o Paulo, 18(2),164-170. http://www.scielo.br/pdf/fp/v18n2/11.pdf.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29939

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €37011729939, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29939

Gongalves, E., Maia, B.T., Versiane, C. M., Mota, C. T., & Filho, A.G.S. (2013). Pielite Enfisematosa Unilateral: Relato de Caso. Rev. Radiol Bras. 48(1), 56-
58. http://www.scielo.br/pdf/rb/v46n1/v46nlal5.pdf.

Junior, M. H.; Goldenfum, M. A; Siena, C. Lombalgia Ocupacional. Rev. Assoc Med Bras. 56(5). http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n5/v56n5a22.

Korelo, R. I. G., Ragasson, C. A. P., Lerner, C. E., Morais, J. C., Cossa; J. B. N., & Krauczuk, C. (2013). Efeito de um Programa Cinesioterapéutico de Grupo,
aliado a Escola de Postura, na Lombalgia Cronica. Rev. Fisioter Mov, Curitiba 26(2).389-394. http://www.scielo.br/pdf/fm/v26n2/16.pdf.

Lancman, S., Ghirardi, M. I. G. (2002). Pensando Novas Praticas em Terapia Ocupacional. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo.13(2),44-50.
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v13i2p44-50

Magnago, T. S. B., Lishoa,M. T. L., Griep, R. H., Kirchhof, A. L. C., & Guido, L. A (2010). Aspectos Psicossociais de Trabalho e Distirbio
Musculoesquelético em Trabalhadores de Enfermagem. Rev. Latino-am. Enfermagem.18(3),141-147.https://doi.org/10.1590/S0104.11692010000300019

Martins, M. R., Foss, M. R. D. A., Santos, J. R., Zancheta, M., Pires, I. C., Cunha,A. M. S,, Silva, J. S. C; & Rocha, C. E. (2010). A Eficéacia da Conduta do
Grupo de Postura em pacientes com Lombalgia Cronica. Rev. Dor.11(2),116-121. http:/files.bvs.br/upload/S/1806-0013/2010/v11n2/a1478.pdf

Neto, A. T., Faleiro,T. B., Moreira, F. D., Jambeiro, J. S., & Schulz, R. S. (2013). Lombalgia na Atividade Policial Militar: Anélise da Prevaléncia,
Repercussdo Laborativa e Custo Indireto. Rev. Baiana de Salde Publica. 37(2), 365-374. http://doi.org/10.22278/2318-2660.2013.v37.n2.a333.

Oliveira, K. C. M; Lemos, I, A. B.N.S; S.P.V; W. F (2021). Analise funcional de individuos com lombalgia Ocupacional. Research, Society and developement.
10 (14). http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22027.

Oltramari, J. D., Rostirolla,V., Spolti, A., & Antoniazzi,C. (2013). Perfil Epidemiolégico de Pacientes com Lombalgia Atendidos no Centro Municipal de
Fisioterapia Farroupilhas/RS. | Congresso de Pesquisa e Extengdo da FSG. http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/article/viewFile/441/554

Pataro, S. M. S. (2011). Lombalgia em Trabalhadores de Limpeza Urbana. 154 p. Dissertacdo (Mestrado em Salde, Ambiente e Trabalho) — Faculdade de
Medicina da Bahia, Bahia. 2011. http://www.sat.ufba.br/site/db/dissertacoes/172011111221.pdf.

Pedroso, A. A. S., Reis, A. C. D., Rabelo, R. R. S., Anjos, N. D., Lucareli, P. R. G., & Bley, A. S. (2013). indice de Incapacitacio das Lombalgias em
Motoristas de Caminh&o. ABCD Health Sciences. 38(3). 142-145. http://files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2013/v38n3/a3907.pdf.

Radomski, M. V., & Latham, C. A. T. (2013).Terapia Ocupacional para Disfungdes Fisicas. 62 edigdo. Sao Paulo: Santos.
Ribeiro, C., & Liggieri, V. (2010) De Olho na Postura: Cuide Bem do Seu Corpo nas Atividades do Dia-a-Dia. Sdo Paulo: Summus.

Santos, F. L. M; Silva, K. F., Alencar, 1.(2021). A prevaléncia de lombalgia em universitarios: revisdo de literatura. Research, Society and developement. 10
(13). https://dx.doi.org/10.33448/rsd- v10i13.21347

Silva, K. B., Carvalho, C. A. (2011). Prevaléncia da Lombalgia e sua Associagdo com Atividades Domésticas em Gestantes no Municipio de ltabuna, Bahia.
Rev. Baiana de Saude Publica. 5(2).387-396. http://files.bvs.br/upload//0100-0233/2011/v35n2/a2459.pdf

Stefane, T., Santos, A. M, Marinovic, A., & Hortense, P.(2013). Dor Lombar Cronica: Intensidade de Dor, Incapacidade e Qualidade de Vida. Acta Paul
Enferm. 26(1) 14-20. http://doi.org/10.1590/S0103-21002013000100004

Vieira, J. J. L. (2013). Perfil do Paciente com Lombalgia Encaminhado para Tratamento Fisioterapico na CLIFOR. Trabalho de Concluséo de Curso — Centro
Universitario de Formiga, MG. 2013. http://bibliotecadigital.uniformg.edu.br:21015/jspui/handle/123456789/177.

Vieira, A., Bueno, A. F., Bartz, P., Nonnenmacher, L., & Macedo, D.(2014). Perfil de Usuéarios com Dores Musculoesqueléticas Cronicas Encaminhados ao
“Grupo da Coluna”. Rev. Baiana de Satde Publica.38(3), 571-584. http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/viewFile/453/pdf_576

Zanelli, J. C. (2012). Processos Psicossociais, Bem-Estar e Estresse na Aposentadoria. Rev. Psicologia: Organizagbes e Trabalho. 12(3), 329-340.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984-66572012000300007

Zangirolami, R.,; Echeimberg, J., Oliveira, J., & Leone, C. J.H. (2018).Tépicos da metodologia de pesquisa: Estudos transversais. Desenvolvimento de
crescimento . 28(3). http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.152198.

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29939
http://www.scielo.br/pdf/rb/v46n1/v46n1a15.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n5/v56n5a22

