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prevaléncia e fatores associados
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Abstract

A cross-sectional study was conducted with in-
dividuals of both sexes (20-59 years of age), all
covered by the COOPERSINOS Health Care Plan
of Vale do Rio dos Sinos University. The study
aimed to determine the prevalence of lower back
pain and associated factors in the previous three
months. A self-applied questionnaire included
socioeconomic, demographic, occupational, and
lifestyle questions. Prevalence of lower back pain
among the 775 individuals was 52.8% in the
previous year (95%CI: 49.3-56.3) and 46% in the
previous three months (95%CI: 42.5-49.5). Pois-
son regression for lower back pain in the previ-
ous 90 days showed an association with: (1) age
40-49 years; (2) self-reported strenuous or dif-
ficult work; and (3) smoking. Despite the high
prevalence of lower back pain and difficulty in
performing work activities, the pain was not
disabling. Although 29.9% of workers reported
some difficulty in performing their daily or
work-related activities due to lower back pain,
absenteeism was quite low.

Low Back Pain; Prepaid Health Plans; Preva-
lence
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Introducao

A dor lombar é uma das mais comuns afec¢des
musculo-esqueléticas e sua importancia pode
ser constatada pelas medidas de incidéncia e
prevaléncia na populacao geral de adultos e em
comunidades de trabalhadores 1.2,3. Deve-se
também observar sua participacdo nas causas
de absenteismo ao trabalho, de incapacidade
tempordria ou permanente e mesmo de invali-
dez; bem como o seu custo econdmico sobre os
sistemas de seguridade social 4.

Segundo Deyo 5, a dor na coluna lombar
atinge niveis epidémicos na populacdo em ge-
ral e Andersson 6 relata que esta é uma afeccao
muito comum na populacdo, atingindo preva-
léncia de 70% em paises industrializados. A dor
lombar é uma importante causa de incapaci-
dade, ocorrendo em prevaléncias elevadas em
todas as culturas, influenciando a qualidade
de vida das pessoas 7. Estudos tém demons-
trado que 60% a 80% da populac¢do adulta tém
ou tiveram um episédio de dor incapacitante
na coluna vertebral, principalmente na regiao
lombar 89,10, ou manifestou dor lombar em al-
gum momento de suas vidas independente da
ocupacao 11,12, Cerca de 80% da populagio ja
tiveram algum episédio, cuja intensidade pode
variar de um leve desconforto até dores incapa-
citantes e de longa duracao 13. Papageorgiou et
al. 14 realizaram estudo transversal populacio-
nal sobre dor lombar no més numa populacao
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de adultos do Reino Unido, encontrando preva-
léncia de 39%.

Alguns autores reconhecem a etiologia da dor
lombar como multifatorial, incluindo fatores s6-
cio-economicos e demogréficos, estilo de vida
urbano sedentdrio, obesidade, fumo, posturas
viciosas durante o trabalho, aumento da sobre-
vida média da populacao e outros 15,16. Iniimeros
estudos epidemiolégicos buscam a relacao de
dor lombar com exigéncias fisicas do trabalho
e fatores ergonomicos como o levantamento de
cargas, flexdes e tor¢des do tronco, vibracoes e
esforcos repetitivos 17,18,19. O presente artigo ob-
jetivou estudar a freqiiéncia e fatores associados
de dor lombar nos tltimos trés meses entre tra-
balhadores associados na Cooperativa do Vale do
Rio dos Sinos (COOPERSINOS), cooperativa for-
mada por funciondrios da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS).

Métodos

Foi realizado um estudo transversal entre outu-
bro de 2005 e maio de 2006, que através de censo
investigou diversas caracteristicas dos titulares
do plano de satide da COOPERSINOS.

A populacao do presente estudo foi consti-
tuida de adultos (20 a 59 anos) titulares do plano
de saide, que em setembro de 2005 foi estimada
em 1.108 sujeitos. Deste grupo, 226 adultos titu-
lares do plano foram excluidos (oito por licenca
maternidade e/ou licenca para estudos, 61 por
demissoes e 157 usudrios titulares classificados
como externos, ou seja, que nao trabalhavam
mais na universidade, mas continuavam vincula-
dos ao plano de satide ou realizavam as suas ati-
vidades de trabalho externamente ao campus).
Ao final da coleta de dados, houve 107 (12,1%)
perdas e recusas. Contabilizaram-se 27 recusas
na participacao e 80 perdas pela nao localizagao
dos usudrios. Assim sendo, este estudo contou
com 88% de taxa de participagdo, ou seja, 775
usudrios adultos titulares do plano de satide do
total de 882 usudrios elegiveis.

Antes do inicio da coleta de dados os usudrios
do plano de satide selecionados foram informa-
dos através de correspondéncia sobre a pesquisa
e a importancia da participacao de todos, além
da garantia de sigilo da identidade dos informan-
tes. A maior parte das entrevistas era marcada
por telefone. Para se reduzir o nimero de perdas
e recusas foi enviada uma segunda carta para
sensibilizar aqueles que ndo estavam sendo en-
contrados.

As informacodes foram coletadas por meio
de dois questiondrios auto-aplicados e pré-co-
dificados (questiondrio individual de satide e
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sécio-econdmico da familia) preenchidos pelos
préprios individuos, com ajuda, se necessario, de
bolsistas previamente treinados. A codificacao
foi realizada pelos bolsistas logo apés o preen-
chimento dos questiondrios e revisados pelos
pesquisadores.

A presenca de dor lombar foi estabelecida
através da identificacdo da regido lombar na co-
luna vertebral (por meio de uma figura de pessoa
em posicao ereta e dorsal com as regioes: lombiar,
tordcica e cervical destacada) como um local de
dor ou desconforto nos tdltimos trés meses, adap-
tado de Kourinka et al. 20. Esse instrumento tem
sido utilizado internacionalmente, tendo sido
desenvolvido para padronizar pesquisas sobre
investigacdes musculo-esqueléticas e ja foi vali-
dado na cultura brasileira 21.

Foram exploradas as associacdes entre dor
lombar nos dltimos trés meses com varidveis de-
mogréficas, sécio-econdmicas, ocupacionais e
hdbitos de vida. As varidveis demogréficas inclui-
das na anélise foram: idade, cor da pele declarada
pelos respondentes e se vivia com companheiro.
Foram consideradas como varidveis scio-eco-
ndmicas: classificacdo econémica, escolaridade e
renda familiar per capita. As categorias de classes
econdmicas foram definidas com base na tabela
de classificacdo econémica da Associacdo Bra-
sileira de Empresas de Pesquisas (ABEP; http://
www.anep.org.br/codigosguias/ABEP_CCEB.
pdf, acessado em 10/Mai/2006), estabelecida no
Critério de Classificacdo Economica Brasil, a par-
tir da posse de bens materiais, da escolaridade
do chefe da familia e da presenca de empregados
domésticos nas residéncias.

Investigaram-se algumas varidveis relaciona-
das ao trabalho, tais como carga didria no traba-
lho, trabalho classificado como penoso, esfor¢co
no trabalho e posi¢dao adotada no trabalho. A car-
ga didria despendida no trabalho correspondeu
ao numero de horas trabalhadas, o trabalho foi
classificado como sendo ou nao didrio e o esforco
realizado como muito leve/leve ou pesado/mui-
to pesado. Em relacdo a categoria no trabalho,
foram classificados dois grupos de trabalhado-
res: (i) professores, pesquisadores e profissionais
liberais, e (ii) técnico-administrativos. Investi-
gou-se a posicao adotada durante a maior parte
do tempo no seu trabalho (em pé parado, cami-
nhando e sentado) e para cada questao oferece-
ram-se as op¢des nunca, raramente, freqiiente-
mente ou sempre 18.

Entre os hébitos de vida foram analisadas as
seguintes varidveis: tabagismo, estado nutricio-
nal e atividade fisica. Verificou-se o estado nu-
tricional através do cdlculo do indice de massa
corporal (peso/altura?; IMC = kg/m?2), sendo
consideradas com sobrepeso os respondentes



com IMC entre 25,0kg/m?2 e 29,9kg/m?2 e obesos
com 30,0kg/m2 ou mais 22. Foi perguntado se os
individuos praticavam atividade fisica no lazer
e com que freqiiéncia (duragdo e nimero de ve-
zes por semana), sendo considerados ativos os
participantes que realizavam atividade fisica por
pelo menos trés vezes na semana e com duragdo
minima de trinta minutos por sessdo 23.

A entrada dos dados foi realizada através do
programa Epi Info (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), em
dupla entrada e posterior comparacao, para se
eliminar erros de digitacdo. A andlise bruta dos
dados foi realizada através do programa SPSS,
versdo 11.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Uni-
dos). A andlise procurou verificar a associacao
das varidveis demograficas, s6cio-econ6micas,
ocupacionais e hdbitos de vida com dor lombar
nos udltimos trés meses 24. A andlise ajustada pa-
ra controle dos fatores de confusao foi realizada
no programa Stata (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos) e seguiu modelo hierarquiza-
do 25 com dois niveis de varidveis. Esse modelo
pressupde uma ordem hierarquizada das varia-
veis determinando o desfecho. Ingressaram na
andlise todas as varidveis que, na andlise bivaria-
da, apresentaram valor de p de até 0,2. Assim, no
primeiro nivel do modelo ingressaram as varid-
veis demogréficas e s6cio-econdmicas ajustadas
entre si e determinantes do nivel imediatamente
inferior constituido pelos hédbitos de vida e pe-
las varidveis relacionadas ao trabalho. Todas de-
terminando dor lombar nos tltimos trés meses.
A andlise multivaridvel foi realizada através de
regressao de Poisson e os resultados expressos
como razoes de prevaléncia 26.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da UNISINOS e todos
os participantes assinaram Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre as 775 pessoas entrevistadas, 355 (46%;
IC95%: 42,5-49,5) referiram dor lombar nos ulti-
mos trés meses. A prevaléncia de dor referida pe-
la populacdo na coluna vertebral no tltimo ano
foi de 71,5% (IC95%: 68,3-74,7), sendo que a re-
gido mais acometida foi a coluna lombar, repre-
sentando uma prevaléncia de 52,8% ano (IC95%:
49,3-56,3). Constatou-se que a freqiiéncia de
dor lombar cronica (dor por um perfodo igual
ou superior a seis semanas) foi de 3,8% (IC95%:
2,4-5,1), a dor lombar que motivou procura de
consulta médica foi de 6,9% (1C95%: 5,1-8,7) e a
dor com auséncia ao trabalho foi de 0,4% (IC95%:
0,2-0,5). A prevaléncia da combinacdo de dor
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lombar nos ultimos trés meses e/ou dor crénica,
e/ou com consulta médica, e/ou com auséncia
ao trabalho foi de 9,5% (IC95%: 7,4-11,6).

Dentre os individuos que tiveram dor lombar
nos ultimos trés meses, verificou-se que 29,9%
relataram ter tido dificuldade para realizar as su-
as atividades de vida didria ou no trabalho por
causa de dor lombar nos udltimos trés meses. De-
ve-se destacar que, 1,7% das pessoas investigadas
foram hospitalizadas e 0,5% tiveram que mudar
de trabalho devido a dor lombar.

Entre os 775 individuos entrevistados obser-
vou-se que o maior percentual de adultos era do
sexo feminino (54,2%) e pertencia a faixa etdria
entre 30 e 49 anos (64,4%) (Tabela 1). A maioria
era de cor branca (94,9%) e vivia com compa-
nheiro (59,5%). Mais da metade encontrava-se no
nivel s6cio-econdmico categorizado como classe
A e B1 segundo ABEP (55,7%) e tinha uma renda
familiar de 1,1 a 6 saldrios minimos (55,8%), sen-
do que 74,4% tinham nivel superior completo de
escolaridade.

Quanto as caracteristicas laborais, a popula-
¢ao estudada era composta de 44,8% professores,
pesquisadores e profissionais liberais e 55,2% de
profissionais técnico-administrativos. Entre va-
ridveis relacionadas ao trabalho observou-se que
mais da metade das pessoas tinham uma carga
horéaria de 6 a 8 horas (54,8%), 5,4% dos entre-
vistados consideravam o esfor¢o despendido no
trabalho pesado ou muito pesado e apenas 7,5%
classificaram-no como penoso e que lhe causava
sofrimento. Definiram-se as variaveis referentes
a posicao adotada no trabalho a maior parte do
tempo, reunindo as freqiiéncias obtidas nas ca-
tegorias “freqiientemente e sempre”. Constatou-
se que 88,2% trabalhavam, freqlientemente ou
sempre, sentados; 47,1%, com movimentos de
inclinacao do tronco, 23,6%, em pé, parados, e
17,3%, carregando peso. Porém, 54% nunca ou
raramente adotavam a posicao de trabalhar em
pé caminhando (Tabela 1).

Observou-se que 75,9% dos individuos da
amostra ndo fumavam (Tabela 1). Constatou-se
que 32,7% realizavam atividade fisica trés vezes
por semana com duracdo de no minimo trinta
minutos. Entre os individuos incluidos na ana-
lise 44,7% apresentavam IMC correspondente a
sobrepeso e obesidade.

Na andlise bruta das varidveis demogréaficas
e sécio-econdmicas observou-se que a dor lom-
bar foi mais referida no sexo feminino (p = 0,06).
Deacordo com aidade, os resultados mostraram
que a maior prevaléncia foi observada entre os
individuos de 20 e 29 anos, e conforme aumen-
tava a idade, verificou-se uma reducao da pre-
valéncia de dor, encontrando-se associagao es-
tatisticamente significativa (p = 0,01) (Tabela 1).
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Tabela 1

Prevaléncia, razdes de prevaléncia (RP) com respectivos intervalos de confianca (IC95%) e valores de p para dor lombar nos

Gltimos trés meses de acordo com varidveis demogréficas, sécio-econdémicas, habitos de vida e ocupacionais. Sdo Leopoldo,

Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

Variavel n % Prevaléncia RP IC95%  Valor de p

Sexo (n = 775) 0,06 *
Masculino 369 47,6 42,5 1,00 -
Feminino 406 54,2 49,3 1,16 0,99-1,35

Idades agrupadas em intervalos 0,01 **

de 10 anos (n = 774)
20-29 162 20,9 54,3 1,00 -
30-39 255 32,9 48,8 0,90 0,74-1,09
40-49 244 31,5 38,8 0,72 0,58-0,88
50-59 113 14,6 43,4 0,80 0,39-1,07

Trabalho diario penoso (n = 773) 0,03 *
Nao 715 92,5 44,9 1,00 -
Sim 58 7.5 59,6 1,33 1,06-1,67

Funcado no trabalho (n = 756) 0,02 *
Professor, pesquisador, profissional liberal 339 44,8 41,7 1,00 -
Técnico-administrativo 417 55,2 50,2 1,20 1,03-1,41

Trabalha sentado (n = 768) 0,18 *
Nunca e raramente 91 11,8 39,6 1,00 -
Freqlientemente e sempre 677 88,2 47 1,19 0,91-1,55

Trabalha em pé caminhando (n = 750) 0,08 *
Nunca e raramente 405 54,0 43,7 1,00 -
Freqglientemente e sempre 345 46,0 50 1,14 0,98-1,33

Trabalha com inclinagdo do tronco (n = 770) 0,01 *
Nunca 63 8,2 34,9 1,00 -
Raramente 344 44,7 42,9 1,23 0,86-1,76
Freqlientemente e sempre 363 471 51,5 1,48 1,04-2,10

Trabalha carregando peso (n = 772) 0,16 *
Nunca 185 24,0 411 1,00 -
Raramente 453 58,7 46,6 1,13 0,93-1,38
Freqlientemente e sempre 134 17,3 51,9 1,26 1,00-1,60

Fumo (n =771) 0,12 *
Nao fuma 585 75,9 46,3 1,00 -
Ex-fumante 121 15,7 39,7 0,86 0,68-1,09
Fumante 65 8,4 54,5 1,20 0,95-1,51

* Teste do qui-quadrado;

** Teste de tendéncia linear.

As varidveis cor da pele observada, viver com
companheiro, classe econémica, escolaridade e
renda familiar per capita nao estavam associa-
das ao desfecho.

Nas varidveis relacionadas ao trabalho foi
observado que a prevaléncia da dor foi maior
nos individuos classificados na categoria dos
técnico-administrativos (p = 0,02), entre os
que consideravam o trabalho didrio penoso
(p = 0,03) e entre aqueles que trabalhavam com
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inclinacao do tronco (p = 0,01) (Tabela 1). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente
significativas quanto a carga didria no trabalho,
esforco no trabalho, trabalha sentado, trabalha
em pé caminhando, trabalha em pé parado e se
carrega peso .

Nao foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas em relacdo ao hébito de
fumar, ao indice de massa corporal, a referir ati-
vidade fisica ou a freqiiéncia de atividade fisica.



Contudo, a variavel fumo foi incluida no modelo
por apresentar nivel de significancia de 0,12 (Ta-
bela 1).

Na andlise multivaridvel através de regressdo
de Poisson foram encontradas associacdes entre
dor lombar nos ultimos trés meses em relacao
aos individuos de 40 a 49 anos (RP: 0,71; IC95%:
0,58-0,88), naqueles que consideravam seu tra-
balho como penoso (RP: 1,36; 1C95%: 1,10-1,68)
e nos fumantes (RP: 1,27; IC95%: 1,00-1,62) (Ta-
bela 2).

Discussao

Pelo fato de dor lombar ser considerado um sin-
toma, ao invés de uma doenca, os estudos in-
vestigativos dependem muito das informacdes e
recordacdes dos sujeitos participantes das pes-
quisas. Como as formas de coleta de dados tém
variado nos diferentes estudos, as freqiiéncias
dos desfechos podem apresentar resultados di-
ferentes conforme as definicoes adotadas. Assim
sendo, optou-se por analisar a freqiiéncia de dor
lombar nos ultimos trés meses, embora se tenha
descrito as prevaléncias relacionadas ao desfe-
cho levando em consideracao diferentes locali-
zacoes, tempo de ocorréncia e incapacidades.

A prevaléncia de dor lombar no ultimo ano
identificada nesta pesquisa deve ser considerada
muito elevada e semelhante as encontradas em

Tabela 2
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outros estudos 1,2,3,27,28,29,30, Numa revisao de li-
teratura envolvendo o periodo de 1966 a 1988, a
prevaléncia de dor lombar no ultimo ano variou
entre 22% e 65% 27. Schneider et al. 28 investiga-
ram a prevaléncia de dor nas costas em um estu-
do transversal com uma amostra representativa
da populacao alema trabalhadora e encontraram
uma prevaléncia no ano de 60% de queixa de dor
nas costas, resultado inferior ao de 71,5% encon-
trado neste estudo. J4 em pesquisas realizadas
entre trabalhadores houve uma variacao de pre-
valéncia-ano de 52,1% no estudo transversal de
Bejia et al. 29, onde foi investigada a presenca de
dor lombar em equipe hospitalar na Tunisia, a
74,6%, no estudo transversal de Rugelj 30 com fi-
sioterapeutas na Eslovénia. Poucos estudos uti-
lizaram o principal ponto de corte da presente
investigacdo, mas Thomas et al. 31 em coorte re-
alizada com pacientes que ja haviam participa-
do de um estudo transversal, encontraram uma
prevaléncia de 48% nos ultimos trés meses. Em
estudo transversal, realizado nos Estados Uni-
dos, incluindo populacao a partir de 18 anos, foi
encontrada uma prevaléncia de 31% de dor lom-
bar nos ultimos trés meses 32.

No presente estudo verificou-se que as mu-
lheres tiveram uma maior prevaléncia de dor
lombar, concordando com outros estudos epi-
demiolégicos como o de base populacional re-
alizado na Turquia por Gilgil et al. 33, o estudo
transversal de Bejia et al. 29, o estudo transversal

Andlise multivaridvel através de regressdo de Poisson para dor lombar nos tltimos trés meses. Sado Leopoldo, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2006.

Variavel 1C95% Valor de p
Sexo * 0,05 **
Masculino 1,00 -
Feminino 1,16 1,00-1,36
Idades agrupadas em intervalos de 10 anos *** 0,02 **
20-29 1,00 -
30-39 0,90 0,75-1,09
40-49 0,71 0,58-0,88
50-59 0,80 0,62-1,03
Trabalho diario penoso # 0,01 **
Nao 1,00 -
Sim 1,36 1,10-1,68

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Ajustado por sexo;
** Teste de Wald para heterogeneidade;
*** Ajustado por idade;

# Ajustado para sexo e idade.
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de base populacional sobre dor lombar cronica
realizado na zona urbana de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, por Silva et al. 18 e 0 estudo popula-
cional de Papageorgiou et al. 14 no Reino Unido.
As mulheres apresentaram maiores queixas de
dor possivelmente em decorréncia de algumas
caracteristicas anatomo-funcionais, tais como
menor massa 0ssea, menor resisténcia muscular
e articulacGes mais instdveis, e em funcao de sua
forca muscular ser 30% menor do que a dos ho-
mens, em média 34.

No presente estudo encontrou-se a tendéncia
de dorlombar inversa ao aumento daidade. Uma
justificativa plausivel para esse achado seria o fato
de os individuos com mais idade exercerem mais
cargos de chefia e tarefas administrativas, nao
sendo submetidos a uma sobrecarga na coluna.
Striebel 35 referiu em estudo com fisioterapeu-
tas neuroldgicos em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, mostrou que as pessoas mais velhas
ocupavam mais cargos de chefia, ndao estando
tdo expostas as exigéncias fisicas do trabalho e,
conseqiientemente, ao surgimento do sintoma.
Contudo, em outras pesquisas constatou-se um
aumento da prevaléncia com o decorrer da idade
1,2,3,14,18,36,

Considerar que o trabalho didrio foi classi-
ficado como penoso e que causava sofrimento
permaneceu associado a dor lombar nos ulti-
mos trés meses, ajustado por sexo e idade. Esse
achado esteve de acordo com outros estudos in-
dicando associacdo entre fatores psicolégicos e
estresse no trabalho e a ocorréncia de dor lombar
10,28,37,

Desordens musculo-esqueléticas da coluna
lombar sdao importantes problemas de satide
publica, assim deve-se formular estratégias de
intervencao para o controle desta morbidade. Se-
gundo o National Research Council dos Estados
Unidos 16, desordens musculo-esqueléticas sao
provocadas pela exposi¢do no trabalho e também
por fatores externos e individuais. A Organizagao
Mundial da Satide denomina de “condicdes rela-
cionadas ao trabalho (work-related conditions)”
os fatores nao relacionados a atividade laboral
como, por exemplo, aspectos fisicos e sociais, ha-
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bitos de vida, caracteristicas individuais e predis-
posicdo genética que podem estar relacionados
ao surgimento dessas desordens, além das expo-
si¢des no trabalho.

Por outro lado, Facchini 38, chamando aten-
¢do para formulacdes tedricas da epidemiologia
ancorada no modelo de determinacao social da
doenca, afirma que cargas de trabalho, conceito
originalmente proposto por Laurell & Noriega 39
para andlise do impacto no processo de trabalho
sobre a saide do trabalhador, sao exigéncias ou
demandas que o processo laboral impoe e que
geram as particularidades do desgaste do traba-
lhador 40. Sabe-se que as pessoas passam grande
parte do tempo trabalhando e submetidas a exi-
géncias e demandas fisicas e psiquicas capazes
de produzir desgaste. Observa-se que o processo
de trabalho pode ser, e em geral é, o fator predo-
minante e certamente pode provocar ou agravar
um quadro de desordem musculo-esquelética
ou ser o agente causador de varias morbidades
associadas.

No presente estudo pode-se observar eleva-
das prevaléncias de dor lombar. Contudo, apesar
da elevada prevaléncia na populacao estudada e
de ter causado dificuldade no desempenho das
atividades laborais, a dor lombar nao foi incapa-
citante a ponto de causar repercussoes como o
aumento do absenteismo ou um maior nimero
de consultas médicas. Apesar de 29,9% dos traba-
Ihadores referirem ter tido dificuldades para rea-
lizar suas atividades de vida didria ou no trabalho
por dor lombar, o presente estudo detectou um
absenteismo muito baixo.

Posturas inadequadas, movimentos repetiti-
vos, tensd@o muscular e estresse sdo sabidamente
alguns dos fatores envolvidos na génese da dor
lombar, especialmente entre docentes e profis-
sionais técnico-administrativos. E importan-
te ndo somente adotar medidas efetivas para o
diagndstico e tratamento das lesdes musculo-es-
queléticas nos trabalhadores, mas principalmen-
te identificar as possiveis causas, favorecendo o
planejamento de programas de intervencado e a
formulacao de propostas de prevencao e promo-
¢ao da saude.



Resumo

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de dor
lombar nos tltimos trés meses e fatores associados foi
realizado um estudo transversal, com individuos de
ambos os sexos, de 20 a 59 anos titulares do plano de
satide da COOPERSINOS da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos. Foram utilizados questiondrios auto-
aplicados incluindo questoes demogrdficas, socio-eco-
nomicas, ocupacionais e hadbitos de vida. Entre os 775
individuos a prevaléncia de dor lombar no tiltimo ano
foide 52,8% (1C95%: 49,3-56,3) e nos tiltimos trés me-
ses foi de 46% (1C95%: 42,5-49,5). Através de regressao
de Poisson foram encontradas associagbes para dor
lombar nos uiltimos trés meses nos individuos de 40 a
49 anos, naqueles que consideravam seu trabalho pe-
noso e nos fumantes. Apesar da elevada prevaléncia de
dor lombar na populagdo estudada e de ter provocado
dificuldades no desempenho das atividades laborais, a
condigdo nao foi incapacitante. Mesmo que 29,9% dos
trabalhadores tenham referido dificuldades para rea-
lizar suas atividades de vida didria ou no trabalho por
dor lombar, detectou-se absenteismo muito baixo.

Dor Lombar; Planos de Pré-Pagamento em Satide; Pre-
valéncia
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