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RESUMO

Objetivo: Avaliar o absenteismo dos trabalhadores distribuidores de encomendas (DE) por dor na coluna vertebral. Métodos: Estudo observa-
cional, analitico, transversal e retrospectivo, correlacionando afastamento das atividades laborativas com dor vertebral em uma amostra de
3500 trabalhadores, que foram classificados em cinco categorias: distribuidores de encomendas (DE), operadores de carga (OC), motoristas
(MT), atendentes de balcdo (AB), e auxiliares administrativos (AD). O periodo considerado foi de dez anos, de janeiro de 1990 a dezembro de
1999. As informag6es foram coletadas em um banco de dados de uma empresa de logistica. Os parametros analisados foram: idade, sexo,
ocupacgdo, tempo de afastamento e localizacdo da dor. Resultados: O afastamento do trabalho contabilizou um tempo total 8073 dias, sendo
2053 (25,4%) por dor cervical, 1849 (22,9%) por dor tordcica e 4171 (51,7%) por dor lombar. Foram observados 123 (18%) atestados médicos
por cervicalgia, 178 (26%) por dorsalgia e 380 (56%) por lombalgia. O tempo médio de afastamento do trabalho por atestado médico foi de 12
dias, sendo 17 dias por comprometimento da coluna cervical, dez da coluna tordcica e dez da coluna lombar. Conclusdo: Um quinto (19,5%)
dos trabalhadores foi afastado de suas atividades em algum momento do periodo estudado. Entre as categorias avaliadas, os mais acometidos
foram os trabalhadores do sexo masculino, DE, com idade média de 42,2 anos e em decorréncia de dor lombar.

DESCRITORES: COLUNA VERTEBRAL; ABSENTEISMO; SAUDE DO TRABALHADOR; MEDICINA DO TRABALHO, RISCOS OCUPACIONAIS.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the absenteeism of order distributors (DE) due to spinal pain. Methods: An observational, cross-sectional, and ret-
rospective study correlating patients with vertebral pain in a sample of 3,500 workers, who were classified into five categories: order
distributors (DE), operators of charge (OC), drivers (MT), counter attendants (AB), and administrative assistants (AD). The period was
ten years, from January of 1990 to December of 1999. The information was collected in a database of a logistics company. The analyzed
parameters were: age, sex, occupation, time of absenteeism and location of pain. Results: The total withdrawal time was 8073 days, 2053
(25.4%) for cervical pain, 1849 (22.9%) for thoracic pain and 4171 (51.7%) for lumbar pain. 123 (18%) medical excused absences were
reported for cervical pain, 178 (26%) for thoracic pain and 380 (56%) for lumbar pain. The median time of absenteeism from work was
12 days, with 17 days in the cervical spine, 10 days in the thoracic spine and 10 days in the lumbar spine. Conclusion: A fifth (19.5%) of
the workers were removed from their activities at some point in the studied period. Among the categories evaluated, the most affected
were male workers, DE, with an average age of 42.2 years and due to low back pain.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas vertebrais € muito comum entre
os trabalhadores, notadamente naqueles que realizam esforgo
fisico durante a atividade laborativa. No Brasil, segundo o Insti-
tuto Nacional de Seguridade Social (INSS), a doenga na coluna
vertebral esta em terceiro lugar como causa de solicitacao
de beneficios, atras somente dos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) e das doengas psiquiatricas.!

A lombalgia € um dos principais sintomas da doenca vertebral,
observada em aproximadamente 70% da populagzo brasileira, sen-
do a segunda causa de dor no consultorio médico, somente atras da
cefaleia.? A dor lombar também € responsavel por grande nimero
de internagdes hospitalares.? Esse tipo de afeccdo € responsavel
por altos gastos para o diagndstico e tratamento, esta relacionada
a absenteismo e a mudangas da fungao laborativa, além de levar a
aposentadoria por invalidez nos casos refratarios ao tratamento.*’
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Em relacdo a etiologia, podem ser inespecificas ou es-
pecificas. As dores inespecificas e de causa desconhecida
(idiopaticas) sao as mais comuns, perfazendo a metade dos
casos. Por outro lado, as dores especificas tém como causas
mais frequentes as seguintes afec¢Ges: hérnias discais, espon-
dilolisteses, estenose do canal vertebral, processos infecciosos,
lesdes neoplasicas, instabilidade intervertebral, doengas do
tecido conjuntivo e sindrome dolorosa miofascial.*” Armenta
et al observaram que estenose de canal lombar, hérnia de
disco lombar e espondilolistese sao responsaveis pela gran-
de maioria das internacoes hospitalares em decorréncia de
afeccGes do esqueleto axial.?

Ha diversas publicagées abordando a dor lombar em
varios grupos de trabalhadores, tais como enfermeiras, outros
trabalhadores da area da saude, carteiros, industriarios e traba-
lhadores da construcdo civil.”® Porém, ndo ha publicacoes que
tiveram como objeto de estudo os distribuidores de encomen-
das. Por essa razao, o presente trabalho elegeu esse grupo de
trabalhadores para quantificar e qualificar o absenteismo em
decorréncia de dor na coluna vertebral.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal
e retrospectivo. As informagoes foram coletadas em um banco
de dados de uma empresa de Medicina do Trabalho. Foi reali-
zada uma avalia¢ao qualiquantitativa do absenteismo de traba-
lhadores acometidos por dor vertebral. O periodo considerado
no estudo foram dez anos, de janeiro de 1990 a dezembro de
1999. A amostra analisada incluiu 3500 pessoas. As variaveis
analisadas foram: idade, sexo, posto de trabalho, tempo de
afastamento e topografia da dor (regiGes cervical, toracica e
lombar). Os dados foram avaliados de forma descritiva.

Quanto aos postos de trabalho, os pacientes foram dividi-
dos em cinco categorias: distribuidores de encomendas (DE);
operadores de carga (OC); motoristas (MT); atendentes de
balcao (AB); e auxiliares administrativos (AD). Todos pos-
sufam fatores de risco para o surgimento de dor vertebral.
Foram considerados os seguintes fatores de risco biomeca-
nico: ma postura, movimentos repetitivos, carregamento
inadequado de peso e em grande quantidade, deambulagao
por longas distancias, trepidacao, longos periodos sentados
e utilizagdo de moveis nao ergonomicos. Foram conside-
rados os seguintes fatores de risco biopsicossocial: estresse
para cumprir metas, sedentarismo, tabagismo, obesidade,
insatisfacao no trabalho, ansiedade e depressao. Muitos dos
fatores de risco que foram elencados poderiam nao estar
relacionados diretamente com o trabalho, mas com o estilo
de vida pessoal do trabalhador, o que dificulta a analise
individualizada de cada um desses fatores.
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RESULTADOS

Foram avaliados os afastamentos de 681 funcionarios no
periodo de dez anos (19,5% dos trabalhadores afastaram-se de
suas atividades laborativas em algum momento em decorréncia
da dor na coluna vertebral), sendo 495 homens (72,7%) e 186
mulheres (27,3 %). A faixa etaria variou de 22 a 65 anos, com
média de idade para homens de 43,6 anos e para mulheres de
38,5 anos. A média geral de idade foi de 42,2 anos. O absen-
teismo desses pacientes contabilizou 8073 dias de afastamento,
sendo 2053 (25,4%) por dor na coluna cervical, 1849 (22,9%)
por dorsalgia e 4171 (51,7%) por dor lombar (Grafico 1). To-
davia, foram 123 (18%) atestados por dor na coluna cervical,
178 (26%) na toracica e 380 (56%) na coluna lombar (Grafico
2). A média geral foi de 12 dias por atestado, sendo 17 dias na
cervicalgia e dez dias na dorsalgia e lombalgia.

Quando foram avaliados apenas os afastamentos por
lombalgia, encontramos uma incidéncia de 10,8%, assim
distribuidos: 156 DE (41%), 156 OC (41%), 31 AB (8%), 28
AD (7,5%) e 9 MT (2,5%) (Grafico 3).

Gréfico 1 - Distribuicéo dos pacientes afastados por dor na coluna vertebral
em relacao a regido acometida e dias de afastamento.
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Gréfico 2 - Distribuicao dos pacientes afastados por dor na coluna vertebral
em relacao aos postos de trabalho.
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Grafico 3 - Distribuicao dos pacientes afastados por lombalgia em relacao
ao posto de trabalho.



DISCUSSAO

O absenteismo decorrente de algia vertebral no grupo dos
trabalhadores estudado foi responsavel por 19,5%, quase um
quinto, dos absenteismos por varias doencas, nimero este alto
e que repercute em diferentes ambitos. Ao acometer uma
populacao economicamente ativa, os quadros de incapacidade
laborativa trazem sofrimento pessoal e familiar, diminuicao de
renda para sustento, custos decorrentes da perda da produti-
vidade, gastos com encargos médicos e legais, pagamentos de
seguros e indenizacoes por invalidez.

As afeccOes musculoesqueléticas sao frequentes em todos os
grupos de trabalhadores e ha varios fatores de risco que tornam
essa frequéncia mais alta, tais como vicio postural, vibragao no
exercicio laborativo, atividades repetitivas, dentre outros. Fatores
de risco nao relacionados diretamente ao trabalho também sao
observados como idade, sexo, obesidade e tabagismo.”'® Nas
estatisticas de morbidade de varios paises, as doencas vertebrais
tém ocupado posicao de destaque, seja por acidentes, seja por
doencgas cronico-degenerativas. Sievers et al demonstraram na
populagao finlandesa que as dores vertebrais aumentaram em
206% de 1964 a 2000 (incidéncia de 3,6 para 11%).* Mudangas
de habitos de vida e a pratica regular de atividade fisica mudam
a histéria da doenga. Quando nao tomadas essas medidas, os
riscos de recidiva de dor vertebral € de até 60%."

Varios estudos mostram que 80% da populagao adulta tém
ou tera pelo menos um episodio incapacitante de dor lombar
durante a vida."”"* Com o passar dos anos, o absenteismo do
trabalho por lombalgia tem aumentado de forma significativa,
apesar do maior conhecimento e esclarecimento sobre as suas
causas € as opgoes de tratamento. Foi observado nesse trabalho
que 19,5% dos trabalhadores foram acometidos por algum tipo
de dor vertebral e afastados do seu oficio em decorréncia da
dor. Schneider et al, em um estudo com trabalhadores alemaes,
detectaram que aproximadamente um terco dos trabalhadores
apresentou dor vertebral durante sete dias e 60% deles apre-
sentaram dor vertebral em um ano.!

A dor vertebral comumente acomete homens acima de 40
anos e mulheres acima de 50 anos de idade. A lombalgia ocupa-
cional € a causa mais comum de incapacidade em trabalhadores
com menos de 45 anos de idade, com predilecao por adultos
jovens.">!® Encontramos no nosso trabalho uma populacao com
dor vertebral que apresenta uma idade média de 42,2 anos,
dado que € a compativel com a literatura. Armenta et al, quando
estudaram a populacao mexicana geral, observaram que a idade
média das pessoas que foram internadas em decorréncia de dor
lombar foi de 53,51 anos de idade.?

A maioria dos artigos demonstra que as mulheres sao
as que mais referem dor cronica de coluna, fato que tem
sido atribuido a diversos motivos como maior percep¢ao da
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mulher quanto aos sintomas e sinais da doenga, tarefas do-
mésticas em maior intensidade e em posicao nao ergonomica,
caracteristicas anatomofuncionais e altera¢Ges fisiologicas da
gravidez e puerpério.”?° Também, Santos et al, considerando
a populacao brasileira em geral, observaram que 20,08% da
populacao feminina apresenta dor vertebral cronica, ao passo
que a populagdo masculina acometida € de 15,26%.?' No nosso
trabalho, constatamos que a incidéncia de dor vertebral na
populacao estudada é mais comum em homens (72,7%). Tal
achado deve-se ao fato de que os trabalhadores distribuidores
de encomendas sdo em sua maioria homens. Além disso,
trabalhadores do sexo masculino ocupam cargos que exigem
maior manipulacao de cargas.

As pessoas com diagnostico de dor vertebral que tém uma
situacao socioeconomica desfavoravel apresentam um indice
de absenteismo maior. Demonstrou-se que a menor escola-
ridade e renda sao preditores no desenvolvimento de dor
cronica da coluna. Isso pode ser resultado de profissoes que
demandam trabalhos mais extenuantes, mais esforcos fisicos e
menor cuidado a saude, comuns em populagdes com menor
escolaridade. Além disso, ha relacao direta com atividades
pesadas no trabalho ou doméstica, assim como o aumento do
tempo despendido para essas atividades.?? Dentre os cargos
analisados no nosso estudo, notamos que aqueles que exigem
mais esforco fisico tiveram mais trabalhadores acometidos: DE
(42,5%) e OC (40%). Os MT, que nao realizam esforco fisico
excessivo, perfizeram somente 2% do total.

Além do maior esforco fisico como fator de risco, o des-
prazer no trabalho, ¢ as cargas horarias acima de 60 horas e
o estresse aumentam significativamente a incidéncia de dor
lombar.® Harcombe et al demonstraram em um estudo com-
parativo entre enfermeiros e trabalhadores de encomendas na
Nova Zelandia que os primeiros, dotados dos fatores de risco
citados anteriormente, apresentaram maior incidéncia de dor
na coluna lombar e maior indice de recidiva.’

No Brasil, a dor vertebral de natureza idiopatica que leva
a aposentadoria por invalidez é responsavel por milhGes de
dias de trabalho perdidos em unico ano.?* Nosso estudo con-
tabilizou 8073 dias de afastamento no periodo de dez aos,
sendo 2053 (25,4%) por dor na coluna cervical, 1849 (22,9%)
por dor na coluna toracica e 4171 (51,7%) por dor lombar. A
meédia geral foi de 12 dias de atestado médico, sendo 17 dias
na cervicalgia e dez dias na dorsalgia e lombalgia.

Observamos que a dor lombar foi a dor vertebral que
mais levou ao afastamento do trabalho (10% da populacao
estudada). Além disso, foi responsavel por mais de 50% dos
atestados médicos. Todavia, quando consideramos o tempo
de afastamento do trabalho, notamos que o paciente com dor
cervical apresentou um tempo de afastamento maior (média



de 17 dias). As regiGes toracica e lombar foram responsaveis
por um tempo médio de afastamento do trabalho de dez dias
cada um. Dessa forma, observamos que a cervicalgia, mesmo
sendo menos frequente, apresenta pior prognostico em relagao
ao tempo de afastamento do trabalho.

Esse estudo mostra ainda que a prevengao das lesoes na
coluna vertebral € de extrema importancia. Para isso, medidas
ergonomicas devem ser implementadas nos postos de trabalho,
além da reducao do peso carregado, trabalho de fortalecimento
muscular e condicionamento fisico dos trabalhadores. Preven-
¢ao de novos episodios e/ou recidivas devem ser encorajadas.
Deve-se ressaltar que a presenca de um técnico de seguranca
do trabalho, além do médico e enfermeiro do trabalho, € essen-
cial para a prevengao e tratamento das doencas ocupacionais.?*

Via de regra, as dores vertebrais apresentam remissao es-
pontanea, ndo necessitando de tratamento especifico. Todavia,
ha um custo socioeconomico relacionado ao quadro algico
vertebral. Nota-se um absenteismo elevado, os funcionarios
param de produzir, os gastos diretos e indiretos nos sistemas
de saude e de previdéncia (auxilio-doenca e aposentadorias
precoces) aumentam e ha piora da qualidade de vida, acarre-
tando importante repercussao socioeconomica e financeira.?>2¢

Ressalta-se a relevancia do trabalho ao levar em conside-
racao que a lombalgia ocupacional nao deve ser considerada
somente como uma questao médica, ja que € considerada
a maior causa isolada de transtorno de saude relacionada
com o trabalho e absenteismo, além de ser responsavel por
/4 dos casos de invalidez prematura.?”

CONCLUSAO

No grupo de individuos estudado, o absenteismo foi devido
a dor na coluna vertebral em 19,5% dos individuos, sendo a
grande maioria do sexo masculino (72,7%). A dor lombar foi

a causa mais frequente do absenteismo (51,7%), seguida pela
dorsalgia (25,4%) e cervicalgia (22,9%).
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