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RESUMO

A lombalgia é conhecida como uma doenca que interfere na vida de vérias pessoas, causando
dor, limitagdo funciona e custos elevados com cuidados em salide. Embora alguns estudos
abordem aclinicada lombalgia com programas educativos, ndo s8o encontradas na literatura
utilizagcbes de instrumentos gque possam caracterizar, analisar e correlacionar a dor com
exercicio fisico (flexibilidade). Este estudo de intervencdo teve como objetivo principal
estudar as condicbes de salde e trabalho de militares do Exército Brasileiro, avaliando a
eficacia de um programa educativo associado a exercicios de flexibilidade como
modificadores da funcionaidade de sujeitos portadores de lombalgia crénica inespecifica,
através dos instrumentos Roland-Morris, escala numérica de dor e fleximeter. Um total de 12
militares na cidade de Ponta Grossa-Parang, participaram de um programa ao longo de trés
meses. Os resultados permitiram constatar a diminui¢céo da dor e restricbes do cotidiano das
pessoas. Observou-se correlacdo positiva entre melhora dos itens pertinentes a atividade de
vida diéria, reducéo da intensidade e fregiiéncia da dor nas costas e a flexibilidade. No estudo
comparativo entre os sujeitos foi encontrada diferenca significativa nos escores do
Questionario de Roland-Morris e escala numérica. Com base nestes dados conclui-se que os
resultados obtidos neste estudo possibilitaram maior conhecimento acerca da populacdo
avaliada, possibilitando no futuro o desenvolvimento de uma estratégia mais ampla de um
programa de intervencao para sujeitos com lombalgia cronica inespecifica.

Palavras-chave: dor, Roland-Morris, lombalgia crénica inespecifica, flexibilidade, militares.



ABSTRACT

Low back—pain is known as an illness that intervenes the life of some people, causing pain,
functional limitation and elevated costs with health cares. Although some studies approach
the clinic of the low back-pain with educative programs, uses of instruments are not found in
literature that can characterize, analyze and correlate pain with physical exercise (flexibility).
This study of intervention it had as main objective to study the health conditions and work of
military of the Brazilian Army, evaluating the effectiveness of an educative program associate
the flexibility exercises as modifiers of the functionality of carrying citizens of chronic
unspecific low back-pain, through the instrument Roland-Morris, scales numerical of pain and
to fleximeter. A total of 12 military in the city of Ponta Grossa-Parana, had participated of a
program throughout three months. The results had alowed to affirm the reduction of pain and
restrictions of the quotidian of the people. Positive correlation was observed the pertinent
improvement of items of the activity of daily life reduction of the intensity and frequency of
low back-pain and flexibility. In the comparative study between the citizens was found a
estatisticment significant difference in scores of the Questionnaire of Roland-Morris and
scales numerical. With base in these data one concludes that the results gotten in this study
make possible greater knowledge concerning the evaluated population, making possible in the
future the development of a ampler strategy of a intervention program for citizens with
chronic unspecific low back-pain.

Keywords: pain, Roland-Morris, chronic unspecific low back pain; flexibility; military.
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CAPITULO 1- INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do Tema

A ergonomia em todo mundo €é considerada, um ponto de contribuicdo para o trabalho,
devido a0 seu pioneirismo em varios aspectos do desenvolvimento industrial e tecnol dgico.
No concernente ao trabalho dos militares tal importancia € igualmente reconhecida. Contudo,
as especificidades das funcOes exercidas, concomitantes com atividades de trabalho

administrativo causam a dificuldade da sua aplicacéo.

Nesse sentido, em funcdo das exigéncias fisicas e posturais demandadas pelas tarefas,
pode-se afirmar que uma postura inadequada exige esforgo e provoca dores intensas. Um
individuo com ma postura ou exposto a fatores psicossociais estressores, pode sofrer graves
compressdes na coluna, desencadeando dores sistematicas na coluna lombar (CAILLET,
2001).

Neste foco, 0 estudo ergonémico da atividade laboral visa a manutencdo da salde fisica
e mental das pessoas, aém da melhor produtividade por meio de andlises detalhadas. Para que
se possa conhecer a realidade de uma atividade, sdo necessarias observacOes, analises,
experimentos todos em condicdes reais (GUERIN et al., 2001). Itens como programas de
promocdo da salde, ginastica laboral e nutricdo devem ser lembrados quando o assunto € a
melhora da qualidade de vida de todo e qualquer trabalhador, principamente se os DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), estresse e dor permeiam seu
ambiente de trabal ho.
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Considerado um dos maiores problemas em salde, tanto para a elucidacdo do
diagndstico como para os procedimentos terapéuticos, a lombalgia causa sofrimento para os
trabalhadores em geral e elevados custos para a comunidade. O crescente aumento na
guantidade de cuidados em salide e as incapacidades fazem com que sgja considerada uma
epidemia. A elucidagdo das provaveis causas de lombalgia entre diferentes grupos
ocupacionais tem sido objeto da literatura internacional, a qual procura identificar fatores de
risco pessoais relacionados com as atividades de trabalho (OLIVEIRA, 1991).

Neste caminho, a aplicacéo de estratégias tais como: treinamento fisico, utilizacéo de
equipamentos auxiliares, melhora no ambiente de trabalho, criagdo de grupos de educagéo,
programa de exercicios e ateracbes do estilo de vida, entre outros, conduzem para as
transformagdes necessérias a fim de se obter a melhora deste problema, baseados na teoria de
educacdo em salide. (ALEXANDRE et al. , 2001)

Consultando as pesquisas bibliogréficas mais recentes ndo foram encontrados traba hos
gue envolvam a area militar ligados com episodios de dores nas costas. Assim, fundamentado
nessas constatagoes, este trabalho de conclusdo aborda a participagdo ergondémica, segundo a

intervencéo da educacdo para a salide em um grupo de militares do Exército Brasileiro.

1.2 Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo gerd, verificar a influéncia de um programa de
educacdo para a saude em militares do Exército Brasileiro, envolvidos em tarefas

administrativas em um aquartelamento na cidade de Ponta Grossa no estado do Parana.
Dentre os objetivos especificos do trabalho, cita-se:
? analisar os episodios lombal gi cos desta popul acéo;

? elaborar e aplicar um programa de intervencao;

? avaiar aeficacia deste programa na diminui¢cdo dos sintomas de lombalgia.
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1.3 Justificativa

As queixas de trabalhadores através das doencas ocupacionais sdo alguns dos problemas
em gue a ergonomia tem sua atuacdo. Na profissdo militar ha diversos fatores que afetam a
salide dentre eles. fisioldgicos, psicossociais e ambientais. Neste contexto, as incapacidades
resultantes das dores lombares constituem importante predisponente da sintomatologia da dor,

causando assim a deterioracdo do rendimento dos trabal hadores envolvidos nesse processo.

O grande numero de trabahos, relatando melhora apds atendimento junto a acdes
educativas, faz pensar que a associagcdo de um programa educativo a prética de exercicios
fisicos e a outros recursos fornecidos através da literatura internacional, possam estar
inseridos em um mesmo programa. Por conseguinte resultando em beneficio para a
comunidade militar, reduzindo o aparecimento e/ou recorréncia dos sintomas dolorosos,

aumentando a eficacia do sistema muscul o-esquel ético e melhorando sua qualidade de vida.

Por ser de facil aplicacdo esta metodologia pode ser uma aternativa a utilizar na
identificacdo e intervencéo em trabalhos com determinados grupos de trabalhadores com algia
nas costas. Podendo aumentar assim a eficiéncia das acdes preventivas, contribuindo, através
da mudanca de procedimento, com a salde e bem-estar das pessoas, tanto ho ambiente de

trabalho como em seu cotidiano.

1.4 Questdes Norteadoras

A pesquisa parte do pressuposto de que as influéncias do comportamento sobrecaem nas
condi¢bes de salde dos trabalhadores. Nesse sentido, pode-se citar as queixas por parte dos

trabal hadores que prejudicam a sua atuagdo profissional.

Essa problemédtica foi construida para responder as seguintes questdes norteadoras.
Quais sao as condigdes de salude dos militares com relacéo aos episodios lombalgicos ? e Se

um programa educativo pode alterar a cronicidade da dor dos militares?
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1.5 Metodologia

A metodologia adotada para este trabalho consiste na pesquisa-acéo. Foi desenvolvida
uma intervencdo ergondmica, utilizando a associagcdo de um programa educativo a pratica de
exercicios fisicos e a outros recursos fornecidos, através da literatura internacional em um

MEeSMO programa.

1.6 Delimitacdo do Estudo

Este trabalho mostra uma intervencdo ergonbmica, enfocando as questbes de
epidemiologia, anatomia, biomecanica da coluna, postura de repouso, modalidades de
treinamento, levantamento de cargas e relaxamento. Utilizando a estrutura do método de

intervencdo baseado nas escolas de posturas.

Considerando-se que a otimizag&o do trabalho militar sofre influéncia da potencialidade
fisica, analisa-se a aplicacdo de um método de intervencdo em grupos de militares acometidos

de lombalgia crénica inespecifica, localizada na cidade de Ponta Grossa - PR.
O presente estudo ndo tem a pretensdo de restringir-se a andise de sua aplicabilidade
em um setor especifico da sociedade, mas ssm de contribuir com estudos futuros em outras

profissoes.

Embora o tempo de ciclo, produtividade, turnover e acidentes faca parte da ergonomia,

ndo foram abordados no estudo pelo grupo.

1.7 Estrutura do Trabalho

O estudo em andlise se desenvolveu de forma ordenada da seguinte sequiéncia.

No primeiro capitulo (Introducdo), sdo abordados os contetidos do trabalho: tema,

objetivos, judtificativas, questbes norteadoras, metodologia, delimitacdo e estrutura do
trabalho.



19

Na sequiéncia, (capitulo 2) realizou-se uma abordagem tedrica geral sobre a profisséo
militar, trabalho administrativo, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), coluna vertebral, protocolos de tratamento da lombalgia, tratamento e postura
Subsequente, abordou-se programas de intervencéo para pessoas portadoras de lombalgia.
Neste contexto, insere-se a proposicéo de aplicacdo de um programa baseado na Escola das

Costas.

O capitulo 3 (Metodologia), apresenta as etapas de uma intervencdo, proposta a partir da

estrutura das Escolas das Costas.

Os resultados, estéo descritos passo a passo no capitulo 4. A partir do levantamento da
prevaléncia de dor até a aplicagdo do método, em um grupo de militares com dor lombar

crénica.

Finalmente, foram realizadas consideragcbes a respeito dos resultados do uso da
metodologia no capitulo 5, no qual também sugere-se estudos futuros com a metodologia

aplicada.



CAPITULO 2- REVISAO DA LITERATURA

2.1 O ExércitoBrasilaeiro

2.1.1 O Exército e suas missoes

O Exército Brasileiro executa seu trabalho de acordo com o disposto na Constituicéo
Brasileira atuando na preservacdo da seguranca nacional, desenvolvendo sua missdo contra
agressores externos. Seus servicos sdo dirigidos a satisfacdo de uma necessidade basica da
sociedade: a seguranca nacional. Por ser uma instituicdo publica, organizada com base na
hierarquia e disciplina, juntamente com as demais for¢cas armadas brasileiras tem como
funcbes. a defesa da pétria, garantir os poderes constitucionais, garantir a lei, a ordem,
cooperar com O desenvolvimento nacional a defesa civil e participar de operagoes
internacionais (BRASIL, 1988).

Todas as relacdes do exército com a sociedade como 0s servicos, as orientacdes, 0s
encaminhamentos, decorrem de um efetivo intercambio de informagdes, e da preparacéo
militar desde sua formacéo basica até a instrucéo diaria A existéncia e o futuro das nactes
dependem, fundamentalmente, da capacidade de suas forgas armadas sustentarem as decisoes
do Estado, bem como de atuarem contra ameagas a sua soberania e independéncia. A
profissdo militar tem revelado, aspectos de marcante singularidade, na raz&o em que 0s paises
sempre perceberam em suas forgas armadas o elemento final, “o Ultimo argumento”, para a
preservacdo de seus interesses, pois 0S recursos humanos sdo atamente qualificados,
treinados, motivados e bem equipados, refletindo assim o desgo da propria sociedade
(BRASIL, 1999).
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2.1.2 A profissao militar

Segundo Castro (1995) o exercicio da atividade militar, por sua natureza, exige o
comprometimento da prépria vida, vez que durante toda a sua carreira, o militar convive com
0 perigo, sga em treinamentos, na vida diaria ou na guerra. A possibilidade iminente de um
dano fisico ou da morte é um fato permanente de sua profissdo. Os estritos principios
hierérquicos, a que o militar tem de obedecer, aliados as normas disciplinares, sdo o0 que
condicionam toda a sua vida pessoa e profissional e, principalmente, o relacionamento entre

chefe e o subordinado.

O militar se mantém disponivel para o servigo ao longo das 24 horas do dia, sem direito
a reivindicar qualquer remuneracdo extra, compensacdo de qualquer ordem ou computo de
servico especial. Pode ser movimentado em qualquer época do ano, para qualquer regido do
pais, necessitando residir, em alguns casos, em locais indspitos e destituidos de infra-estrutura
de apoio a familia Quando na inatividade tem um dificil reingresso no mercado de trabalho,
pois durante toda a sua vida, ndo pode exercer outra atividade, devido a profissdo de militar,
ndo admitir cumulagdo com outra profissdo (MINISTERIO DO EXERCITO, 1984).

As atribuicbes que o militar desempenha, ndo sO por ocasido de eventuais conflitos, para
0s quais deve estar sempre preparado, mas também no tempo de paz, exigem a manutencdo de
elevado nivel de salde fisica e mental. O militar é submetido, durante toda a sua carreira, a
periddicos exames médicos e testes de aptiddo fisica que condicionam sua permanéncia no
servico ativo. O exercicio da profissdo militar exige rigorosa e diferenciada formacdo. Ao
longo de sua vida profissional, o militar de carreira passa por um sistema de educacdo
continuada, o gque lhe permite adquirir as capacitacOes especificas dos diversos niveis de
exercicio da profissdo militar. Realiza também reciclagens periddicas para fins de atualizacdo
e manutenc&o dos padrdes de desempenho (ESTADO-MAIOR DO EXERCITO, 1997).

As exigéncias da profissdo militar ndo ficam restritas a pessoa do militar, mas também
abrangem os familiares, pois as peculiaridades da profissdo provocam como reflexos. a
formacdo do patrimonio familiar é extremamente dificultada; a educacdo dos filhos é
prejudicada devido as constantes mudangas; 0 exercicio de atividades remuneradas por
cdnjuge do militar fica, praticamente, impedida; o nicleo familiar ndo estabelece relacdes

duradouras e permanentes na cidade em que reside (BRASIL, 1999).
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2.1.3 Aspectos Organizacionais

Sdo tidas como Organizaces Militares, as organizacOes do Exército Brasileiro que
possuam denominagdo oficial, quadro de organizacdo e/ou distribuicdo, ou quadro de lotacdo
de pessoa militar proprio. As Organizagbes Militares sdo estruturadas para exercer
administragdo prépria, possuindo competéncia para realizar atos de gest&o de bens da Unido e
de terceiros e, as quais foi concedida autonomia ou semiautonomia administrativa, sdo
denominadas, também, unidades administrativas. Todas as organizagdes de comando: chefia,
direcéo e administracéo, instaladas e dotadas de meios de vida autbnoma, sdo denominadas
reparticdes militares (MINISTERIO DO EXERCITO, 1984).

Segundo o Estado-Maior do Exército (1997), o trabalhador militar ingressa na
organizacdo, via servico militar inicial ou perante concurso publico, (com idade variando
entre dezenove e vinte e um anos) e é alocado em um dado cargo para o qual estéo prescritas
determinadas acOes. Para recompensar a execucao destas acles 0 sistema oferece ao militar,
salario, e adiciona a ele o direito de acesso aos beneficios dos planos de incentivo oferecidos
pela organizacdo. As agdes e as retribuicdes previstas pelas normas e politicas da Organizagao
Militar, sGo os principios legais que regem as relagdes formais de trabalho, administrativo e

operacional.

Nas Organizacfes Militares todo trabalho administrativo é realizado por militares, e ao
contrario do trabalho operacional, exige menor participacdo de movimentos das estruturas
corporais, porém, processos cognitivos possuem um papel fundamental (MINISTERIO DO
EXERCITO, 1984).

2.1.4 Caracteristicasdo Quartel-General da 52 Brigada de I nfantaria Blindada

A 52 Brigada de Infantaria Blindada foi fundada em 15 de janeiro de 1930. Desde a sua
fundacdo, tem prestado servicos a comunidade ponta-grossense e paranaense, tendo como
funcdo muito importante a organizagdo das Unidades militares da regi&o centro-sul do estado
do Parana e, conseqguiente grupamento de tropa pertencente a 5* Regido Militar com sede em
Curitiba. Sempre possuiu sede na cidade de Ponta Grossa, abrangendo em seu comando 0s
guartéis do 13° Batalhdo de Infantaria Blindado (Ponta Grossa), 20° Batalhdo de Infantaria
Blindado (Curitiba), 5° Regimento de Carros de Combate (Rio Negro), 5° Grupo de Artilharia
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de Campanha (Curitiba), 5° Esquadréo de Cavaaria Mecanizada (Castro) 5° Companhia de
Comunicagdes Blindada Curitiba) e o 5° Batalhdo de Engenharia de Combate (Unido da
Vitoria).

O quartel tem a atividade principal de administrar, supervisionar, fiscalizar e plangjar
todo o efetivo sob seu comando. Para que isso ocorra, a unidade administrativa de maior
importancia é o Quartel General que abrange toda parte administrativa da Brigada. A unidade
édividida em 6 setores, a saber:

? Comando Gera

2 Chefia do Estado-Maior

? Estado-Maior com setor de pessoal (E1)

? Estado-Maior com setor de investigacoes (E2)

? Estado-Maior com setor de ensino e instrucdes (E3)

? Estado-Maior com setor financeiro e econémico (E4)

Cada Estado-Maior € responsavel por um setor, e também possui sua divisdo de
militares. Do quadro funcional constam 70 militares, sendo que 04, sdo subordinados ao
Comando Geral e 10 sdo subordinados a Chefia do Estado-Maior. Dezesseis militares do
Estado-Maior atuam com o setor de pessoal, basicamente com ordens de servico e
gerenciamento de recursos humanos. O E2 cuida do setor de investigacOes responsavel por
intervencdes informais no campo da inteligéncia militar, nesta divisdo atuam 9 militares. Ja 15
militares trabalham no setor de ensino e instrucdes (E3) e 16 atuam no E4 (setor financeiro e

econdmico)

Como norma de seguranca e de controle do estado de salde dos militares, eles sdo
convocados uma vez por ano para serem submetidos a um exame médico obrigatorio, que
consiste em andlises bioquimicas e funcionais. S&o informagdes sobre 0s niveis de colesterol
total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL),
glicemia, acido Urico, ortopedia e pressao arterial. Todos 0s exames de salde sdo realizados
pelo laboratério e Junta de Salde da 52 Brigada de Infantaria Blindada.
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2.1.5 O Trabalho Administrativo

Diariamente, cada militar recebe um conjunto de informacOes de natureza
extremamente variada. O tratamento aplicado a este conjunto de informacles, através de
processos cognitivos, € o que resulta e produz conhecimentos e respostas necessarias a

organizagdo e ao trabalho militar.

Para Codol (1989), por cognicéo entende-se um conjunto de atividades por meio das
guais uma informacdo € tratada por um aparelho psiquico: como ele a recebe, seleciona,
transforma, categoriza e organiza, constroi representaces da redidade e elabora
conhecimentos. Os elementos cognitivos analisados (avaliacfes, expectativas, intencbes e
percepcoes) referem-se a situagdes compartilhadas entre os trabalhadores como a profisséo, o
sal&rio, o trabalho e a organizacdo, assm pode-se dizer que predomina a cogni¢do social.
Adicionalmente, o referencial utilizado, prima igualmente pela troca social, justica e
comprometimento nas relagdes que se estabelecem no ambiente de trabal ho.

Todos os militares, independentemente de posto ou graduagdes da hierarquia militar,
tém atribuicbes de comando e administragdo. Algumas destas atribuicbes podem ser
denominadas como tarefas prescritas, pois, encontram-se formalizadas, outras, porém, ndo
prescritas pelas normas organizacionais, surgem de forma a complementar padrdes desejaveis
de desempenho. Tais tarefas formam um conjunto de comportamentos espontaneos,
cooperativos, que os militares apresentam no contexto organizacional, mesmo na auséncia de
recompensas materiais. A0 mesmo tempo em que se pode andisalas como um bom
sinalizador de uma 6tima relacdo de trabalho e coleguismo entre o grupo, aparecem reflexdes
e seguidamente dlvidas, quanto ao grau de influéncia da disciplina militar sobre a
organizacdo, agindo como um catalisador obrigatério de otimizagdo e agilidade de servicos
laborais (MINISTERIO DO EXERCITO, 1984).

2.1.6 Caracteristicasdo Trabalho
Segundo o Ministério do Exército (1992, p.76) existem dois tipos de formagéo quando o

militar entra no Exército: a bésica e a aplicada. A formagdo béasica visa a ambientacdo a

estrutura militar, como regulamentos, ordem unida, tiro e preparo fisico. Ta formacéo se
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aplica para pragas até 4 meses e para oficiais, seguindo as normas especificas de cada escola

de formagéo.

Na formacdo aplicada, exige-se uma qualificacdo e aperfeicoamento especifico para
uma funcdo militar como: atirador, motorista, mecanico, cozinheiro entre outras. Tal
formacdo também é destinada aos que seguirdo para a parte administrativa, pois necessitam
receber as instrugbes necessarias a0 seu desempenho, sem deixar a sua funcdo basica de
combatente. Funcdo que retorna quando se esta de servigo ou guarda junto as instalagdes
pertencentes a sua unidade. 1sso ocorre dependendo do posto do militar, efetivo e necessidade,
e tem a duracdo de 24 horas seguidas por vezes sem deixar suas funges burocréticas
(MINISTERIO DO EXERCITO, 1992).

Na funcdo administrativa, sdo aproveitados os militares com formacdo na érea da
informatica e servigos burocréticos, ja avaliados nas caracteristicas de incorporacdo dos

mesmos.

2.2 Distur bios Osteomuscular es Relacionados ao Trabalho (DORT)

2.2.1 Como sdo o0sDORT

Tais disturbios, referem-se a0 conjunto de disfun¢bes muscul o-esquel éticas, adquiridas
por meio de atividades laborais inadequadas. S&o identificados também como Lesdes por
Traumas Cumulativos (LTC). Para Oliveira (1998), a sigla LER (Lesbes por Esforcos
Repetitivos) € a terminologia mais reconhecida no Brasil, até mesmo em outros paises.
Entretanto, ndo é o termo mas correto para designar todas as disfuncdes
osteomuscul oligamentares relacionadas ao trabalho. Neste caso, a terminologia traduz em seu
conceito 0 maior nimero de DORT. Os termos apresentados (DORT, LER, LTC) tém por
finalidade designar o conjunto de doengas que afetam os trabalhadores, ou seja, distlrbios de
origem ocupacional que atingem dedos, punhos, antebracos, cotovelos, bracos, ombros,
pescoco, regides escapulares e coluna vertebral, resultantes do desgaste muscular, tendinoso,
articular e neurol6gico provocado pela inadequacdo do trabalho ao ser humano que o executa
(OLIVEIRA, 1998).
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Tais Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tém sido
diagnosticados em trabalhadores de diversas categorias profissionais. Uma questdo importante
com relacdo a estas lesOes refere-se as suas possivels causas. Em geral, as situacGes de
trabalho que levam ao aparecimento dos DORT apresentam caracteristicas comuns: posturas

extremas, forca excessiva, movimentos repetitivos

De fato, como afirma Norman (1994), todos os estudos que partem de uma abordagem
biomecanica na investigagdo dos fatores causais relacionados aos DORT, concluem como
elementos desencadeadores. o esforco, a repetitividade, a velocidade, a resisténcia, as
sobrecargas, a temperatura ambiente, as vibragfes, os ruidos e a iluminancia (OLIVEIRA,
1998).

As razdes para 0 aumento na incidéncia dos Distlrbios Osteomusculares Relacionado

ao Trabalho, podem incluir:

a) forca excessiva devido ao uso dos instrumentos de trabalho inadequados,
aumentando a forga exigida para o trabalho manual;

b) atividades repetitivas, pois 0os movimentos repetitivos rapidos aumentam a
probabilidade de fadiga e diminuem a capacidade de recuperagdo dos tecidos
(MARRAS; SCHOENMARKLIN, 1991);

C) posturas inadequadas, comumente causadas por um inadequado projeto do local de
trabalho e dos equipamentos,

d) vibragdo, leva a0 aumento na forca necessaria para sustentar o instrumento de
trabalho; e

€) baxas temperaturas, pela possibilidade de reduzir a sensibilidade ao tato e,

consequentemente, aumentar a forga aplicada.

Bammer (1993) agrupa os fatores relacionados ao aparecimento dos DORT em trés
grupos, biomecanicos e organizacionais, sendo que o terceiro grupo estaria associado a fatores
nao relacionados ao trabalho. Apds realizar estudos com empregados de escritérios, a autora
concluiu que, os fatores ligados a organizacdo do trabalho estdo mais implicados em causar
desordens ocupacionais nos membros superiores e pescogo que os fatores ndo relacionados ao

trabalho ou os fatores biomecanicos. Tais fatores sdo: menor diversidade das tarefas
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executadas, reducdo do controle sobre o proprio trabalho, menor cooperacdo entre 0s

trabalhadores e pressdo no trabal ho.

De modo geral, por meio da organizagéo do trabalho se definem o contelido das tarefas,
a divisdo do trabalho, 0 modo operatério e o ritmo de producdo, além do controle e da pressao
exercida pela geréncia sobre os trabalhadores. Dessa maneira, a forma de organizagcdo do
trabalho ou sua modificagcdo, ndo considerando as capacidades psico-fisiolégicas dos

individuos, pode levar auma incidéncia do DORT.

Como lembra Assuncdo (1995, p. 45) é extremamente importante no estudo do DORT

[...] uma abordagem que tenha como ponto de partida o processo de
trabalho e a maneira como se organiza. E entdo, a partir dai se dirija
para os aspectos do ambiente de trabalho, ressaltando o posto de
trabal ho, incluidos mobiliérios, equipamentos e ferramentas.

Existem ainda outros aspectos relativos a organizacéo do trabalho, os quais também séo
associados ao desenvolvimento do DORT: falta de pausas, horas extras, trabalho em turnos,

supervisao excessiva e treinamento inadequado (STONE, 1983).

O diagnostico dos DORT ¢é prejudicado devido ao grande nimero de fatores que podem
estar associados as lesdes, tendo em vista que o Unico sintoma é a dor. Para agravar ainda
mais, em suas fases iniciais, os DORT n&o apresentam sinais fisicos, achados laboratoriais ou
exames de imagem (KNIBBE, 1996). O diagndstico médico pode esclarecer se ador se daem
funcdo de uma lesdo musculo-esquelética ou por outros problemas de salde (célculo rend,

infeccOes generalizadas, entre outros).

Como conseguéncia, tém aumentado significativamente as enfermidades como
lombalgias, tenossinovites, tendinites, stress entre outros (GRANDJEAN, 1998), gerando
elevacdo do interesse por questdes ligadas a salide do trabalhador. Este aumento do interesse
esta ligado também ao aumento de despesas médico hospitalares, aposentadorias precoces,
faltas no trabalho, que refletem na existéncia produtiva e vida do trabal hador.
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2.2.2 Estégios evolutivos das doencas ocupacionais

Em diversas publicagbes sobre o tema encontram-se diferencas entre as classificacoes
dos estagios de evolucdo para todas as doencgas ocupacionais. Brandimiller (1996, p. 34),

apresenta as seguintes fases:

? O primeiro estagio, o individuo apresenta sensacdo de peso e desconforto no
membro afetado. Dor espontanea localizada nos membros superiores ou cintura escapular, as
vezes com pontadas ocasionais durante a jornada de trabalho e que ndo afetam a
produtividade. N&o hé irradiaco nitida. Melhorando com repouso, e geramente é leve e
fugaz. Os sinais clinicos estéo ausentes. A dor pode se manifestar durante o exame clinico a

palpacdo. Ha um bom prognostico;

?  No segundo estagio, tem-se dor intensa, persistente e mais localizada. Aparece
durante a jornada de trabalho de modo intermitente, levando a uma diminuicdo da
produtividade nos periodos de exacerbacdo. A dor pode estar acompanhada de sensacéo e
formigamento, calor e leves disturbios de sensibilidade, sendo a recuperacdo mais demorada
mesmo com repouso. Ocasionalmente ocorrem episodios de dor na realizacdo de servicos

domésticos apresenta prognostico favoravel;

?  No terceiro estégio, a dor torna-se mais persistente inclusive com o repouso. E
fregliente a perda de forca muscular e parestesias (formigamentos), os sinais clinicos ja estéo
presentes. Ocorre sensivel queda da produtividade, inclusive a incapacidade de executar a
funcdo. Além disso, ha dificuldade de executar outras fungdes fora do ambiente de trabalho.

Prognadstico reservado, dificil recuperacéo;

?  No quarto estégio, a dor € forte levando o trabalhador a intenso sofrimento com
movimentos, que acentuam a dor. Ocorre perda de funcdo muscular e de controle dos
movimentos. Pode haver deformidades. Ha incapacidade para redizacdo de tarefas
domésticas, do trabalho e funcionais. Neste estédgio sdo comuns as ateracOes psicoldgicas

com guadros de depressdo, ansiedade e angustia. Prognostico sombrio, dificil cura
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Segundo Oliveira (1991), outros fatores sdo igualmente notificados, tais como: trabalho
domeéstico ap0s a jornada profissional, pratica de esportes, atividades anteriores exercidas que
podem ser aparentemente diversas, mas consistem na continuidade da atual, pela similitude
dos movimentos exercidos. O histérico da doenca deve remontar ao seu inicio, averiguar
guais os sintomas iniciais e 0s segmentos atingidos, a evolucdo, sua exacerbacdo ou nao

durante a jornada de traba ho, e a remissao apos esta jornada ou nos fins de semana ou férias.

2.2.3 Doresnacolunavertebral

As algias vertebrais se manifestam por dores localizadas em um ou mais segmentos da
coluna, podendo ser de dois tipos. localizadas ou difusas, ambas comprometendo a
musculatura das costas que estdo relacionadas com as regides cervical, dorsal, lombar ou

sacral, respectivamente, desde a regido superior do pescoco até o final do dorso.

Considerada um dos maiores problemas em salde, tanto para a €lucidacdo do
diagndstico como para os procedimentos terapéuticos, a lombalgia causa sofrimento para os
pacientes e elevados custos para a comunidade. O crescente aumento na quantidade de
cuidados em salde e as incapacidades fazem com que sga considerada uma epidemia.
Embora em 90% dos casos ocorra recuperacdo em dois meses, a recorréncia € freglente e
pode predispor os pacientes a desenvolverem problemas mais sérios e cronicos (LONN et al.
1999).

As afecces musculo-esqueléticas, particularmente a lombalgia, representam  um
complexo problema de salde publica Sendo consideradas, inclusive um dos maiores
problemas socioeconémicos presentes em sociedades industrializadas de todo o mundo, por
serem uma das mais importantes causas de extensiva morbidade, perda de produtividade,
absenteismo, incapacidade para o trabalho, alto custo para o paciente e sociedade, afetando a
gualidade de vida de milhdes de trabalhadores (COURY; RODGERS, 1997; LIDGREN,
1998).

A etiologiadador é multifatorial, oriunda tanto de agressdes fisicas como psiquicas. As
fisicas, especificamente, terdo origem desde intra-Utero durante o desenvolvimento fetal, fase
em que podera ocorrer ma formagdo congénita provocada por fatores exdgenos (externos),

como também infeccdo materna, efeitos teratogénicos, entre outros, ou os enddgenos
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(internos), devido a fatores hereditérios ou genéticos. Na infancia e/ou adolescéncia, as dores
podem ser adquiridas através da qualidade do desenvolvimento psiconeurofuncional e maus
habitos de postura. Na idade adulta, por sobrecarga de trabalho, uso de equipamentos néo
ergondmicos, movimentos repetitivos, vicios posturais, excesso de esforco fisico, ritmo de
vida acelerado com acumulo de stress tanto fisico quanto mental. Em idade mais avangada, na
gual o processo natural de degeneracdo estd mais acelerado, o tecido 6sseo, o articular, o
muscul o-ligamentar e dos discos intervertebrais, apresentam-se mais susceptiveis a qualquer
tipo de lesdo (CARDIA et al., 1998).

Bolles (1994) afirma que 0s riscos ocupacionais que agridem as costas sdo decorrentes
de trabalhos que exigem levantamento de pesos ou por periodos prolongados com uma mesma

postura, como por exemplo, na posi¢ao sentada ou em pé, entre outras.

Nos dias atuais, a maioria das préaticas profissionais, oferece condi¢des de risco as
costas do ser humano. Ainda, segundo Bolles (1994), é extremamente importante que o0s
trabalhadores sgjam esclarecidos e aertados para as condicdes que podem reduzir maiores

riscos de acidentes nessa regio.

Normalmente, relaciona-se 0 aparecimento da dor na regido lombar, com fatores
decorrentes de alguma lesdo ou de alguma acdo que force a musculatura das costas, como, por
exemplo, levantar objetos pesados, sentar ou dormir mal posicionado. No entanto, esses
distarbios iniciam, ndo motivados por uma lesdo aguda, mas também porque esses muscul os
estiveram contraidos por tensdes e situacdes acumuladas se cronificando durante algum
tempo, tornando, assim, essa area predisposta a sofrer diversos tipos de lesbes
(DYCHTWALD, 1984).

As forgas excessivas sgjam €las, internas ou externas, sdo fatores geradores da dor.
Podem ser consideradas forgas excessivas: as atividades repetidas como extensdo, flexéo, e/ou
rotacdo excessivas de um segmento corporal, e chamadas de “perturbadoras’ as forcas
internas que enfraguecem a fungdo neuromusculoesquelética, dessa maneira consideradas
excessivas ou inadequadas. Dentre as perturbadoras destacam-se: a fadiga, o odio, a
depresséo, a falta de atencéo, a ansiedade, falta de treinamento e a distragdo (todas podem ser
decorrentes de fatores psicogénicos e psicossociais como stress e falta de motivagao)
(GRANATA; MARRAS, 1999; MARRAS, 2000).
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Com relagdo a esses acometimentos lombalgicos, Black (1993, p. 21), esclarece que:
“As dores lombares, cervicais ou outras origindrias da coluna vertebral aastram-se de uma
forma quase epidémica na civilizacdo moderna’. Quanto a gravidade desse mal, o autor ainda
acrescenta que “[...] as dores podem se apresentar de forma aguda, cronica, chegando a ser
insuportavel podendo gerar na pessoa um estado de imobilidade e incapacidade fisica quase

total, levando-a a um desespero perfeitamente compreensivel”.

De acordo com Silva apud Black (1993, p.22), “No Brasl, setenta por cento dos
pacientes que buscam atendimento médico em clinicas ortopédicas reclamam de dores na
coluna’. O manuseio e a movimentagao de cargas pesadas, o trabalho prolongado em posi¢oes
inclinadas do tronco, as trepidacbes continuas, sdo as causas mais freqientes do aparecimento
de diferentes tipos de lombalgias (SICARD, 1973). E interessante deixar claro que, problemas

na coluna ndo sdo exclusivos das pessoas que manuseiam cargas pesadas.

Para Y ates e Karwowsky (1987), devido ao processo da automatizagcdo e a mecanizagao
terem causado um aumento de nimero de postos na posicdo sentada, o que motivou 0
aumento da incidéncia de lombalgias para os trabal hadores que devem permanecer na posi¢éo
sentada por longos periodos. Tal fato se da devido a adocéo de posturas penosas impostas

pelas exigéncias das tarefas.

As afecgbes musculo-esqueléticas, particularmente a lombalgia, representam um
complexo problema de salde publica, sendo considerado um dos maiores problemas
socioecondémicos em sociedades industrializadas de todo o mundo. Isto por serem uma das
mais importantes causas de extensiva morbidade, perda de produtividade, absenteismo,
incapacidade para o trabalho, alto custo para o paciente e sociedade e afetando a qualidade de
vida de milhdes de trabalhadores (COURY ; RODGERS, 1997; LIDGREN, 1998).

2.2.4 Classificacéo

A lombalgia pode ser classificada em: estruturais (as mecanicodegenerativas: protusdes
discais, osteoartrose), inflamatorias (espondilites), por doencas Osseas metabdlicas
(osteoporose), por neoplasias (tumores), por dores referidas (pélvicas, renais), e ndo
especificas (fibromiagias) (DEYO, 1998).
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Cailliet (1999) classifica a lombalgia como cinética (quando € decorrente de uma ma
biomecanica, ou sobrecargas cinéticas) ou estatica (quando através de uma postura
desfavoravel, também dito por um quadro postural). Esta classificacéo € discutivel, pois ndo

existe umatotal concordancia sobre o assunto.

E possivel agrupar a maioria das afeccdes que em algum momento podem se manifestar

como lombalgia, sdo elas de origem:

? neurol 6gica, 0 que ocasiona escleroses,

? visceral, ocasionam problemas urinarios, ginecol dgico, digestivo, peritoneal;

? psicogénica;

? osteoarticular;

? congénita, ocasionam vértebra de transicdo, espinha bifida, espondilolistese,
espondiloseg;

? no desenvolvimento, ocasionam hiperlordose, escoliose, osteoporose senil;

? ffaumatica, ocasionam doencgas reuméticas,

? inflamatoria, ocasionam doencas reumaticas;

? degenerativa, ocasionam espondiloartroses,

? infecciosa, ocasionam tubercul ose, osteomielite;

? virética, ocasionam herpes;

? tumoral, pode, ser primitivo ou metastatico;

? esforgos, ocasionam discopatias, |esdes articulares, ligamentares e musculares,

? na postura estética, ocasionam alteragbes nos comprimentos dos membros,

hiperlordose lombar, ateracOes posturais.
2.2.5 Lombalgia e suas categorias
A lombalgia, € um sintoma que se caracteriza por dor na regido lombar, sendo
considerado um diagnostico sindrémico, pode ser classificada em categorias ou fases, de

acordo com o tempo de acometimento.

Varias formas tém sido propostas para classificar a lombalgia, as de elevado interesse

s80 as que prevém o tempo de duragdo ou sua especificidade. Uma classificagdo internacional
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guanto ao tempo de duracdo & de um a sete dias como aguda; de oito a 28 dias como
subaguda e acima de 90 dias como cronica (NORDIN; CAMPELLO, 1999).

Ouitra linha de autores, na qual os estudos foram originados do “The Quebec Task
Force’ classificaram a lombalgia aguda como a com duracéo de menos de sete dias; a sub-
aguda com duragdo entre sete dias e sete semanas e a cronica a com duragdo superior a sete
semanas (ABENHAIM et al., 2000).

A classificagdo proposta para dor lombar pela Paris Task Force pode ser visuaizada na

Figura 1, onde se propde as seguintes categorias.

CATEGORIA 1 Lomba!g!a sem irradiacdo aém da linha glitea e sem gnas
neurol 6gicos

CATEGORIA 2 Lombalgia sem irradiacdo além do joelho e sem sinais neurol 6gicos.

CATEGORIA 3 Lombalgia com irradiacdo abaixo do joelho e sem sinais neurol 0gicos.

CATEGORIA 4 Lomba,l giacom irradiaca@o precisa em dermaomos, com ou sem sinais
neurol 0gicos.

Figura 01- Classificacéo da Lombalgia Quanto as Categorias (ABENHAIM et al., 2000)

Quanto ao tempo de duragéo da lombalgia, a proposta pela Paris Task Force, originada
do The Quebec Task Force, foi uma classificacdo embasada em um estudo com 3.000
trabalhadores e esta sendo considerada como um guia operacional (Figura 2).

Lombal gia aguda menos que 7 dias
Lombalgia subaguda entre 7 dias e 7 semanas
Lombalgiacrbnica mais que 7 semanas

Figura 02- Classificagdo Quanto ao Tempo de Duracéo
(ABENHAIM et al., 2000)

Quanto a especificidade, a lombalgia é considerada como especifica quando apresenta
um diagndstico muito bem definido, que pode estar relacionado a uma desordem, doenca,
infeccdo, disfuncdo, trauma ou deformidade estrutural. Os pacientes descrevem uma dor na

regido lombar que pode ou ndo se irradiar para um ou ambos 0os membros inferiores e é



exacerbada pelo movimento do tronco, principalmente flexdo associada com a rotacéo
(NORDIN et a., 1998).

As lombalgias denominadas como inespecificas, sd0 caracterizadas por sintomas na
regido lombar, com ou sem irradiacdo, e compreendem a maioria das dores lombares em
pacientes com problemas relacionados a coluna vertebral. S&o responséveis por 80% de todos
0S casos registrados em pacientes entre 25 e 55 nos de idade, constituindo subgrupos de
pacientes onde a dor ndo tem uma causa especifica e muitas vezes sdo “ pobremente”’ definidas
guanto ao diagnostico (NORDIN et al., 1998).

A seguir, sdo apresentados alguns critérios de enquadramento e fatores de risco para

cronicidade e incapacidade da lombalgia inespecifica:

a) Caracteristicas da lombalgia inespecifica (NORDIN et al., 1998)

? Ocorre entre 20 e 55 anos de idade

? Dor naregido lombossacra, nadegas e pernas

? Dor mecénica que varia com a atividade fisica e o tempo
? Responde bem as medicacdes

? Bom prognostico — 90% recuperam-se em seis semanas

b) Fatores de risco para cronicidade e incapacidade na lombalgia inespecifica
(NORDIN et a., 1998, adaptado de WADDELL et a., 1996)

?Historia prévia de dor lombar

? Absenteismo nos ultimos 12 meses

?Dor irradiada na perna

?Reducéo na elevacéo da penas

?Sinais de comprometimento neurol 6gico

?Forca e resisténcia muscular do tronco diminuidas
? Condicionamento fisico pobre

?Relato de salide comprometida

? Fumante
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? Sintomas de depressao ou estresse psicol 6gico

? Comportamento inadequado

?Baixa satisfagdo no trabalho

? Problemas pessoais — dcool, conjugal ou financeiro

? Procedimentos médicos adversos

2.2.6 Generalidades da coluna vertebral

Existe na coluna vertebral o eixo do esqueleto, tal sistema é um complexo formado por
0ssos, articulagBes, musculos, tendfes, ligamentos e o sistema nervoso. Esse conjunto, é
responsavel pelo deslocamento do corpo no espaco de modo que qualquer movimento, por
minimo que sgja, requer sua participacdo, até mesmo em repouso OU ha posicao estética. A
coluna esta formada por cerca de 33 a 34 vértebras (pequenos 0ssos), as quais se distribuem
sequencialmente, comunicando a parte superior do corpo (cabeca) a parte inferior (pelve),
sendo por isso considerado o 6rgéo mais comunicante do corpo humano. Nela estdo inseridas
as 7 veértebras cervicais, 12 dorsais ou toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 ou 5 coccigenas, as
guais se superpdem umas as outras. cada vértebra € composta por duas partes, a solida
(laminas vertebrais) e a fraca (LAPIERRE, 1987).

Figura 03- A esquerda coluna vertebral em vista lateral com as quatro curvaturas A direita
vista posterior do tronco mostrando a coluna vertebral como uma coluna reta
(FONTE: KAPANDJI, 1995)
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A parte solida compreende um orificio por onde passa a medula, no centro da vértebra e
ainda trés asas, duas chamadas de apofises transversas e uma de apofise espinhosa,
localizadas na regido posterior da coluna. Estas apéfises servem para orientar 0s movimentos
da coluna e para a insercéo dos musculos das costas (BRANDIS, 1977; KNOPLICH, 1986).
De acordo com Hay et al. (1985) existem ainda nas vértebras, pequenos furos responsaveis

pela passagem dos nervos originérios da medula espinhal, que sdo os orificios de conjugacéo.

Compondo esse sistema funcional, encontram-se ainda os discos intervertebrais que se
localizam entre os corpos das vértebras, os quais evitam o atrito entre 0s 0ssos e tém como
principal funcdo amortecer o choque na coluna provocado pelos movimentos corporais. Por
isso, dotados de grande importancia. Tais discos tem como principal caracteristica a sua
espessura que varia de 3 a 7 mm, cujo tecido é cartilaginoso, fibroso e do didmetro do corpo
das vértebras correspondentes. Apresentam, ainda, um centro mole, flexivel (BRANDIS,
1977).

Os ligamentos se estendem ao longo da coluna em faixas, que unem as vértebras entre si
de maneira multipla. Estes também atuam como agentes protetores, aém de limitarem certos
movimentos e, segundo Brandis (1977) e Knoplich (1986), os ligamentos também sdo

afetados com disturbios vertebrais, discais e muscul ares.

A coluna é envolvida ainda por uma linha gravitacional imaginaria gue segue um €exo
ao longo do corpo do ser humano e esta continuamente sendo atraida para baixo em direcéo a
terra, 0 que provoca um esforco constante de grupos musculares antigravitacionais para

manter o tronco e evado.

Os musculos sd0 0s responsaveis pela sustentacdo e pela movimentacdo do corpo,
recobrindo-o, formando cadeias musculares. A cadeia posterior nas costas € imprescindivel
para manter a posi¢do ortostética. Outras importantes caracteristicas da coluna vertebral sdo as
suas curvaturas fisiologicas, que tém como principal funcdo o aumento de flexibilidade e a
capacidade de absorver choques. Permitindo, segundo Lapierre (1987), ser 17 vezes mais

forte do que se fosse reta. Estas curvaturas se dividem em cervical, toracica, lombar e sacral.
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2.3 Protocolos de Tratamento da Lombalgia

2.3.1 Mé&odos de tratamento

Na generalidade dos casos, a melhor terapia € o repouso completo em cama, administrar
analgésicos, relaxantes musculares em dosagens varidvels, na dependéncia do quadro

doloroso.

Um programa de massoterapia e exercicios adequados sdo Uteis para aliviar 0 espasmo
muscular e aumentar a resisténcia da musculatura abdominal e da coluna lombar. O hébito é
seguir o “decalogo de Jacobs’ para as atividades do paciente portador de lombalgia (DE
LUCA, 1999).

Nunca flexionar o abdome, flexionar os joelhos e as coxas,

Ficar de frente para qualquer objeto a ser levantado;

Manter o objeto erguido préximo ao corpo e ndo acima da cintura;
Evitar levantar qualquer objeto com mais de 9 kg;

Evitar movimentos bruscos,

Evitar espreguicar-se ou esticar-se;

Evitar sentar em cadeiras baixas e macias,

Evitar entrar no carro introduzindo primeiramente a cabeca;

© © N o g bk~ WD R

Evitar utilizar a banheira, dando preferéncia ao chuveiro pois com este
procedimento, menor pressao sera exercida sobre a coluna;

10. Evitar ganhar peso.

Cumpre ressaltar que nas dores crénicas o tratamento pelas técnicas de relaxamento
pode contribuir para impedir o espasmo muscular, diminuir a ansiedade, aumentar o
autocontrole, despertando energias e redobradas forcas, provindo da propria personalidade
dos doentes (KNOPLICH, 1986).

A mais eficiente técnica para o relaxamento nos pacientes com lombalgias cronicas, € a
do biofeedback, que se torna mais eficiente quando se associa a dois outros fatores. afeto e
conhecimento. E feita com aparelhos e tem muita aceitagio nos Estados Unidos (LEE, 2001).
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As lombalgias sdo o grande foco de muitos pesguisadores clinicos, reumatologistas e
dos préprios doentes, no afa de encontrar meios para combaté-las. Skovron (1992) estudou
um grupo de 61 doentes (42 mulheres e 19 homens) identificando como eles se comportam
para minimizar suas dores. Ficou evidenciado que os pacientes desenvolvem métodos
proprios instintivos, ditas “técnicas de despistamento (coping strategies)” para atenuar suas
dores. De acordo com o autor, a dor tem procurado exercitar estes métodos, investigando-os

em diferentes pardmetros na perspectiva de aprimoré-os.

2.3.2 Técnicas de Relaxamento M uscular

S80 a base do tratamento psicossoméatico da coluna, consistem em uma poderosa arma
de combate a espasmodicidade muscular nos diversos periodos do dia. Insistir muito com os
pacientes para aprenderem algumas técnicas simples, na posicdo deitada, em quarto na
penumbra, sem cheiros ou ruidos e com os olhos fechados. Assim, depois de sentir as

sensagdes de repouso muscular, eles poderdo praticé-las sentados e até de pé.

Ha um conflito intrinseco entre ficar tenso, ser agredido por um problema ou uma
emocao e 0 musculo ficar relaxado (KNOPLICH, 1986). O relaxamento passa a ser um
calmante de efeito imediato ou preventivo, e tem a sua aplicagdo em todas as doencas
psicossomaticas. S&0 quatro itens basicos da técnica de relaxamento: primeiro elemento é o
“ambiente tranquilo”. O individuo precisa “dedigar-se”’, ndo sO dos estimulos internos, como
também das distracdes externas. Um quarto silencioso ou um lugar de devogdo séo

adeguados. Os misticos por natureza podem meditar ao ar livre.

O segundo elemento é um “ponto de referéncia para fixar a atencéo”. Ele pode ser uma
palavra ou um som repetidos, olhar fixamente um simbolo, concentrar-se num sentimento
especial. Por exemplo, concentrar a atencdo na repeticéo de uma silaba pode ajudar a acalmar
a mente. Quando acontece de irromperem pensamentos que distraem, volta-se a repeticéo da

silaba para evitar outros pensamentos.

A “atitude passiva’, é o terceiro elemento. Trata-se de um esvaziamento de todas as
celebragdes e distragtes da mente. Uma atitude passiva parece ser o fator mais importante na
solicitagdo da reacdo relaxamento. ldéas, imagens, sentimentos podem acumular-se no

cérebro. Assim, uma pessoa pode ndo se dar conta dessas percepgdes, mas permite que elas
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penetrem. N&o se deve, contudo, ficar preocupado com o éxito que se esta, ou ndo, obtendo na

experiéncia.

O quarto e ultimo elemento € uma posicdo “confortavel”. Deve-se ficar numa postura
gue permita ao individuo manter-se nela ao menos por 20 minutos. Posturas inclinadas que se
assumem em Vvérias formas de prece, desenvolveram-se paraimpedir o individuo de dormir. O
desgjado estado de alteracdo de consciéncia hdo € 0 Sono, mas 0S Mesmos quatro e ementos

conduziréo ao sono se o praticante estiver deitado.

2.3.3 Tratamento das AlteragOes Posturais

A cinesioterapia vertebral, ou sgja, o0s exercicios de mobilizacdo, o fortaecimento
muscular, a reeducacdo, a flexibilidade, estabilidade e equilibrio da raque permitem uma
higiene postural adequada (CAILLET, 2001).

A posicdo ereta obrigou-nos a uma série de adaptacbes e/ou de posturas Viciosas,
responsaveis pelo grande nimero de lombalgias ditas posturais. Estas “sindromes dolorosas

lombares’ sdo comumente agrupadas numa categoria intitulada de “ Disfuncéo Lombar”.

E um tributo marcante que se paga a bipedestaco e as condigdes da vida moderna, na
qual os micro-traumatismos se sucedem diariamente, responsabilizando-se pelos danos
estruturais, principalmente nos discos, corpos vertebrais, articulares posteriores e muscul atura
dorso-lombar. Cumpre acentuar, também, as “alteracbes psicdgenas, os fatores emocionais’
gue o paciente recebe no dia a dia e que se refletem na musculatura paravertebral. Estes
aspectos ja foram analisados em “causas psicossométicas’ de dor lombar, mas € um
importante elemento a considerar, quando se pretende tratar o paciente em seu sentido amplo

de forma total.

2.3.4 Normasde Boa Postura — Mecéanica Vertebral

A aplicacéo de normas para o exercicio de uma boa postura leva o paciente a suprimir
um sem numero de vicios posturais, praticar a profilaxia das discartroses ou discopatias
degenerativas e, em consequéncia, diminuir suas lombalgias que, muitas vezes, recebem o
rétulo de “idiopaticas’.



40

E importante para o doente que ele conheca a mecanica vertebral, ilustrando as
variagOes da pressdo intradiscal exercida sobre o 3° disco lombar segundo a posi¢céo do corpo,
a pressdo discal € conseguéncia da soma de duas forgas. O peso do corpo (parte de cima,
cabeca, bragos e tronco) e a forca de contragcdo dos musculos extensores do tronco para
manter o equilibrio (FUJIWARA, 2000). Para um homem adulto (70 kg) em bipedestacéo e
sem se mover, o disco L3 suporta uma pressdo de 100 kg. Se este inclinar-se em flex&o,
aumenta a contracdo dos musculos extensores, e a carga aumenta 50% (de 100 para 150 kg);
Se nesta posi¢ao a pessoa sustentar um peso de 50 kg. a pressdo aumentard mais 50%, ou sgja,

75 kg. Estes experimentos foram verificados in vivo por Caillet (2001).

Knoplich (1986) desenvolveu medidas para uma boa postura para ser aplicada em

pacientes com lombalgia:

a) norma postural para levantar peso; o paciente deve fazé-lo, com o dorso ligeiramente
encurvado, depois flexionando os joelhos, elevando a cabeca e levantando o peso, tendo-se 0

cuidado de colocé-|o perto do corpo.

b) Postura sentada; deve ser com cadeira de encosto e assento retos com atura
adequada para apoiar as espinhas iliacas e manter a pélvis em anteversdo. Nao é aconselhavel,
nesta posi¢cdo, levantar peso e torcer o corpo. Quanto mais alta a cadeira, menor sera o esforco

realizado pela coluna para sentar-se ou levantar-se.

c¢) O paciente deve reaprender a calcar 0s sapatos e meias, sentando-se e trazendo o0s

pés para cima ao invés de sentar-se e curvar-se para al canga-os.

d) Postura ao dormir; decubito dorsal em colchdo rigido, colchonete de 15 cm ou com
uma espuma de 12 cm, travesseiro baixo, em cama com um estrado de madeira. Dormindo-se
de lado, as pernas devem estar fletidas.

€) Exercicios. Uso do automovel. Atividade sexual; os exercicios que envolvem flexdo
da coluna ndo sdo recomendados. A flexdo aumenta a pressdo sobre os discos e as
articulages, piorando o processo degenerativo. Aconselha-se exercicios isométricos para
fortalecer a musculatura abdominal. Em relacdo ao automével, devera ter o banco reclinavel e

movel, possibilitando o gjuste perfeito ao fisico do motorista.
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Além disso, a atividade sexua deve ser proscrita nos casos de dor intensa com
lombociatalgia rebelde. Quando o paciente conseguir sentar-se confortavel mente, € uma prova

prética de que ele podera usufruir do ato sexual.

2.4 Programasde Prevencao

2.4.1 Escola das Costas

Essa prética segue o modelo precursor sueco, denominado “Back School” (Escola das
Costas ou das Costas), o qual foi desenvolvido pela Dra. Marianne Zachrisson Forsel desde
1969, fisioterapeuta que fazia parte da equipe do Dr. Nachenson no Danderyd Hospital, na
Suécia. O método tem como objetivo auto-educar trabalhadores para cuidarem de sua postura,
evitando assim problemas na coluna vertebral (KNOPLICH, 1986; CARDIA et al., 1998;
CARDIA, 1999).

A Escola das Costas ou Postural, como é mais conhecida no Brasil, segundo Forsel
(1980), tornou-se pratica natural do cuidado em pacientes com problemas nas costas em mais
de 200 instituicbes da Suécia. Tem-se como exemplo citado a Fundagdo Sueca para
Seguranca Ocupacional e Salde da Industria da Construcéo, a qual faz parte do programa de
educacdo em saude, utilizado nos locais de trabalho da Construcéo Civil. Ta método também
€ utilizado em outros paises tais como: Gra-Bretanha, Estados Unidos e Austrdlia. A partir da
sua criacdo, surgiram também diversos programas de educacéo ergondémica dando suporte a
esse modelo.

Alguns desses programas sofreram modificacbes para se adaptarem de acordo com a
tecnologia disponivel e arealidade dos Servicos de Salide (CARDIA et a., 1998; CARDIA,
1999). Black (1993), descreve que a Escola das Costas de origem sueca tem como principais
objetivos “reduzir as dores na coluna’, com uma especia atencdo no “cuidado com as costas e
0 aconselhamento ergondémico”. O mesmo Black acrescenta que esses dois elementos estdo
direcionados para a maneira como devem ser modificadas as situagdes e as posturas adotadas
no trabalho, com orientagdes de posi¢es adequadas e formas de movimentos que podem ser
executadas corretamente durante as tarefas realizadas. 1sso, além de prevenir agravos na
coluna, gjuda a torna-la protegida e saudavel.
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No Brasil, a Escola das Costas foi introduzida por Knoplich em 1972, no Departamento
de Medicina do Trabalho, no Hospital do Servidor Publico em S&o Paulo. Visando diminuir o
absenteismo no trabalho devido as queixas de algias na coluna, evitar o excesso de terapia
medicamentosa, além de outras e, conseqlentemente, minimizar os gastos tanto para o
individuo quanto para a sociedade (KNOPLICK, 1986).

Essa escola tem como objetivo, a autoeducacdo da postura e a compreensdo dos fatores
etiol6gicos da dor nas costas visando o autocuidado. O referido método, sendo, Terapéutico-
Pedagogico € composto por informagdes tedricas, praticas de exercicios terapéuticos e
relaxamento. As informagdes tedricas facilitam um maior conhecimento sobre o corpo, suas
estruturas anatdmicas (0ssos, articulagbes, musculos e nervos) e mecanismo de agéo do
movimento, da respiracdo, do sono e da dor. Os exercicios terapéuticos visam promover uma
maior flexibilidade corporal, harmonia e equilibrio postura e fundamentam-se na
biomecanica da coluna vertebral e em principios cinesiologicos. A prética de relaxamento
gjuda a diminuir a tensdo muscular e emocional, estimulando o autoconhecimento (CARDIA
et al., 1998).

Com base na experiéncia nas atividades da Escola das Costas, aparece revelado
claramente o desconhecimento do homem sobre seu corpo, funcionamento e o quanto isso

interfere no processo salde-doenca.

2.4.2 Tipos de programas e/ou escolas de coluna

A seguir serdo descritos alguns tipos de escola de coluna, segundo CHUNG (1996):

Escola Sueca— O programa contém informacfes genéricas sobre dores aguda e crénica
da coluna, enfatizando os aspectos preventivos. O contetido aborda anatomia, biomecénica da
coluna, postura de repouso e modalidade de treinamento. A duragdo de cada encontro € de 45
minutos, duas vezes por semana, durante duas semanas. O grupo € formado por oito

participantes e a equipe € formada por fisioterapeutas.

Escola Canadense — O programa contém informagdes para tratamento da dor cronica da
coluna lombar, com enfoque psicolégico. O contelido enfoca epidemiologia, anatomia,

biomecanica da coluna, postura de repouso, modalidades de treinamento, aspectos emocionais
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da dor cronica e terapia fisica para relaxamento. A duracdo de cada encontro é de 90 minutos
por semana, durante quatro semanas. O grupo € formado por 20 participantes, sendo a equipe

composta por médico ortopedista, fisioterapeuta, psiquiatra e psicologo.

Escola Americana (Califérnia) — Orientacdo dirigida principa mente para pacientes com
lombalgia aguda; programa de acordo com o desempenho fisico do primeiro dia de avaliacéo
(postural e amplitude de movimento articular). A duracdo é de 90 minutos por semana,
durante trés semanas, e acompanhamento de um més apos o curso. O grupo € formado por

guatro participantes e a equipe € composta por fisioterapeuta e médico consultor.

Escola Brasileira (Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo) — O programa
contém informacfes dirigidas para a dor crénica da coluna, com enfoque preventivo. O
contelido aborda anatomia, biomecanica da coluna, epidemiologia, fisiopatologia, nocdes de
tratamento agudo e crénico. A duracéo € de 180 minutos por semana. O grupo € formado por
20 pacientes. Acompanhamento por seis e 12 meses. A equipe é formada por médico fisiatra,

fisioterapeuta, professor de educacéo fisica, nutricionista, psicdlogo e assistente social.

Backshool — Programa estruturado em 5 a 12 sessdes realizadas em sujeitos com ou sem
dor lombar crénica inespecifica. O objetivo € transferir conhecimentos, procurando induzir o
paciente a mudancas de comportamento e consequente melhora na sua funcéo. Seu programa
contém informacfes sobre anatomia, fisiologia e historia natural de dor lombar especifica ou
inespecifica. Igualmente sdo introduzidos principios de posturas ndo dolorosas, técnicas de
relaxamento, atividades esportivas seguras para a coluna vertebral, principios de ergonomia

e/ou exercicios.

Programas combinados incluindo o backshool: é interessante mencionar estudos onde a
backshool tem sido usada como ferramenta em intervencfes secundérias. Dois programas de
estudos combinados merecem ser citados. O primeiro, realizado na cidade de Gothenburg, na
Suécia, foi um estudo controlado de duas populacfes urbanas, no qual eram realizadas uma
avaliacdo, o programa da escola sueca Swedisg backshool), treinamento fisico e avaiacdo
ergondmica, comparado a uma outra area da mesma cidade onde o programa nao foi

realizado. Ocorreu uma reducdo do quadro em 50% no grupo de intervencao.



Um estudo similar na Volvo Company aponta a importancia do acompanhamento
estruturado e comportamental para a lombalgia inespecifica. Nesse estudo destacase a
importancia da estrutura e educacdo dos cuidados em relacdo a salide e de um programa de

orientagdes em relagao ao retorno de intenso e longo acompanhamento (NORDIN, 1995).
2.4.3 A Importéancia da Flexibilidade para Saude

Os hébitos posturais estdo intimamente ligados a limitagdes da amplitude das
articulacbes, da extensibilidade dos musculos e da plasticidade dos ligamentos e tenddes;
congtituindo em um importante aliado da correcdo postural. Além disso, possui efeito
altamente relaxante, o que colabora na tomada de atitudes corporais mais confortaveis, tanto
na prética de exercicios, quanto nos movimentos diarios naturais, promovendo um alivio das
tensdes musculares (ACHOUR JUNIOR, 1998).

A flexibilidade contribui também para a salde, trazendo beneficios como a reducdo de
lesBes em atletas, cujo corpo € seu instrumento de trabalho, para melhorar sua performance
(ALTER, 1996). Desempenha também um papel preponderante na capacidade motora do
homem, influenciando decisivamente em diversos aspectos da motricidade humana, segundo

Dantas (1995), pode-se ressaltar 0s seguintes:

? Aperfeicoamento Motor: uma boa flexibilidade permite a realizagdo de arcos
articulares mais amplos, possibilitando a execucdo de movimentos e gestos, que de outra
forma seriam impossiveis de serem executados. Sendo também, que uma boa flexibilidade
congtituird em um fator imprescindivel, para que uma pessoa ativa fagca movimentos ampl os,
préximos a0 seu limite maximo, sem que para isso hecessite requerer esforcos e tensdes
muscul ares elevadas.

Para 0 sedentario, este aspecto da flexibilidade, influenciard positivamente que ele
execute sem gjuda e de forma elegante, gestos do cotidiano, como subir em uma moto, vestir
um paletd, amarrar o corddo de um cal¢ado qualquer, cortar a unha dos pés ou abaixar-se para
apanhar um objeto proximo do chéo.
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? Profilaxia de Lesdes: no que diz respeito a diminuicdo ao risco de lesdes, este
aspecto é um tanto quanto controvertido, pelas pessoas envolvidas com a prética de atividades

fisicas afirmarem que o aumento da flexibilidade reduz o risco de lesbes muscul o-articul ares.

Neste sentido, Darden (1980) alega que, basicamente, 0 que se pode dizer a respeito da
flexibilidade como fator preventivo de lesbes, é que agueles que puderam contar com a
vivéncia prética, sdo arduos defensores de que a flexibilidade € um fator preventivo de leses.
Através de um treinamento realizado em sedentérios e atletas, pode-se observar que, com o
aumento da flexibilidade e da Resisténcia M uscular Localizada (RML), os riscos de lesbes em
algumas articulagdes diminuem consideravel mente, apesar do aumento da carga de trabalho a
gue aquelas pessoas foram submetidas, em funcdo do progresso do treinamento. Sharkey
(1984, p. 90), em posicionamento sobre o tema afirma que “[...] as lesdes ocorrem quando um
membro € forcado além de sua angulacdo de utilizacdo normal. Assm, um aumento da

flexibilidade reduziréa este risco”.

? Beneficio dos Exercicios de Alongamento para o Organismo: no que diz
respeito ao programa de flexibilidade aplicado a populacéo em geral, sua resposta deve suprir
as necessidades das pessoas, em detrimento as exigéncias impostas pelo seu trabalho diério, e

em indices considerados normais, mediante avaliaco.

A estrutura dos programas de flexibilidade para a salide e bem-estar objetiva a prética
de exercicios de alongamento para evitar e/ou eliminar encurtamentos musculares, aliviar
tensbes e possivels lesbes causadas pelos esforgos exigidos diariamente, sgam elas no
trabalho ou na pratica de esportes. No que diz respeito aos beneficios causados pela sua
prética regular ao organismo, Achour Janior (1998) destaca, que elimina e/ou reduzem os
encurtamentos do sistema muscular; evita o encurtamento musculo-tendineo; elimina ou
reduzem nodulos musculares; aumenta e/ou mantém a flexibilidade; diminuem os riscos de
lesbes muscul o-articulares; aumenta a distancia e o tempo sobre o qual a forca é desenvolvida
(BLOOMFIELD et d., 1994); aumenta o relaxamento muscular e melhora a circulagcéo
sanguiinea (BRUKNER; KHAN, 1993); melhora a coordenacéo, e evita esforcos adicionais no
trabalho e no desporto; reduz a resisténcia tensiva muscular antagonista e aproveita mais
economicamente a forca dos musculos agonistas; libera a rigidez e possibilita a melhora da

forma e simetria muscular (GREENMAN, 1996); melhora as posturas estéticas e dinamicas,
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melhoram problemas posturais que alteram o centro de gravidade provocando adaptacdo
muscular (REID, 1992).

2.4.4 Atividade Fisica

Atividade Fisica (AF) representa qualquer movimento corporal que é produzido pela
contracdo da musculatura esquel ética e que aumenta substancialmente o gasto energético (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996). Incluindo atividades da vida
didria (banhar-se, vestir-se), atividades realizadas no trabalho (andar, levantar, carregar

objetos) e atividades de lazer (exercitar-se, praticar esportes, dancar).

O termo exercicio fisico é inadequadamente usado como sinbnimo de atividade fisica,
pois, representa apenas uma das formas de atividade fisica. Esta se caracteriza por se tratar de
uma modalidade que é, em geral, plangjada, estruturada e repetitiva, tendo por objetivo a
melhoria da aptidéo fisica ou a reabilitacdo organico-funcional (CASPERSEN et al., 1985).

Segundo Nahas (1997), as formas mais comuns de atividade fisica do ser humano
podem ser classificadas em atividades de trabalho e de lazer. Estas distingdes séo importantes
para estudos epidemioldgicos, hgja vista que as evidéncias atuais sugerem que diferentes

formas de atividade fisica estdo associadas a diferentes aspectos da salde.

A pratica de atividade fisica regular estd associada a reducdo do risco de
desenvolvimento de diversas doencas cronicas, muitas das quais S0 causas principais de
morte prematura e dependéncia funcional em varios paises do mundo, inclusive o Brasil. A
prética da atividade fisica regular (6 a 7 dias na semana), em intensidades moderadas, de
forma continua ou acumulada, mesmo ndo promovendo mudangas nos niveis de aptidéo
fisica, tem se mostrado benéfica na reducéo do risco de diversas doencas (AMERICAN
HEART ASSOCIATION apud NAHAS, 1997).

As demandas e 0 contexto da vida nas grandes cidades normamente ndo propiciam
oportunidades para o envolvimento em atividades fisicas, sobretudo, no periodo de lazer. No
trabalho, exige-se menor atividade muscular e cada vez mais capacidades intelectuais e de
decisdo na operacéo de equipamentos informatizados e automatizados. O fato de a populacéo

ndo estar envolvida em trabal hos ativos fisicamente ndo traria tantas consequéncias, se o lazer
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ndo fosse também sedentério e o dia a dia cheio de comportamento agressivos ou danosos a
salde (COX, 1987; BRASIL, 1995).

A inatividade fisica (assim como a hipertensdo, a dislipidemia e o fumo) é considerada
um fator de risco para as doencas coronarianas. Powell et al. (1987), demonstraram que 0s
sedentarios em comparacdo aos individuos regular e moderadamente ativos, apresentam
aproximadamente o dobro de chances (Risco Relativo = 1,9) de sofrerem um ataque cardiaco,

Independente de outros fatores de risco.

2.4.5 Comportamento Preventivo em Saude

Comportamento Preventivo em Salde é definido por Pender (1975), como: agdes
individuais ou coletivas, executadas voluntariamente pelo individuo em estado assintomatico
em relacdo a uma doenca especifica, com 0 objetivo de minimizar o potencial de ameaca
percebido em relacdo a mesma. Ainda para Pender, o Comportamento Preventivo em Salide

divide-se em tomada de deciséo e acdo.

Para Candeias e Marcondes (1979), o Comportamento Preventivo em Salde é um

processo sequiencial que se efetiva em cinco fases:

1 - aquisicao de conhecimento correto;
2 - formacéo de atitude favoravel a adocéo de umadeterminadapraticaem  salde;
3 - avaliacdo da situacdo, considerando que a mesma € formada:
a) pelas normas sociais e padrdes culturais favorévels ao objeto;
b) pelos apoios estruturais e seus impactos sobre o comportamento do individuo;
c) pelacoercéo socid;
4 - aceitacdo das praticas de salde identificadas como adequadas,
5 - adocéo da prética de salde.

Nesse sentido, a bagagem de informagéo é elemento indispensavel, mas, ndo garante a

acdo da mudanca de comportamento (STERNBERG, 2000).

Para a informagdo sobre salde, bastam apenas algumas aulas ou visitas a profissionais

da &rea da salide, mas para uma mudanca de comportamento S80 necessarias semanas, meses
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e talvez anos, partindo de uma abordagem que vai aém da individual, mas também familiar,
comunitaria, no ambiente de trabalho e, muitas vezes, até religiosa. Mais além da informagéo,
0 que realmente interfere no inicio de uma busca por Comportamento Preventivo em Salde, €
a forma como a pessoa se sente ameacada ou ndo pelas doengas, que poderdo ser
desencadeadas. Assim, é mais provavel que uma pessoa mude de atitude apenas quando o seu

organismo der algum sina de distdrbio.

A percepcdo da eficacia da acdo preventiva recomendada depende de: uma avaliacdo
pessoal dos beneficios percebidos do comportamento proposto (na reducdo da
susceptibilidade para ou a condicdo da severidade) e, limitagdo (rea ou percebida) para

iniciacéo ou continuacdo de um comportamento (DISHMAN, 1995).

Para que realmente ocorra a mudanca do comportamento, deve existir também uma
formacdo da cultura do individuo e, mesmo assim, a mudanca de comportamento € um
processo lento e dificil. Parte dessa dificuldade, deve-se ao fato de a sociedade atual, aceitar
por normais alguns habitos nocivos a salde, por exemplo o tabagismo, o0 uso abusivo do
acool e aaimentacdo inadequada; o que transforma estes comportamentos e estas pessoas em
paradigmas da sociedade atual sendo, muitas vezes, relacionados com os mais atos niveis de
status econdmico e socia. Esta atitude da sociedade atual dificulta o processo de formagéo de

uma consciéncia da necessidade de um comportamento preventivo em salde.

2.5 Estudos sobre Programas de I ntervencéo em Portadores de Lombalgia

Hellewa et a. (1999), objetivando os efeitos dos exercicios de fortalecimento dos
muscul os abdominais na reducéo da lombalgia, submeteram 402 sujeitos assintomaticos a um
programa de fortalecimento destes musculos, em associagdo a um programa de educacdo em
coluna, comparados com um grupo-controle onde 0s sujeitos receberam somente o programa
Isolado de educagéo.

Os resultados de tal estudo ndo indicaram diferencas significativas entre os dois grupos
guanto a reducdo do risco de novos episodios de lombalgia. I1sto se deve, provavelmente, ao

nao cumprimento completo do programa de exercicios por parte dos sujeitos.
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Hildebrandt (1999), em um estudo prospectivo, randomizado, controlado, estratificado,
analisou 77 homens e mulheres, com idade média de 39,6 anos que foram submetidos a 20
sessfes de exercicios e um programa educativo durante 13 semanas, € comparados com um
grupo-controle. Os pacientes foram examinados sobre a recorréncia de novos episodios de
lombalgia, adoecimento e escores funcionais. Apds 12 meses houve uma reducdo significativa
de novos episodios de lombalgia, poucos dias de adoecimento devido a lombalgia e reducdo

da dor no grupo de intervencdo comparando ao grupo-controle.

Os exercicios, direcionados pelo fisioterapeuta, procuraram focar movimentos na base
da pelve, quadril e coluna, objetivando aumentar a resisténcia, forga e coordenacéo muscular.
Os elementos educacionais envolvem principios de anatomia e fisiologia da coluna,
mecanismos de lesdo, principios de biomecanica e ergonomia relativos a problemas a coluna
(posturas, técnicas de levantamento e transporte de carga) contemplando o local de trabalho e
a vida diaria. Os participantes receberam um guia de cuidados com a coluna na vida diaria,
contendo exercicios abdominais.

Abenhaim et a. (2000), transcrevem o artigo origina da Paris Task Force Report
guanto a conduta terapéutica na lombalgia. Os autores consensualmente contra-indicam o
repouso em casos de lombalgias subaguda e crénica. Quanto a prética de exercicios fisicos, é
contra-rindicada na lombalgia aguda e indicada apenas em pacientes que tenham lombalgia

subaguda intermitente ou recorrente.

Esse estudo suporta forte evidencia quanto a eficacia tanto do exercicio terapéutico
como recreacional no tratamento da dor lombar crénica. A atividade fisica aparece como
sendo mais importante que a técnica propriamente dita. Entretanto, a Task Force apresenta
evidéncias, através da literatura cientifica, de que a combinacdo de regimes de exercicio que
utilizam treinamento de forca, alongamento e exercicios de aptiddo fisica mostra-se mais
eficaz no tratamento da dor lombar.

Existem evidéncias cientificas a favor de programas combinando treinamento de forga,
alongamento e condicionamento aerdbico, dando suporte cientifico para a implementacéo
desses programas. A terapéutica apropriada estd baseada em uma competente avaliagdo do

paciente e uma prescric¢ao adequada ao caso pelos profissionais habilitados.
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Moffet et a. (1999), objetivaram avaliar a eficacia de um programa de exercicios em

uma comunidade com lombalgia, afim de encorgja-los o retorno ao trabal ho.

Utilizaram os instrumentos Roland Morris e Aberdeen Back Pain Scale em 187
pacientes com idade entre 18 e 60 aos, com lombalgia mecanica de quatro semanas a seis
meses de duragdo. Uma sequiéncia de exercicios foi realizada por fisioterapeutas, incluindo
exercicios de forca, exercicios de alongamento, sessdes de relaxamento, um breve programa
educativo e cognitivo-comportamental. Apos seis semanas de um estudo randomizado, o
grupo de intervencdo mostrou melhora nos itens relativos a dor, inabilidade e angustia
comparados 0 grupo-controle. Apds seis meses e um ano a melhora mostrou-se mais

significativa.

O programa de exercicios consistiu de oito sessdes de uma hora por quatro semanas,
com 10 participantes em cada grupo. Ta programa inclui exercicios de alongamento,
exercicios aerébicos de baixo impacto e exercicios de forca para 0s principais grupos
musculares. Os participantes constantemente foram encorgjados a realizar 0s movimentos
normais com a coluna vertebral, e dentro do programa a aumentar gradativamente seu
potencial. Ndo foram utilizados equipamentos especiais. Os pacientes do grupo-controle

receberam apenas os cuidados médicos e/ou fisioterapia

No estudo de Lonin et a. (1999), 19 homens e 24 mulheres submeteram-se ao programa
da Back School e foram comparados a um grupo-controle. O teste de Slumps e 0 nimero de
episddios de lombalgia foram utilizados como fatores de estratificacdo. O programa consistiu
de 20 encontros, divididos em 20 minutos de parte tedrica e 40 minutos de exercicios. Os
pacientes foram examinados cinco e doze meses apOs 0 programa e os resultados mostraram
reducdo no nimero de episodios de lombalgia, sendo que o tempo de aparecimento de um

novo episodio foi significativamente maior no grupo de intervencao.

Alexandre e Moraes (1998), objetivando auxiliar na reducéo de lesbes da coluna
vertebral em trabalhadores da enfermagem de um hospital universitario, elaboraram uma
proposta educativa especifica para esse pessoal. A estratégia foi realizada a partir da anaise
do ambiente de trabalho e das atividades desenvolvidas por eles, abordando temas relativos a

anatomia e biomecanica da coluna vertebral, orientagbes gerais de postura, aspetos
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ergonémicos especificos do trabalho da enfermagem e consideragcdes sobre movimentagéo e

transporte de pacientes.

O estudo de Moraes et a. (1999), apresenta o plangjamento e desenvolvimento de um
programa para reduzir a sintomatologia relacionada ao sistema musculo-esquelético de
costureiras de um hospital universitario. Esse programa foi realizado por uma equipe
multiprofissional e envolveu alteracdes de determinados aspectos ergondémicos do ambiente

de trabalho associados & adocdo de orientagdes posturais e exercicios supervisionados.

Furlan et a. (1999) idedlizaram a Escola de coluna, que consiste de um programa
desenvolvido no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

A Escola de Coluna € um método de tratamento para algias vertebrais, no qual os
pacientes sd0 agrupados e ensinados por uma equipe multiprofissional a cuidar da sua propria
coluna e da sua dor. Sdo 20 aulas de uma hora de duracdo, duas vezes por semana, tedricas e

préticas.

Foram estudados 64 pacientes de quatro turmas no periodo de um ano antes e um ano
apos o término da Escola de coluna. Os aspectos analisados foram: intensidade da dor através
da escala visua analdgica, o uso de medicacdo para dor, 0 nimero de consultas médicas por
causa da dor e as mudancas nos habitos dessas pessoas apos terem participado do programa.
Houve reducdo de mais de 75% da intensidade da dor em 52,4% dos pacientes que ao tinham
cirurgia prévia da coluna e em 14,2% dos que haviam sido submetidos a lamictomia como
tratamento prévio. Ocorreu reducdo de utilizacdo de medicacéo para dor de 81,2% para 57,5%
dos pacientes. O nimero de consultas médicas para dor a coluna vertebral aterou-se de 50%
para 26,2%. Constatou-se como a principa mudanca de hébito o inicio da pratica algum tipo
de atividade fisica. Os autores concluiram que esse tipo de programacdo é Util para os

pacientes portadores de algias cronicas da coluna vertebral sem causa anatémica especifica.



52

2.6 ConsideragOes a Respeito da Revisao

De acordo com a revisdo da literatura dos assuntos apresentados, as condi¢Oes de
trabalho dos militares, se aproximam ao retrato dos trabal hadores em geral. Inclusive com um
dos maiores problemas em salde, tanto para a elucidacdo do diagndstico como para o0s

procedimentos terapéuticos, que € a lombalgia.

No crescente esforco em se identificar as verdadeiras causas e tratamentos deste
problema, assm como proporcionar a melhoria dos meios diagndsticos aliados ao caréter
multidisciplinar da ergonomia e das profissdes ligadas a assisténcia a sallde, cada vez mais se
percebe, que ndo apenas o trabalhador submetido as atividades pesadas estd exposto a
lombalgia, mas, também o trabalhador exposto ao trauma repetitivo de efeito cumulativo,
presente nos trabalhos considerados leves. Assm como também estdo expostos o0s
trabal hadores de atividades consideradas sedentarias, combinadas com uma situacéo especial,
como a militar. Tudo isso causa sofrimento para os portadores e elevados custos para a

comunidade.

Nesse contexto, pode-se ainda constatar que o comportamento, atividade fisica,
atividade laboral e fatores psiquicos, também constituem-se em sérios problemas para os
empregadores. A ergonomia, através de uma intervencédo, valendo-se de metodologia propria,

procura transformar as condig¢des de trabalho, de modo a minimizar tais problemas.

As unidades militares deveriam utilizar-se de tal conhecimento, para proporcionar maior
conforto em bem-estar a seus trabal hadores. Programas de enfoque informativo e participativo

podem trazer bons resultados na melhoria das ocorréncias que prejudicam atarefa.

Para a solucdo desses problemas, ainter-relacdo entre trabalho e os processos de
salide/doenca analisard a dinamica da reconstituicéo da situagdo como método. O programa
baseado na Escola das Costas € um conteldo de prevencdo que envolve a reducéo da

ocorréncia, incapacidade e restauracdo da funcionalidade dos envolvidos com esta patologia

Foram encontradas poucas referéncias bibliograficas, descrevendo episodios de
intervencdes voltadas & melhoria das condiges de trabalho e de vida do militar e também
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portador de lombalgia. Porém, segundo a revisdo da literatura apresentada, pode-se observar a

aquisicdo de bons resultados com a aplicacdo de programas com essa finalidade.

Assim, quando o levantamento epidemioldgico estd associado ao estudo de
caracteristicas que podem identificar fatores de risco ou grupos com maior probabilidade para
0 desenvolvimento de patologia, a eficacia destas intervencdes tende a aumentar

significativamente.



CAPITULO 3- METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste estudo foi baseada em um modelo de intervencédo
ergondémica, fundamentada na pesquisa-acdo. Pautada no emprego de aces educativas e
exercicios, segundo a perspectiva da Escola das Costas. Os dados sdo referentes a populagéo
de militares de uma reparticdo administrativa do Exército Brasileiro, com sede na cidade de

Ponta Grossa-Parand, durante um periodo de seis meses.

O estudo utilizado para a pesquisa foi 0 de intervencdo, no qual o investigador visando
testar hipéteses etiol 6gicas ou avaliar a eficacia ou afetividade de procedimentos diagnosticos,
preventivos ou terapéuticos, introduz algum elemento crucia para a transformagéo do estado
de salde dos individuos ou grupos participantes do estudo. (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 1999; PEREIRA, 2001).

O termo “estudo de intervencéo” envolve, de uma forma geral, agqueles trabalhos em
gue o0 pesquisador manipula o fator de exposicdo (a intervencéo), ou sgja, provoca uma
modificagdo intencional em algum aspecto do estado de salde dos individuos, através da

introducdo de um esguema profilatico ou terapéutico (ESCOSTEGUY, 2002).

Dessa maneira, estdo descritas e estruturadas as etapas que compdem a metodologia,

com areferente fundamentac&o de seu conjunto tedrico.
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3.1 Andlise das Condic¢des de Saude dos Militares (12 Etapa)

3.1.1 Andlise da demanda — Levantamento de indicadores

Trata-se do levantamento dos indicadores os quais serdo os norteadores do estudo.
Estes serviram para identificar as principais queixas e problemas em geral relativos a
populacdo alvo. Nesta etapa, os procedimentos de pesquisa foram baseados em observactes
diretas assisteméticas.

Inicialmente, foi aplicada a técnica de entrevistas individuais, objetivando permitir
uma interacdo entre entrevistados e pesquisador, e com isto aumentando o volume dados com
importancia para o desenvolvimento da pesquisa. Além disso, esta ferramenta buscou a
caracterizacdo dos sujeitos militares, sobre suas sintomatologias e a relagdo destes sintomas
com o tipo de trabalho realizado.

3.1.2 Avaliacdo do quadro algico

Para indicar a localizagdo da regido em que os sintomas algicos se manifestam, foi
utilizada a ferramenta desenvolvida por Corlett (1992) (Anexo D). O objetivo foi facilitar a
identificac8o, para o avaliado, aém da dor lombar, outras regifes na quais refere dor com
frequéncia. A utilizagdo de tal ferramenta permitiu ainda ao avaliador identificar a resposta
com seguranca, pode ser permitido ao sujeito analisado, se for o0 caso, relatar a existéncia de
dores em mais de um local. Uma quest&o importante com relacdo a dor, € que a mesma, para o
presente estudo, deve estar associada as atividades laborais do avaliado, ndo sendo
considerada aquela adquirida por meio de acidentes provocados em atividades esportivas ou

outras atividades cotidianas.

3.1.3 Classificagdo do grupo com dor lombar

Nesta etapa, 0s procedimentos de pesguisa se baseiam em aplicar um questionario de
classificacdo da dor lombar. Este com a finalidade de identificar a duragdo e as caracteristicas
da dor entre os sujeitos que relatarem lombalgias. O instrumento foi constituido de duas

guestdes quanto ao tempo de duragdo e caracteristicas da dor (Anexo E).
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Todos esses procedimentos selecionaram 0s sujeitos a serem avaliados nas etapas que

seguiram. Constatando entéo a ocorréncia de lombalgia cronica inespecifica

3.2 Apreciacéo do Trabalho Realizado (22 Etapa)

Esta etapa consistiu em observar o trabalho realizado in loco, exclusivamente dos
sujeitos que se queixaram de dor lombar cronica. Tal observacdo consistiu essencialmente em
identificar: as tarefas, equipamentos de protegcdo individual, uniforme, jornada de trabalho, os

postos de trabalho e fatores de risco.

As observagtes realizadas permitiram estabel ecer um diagnostico preliminar da situagcéo
gue impera no local de trabaho e de prescrever, de forma geral e sintética, algumas
modificagdes nos postos de trabalho a fim de melhorar suas condiges do ponto de vista

ergonémico.

3.2.1 Andlise datarefa

Para continuar a caracterizar o trabalho dos militares, sujeitos da pesguisa, foram
anadlisadas as principais tarefas desenvolvidas pelos mesmos. Neste sentido, através da
observacao in loco, foi analisado os principais postos de trabalho e suas restri¢cdes, incluindo:
caracterizagdo do trabalhador avaliado, descricdo do mobiliario e rotinas, tarefas
desenvolvidas, condicdes de trabalho, posturas, principais fatores de risco, uniformes, EPI

entre outros.

3.3 Elaboracéo e Aplicacdo de um Programa de Salide baseado na Escola das Costas
(32 Etapa)

3.3.1 Elaboracdo

O programa foi estruturado em 24 sessOes redlizadas em sujeitos com dor lombar
cronica inespecifica. O objetivo foi transferir conhecimentos, procurando induzir o sujeito a
mudangas de comportamento e consegientemente a uma melhora na sua fungdo. O programa
contém informacOes sobre anatomia, fisiologia e histdria natural de dor lombar especifica ou

inespecifica. Iguamente, foram introduzidos principios de posturas ndo dolorosas, técnicas de
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relaxamento, atividades esportivas seguras para a coluna vertebral, principios de ergonomia

€/ou exercicios e nutricao.

O presente programa foi considerado como terciério e consta de uma acéo educativa e
um programa de exercicios de flexibilidade. Foi desenvolvido em 24 sessbes, com duracéo de
uma hora cada, duas vezes por semana, em dias aternados, durante 12 semanas (CHUNG,
1996).

3.3.2 Terminologias da prevencao

Considera-se importante a definicdo das terminologias utilizadas, que servirdo como
referéncia para os cuidados e condutas com os sujeitos analisados. Segundo Alexandre et al.
(1998), o termo prevencado é comumente usado referindo-se a programas educacionais e a dor
lombar crénica, especifica e ndo especifica. Ainda estes autores defendem que um programa
de prevencdo pode ser dividido em trés categorias: priméria, secundaria e terciaria. A
prevencdo primaria objetiva evitar a ocorréncia da dor lombar. A secundéria procura reduzir
sua severidade e/ou recorréncia de novos episddios e a prevencdo terciaria envolve a reducao
de incapacidade e restauracdo da funcéo em sujeitos com este quadro, no caso, o foco do

presente estudo.

3.3.3 Selecdo dos sujeitos

Todos o0s sujeitos selecionados, com diagnodstico prévio de dor lombar, foram
encaminhados para a Secdo Médica; com seus exames subsididrios (radiografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética) os quais tem por finalidade auxilir no

diagndstico de lombalgia inespecifica.

3.3.4 Critériosdeinclusdo e exclusdo no programa

Foram incluidos os sujeitos com lombalgia cronica inespecifica, na faixa etaria entre 22
e 45 anos de idade, que apresentem dor lombar h4 mais de sete semanas, sem sintoma
radicular (dor irradiada até o joelho, hipoestesia ou disfuncdo muscular) (NORDIN et al.,
1998; ABENHAIM et al., 2000).
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No entanto, 0s sujeitos que apresentaram: compressao radicular, prolapso ou hérnia
discal, espondilolistese ou retrolistese, escoliose severa ou grande alteracdo do alinhamento da
coluna vertebral, espondiloartrose avangada, tumores, historico de cirurgia e outras causas

especificas e/ou sérias de dor lombar, foram ser excluidos.

Estabeleceu-se como critério de descontinuidade no programa, os sujeitos que por
motivo qualquer se ausentassem por mais de duas semanas consecutivas, ou que se

recusassem a executar parte do mesmo.

3.3.5 Local e materiais

Todas as atividades foram desenvolvidas em loca com espaco fisico suficiente a

permitir o desenvolvimento da parte educativa do programa de exercicios.

Os materiais necesséarios ao desenvolvimento das atividades sdo: projetor de slides, uma
tela para projecéo, um esquel eto sintético para explanacdo das estruturas anatdmicas, cadeiras,

colchonetes de espuma e bastdes.

3.3.6 Desenvolvimento do programa adaptado de Escola das Costas

Todos os sujeitos foram submetidos a igual critério de selegdo, programa educativo e

de exercicios, periodo, nimero e tempo de sessdes e instrumentos da pesquisa.

Para redizar este estudo foi necess&ria a presenca de um profissional em Educacdo
Fisica, no caso o proprio autor da pesquisa. Tal prescricdo necessitou devido ao controle sobre
eventuais interferéncias pessoais na geracéo e interpretacdo dos resultados. Durante o
desenvolvimento do programa, 0s sujeitos se apresentaram com vestimentas leves para

facilitar a prética dos exercicios.
3.3.7 Educacéo para a saude
A educagdo tem sido considerada parte importante nos cuidados com o sujeito portador

de dor lombar, vez que ao receber informacdo relativa a0 seu problema, tornase mais
satisfeito e dedica-se mais aos cuidados com sua salide (CHUNG, 1996).
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O melhor entendimento no aprendizado esta ligado aos aspectos préticos, capazes de
aumentar a compreensdo das informagdes recebidas pelo sujeito. Estes aspectos incluem o uso
de material audiovisua e informagdes orais, como um conjunto de recursos os quais, somados
a habilidade do educador fisico, permitem a aquisicdo de conhecimentos, resultando em
satisfacéo por parte do participante.

O tamanho do grupo tem também se mostrado como relevante, devendo ser constituido
por 3 a 12 participantes, 0 que permite uma participagdo ativa no aprendizado, facilidade de
compreensdo, troca de informagOes, demonstracfes de técnicas e cuidados (NORDIN et al.,
1992).

A definicdo dos objetivos e metas se constituem em um pré-requisito importante para o
sucesso do programa educativo. Ele deve ser exposto de maneira clara, objetiva quanto o seu
contetido, tempo, sessdes, cuidados e riscos,; para que 0 sujeito sinta-se seguro, responsavel

pela sua participagéo e, de forma clara, consiga visualizar os objetivos a serem atingidos.

Os topicos propostos dentro da maioria dos programas educativos abordam a histéria
natural da dor lombar, biomecénica e anatomia da coluna vertebral, técnicas de levantamento
e transporte de cargas, aspectos relativos a ergonomia, estilo de vida e a importéncia da

prética de exercicios fisicos.

O programa educativo proposto na presente pesguisa foi desenvolvido no inicio dos oito
primeiros encontros, durante aproximadamente 40 minutos, nos quais 0s sujeitos recebem
orientacOes através de recursos audiovisuais, demonstracdo em esqueleto sintético e das

técnicas adequadas para postura no levantamento e transporte de cargas (Anexo G).
3.3.8 Programa de exercicios fisicos

Dentro do conteldo do programa de exercicios, as atividades foram elaboradas
procurando seguir as referéncias internacionais de melhores resultados no tratamento da

lombalgia inespecifica, associada a exercicios de flexibilidade.

Desde o principio da intervencéo, foi explicada a importancia da respiragdo como uma

forma de relaxamento e de melhor aproveitamento dos exercicios, sgam aerdbicos,
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alongamento ou ganho de forca muscular. Deve portanto, a respiracéo deve ser utilizada como
recurso para descontracdo e concentracéo no inicio das atividades e durante o programa de

exercicios, procurando associar ainspiracao e expiracao as fases do movimento desejado.

O trabalho de flexibilidade objetivou o ganho de elasticidade dos principais grupos
musculares que, quando encurtados, podem determinar uma compreensdo na coluna vertebral,
em especia na regido lombar. Cada alongamento foi realizado uma vez, iniciamente durante
15 segundos e nas Ultimas oito semanas até 30 segundos. A intensidade foi determinada pelo
sujeito observado, estabelecendo como limites a tensdo maxima e a dor. As técnicas utilizadas
foram as de alongamentos ativo e passivo para 0s seguintes grupos musculares: inclinadores e
extensores cervicais, adutores horizontais do brago e abdutores da escapula, extensores dorso-

lombares (do tronco), flexores da cosa e da perna e flexores plantares.

3.3.9 Caracteristicas da inter vencao

Procurou-se abordar o seguinte contelido dentro de cada topico:

- Anatomia, biomecanica e fisiopatologia da coluna vertebral: foram abordados as
estruturas Gsseas, articulares, musculares, neurolégicas, alinhamento corporal, movimentos
desenvolvidos pela coluna vertebral, o desenvolvimento normal e mecanismos das alteragoes
e/ou doengas que podem resultar em dor lombar. As informagdes relativas a estes trés topicos
e a correlacdo com o0s mecanismos da doenca e/ou alteragdes ou termos diagnosticos,
permitiram ao sujeito a oportunidade de questionar sobre seu problema na coluna e seu

diagndstico.

- Técnicas de levantamento e transporte de cargas. buscou-se discorrer sobre a
guantidade de peso transportado, o nimero de repeticdes como fatores de risco, as posturas
estéticas, os movimentos de flexdo e/ou rotagdo do tronco e os riscos de degeneracéo e

traumas sobre a coluna vertebral.

- Ergonomia os conhecimentos relativos a ergonomia objetivaram transferir
conhecimentos e solucdes relativas ao conforto no trabalho e nas atividades da vida diéria.

Procurou-se abordar sobre fisiologia do trabalho, antropometria, biomecéanica, layout,
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organizagcdo no trabalho, levantamento e transporte de cargas. Enfocou-se, como forma de

treinamento, as posturas corporeas adequadas e a inter-relagcdo com as atividades laborativas.

- Estilo de vida: alguns fatores relativos ao estilo de vida das pessoas podem ser
discutidos dentro do programa educativo, vez que tem sido mostrada uma correlacdo com os
problemas lombares. Os fatores abordados foram os habitos aimentares, pois, sabe-se que a
obesidade pode constituir um fator de risco para a lombalgia e sua cronicidade; os habitos de
sono (abordou-se a adequag&o no posicionamento, colchdo, travesseiro e a necessidade de um
tempo adequado); a importancia da prética de atividades fisicas (beneficios do
condicionamento fisico); o consumo de dlcool e fumo e a pratica esportiva (NORDIN et al.,
1991).

- Exercicio fisico: procurou-se abordar aimportéancia da pratica do exercicio fisico, com
conotacdo preventiva, enfatizando os exercicios de alongamento, seus beneficios como forma

de condicionamento e comportamento da dor.

- Massagem: visa facilitar o relaxamento muscular e tensdes exercidas, por meio de
técnicas e manobras da massagem anti-estresse de deslizamento manual, por no maximo cinco
minutos na regido cervical e lombar (NESSI, 2004). A execucdo da massagem foi feita pelo
proprio interventor do programa nos trés primeiros encontros, nos demais a massagem era

realizada em duplas.

34 Avaliacdo da Eficacia do Programa (4% Etapa)

3.4.1 Instrumentos na avaliacéo do programa

A fim de se obter a avaliaco da eficacia do programa foram estudadas as seguintes
variaveis. lombalgia, dor e flexibilidade. O estudo entdo se norteou pelo instrumento
constante do Anexo F, composto por trés partes. a primeira, contendo questdes sobre a
presenca da lombalgia, a segunda pela intensidade da dor lombar e a terceira sobre a medida

de flexibilidade dos sujeitos participantes.

a) Avaliagéo da lombalgia: utilizou-se o instrumento de Roland Morris — Lombalgia

Trata-se de um questionario simples, sensivel e um método seguro de medir incapacidade em
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sujeitos com lombalgia, devidamente adaptado e validado criteriosamente para utilizagdo no
Brasil (NUSBAUM et al., 2001).

Este questioné&rio foi desenvolvido como parte de um estudo desenhado com a
finalidade de descrever a histéria natural de lombalgia em sujeitos com idade entre 16 e 64
anos, durante o periodo de um ano. E composto de 24 perguntas selecionadas para cobrir uma
amplitude de aspectos relacionados as atividades de vida diéria, auto-aplicavel, podendo ser
completado, sem assisténcia, em torno de 5 minutos. O escore é calculado pelo total de
perguntas ticadas, variando de zero (em incapacidades) até 24 (incapacidade severa), sendo
considerado como um resultado pobre a partir de 14 respostas ticadas (ROLAND; MORRIS,
1983).

b) Intensidade da dor lombar A intensidade da dor lombar foi avaliada com a utilizagéo
de uma escala numérica, adaptada por Nusbaum et al.(2001), contida dentro do instrumento
citado, na qual os sujeitos sdo instruidos para assinalar, com um risco transversal em uma reta,
0 quanto imagina este sintoma, de zero, que caracteriza sua auséncia, até 10, caracterizando

dor méxima.

c) Mensuracdo da Flexibilidade: a mensuracdo da flexibilidade estatica em graus, €
realizada com a utilizac&o do aparelho fleximeter.

O fleximeter € um instrumento projetado a partir dos estudos de Leighton (1987),
desenvolvido e fabricado no Brasil pelo Instituto Code de Pesquisa, em S&o Paulo (Figura
05).
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Figura 04 — Fleximeter e manual de utilizagdo

O mecanismo do fleximeter orienta-se pela agdo gravitacional, o que dispensa
calibracdes e identificacdo de vértices articulares para execucdo das medidas. Sua auto-
fixagcdo e escala angular permitem reproduzir os dados com precisdo, tornando-o valioso para
comparar as medidas de flexibilidade de diferentes grupos populacionais. O fleximeter é capaz
de isolar varias articulagdes, mensura 9 grupos musculoarticulares e 32 agles articulares.
Risso et a. (2002) encontraram uma ata correlacdo entre o fleximeter e o goniémetro,
analisando as medidas obtidas com instrumentos em 19 adolescentes do sexo masculino

com idade média de 14,7 anos.



Em seu posicionamento, o fleximeter foi fixado ao lado do quadril, ligeiramente acima
da regido da crista iliaca, por sobre a cicatriz umbilical. Para a obtencéo dos resultados, o
sujeito deve permaneceu imével e em pé (0 mais ereto possivel), com os bragos elevados e
estendidos, e pernas unidas e estendidas. Em seguida foi informado da necessidade de se
aproximar ap maximo, o térax dos joelhos; permanecendo nesta posi¢do por aguns segundos,
até que a leitura da medida (em graus) no referido aparelho sgja redizada pelo avaliador
(Figura 05). O teste foi executado por duas vezes, apOds um pequeno periodo de repouso de
alguns segundos, onde para efeito de andlise, foi considerada a medida numérica em graus de
maior valor (ACHOUR JUNIOR, 1998).

Figura 05— Execugéo da flex&o do tronco
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3.4.2 Andlise dosdados

Para a andlise dos dados obtidos dos questionérios Roland Morris — lombalgia, escala
numeérica de dor e medida de flexibilidade, foi utilizado testes de Wilcoxon, com um nivel de
significancia adotado de p<0,05 e p<0,01. Para as correlacbes entre os escores do
Questionario de Roland Morris, 0s escores da Escala Numérica de Dor e os vaores de
flexibilidade, nos periodos inicial e final, respectivamente utilizou-se o coeficiente de
Correlagdo do Spearman. A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o banco de dados
Excel para a tabulacdo dos dados e 0 pacote estatistico SPSS, versdo 10.0, para o tratamento

propriamente dito.



CAPITULO 4 - RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue a estrutura metodol gica apresentada no capitulo

anterior.
4.1 Analise das Condicdes de Saude dos Militares (12ETAPA)
4.1.1 indicesde prevaléncia de dor
De uma populacéo total de 70 militares em atividade, foram avaliados 64, 0 que

corresponde a 91% do total. Os seis militares restantes ndo participaram do levantamento por
estarem em férias na data dos |evantamentos.

Os dados do presente estudo revelaram existir na populagdo analisada mais militares
gue sentem dor do que os que ndo apresentam-na. Isto porque, como pode ser observado na
Tabela 1; 56 dos 64 militares, sdo portadores de sintomas de dor capazes de prejudicar ou
ocasionar desconforto durante e/ou apés o trabal ho.

Tabela 1 — Queixas de dor entre os militares

DOR Com dor Sem Dor Total
FreqUéncia 56 8 64
% 87,5 125 100

Estes valores revelaram que 87,5% dos militares se queixaram de algum tipo de dor

(Tabela 1). As regides que demonstraram a existéncia de dor nos militares de Ponta Grossa,
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foram descritas na Tabela 2. Observa-se que as regides da coluna lombar foram mais

vulneraveis ao surgimento de dores do que qual quer outra regio.

Tabela 2 — Regibes de prevaléncia de dor em 56 militares

L ocal NUmer o de casos %
Coluna lombar 29 52
Colunacervica 8 14
Pescoco 6 11
Cotovelos 5 9
Joelhos 4 7
Punhos 3 5
Bragos 1 2
Total 56 100

4.1.2 Classificacdo do grupo com dor lombar

Dos 29 sujeitos com dor lombar, 12 (41,37%) referiram existir agia por mais de sete
semanas; 10 militares com dor entre sete dias e sete semanas e 7 com sintomas por menos que
sete dias. Seguindo a classificagéo proposta por Abenhaim et al. (2000) em que a lombalgia é
classificada como cronica, quando esta presente hd mais de sete semanas. A figura 06 ilustra

tais dados.

Na questdo relativa as caracteristicas listadas para lombalgia inespecifica segundo
Nordin et a. (1998), os mesmos doze militares apresentaram pelo menos um fator de risco
como: dor na regido lombossacra, nddegas e pernas, dor mecanica que varia com a atividade

fisica e uso de medicamentos.
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Dor por mais que sete semanas Dor entre sete dias e sete semanas Dor por menos que sete dias

Figura 06 — Duracéo da dor

4.2 Apreciacao do trabalho realizado (22 etapa)

4.2.1 Andlisedatarefa

Segundo a funcéo/tarefa atual de cada um dos militares, observou-se que os 12 sujeitos
com lombalgia inespecifica realizavam vérias tarefas (por vezes concomitantes) durante sua
jornada de trabalho, onde:

? 5 redlizavam digitacéo;

? 5 executavam trabalhos burocréticos-escriturario (envolvendo conferéncia,
andlise, arquivamento, cdpias, pesquisa e envio de documentos);

? 1 atende ao publico (pessoalmente ou por telefone);

? 1 envia documentos deslocando-se fisicamente (ex: ir ao banco);

Dentro da metodologia proposta efetuou-se a andlise ergonémica de dois postos de
trabalhos, do digitador e do escriturario por serem estas as atividades responsaveis pelo maior
nimero de queixas com dores lombares cronicas na pesquisa realizada. Nessa parte do estudo

levou-se em conta tanto os dados qualitativos quanto quantitativos.



69

4.2.2 Do posto de trabalho do digitador

a) Caracterizacdo do trabalhador avaliado

O digitador avaliado tem 31 anos, 1,70 m de altura, 83 kg, no ultimo exame periédico
da Junta Militar em 23/04/04, estava rigido, com queixas de insbnia e dores nos membros
inferiores e costas. Tem curso superior incompleto, e trabalha na unidade na mesma fungéo

por periodo aproximado de 8 anos.

b) Descricdo do mobiliério e rotinas

A mobilia do digitador possui projeto de gavetas rasas, com a finalidade de obrigar
documentos e materiais, 0 mobiliario é composto de um microcomputador, teclado comum,
mesa modular, armério, sem apoio para pés, cadeira giratéria (a altura do encosto e do assento

ndo sdo gjustaveis). Cada digitador faz em média de 100 paginas di&rias.

Inicia o trabalho diério, com a retirada da documentacéo para digitacdo e retirada das
capas de protecdo dos equipamentos, seguida de acionamento dos mesmos. O
microcomputador € acionado com a matricula e senha individual. A jornada € de
8h/dia— 5 dias/semana.

ApoGs procede a arrumagdo de todo o material necessario para o desenvolvimento e
execucdo da tarefa. O digitador busca as suas atribuicdes com o Sargento-chefe de secéo que
fornece as instrugdes, muitas vezes ocorre uma reunido com outros superiores para novas

atribuicoes.

c) Tarefas desenvolvidas:

- Dedica muito do seu tempo digitando, ao mesmo tempo em que |€é a partir de um ou
mais documentos.
- Alterna periodos moderados de digitacdo com intensa concentracdo mental e visual,
com outras atividades como revisao de copias, conferéncias com 0s superiores entre outros.
- O seu trabaho requer facil acesso aos suprimentos (formularios, papéis, disgquetes),

equipamentos periféricos (impressoras) e alguns manuais.
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- Dedica muito tempo a avaliar, sintetizar ou coordenar dados e/ou informagoes,
usando uma ou mais telas e teclados.

- Alterna longos periodos de concentracdo mental e visual na tela, com reunides
informais. Realiza pouca conversa tel efonica.

- O seu posto de trabalho requer ato grau de enclausuramento, com um razoavel

controle dos ruidos.

d) CondicOes de trabalho

O militar desenvolve suas atividades em ambiente recomendado pelaNR-17:

- Temperatura climatizada com condicionador de ar.

€) Uniforme e Equipamentos de Protecdo I ndividual

O uniforme ndo possui boa adaptacdo ao conforto do militar, € composto de: coturno de
lona e couro, meias de 14, farda de tecido impermeédvel, camiseta e gorro. Nao possui

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

f) Fatores de risco

?7ensdo emocional — devido ao fato de ter que atender seus superiores com
presteza, gentileza e rapidez. Necessita prestar muita atencdo na digitacdo dos documentos. O

gue poderd influenciar na avaliagdo de desempenho.
?Esforgo Visual — ao analisar documentos. Prevé atendimento do cliente sentado,

por meio de senhas e espera do cliente sentado.

772222 Problemas  posturais ligados ao mobilidrio inadequado e improvisado foram
observados em todos os postos de trabal ho ligados a digitacdo, com conseqliente ma postura e
problemas de posicionamento, que resultam indubitavelmente em dores dos mais diversos

tipos e consequente fadiga e baixa produtividade.

g) Pontos detectados:
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?7Necessidade dos superiores em incentivar 0 grupo na conscientizagdo para a
realizaco de pausas para descanso durante a jornada de trabalho, foi relatado pelo digitador

em entrevista que ndo realiza pausas durante sua jornada de trabal ho.

4.2.3 Do posto de trabalho de escriturério

a)Caracterizacao do trabalhador: o escriturério avaliado é do sexo masculino, 45 anos,
1,75 m de altura, 89 kg. No Ultimo exame periddico, queixou-se do trabalho exaustivo e
jornada prolongada, com relacionamento insatisfatorio com colegas. Relata que, as vezes,
sente dores na coluna lombar e tem problemas visuais. Trabaha na unidade na mesma

atividade por periodo aproximado de 15 anos, realizando uma jornada de 8 horas diarias.

b) Tarefas desenvolvidas:

- Efetua servicos de arquivo, protocolo, datilografia e digitacdo em atividades
administrativas.

- Preenche mapas, gréficos, tabelas, boletins e demais demonstrativos.

- Redige oficios, informacfes, memorandos e demais expedientes em geral.

- Efetua célcul os rel ativos aos programas e servicos do quartel.

- Efetua pesquisas cadastrais.

- Atende ao publico em geral prestando as informagdes desejadas.

- Participa da execucdo de trabalhos gerais da unidade.

- Examina correspondéncias reunindo informacfes necess&rias para redigir e enviar
respostas.

- Relata e acompanha processos administrativos e operacionais.

- Redliza estudos e executa tarefas preliminares ou complementares na sua area de
atuacéo.

- Coordena eventual mente trabal hos cuja execucéo eficaz envolva conhecimentos

adquiridos através de experiéncia na area de atuacao.

c) Fatores de risco

Tensdo emociona: devido ao fato de ter que atender os superiores com presteza,

gentileza e rapidez. Prevé atendimento ao publico em pé.
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O mobiliério € composto de guichés modulares, armarios, sem apoio para pés, cadeiras

fixas.

d) Fatores relativos a postura:

A postura sentada € predominante.

€) Uniforme e Equipamentos de Protecdo I ndividual

Aqui também o uniforme ndo colabora com o conforto do militar, € composto de
coturno de lona e couro, meias de 18, farda de tecido impermeavel, camiseta e gorro. N&o

possui EPI.

4.2.4 Comentarios sobre a analise dos postos do digitador e escriturario

As atividades desenvolvidas por ambos os postos ndo chegam a ser consideradas
repetitivas, mas apresentam, caso ndo sgjam tomadas precaucdes, certo grau de risco a salde
fisca e mental do trabalhador. Deve-se considerar que esses profissionais interagem com
superiores e com regulamentos disciplinares intensos, dém de atendimentos em vérios
momentos ao publico, demonstrando sempre cortesia com dissabores, rapidez nas acoes,

muita atencdo e concentragcdo na digitacdo e andlise de documentos entre outros.

O diagnostico geral de inadequacdo de ambos os postos de trabalho pode ser dado
baseado na existéncia de problemas de ma postura do trabalhador, e problemas de
organizacdo como: pressao de superiores, uniforme, excesso de jornada de trabalho, volume
de trabalho excessivo, fata de pausas e outros podem estar gerando as queixas dos militares.
N&o foram analisados os fatores fisico-ambientais, por ndo serem estes o foco principal do

presente.

4.3 Elaboracéo e Aplicacdo de um Programa de Saude baseado na Escola das Costas (32

Etapa)

4.3.1 Descrigao dos sujeitos
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Este estudo, desenvolvido no préprio aquartelamento da 5% Brigada de Infantaria
Blindada, contou inicialmente com 12 sujeitos selecionados os quais concordaram em
participar da pesquisa assinando a carta de consentimento informado (Anexo C). Ao fina da
pesquisa os 12 sujeitos do sexo masculino com dor lombar crénica inespecifica, concluiram o
estudo.

4.3.2 Caracterizacdo dos sujeitos

A distribuicéo dos participantes por idade no inicio do estudo, apresentou uma média
de 34,3 anos e desvio padréo de 9,6 anos. A medianafoi igual a 34,5 anos.

Na Tabela 3 observa-se a distribuicdo dos participantes do estudo segundo o nivel de

escolaridade, havendo o predominio de pessoas com ensino médio completo e ensino

incompleto (50%), sendo similar aos sujeitos com ensino superior completo (42,3%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo o nivel de escolaridade

NiVEL DE ESCOLARIDADE N %
Ensino fundamental completo e ensino médio incompleto 3 25
Ensino médio completo e ensino superior incompleto 6 50
Ensino superior completo 3 25
TOTAL 12 100

4.4 Avaliacao da Eficacia do Programa (42 Etapa)

4.4.1 Avaliagdo da lombalgia e intensidade da dor

A Tabela 4 mostra que os resultados obtidos no inicio do programa apresentam as
maiores dificuldades em relacéo as perguntas n°2 (“mudo de posicdo freqlientemente tentando
deixar minhas costas confortaveis’) com 100%, n° 21 (“evito trabalhos pesados em casa por

causa de minhas costas’) com 100% e n° 13 (“as minhas costas doem quase o tempo todo”)
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com 91,6%, e n° 5 (“por causa das minhas costas, eu uso 0 corriméao para subir escadas’) com
91,6%.

Ao fina do programa mantiveram-se como principais dificuldades as perguntas n° 2 e n°
21. Porém, com porcentagens menores, respectivamente 75% e 83,3%. Aparece como terceira

gueixa, a pergunta n® 13 (“as minhas costas doem quase 0 tempo todo”).

A maior diferenca apds o programa é observada na pergunta n° 5, o que reflete reducéo

importante na freqiiéncia da lombalgia.

Tabela4 — Numero de respostas afirmativas por questdo e por periodo, através do

guestionério de Roland-Morris

Resposta(s) Afirmativa(s)
Questao Periodo inicial Periodo Final
N % N %
1 1 8,3 1 8,3
2 12 100 9 75
3 2 16,6 1 8,3
4 2 16,6 1 8,3
5 11 91,6 5 41,6
6 8 66,6 3 25
7 2 16,6 1 8,3
8 1 8,3 0 0
9 6 50 2 16,6
10 4 33,3 2 16,6
11 10 83,3 6 50
12 2 16,6 1 8,3
13 11 91,6 8 66,6
14 3 25 2 16,6
15 1 8,3 0 0,0
16 4 33,3 1 8,3
17 1 8,3 1 8,3
18 10 83,3 5 41,6
19 0 0,0 0 0,0
20 1 8,3 1 8,3
21 12 100 10 83,3
22 9 75 5 41,6
23 6 50 2 16,6
24 1 8,3 0 0,0
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A Tabela 5 mostra que na amostra de 12 sujeitos, todos apresentaram reducéo dos
escores nos itens relativos a lombalgia. Os dados obtidos evidenciam que anteriormente ao
programa a menor marcacao das perguntas quanto a dor foi um escore de 2,0, enquanto gque a
maior de 23,0. ApGs a realizacdo do programa educativo, o menor marcagao foi de um escore

de 0,0, enquanto que a maior de 20,0.

Todos os 12 sujeitos apresentaram reducdo dos escores nos itens relativos a lombalgia

Tabela 5 — Escores dos participantes do estudo para o questionario de Roland-Morris

Sujeito  Escoreinicial Escorefinal

1 10 7
2 8 3
3 13 8
4 4 0
5 23 20
6 2 0
7 8 3
8 17 12
9 7 2
10 6 1
11 12 7
12 10 4

Na tabela 6 sd0 indicados os escores iniciais e finais na escaa numérica, que
evidenciam antes do inicio do programa a menor intensidade de dor foi um escore de 2,0
enquanto que a maior de 9,0. Apos 0 programa a menor intensidade foi um escore de 1,5
enquanto que amaior de 7,0.
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Dos 12 sujeitos, 10 apresentaram reducéo dos escores de dor através da escala, enquanto

2 permaneceram Com 0S esCores iguais.

Tabela 6 — Escores dos participantes do estudo para a escala numérica de dor

Sujeito  Escoreinicial Escorefinal

1 7,0 4,0
2 6,0 5,5
3 7,0 6,5
4 50 3,0
5 9,0 7,0
6 2,0 2,0
7 7,0 5,0
8 8,0 7,0
9 4,5 15
10 3,0 3,0
11 7,5 6,0
12 7,0 5,0

A Tabela 7 mostra a estatistica descritiva dos escores dos sujeitos, obtidas através dos
questionarios de Roland-Morris e Escala Numérica de Dor, por periodo. Pode-se observar

uma similaridade entre os resultados ao final do programa entre os dois instrumentos.
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Tabela 7 — Estatisticas descritivas dos escores dos participantes do estudo, através

do questionario de Roland-Morris e da escala numérica de dor, por periodo

Dominio Periodo Minimo M ediana Maximo
Roland-Morris Inicial 2,0 9,0 23,0
Final 0,0 35 20,0
Escala Numérica Inicial 2,0 7,0 9,0
Final 15 5,0 7,0

Comparando-se 0s escores iniciais e finais dos participantes, de acordo com o
Questionario de Roland-Morris, encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,01), com o escore sendo menor apods a intervencdo (isso indica “melhora’); o mesmo
ocorrendo para a Escala Numérica de Dor (p<0,01). Em ambos os casos foram utilizados o

teste de Wilcoxon para amostras pareadas, monocaudal (Tabela 8).

Tabela 8 — Comparagéo entre os valores iniciais e finais dos participantes do estudo,

guestionario de Roland-Morris e escala numeérica de dor

Variave Inicial Final p

Média e Desvio-padrao | Média e Desvio-padrao

Questionario de 10 2 5,75 5,58 2 5,80 0,00037294
Roland-Morris

Escala Numérica 6,08 2 2,07 462 2 1,90 0,00043499
dedor

* p< 0,01

4.4.2 Avaliacdo da flexibilidade — Flexao do tronco
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Na Tabela 9 sobre os graus no teste de flexibilidade dos participantes do estudo, para a
flexibilidade, observa-se que dos 12 sujeitos, 7 apresentaram escores elevados em relacdo ao
inicio do programa e 5 permaneceram com 0 mesmo valor. No inicio, 0 menor escore foi de

48,0 e 0 maior de 80,0, sendo que, ao final, o menor escore foi de 52,0 e o maior de 80,0.

Tabela9 — Valores dos participantes do estudo para flexibilidade

Sujeito Valor inicial Valor final
1 68,0 72,0
2 78,0 78,0
3 56,0 58,0
4 80,0 80,0
5 48,0 52,0
6 79,0 80,0
7 69,0 71,0
8 55,0 63,0
9 74,0 74,0
10 77,0 77,0
11 62,0 63,0
12 70,0 70,0

A Tabela 10 mostra a comparacéo da flexibilidade, entre os valores iniciais e finais dos
participantes do estudo onde foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas,
monocaudal (teste ndo-paramétrico). Pode-se observar que ndo se encontrou uma diferenca
estatisticamente significante (p<0,05). Os melhores resultados ocorreram com 0s graus sendo

maiores apos a intervencao.

Os resultados obtidos dos instrumentos de Roland-Morris, flexibilidade e a escala
Numeérica de Dor sdo sugestivos de melhora dos sujeitos apds o programa educativo, sendo

objeto de discussdo a seguir.

Tabela 10 — Comparagdo entre os valoresiniciais e finais dos participantes do estudo,

flexibilidade em graus

Variavel Inicial Final p

Média e Desvio-padrao | Média e Desvio-padréo
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Flexdo quadril 68 ? 10,60 69,83 ? 9,04 0,326505

*p< 0,05
A seguir, € apresentada a correlacdo entre os dados do questionario de Roland-Morris e
da Escala Numérica de Dor, pois € considerado importante para a avaliacdo da inter-relacéo

entre o comportamento da dor e os aspectos funcionais observados através do instrumento
utilizado neste estudo.

As figuras 7, 8 e 9 apresentam o0 antes e depois da aplicacdo do programa,
respectivamente os escores do questionario de Roland-Morris, escala Numeérica de Dor e os
valores de flexibilidade.

25
/\
20
15 / /\\ f A\

Escores
S
S
—

| — Roland-Morris antes —— Roland-Morris depois |

Figura 07 — Escores do questionério de Roland-Morris antes e depois do programa



80

10

. /\

i / \ N\ j—

: VAVANNLEY/AZANN /
S . AVAVAR\ NAN /
i /N7 N/

: \V/ \ / N/

; \V4 \

\
1
0 T T T T T T T T T T T

| —__Intensidade de dor antes —_ Intensidade de dor depois |

Figura 08 —Escala numérica de dor por pessoa antes e depois da aplicacéo do
programa
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Figura 09 — Flexibilidade antes e depois da aplicacéo do programa

No final do estudo a maior correlacdo ocorreu entre 0 Questionario de Roland-Morrise
os dados de flexibilidade, seguido pela escala Numeéricade Dor e a flexibilidade e em terceiro

aescala Numeérica de Dor e 0 Questionario de Roland-Morris.
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Na Tabela 11 estdo os Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre os valores de
flexibilidade, os escores do Questionario de Roland-Morris e 0s escores da escala Numérica

de Dor, nos periodos inicial e final, respectivamente.

Tabela 11 — Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os valores de flexibilidade, os

escores do questionario de Roland-Morris e os escores da escala numeérica de dor, por periodo

Periodo Variaveisl Rol an_d- Escgl_a Elexibilidade
1 Morris Numérica
Roland-Morris 1,000 0,848 - 0,946
g (0,000) (0,001) (0,001)
c
- Escala Numérica 0,848 1,000 - 0,809
(0,001) (0,000) (0,003)
Flexibilidade - 0,946 - 0,809 1,000
(0,001) (0,003) (0,000)
Roland-Morris 1,000 0,768 - 0,903 (0,002)
(0,000) (0,003)
- 0,799
T Escala Numérica 0,768 1,000 (0,003)
T (0,003) (0,000)
1,000
Flexibilidade - 0,903 - 0,799 (0,000)
(0,002) (0,003)

A correlacdo mais forte inicialmente foi identificada entre os dados do questionério de
Roland-Morris e a Flexibilidade, sequida pela escala Numérica de Dor e Roland-Morris e em

terceiro a escala Numérica de Dor com a Flexibilidade.

4.4.3 Consider agoes sobre osresultados

Este estudo avaliou e analisou a eficacia de um programa de educacdo para salde
englobando exercicios fisicos, associado a um conteldo com modificadores nos indicadores
de lombalgia, intensidade de dor e flexibilidade em militares de uma unidade administrativa,

portadores de lombalgia cronica inespecifica.
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Embora existam varios estudos sobre reabilitacdo em pacientes portadores de lombalgia
cronica inespecifica, aguns utilizando isoladamente o instrumento Roland-Morris
(ROLAND; MORRIS, 1983; MOFFETT et d., 1999), assm como Escalas de Dor (FURLAN
eta.; CHIOU et a., 2000) ndo foram encontrados na literatura, estudos 0s quais propusessem
um programa de avaliacdo conjunta em relacdo aos indicadores de lombalgia, a dor e

flexibilidade em pessoas com este diagnostico.

Através dos instrumentos de Roland-Morris, que contém uma Escala Numérica de Dor,
foi possivel comparar os dados iniciais e finais, estabel ecendo-se uma correlagcéo de melhora
para os itens analisados dentro destes instrumentos. N&o foram observadas dificuldades no
gue concerne ao preenchimento do questionario de Roland-Morris. Além disso, poucos

individuos se mostraram com duvidas em relagdo a Escala Numérica de Dor.

Acredita-se que, se ocorreram interferéncias foram pouco significativas, uma vez que o
menor nivel de escolaridade foram de trés sujeitos, um com ensino fundamenta e o dois com
ensino médio incompleto, tendo os demais ensino médio completo e superior incompleto
(50%) e trés militares com ensino superior completo. Outro fator que aumenta a credibilidade
€ a forma como foram explanadas a importancia da pesquisa e a fidedignidade das respostas

a0s questionarios.

Quanto aos dados da idade da populagdo estudada estes se encontram de acordo com os
estudos realizados internacionamente (WADDELL et al., 1996; NORDIN et a., 1998;
MOFFETT et d., 1999).

Uma das dificuldades do presente estudo diz respeito a eficacia do método de
treinamento de flexibilidade, vez que ndo foram encontradas diferengas significativas. Os
melhores resultados ocorreram sugestivamente em graus, sendo melhores apds a intervencao.
Como as respostas foram obtidas através do instrumento Fleximeter, uma vez que aguns
componentes do grupo apresentaram dificuldades, sgja pelo pouco tempo de treinamento, ou
mesmo pela falta dos exercicios de forga concomitante aos exercicios de flexibilidade. Optou-
se apenas pelos exercicios de flexibilidade pela melhor adaptacdo com relacdo aos
instrumentos e métodos utilizados, assm como Tan et al. (1992); embora outro autor,

(NORDIN et al., 1991), que utilizou treinamento englobando resisténcia muscular, forga,
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condicionamento cardiovascular, capacidade aerdbica e flexibilidade, onde foi considerado de

muita eficacia na recuperacao de pacientes com lombalgia

A lombalgia crénica inespecifica raramente incapacita totalmente uma pessoa para
exercer as atividades do cotidiano. Entretanto, pode limitar parcial e temporariamente e,
muitas vezes, de forma recorrente. Neste estudo, foram os diferentes fatores que, segundo

Roland e Morris (1983), dificultaram, as atividades de vida diéria.

Avaliando os dados obtidos do questionario de Roland-Morrisfoi observado que dos 12

sujeitos, todos apresentaram, reducdo dos escores dos itens relativos a lombalgia

Os dados obtidos dos resultados no inicio do programa mostram que as maiores
dificuldades ocorreram em relacéo as frases n° 2 (“mudo de posicéo freqlientemente tentando
deixar minhas costas confortaveis’) e n° 21 (“evito trabalhos pesados em casa por causa de
minhas costas’) com 100% e n° 13 (“as minhas costas doem quase 0 tempo todo”) com
91,6%.

A seguir, procurou-se avaliar e correlacionar os diferentes componentes do questionério
de Roland-Morris, escala numérica de dor e flexibilidade, verificando a eficacia de um
programa educativo associado a exercicios fiscos como modificadores nas condicdes de

salide de militares portadores de lombalgia crénica inespecifica.

Neste sentido, o conjunto de pressupostos e metodologia utilizado, permitiu entender os
significados da salde e a lombalgia, quanto as percepces da doenca, suas perspectivas
guanto as medidas preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo e o impacto de todo este

processo sobre sua vida de relagoes.

A introducdo de um programa contendo: treinamento fisico, melhoria no ambiente de
trabalho, programa de exercicios e ateragdes do estilo de vida € capaz de reduzir os sintomas
dolorosos, aumentar a eficéacia do sistema muscul o-esquel ético e melhorar a qualidade de vida
em salde, tendo como expectativa futura diminuir a recorréncia da lombalgia crénica
inespecifica (NORDIN, 1995; CAMPELLO et al., 1996; ABENHAIM et al., 2000; CHIOU et
al., 2000).



O desenvolvimento deste programa, associando exercicios fisicos a um programa
educativo sobre os aspectos desencadeantes da lombalgia, permitiu compreender a
interferéncia destes dois fatores na evolucéo dos sintomas e respostas ap programa, bem como
modificagdes nos itens pertinentes a qualidade de vida destes sujeitos. Este programa
objetivou reduzir a dor e enfatizou o prognostico favorével, ensinou nogcdes de mecanica
corporea e melhorou o condicionamento fisico das pessoas, na tentativa de prevenir novos
episddios de lombalgia crénica inespecifica. Vaoriza-se também que o programa tem como
caracteristicas o baixo custo, ndo invasividade, encorgjando de maneira adequada o paciente a
voltar para suas atividades de trabalho e da vida diaria, reduzindo a procura por servigos de
sallde. Este resultados sao corroborados pel os estudos de Chung (1996) e Moffett et al.(1999).

Como apresentado nos resultados, 83,3% de pessoas tiveram reducéo dos escores de dor
a0 longo do tratamento, segundo a Escala Numérica de Dor, indicando uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01). Verificou-se também que 100% diminuiram os
sintomas e as condi¢Bes, segundo 0 questionario de Roland-Morris, com uma diferenca

também significativa (p<0,01).

Estes dados permitem interpretar que o programa de intervencdo foi efetivo em
melhorar os aspectos especificos das atividades de vida diaria e reducdo da dor em
intensidade. Para os autores (TAN et a., 1992; NORDIN, 1995; CAMPELO et a., 1996;
MOFFETT et al., 1999; ALEXANDRE et al., 2001), a pratica de exercicios fisicos é capaz de
diminuir a dor aumentando a mobilidade e funcéo, reduzindo a cronicidade. Para Spirdurso e
Cronin (2001), o exercicio fisico pode aumentar a mobilidade e funcionabilidade dos sistemas

corporais.

Nos estudos realizados por Kank&&npada et al. (1999) e Van-Der-Worp (1999), os
autores observaram que um programa de reabilitacdo ativa pode reduzir a incapacidade
funcional. Ja, outros estudos como o de Furlan et al. (1999), Moffett et al. (1999) e Abenhaim
et a. (2000) suportam fortes evidéncias quanto a eficacia do exercicio, tanto terapéutico
guanto recreacional, na reducdo da dor lombar, indicando que a prética de atividade fisica é

capaz de modificar indices de resposta da dor.
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Algumas questdes sdo importantes quando se ressalta a abordagem educacional, quanto
esta € capaz de modificar aspectos culturais, em especial aqueles relacionados com o
conhecimento das acles ligadas ao préprio corpo. Também capacita 0 sujeito a reestruturar
seu sistema de valores sobre a importancia do autocuidado corporal e da habilidade de
manter-se apto para redizar agdes do diaadia. Entende-se que, programas como estes
deveriam ser adaptados a0 nivel de escolaridade dos individuos para obterem éxito.
Favorecendo ainda mais o entendimento do processo salide-doenca, importancia das medidas

de acdo preventiva e elevacdo da expectativa de evolugéo.

O programa de educagdo e treinamento foi proposto como um meio de reduzir a
morbidade associada com a lombalgia inespecifica, procurando sua eficacia quanto a reducéo
da frequiéncia, severidade, duragéo, custos ou riscos associados, aspectos estes enfatizados por
véarios autores desta &rea (SPITZER et d., 1987; BIGOS et al., 1994; FORDY CE et al., 1986;
WADELL et al., 1996; BOMBARDIER et a., 1997; NORDIN; CAMPELLO, 1999).

O presente trabalho, no entanto, apresentou limitagdes relacionadas ao grau de instrucéo
dos sujeitos, algumas situages podem dificultar a transmissdo de contelidos mais especificos
relacionados com o processo salde-doenca, conceito de mecanica corporal e aplicacdo dos
exercicios que envolvem a percepcdo corporal no espaco. Estes dados sugerem outros

estudos, mais especificos em relacdo ao aspecto educacional.

A compreensdo do processo salide-doenca favoreceu a modificagcdo e/ou reestruturacéo
dos aspectos indicados acima, na medida em que houve o entendimento, da interacéo entre
individuo e enfermidade conduzindo a doenca. Para compreensdo e prevencao da dor lombar
crénica inespecifica desenvolveu-se uma estrutura de conteldos, visando a restauracdo das
fungbes corporais, retorno a uma vida norma e a educacdo do militar, objetivando o
autoconhecimento e as mudancas de comportamento como cuidados importantes. Estes dados
s80 corroborado pelo estudo de Nordin (1995).

Conseguir o envolvimento das pessoas para a mudanca comportamental foi fundamental
para 0 desenvolvimento do processo e dependeu da participacdo ativa dos interessados quanto

as suas experiéncias, expectativas e também da responsabilidade pelas metas e efeitos.
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Buscou-se motivar as pessoas envolvidas no programa, através da possibilidade da
mudancga comportamental, considerando um conjunto de conhecimentos e estimulos presentes
no ambiente. A interacdo com o profissional educador e o conhecimento dos riscos a salde,
facilita as mudangcas a0 estimular a percepcdo do sujeito sobre os custos de sua
responsabilidade com relacdo as proprias decisbes a salde, para evitar 0 agravamento ou

reincidéncia dos processos dol orosos.

De fato, os resultados deste estudo indicam elevacdo da melhora em dominios sensivels
a abordagens integradoras de acOes terapéuticas e educacionais, onde todos os participantes
tiveram os escores diminuidos no Questionario de Roland-Morris e apenas dois para a Escala
Numeérica de Dor. Estes dados permitem interpretar que o programa de intervencéo, quanto as
varidveis trabalhadas, principalmente a agdo educacional e a prética de exercicios fisicos,

contribui para a diminui¢cdo dos escores nos instrumentos utilizados.

Embora os resultados deste estudo sobre a flexibilidade ndo representem aumento
significativo nos valores, parece existir uma relacdo direta da prética da atividade fisica com a

melhora de condigOes rel ativas aos aspectos dor e funcionalidade articular (WRIGHT, 1995).

Pesguisas cientificas mostram um conjunto de dados comprovando a importancia do
exercicio fisico na modificagdo de parametros de condicéo de vida em salide. Nahas (2001) e
Spirdurdo e Cronin (2001) chamam a atencdo para a importancia de comportamentos
saudaveis, dentre eles a pratica de exercicios fisicos em relacdo a salude. Estes autores
corroboram os dados deste estudo que sugerem, ser a prética de exercicios fisicos capaz de

modificar indices de dor e funcionalidade.

Os programas de reabilitacdo, quanto ao aspecto educacional, de modo geral, procuram,
divulgar um conjunto de conhecimentos basicos sobre os efeitos de algumas posturas e
movimentos em relagdo a coluna vertebral. Explicita-se posicdes mais adequadas para o
relaxamento e melhor distribuicdo do peso do corpo durante apoios, maneiras
biomecanicamente mais vantajosas de manusear pesos, exercicios para melhorar posturas e
procedimentos a serem utilizados durante crise aguda de dor. Tais propostas séo apresentadas
em modulos de duas ou vérias sessdes, usualmente estruturadas por aulas tedricas, ilustragoes

e demonstragbes préticas, que podem reduzir barreiras quanto a adocdo de novos
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comportamentos, aumentando o interesse, a satisfacéo e a cumplicidade com o tratamento
recomendado (COURY ; RODGERS, 1997; NORDIN et a., 1998).

O programa proposto utilizou como uma das estratégias para combater a lombalgia
cronica inespecifica os exercicios fisicos terapéuticos. Os dados observados neste
experimento sdo corroborados por vérios trabalhos que indicam eficacia na reducdo da
intensidade da dor lombar, reducdo do estresse mecénico sobre as estruturas da coluna
vertebral, aumento da mobilidade e fungéo, reducdo da cronicidade, restauracdo do bem-estar
geral, diminuicdo do tempo de disfuncdo e de cuidados médicos, principal mente em pacientes
cronicos (TAN et al., 1992; NORDIN, 1995; CAMPELLO et a., 1996; MOFFETT et al.,
1999; ABENHAIM et al., 2000; ALEXANDRE et a., 2001).

Nahas (2001) chama a atencdo para a importancia da adocéo de comportamentos
saudaveis, evidenciando o papel coadjuvante da atividade fisica na busca de um estilo de vida
positivo. Essa perspectiva contrasta com a realidade da manutencéo de comportamentos de
risco, que podem ser relacionados ao aumento dos indices de morbidade de mortalidade. O
autor define o estilo de vida como um conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes, os
valores e a oportunidade na vida das pessoas. Devem ainda ser valorizados elementos
concorrentes ao bem-estar pessoa como o controle de estresse, a nutricdo equilibrada, a
atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a salide e o cultivo de relacionamentos

socias.

De acordo com Reeski et a. (1996), pesguisas mostram um conjunto de dados
comprovando a importancia da atividade ou exercicio fisico na modificaco de pardmetros de
gualidade de vida em salde, com efeitos positivos tanto para a pessoa como para a
coletividade. Percebe-se o consenso da utilizagdo do exercicio ou da atividade fisica orientada
COmO um recurso importante de intervencdo no processo salde-doenca, especialmente para
pessoas acometidas de doencas cronicas ndo-transmissivels.

Quanto aos tipos de exercicios empregados no programa, optou-se por aqueles que se
mostram mais favoravels a recuperacdo em relacéo a lombalgia cronica inespecifica, ou seja,
exercicios de flexibilidade e alongamento: a mobilidade da pelve e tronco é necessaria a uma
série de atividades de vida diaria e de trabalho, promovendo vantagem mecéanica para a
funcéo e eficiéncialombar (TAN et al., 1992).
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Apesar das contradiches existentes, os exercicios de alongamento para ganho de
flexibilidade sdo largamente utilizados em programas de restauracdo ou reabilitacdo para
pacientes com lombalgia, e sua eficacia na reducdo da incidéncia e taxa de recorréncia de dor
lombar, embora carecam de maiores investigacdes (NORDIN et al., 1991; TAN et a., 1992).

N&o foi evidenciada nenhuma correlagdo considerada fraca estatisticamente. As
menores correlagcbes foram aquelas envolvendo a Escala Numeérica de Dor ao fina do
programa, sugerindo que os sujeitos, provavelmente, encontraram maior dificuldade em
responder. Entretanto, deve-se considerar como um instrumento valido e que corroborou os
outros resultados.

Acredita-se que os resultados obtidos no presente estudo possibilitaram conhecer ainda
melhor a populagdo avaliada, e desenvolver futuramente uma estratégia mais ampla de um
programa de intervencdo para sujeitos com lombalgia crénica inespecifica, reduzindo, desta
forma, os gastos e problemas sociais e de salde.



CAPITULO 5- CONCLUSOES

O presente trabalho de conclusdo teve como principais objetivos analisar as condicoes
de salde e de episddios lombalgicos da populacdo militar; aplicar e avaliar a eficacia de um

programa baseado na Escola das Costas em militares acometidos de lombalgia crénica.

A questdo a gque a pesquisa se propds, diz respeito a transferéncia de conhecimentos,
procurando induzir o militar a mudancgas de comportamento e consequiente melhora da vida de
relacOes e da mecanica corporal. As informacdes sobre anatomia, biomecanica da coluna,
fisiologia e historia natural de dor lombar inespecifica, principios de posturas ndo dolorosas,
técnicas de relaxamento e principios de ergonomia, permitiram melhor conhecimento sobre a

normalidade, riscos e aspectos preventivos em relacdo a doenca.

Com essas referéncias foram elaboradas agdes capazes de modificar o comportamento
dos militares de forma participativa, com a finalidade de melhorar as condi¢des de vida e por

consequéncia de trabalho na Unidade Militar, conforme exposi¢do que se seguem.

5.1 Consideracdes sobre a Metodologia

A metodologia empregada de forma especifica para avaliagdo das condicfes de trabalho
permitiu que o estudo suportasse a forte evidéncia tanto quanto a eficacia, como do exercicio
terapéutico e mudangas de comportamento no tratamento da dor lombar. Essa intervencéo
aparece como sendo mais importante nesse aspecto pois possibilitou a troca de informagdes

entre os militares e o pesquisador.
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Pode-se apontar que a dor lombar € conseqliéncia de vérios fatores relacionados ao
trabalho, e a ergonomia tem sido utilizada na sua prevencdo adequando os aspectos do
trabalho as caracteristicas do trabalhador, possibilitando-lhe conforto e minimizando-lhe os
riscos a salide. Sendo necessério, portanto, orientacdo a todos os trabal hadores submetidos a
mesma condicdo de trabalho para entender a salde e a doenca como um processo. Desta
formaa metodologia em acdo aplicada neste trabal ho, foi baseada em tais principios. O uso da
Escola das Costas para nortear a intervencdo proporcionou avancos que puderam ser
mensurados, através da intensidade de dor e mobilidade especifica para portadores de algias
lombares, onde a agéo foi realizada. A seguir estdo descritas algumas das conclusdes obtidas

na elaboracao deste trabalho em relacdo as vantagens e desvantagens da metodologia.

5.1.1 Vantagens e desvantagens da metodologia

O conhecimento dos militares nas etapas da acdo, com oportunidade deles externarem
seus problemas e propor solucdes, foi fundamental para que os objetivos propostos fossem
atingidos. Isto restou confirmado no momento em que se realizava a observagao dos postos de

trabalho ocasido em que os militarem explicaram suas tarefas e as principais dificuldades.

Outra vantagem, foi a clareza do processo no que refere-se as etapas a serem seguidas, o
gue propiciou que fossem seguidas, todas as etapas do método proposto. Saltar etapas poderia

significar umafalha na préatica das agfes, afetando o resultado final.

Acredita-se que os resultados obtidos neste estudo possibilitaram maior conhecimento
acerca da populacdo avaliada, acarretando um desenvolvimento futuro de uma estratégia mais
ampla de um programa de intervencdo para sujeitos com lombalgia cronica inespecifica
reduzindo, desta forma, os gastos e problemas sociais e de salde. Assim, pode-se obter bons
resultados em autarquias ou empresas que enfrentam tal espécide de problemas, por exemplo:
o nivel de escolaridade dos trabalhadores, o que pode colaborar para o éxito do programa.
Para imlantnac&o do programa ndo se faz necess&rio um investimento de alto custo, por serem
as acles educativas e extremamente préticas. Porém, considera-se que os dados de Roland-
Morris e da escala Numérica de Dor contribuiram significantemente para a consolidac&o dos
resultados.
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O tempo foi um fator de desvantagem na aplicacdo do programa. Apenas doze semanas
foram disponibilizadas pelo Comando da unidade, devido as fungdes liberadas e o horario de
Treinamento Fisico Militar. Assim, a pretensdo de fazer o processo acontecer mais lentamente
com outras proposicoes devem ser apreciados a0 se redlizar uma intervencéo dessa
magnitude.

5.2 Andlise dos Resultados Obtidos

A intervencdo redlizada na Unidade, através da aplicacdo de uma metodologia de
educacdo para salde com base na Escola de Postura, proporcionou a diminuicdo dos indices
de dor e restricbes do cotidiano nessas agbes de modificagdo e, também, melhorou os
indicadores de flexibilidade. Foi adotado um conjunto de agdes, que produziram os efeitos
esperados. Se adotadas outras medidas, os resultados obtidos seriam melhores considerando,

por exemplo, que:

* aaptidao fisica melhora a disposicdo para o trabalho. Porém, o treinamento néo
deve se restringir a flexibilidade, mas também a capacidade de forca na prevencdo de
lombalgias. Nesse caso, justifica-se a implantacdo de métodos de treinamento resistido como

uma das formas de melhorar os disturbios lombal gicos;

* mehora do posto de trabalho analisado como o digitador e escriturario no
concernente as alteracGes. Portanto, outra medida que reforca essa necessidade, é a alteracéo
do ambiente de trabaho, instalacdo de cadeiras e teclados ergondmicos nos postos, e a

compensacdo do trabalho em pé e sentado durante a jornada;

. aumento do tamanho da amostra, que ndo permite extrapolar esses

resultados para uma populacdo em geral com lombalgia cronica inespecifica.

e autilizacdo de um questiondrio sobre qualidade de vida suficientemente sensivel
para detectar peculiaridades da populacdo estudada em relacdo a alguns elementos que
incluem: seguranca, felicidade, lazer, salde, condi¢cdo financeira, familia, amor e trabaho.
Exatamente pela construcdo de métodos para estudar esses significados, encontrando um

conjunto de elementos relacionados ao termo “qualidade de vida'.
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Constata-se que a atuagao produziu os resultados projetados os quais foram a reducéo
dos escores de dor ao longo do tratamento. O que pode verificado com a comparacdo dos
dados totalizados das variaveis de flexibilidade, sintomas e escala numérica de dor, antes e
apo6s a aplicacdo do programa de intervencdo. Verificase que ha correspondéncia entre
reducdo do quadro doloroso, melhora da capacidade funcional e diminuicdo das condictes

sintomatol dgicas ligadas a lombalgia.

5.3  Sugestdes para Estudos Futuros

Neste trabalho foi apresentada a aplicacéo de um programa de intervencdo estruturado
por acOes educacionais e terapéuticas que foram aplicadas em um grupo apos doze semanas
de redizagdo. O estudo foi realizado em um Quartel do Exército Brasileiro e foram medidas
as melhoras dos militares acometidos de dores lombares em relacdo a diminuicdo das
restricBes ao cotidiano, dor e flexibilidade. Porém, sem verificar se houve ganhos em relacéo
aqualidade de vida, produtividade ou taxa de absenteismo dos militares.

Pertence a Unidade estudada prosseguir com o aproveitamento do método, em outras
circunstancias que tragam perda a salde dos militares e valores econdmicos a propria

organizacdo, como afastamentos e dificuldades devido as queixas de dores.

Prontamente, o prosseguimento do aproveitamento do método permitira uma melhor
apreciacdo em diferentes profissdes e dificuldades. Além disso, pode também ser realizada
um diagnostico comparativo dos resultados obtidos entre niveis de dor lombar, diferentes

locais corporais ou ainda, agdes preventivas antecipando as proprias queixas.
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ANEXO A - Oficio ao Quartd General da 5% Brigada de Infantaria Blindada

QUARTEL GENERAL DA 5 BRIGADA DE INFANTARIA BLINDADA

Prezado Sr. Comandante

Venho por intermédio desta solicitar a vossa autorizacdo para a realizacéo da coleta de dados
junto aos militares do Quartel General da ' Brigada de Infantaria Blindada da cidade de
Ponta Grossa, dados estes referentes a pesquisa para desenvolvimento do trabalho de
conclusBo do mestrado do Curso de Pos Graduagcdo em Engenharia de Producdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, énfase Ergonomia.

Estou enviando as informacdes referentes aos dados necessérios, 0s equipamentos utilizados,
0 prazo para a realizacdo da pesgquisa, além de como os dados seréo apresentados na
dissertacéo ap0s a conclusio deste estudo.

DADOSA SEREM COLETADOSJUNTO AOSMILITARES

PRIMEIRA ETAPA
Sera aplicado um questionario auto administrado no qual seréo levantados os seguintes dados:

1. Dados pessoais

1.1. Nome:

1.2. Prevaléncia de algumador (Corlett)

1.3. Telefone e ramal para contato.

Estes dados séo de sigilo absoluto, sendo utilizados apenas para o contato.

SEGUNDA ETAPA
Sera aplicado um segundo questionario para aqueles que assinalarem a prevaléncia de dor
lombar, no qual serdo levantados os seguintes dados:

2.1. Identificacdo e Perfil

2.2. Escolaridade:

2.3. Funcéo/tarefa:

2.4. Tempo de duracdo da dor:
2.5. Caracteristicas da dor:

TERCEIRA ETAPA
Serd aplicado um terceiro instrumento antes e depois da intervencdo, no qual serdo levantados
0s seguintes dados:

3.1. Questionario de Roland-Morris - lombalgia
3.2. Escala visual analogica de dor
3.3. Medida de Flexibilidade (graus):

Observacoes:
? ? Todos 0s equipamentos necessarios para a realizacéo das medidas seréo providenciados
pelo pesquisador.
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? ? Fichas de anotagdes.

? ? Solicita-se do comando a disponibilizacéo de um local onde as medigdes possam ser
efetuadas, assim como a permissao para que o militar possa participar da pesquisa.

? ? Serdo necessarios aproximadamente 120 dias para a coleta total dos dados.

? ?0s resultados serdo apresentados ao comando apos a tabulagdo e tratamento estatistico dos
dados.

? ?A pessoa que por qualquer motivo réo desejar participar da pesquisa deveradevolver o
guestionario em branco.

Certo de Vossa apreciacao, coloco-me ainteira disposi¢ao para maiores esclarecimentos que

se fizerem necessarios,
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ANEXO B - Oficio/ convite para participacdo na pesquisa dirigido aos Militares

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Caro amigo,

Meu nome € Erivelton de Laat, sou Professor do Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Estadual do Centro-Oeste e quero |he convidar a participar da minha pesguisa
de mestrado: ESTUDO DE EPISODIOS LOMBALGICOS E CONDICOES DE
TRABALHO EM MILITARES

Meu objetivo com esta pesguisa € fazer um mapeamento de como anda atualmente a situacéo
dos trabalhadores militares em relacdo a problemas de dores nas costas e outras variavels
psico-fisicas, aém de um programa educativo de intervencdo com aqueles com lombalgia
cronica.

A sua participacdo € de extrema importancia para este trabalho e seré feita em duas
etapas diferentes:

12 respondendo aos questionérios.

22 submetendo-se as medidas.

32 participando do programa.
As medidas motoras s&0: testes de flexibilidade (todas estas medidas sdo realizadas em apenas

aproximadamentel5 minutos e na proprio quartel onde vocé trabalha).

- Todas as informagdes sdo de caréter sigiloso.

- Serdo divulgados apenas os resultados globais da pesquisa ap6s o devido tratamento
estatistico, nenhum nome ou pessoa sera apresentado como caso ou destaque individual.

Conto com sua colaboragdo, muito obrigado!

Prof. Erivelton de Laat
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre | nformado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO

Ponta Grossa, janeiro de 2004.

Eu, declaro estar

devidamente informado(a) e de acordo em participar do estudo sobre “ESTUDO DE
EPISODIOSLOMBALGICOS E CONDI C@ES DE TRABALHO EM MILITARES' -

realizado no Quartel General da 5% Brigada de Infantaria Blindada da cidade de Ponta
Grossa, com 0 objetivo de colaborar com a pesquisa do mestrando Erivelton de Laat do Curso
de pés-graduacdo em Engenharia de Producdo da Universidade Federa do Rio Grande do Sul,

com énfase em Ergonomia.
Declaro estar ciente de que os dados coletados para esta pesquisa sdo de carater

sigiloso e ndo havera publicacdo e nem identificagdo do(s) colaborador(es) participantes desta

pesquisa.

Ponta Grossa, __ de de 2004.

Militar Erivelton de Laat
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ANEXO D - Quadro de identificacdo de ocor réncia de desconforto ou dor

1.2. Nome:
1.2. Telefone e ramal para contato:

linhas abaixo pra indicar a ocorréncia de desconforto ou dor, nas diversas regides de seu corpo.
som um X sobre a linha, de acordo com o mapa corporal)

Lado esquerdo Lado direito

Ombro Ombro
Muito (2) (3) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Brago Brago
Muito (4) (6) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Cotovelo Cotovelo
Muito (10) (11) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Antebraco Antebraco
muito (12) (13) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Punho Punho
Muito  (14) (15) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Méo Mé&o
muito (16) (17) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Coxa Coxa
Muito  (18) (19) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Joelho Joelho
Muito (20) (21) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Perna Perna
Muito (22) (23) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Tornozelo Tornozelo
Muito (24) (25) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Pé Pé
muito  (26) (27) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Tronco
Pescogo Costas-médio
enhum Muito (0) (7) Nenhum Muito
esconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Regido Costas-inferior
enhum Muito cervical(l) (8) Nenhum Muito
esconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Costas-superior Bacia
enhum Muito  (5) (9) Nenhum Muito
esconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
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ANEXO E - Questionario de duracao e caracteristicas da dor

QUESTIONARIO DE DURACAO E CARACTERISTICAS
DA DOR LOMBAR

1-IDENTIFICACAO E PERFIL

Nome:

Posto:

Data de nascimento:

Escolaridade:

(1) 2°grau completo (2) 1° grau incompleto (3) 2° grau completo (4) 2° grau incompleto

(5) 3° grau completo (6) 3° grau incompleto (7) Pés-graduado

Qual suafuncéo/tarefa:

2-quanto ao tempo de duragao, vocé sente dor nas costas. (assinale apenas uma)
() por mais que 07 semanas.

() entre 07 dias e 07 semanas.

() por menos que 07 dias.

3-quanto as caracteristicas da dor, vocé sente ou usa: (assinale quantas necessario)
() dor naregido lombossacra, nadegas e pernas.

() dor mecanica que varia com a atividade fisica.

() uso de medicamentos.
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ANEXO F - Questionéario de Roland-Morrise Escala Numérica— Lombalgia

Nome: Datas /| |/
Avaliacdo ne;

QUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS- LOMBALGIA

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui agumas frases que as pessoas tem utilizado para se
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando Vocé ler estas frases, pode notar que
algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler alista, pense em vocé hoje. Quando ler
uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve vocé, entdo deixe o
espaco em branco e siga para a proxima frase.

Assinalar apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje:

Frases:

1. ? Ficoem casaamaior parte do tempo por causa de minhas costas.

2. ? Mudo de posicéo frequentemente tentando deixar minhas costas confortavels.

3. ? Ando mais devagar que o habitual por causa das minhas costas.

4. ? Por causa de minhas costas, eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que

geralmente fago em casa.

Por causa de minhas costas, eu uso 0 corrimao para subir escadas.

? Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequientemente.

. ? Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar

de uma cadeira normal.

8. ? Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas por
mim.

9. ? Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10. ? Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.

11. ? Por causa de minhas costas, evito me abaixar ou me goelhar.

12. ? Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.

13. ? Asminhas costas doem quase 0 tempo todo.

14. ? Tenho dificuldade em me virar na cama por causa de minhas costas

15. ? Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas

16. ? Tenho problemas para colocar minhas meias por causa das dores em minhas costas.

17.? Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas

18. ? N&o durmo téo bem por causa de minhas costas.

19. ? Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com gjuda de outras pessoas

20. ? Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21. ? Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22.? Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com
as pessoas do que o habitual.

23.? Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24.? Fico nacamaamaior parte do tempo por causa de minhas costas.

? Escore total (soma das respostas assinaladas)

No O
N
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ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR

Assinae nalinha abaixo o local onde vocé acredita que represente melhor a sua dor nas costas
hoje.

O zero representa auséncia de dor e o dez dor insuportavel.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sem dor dor insuportavel

Atencao: apenas para anotacao do avaliador.

Flexibilidade (graus):




108

ANEXO G - Quadro de Programacéo

SESSAO

PROGRAMA

1a

- Exposi¢éo do programa: objetivos, freqiiéncia, duragdo e assiduidade.
- Preenchimento dos instrumentos da pesquisa.
- Importancia da mudanca de atitudes.

- construindo conhecimento: anatomia da coluna vertebral.

- conhecendo seu proprio corpo: tocando partes do seu corpo.

- exercicios respiratorios:. em pé, inspirando e expirando em dois tempos.
- aguecimento

- dlongamento: cervical e membros superiores (mmss)

- relaxamento

3a

- biomecéanica da coluna vertebral .

exercicios respiratorios. em pé, inspirando e expirando em dois tempos.
- aguecimento

alongamento: cervical e mmss

relaxamento

42

causas de dores na coluna vertebral .

mudanca de habitos de movimentacao.

exercicios respiratérios. sentindo o0 peso do corpo no colchonete.
- aguecimento

alongamento: geral

relaxamento

56.

construindo conhecimento: causas de dores na coluna vertebral.
aimportancia da prética da atividade fisica.

exercicios respiratorios: inspirando e expirando, caminhando.

- aguecimento

alongamento: gera

relaxamento

6a

Ergonomia.

exercicios respiratorios. em pé, inspirando e expirando com movimento das pernas.
aguecimento

alongamento: geral

relaxamento

7a

Ergonomia.

exercicios respiratorios. em pé, inspirando e expirando com movimento do tronco.
aguecimento

alongamento: geral

relaxamento

Ergonomia

exercicios respiratérios: livre.
aguecimento

alongamento: gera
relaxamento

Nutri¢céo
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exercicios respiratorios: livre.
aguecimento

alongamento: geral
relaxamento

102

Nutricdo

exercicios respiratérios: livre.
aguecimento

alongamento: geral
relaxamento

112

Nutricdo

exercicios respiratorios: livre.
aguecimento

alongamento: lombar e isquio-tibiais
relaxamento

122

Trangporte de carga

exercicios respiratérios: livre.
aguecimento

alongamento: lombar e isquio-tibiais
relaxamento

132

Transporte de carga

exercicios respiratorios: livre.
aguecimento

alongamento: lombar e isquio-tibiais
relaxamento

142

Reviver conhecimentos aprendidos e consolidar as mudancas de atitudes
exercicios respiratorios: livre.

aquecimento

alongamento: lombar e isquio-tibiais

relaxamento

152

Reviver conhecimentos aprendidos e consolidar as mudangas de atitudes
exercicios respiratorios: livre.

aguecimento

alongamento: geral

relaxamento

162

Reviver conhecimentos aprendidos e consolidar as mudancgas de atitudes exerciciog
respiratorios: livre.

aguecimento

distensionamento com bastbes

alongamento: geral

relaxamento

172

Importancia da atividade fisica
exercicios respiratorios: livre.
aguecimento

distensionamento com bastes
alongamento: gera
relaxamento

182

Importancia da atividade fisica
exercicios respiratorios: livre.
distensionamento com bastdes
alongamento: gera
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relaxamento

192

Importancia da massagem
exercicios respiratorios: livre.
aguecimento
distensionamento com bastdes
alongamento: gera
relaxamento

207

Posto de trabalho

exercicios respiratérios: livre.
alongamento: gera
relaxamento

212

Posto de trabalho

exercicios respiratorios: livre.
aguecimento

alongamento: gera
relaxamento

222

Posto de trabalho

exercicios respiratorios: livre.
aguecimento

alongamento em duplas
relaxamento

23

Reviver conhecimentos aprendidos e consolidar as mudancas de atitudes exerciciog
respiratorios: livre.

aquecimento

alongamento: em duplas

relaxamento

242

Preenchimento dos instrumentos




