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RESUMO 

 

Objetivo: ​Traçar o perfil da dor lombar em trabalhadores dos restaurantes           

universitários de uma Universidade Pública do Sul do Brasil​. Método: ​Foram           

selecionados participantes de 18 a 59 anos, ambos os sexos, que exerciam alguma             

função dentro dos restaurantes de uma empresa terceirizada específica e          

servidores. Os participantes foram avaliados apenas uma vez, por meio de um            

questionário sociodemográfico, da escala visual numérica da dor (EVN), da          

goniometria da coluna lombar e o do questionário Start Back Screening Tool Brasil.             

Resultados: Foram incluídos no estudo 28 participantes sendo 71,4% (20) mulheres           

e 28,5% (08) homens, que possuíam média de idade de 36,3 (±10,8) anos Houve              

correlação significativa positiva (p< 0,05) entre valores da EVN e amplitude de            

movimento de flexão, extensão, inclinação e rotação da coluna lombar. Foi           

encontrado também correlação negativa entre fatores psicossociais e rotação direita          

da coluna lombar​. Conclusão: ​Mulheres com jornada diária de trabalho de 6 horas             

tem maior quadro álgico, com redução de amplitude de movimento de extensão e             

rotação para a esquerda da coluna lombar (Rho (​⍴ ​): 0,889 e Rho (​⍴ ​): 0,889), sendo               

também encontrado nesta mesma jornada diária de trabalho redução da amplitude           

de movimento para rotação a direita com um maior risco de ter pior prognóstico de               

dor lombar (Rho (​⍴ ​): -0,889). 

Palavras Chave: Dor Lombar, Medição da Dor, Saúde do trabalhador, Amplitude de            

Movimento Articular. 

  



 
 
 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To trace the profile of low back pain of a University Restaurants’             

kitchen workers from a public University of Southern Brasil. METHODS: Participants           

from 18 to 59 years of age, both genders, who performed some function inside of the                

restaurants being part of a specific third-party company or servers were selected.            

The participants were assessed only once by using a sociodemographic          

questionnaire, a visual numeric scale (VNS), goniometry of the lumbar spine and the             

Start Back Screening Tool Brasil questionnaire. RESULTS: There were positive and           

significative (p< 0,05) correlations between values of VNS and range of movement            

for the movements of flexion, extension, inclination and rotation of the lumbar spine.             

There was also a negative and significant correlation between psychosocial factors           

and rotation to the left of the lumbar spine. CONCLUSIONS: 28 participants were             

included, being 71,4% (20) female and 28,5% (8) male, with a mean of 36,3 (±10,8)               

years of age. Women with 6 working hours per day have higher pain, with reduction               

of range of movement for the movements of extension and rotation to the left of the                

lumbar spine ​(Rho (⍴): 0,889 e Rho (⍴): 0,889)​, being also found in the same working                

hours group a correlation between the movement of rotation to the left and a higher               

risk of a worse prognosis of low back pain ​(Rho (⍴): -0,889)​. 

Keywords: Low Back Pain, Pain, Occupational Health, Kitchen, Articular Range of           

Motion 
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1 INTRODUÇÃO 
A dor lombar é definida como aquela que se localiza abaixo das últimas             

costelas e acima das linhas glúteas inferiores, que podem ou não estar relacionadas             

à dor nos membros inferiores (MIDDELKOOP ​et al​., 2010), a qual pode ser             

classificada devido ao tempo em que o indivíduo está sendo acometido pela dor e              

divide-se em três fases: aguda (0-1 mês), subaguda (2-3 meses) e crônica (mais que              

três meses) segundo as diretrizes internacionais para dor lombar (2012). O percurso            

clínico da dor lombar é relatado como agudo, subagudo, transitório, recorrente ou            

crônico. Também pode ser classificada em mecânica, não mecânica e psicogênica,           

sendo que a mecânica pode ser dividida em específica e inespecífica (STANTON ​et             

al​., 2010). A mecânica ou inespecífica é causada quando ocorre um desequilíbrio            

entre a carga funcional que é o esforço que o corpo requer para realizar atividades               

do trabalho ou da vida diária e a capacidade que possui para executar essas tarefas.               

A dor lombar causada por desordem musculoesquelética pode estar relacionada a           

uma origem congênita, degenerativa, inflamatória, infecciosa, tumoral ou mecânico         

postural (LIZIER ​et al.,​ 2012)  

A modernização tecnológica vem desencadeando mudanças organizacionais       

e operacionais que alteram as relações de trabalho, aumentando a incidência de            

doenças musculoesqueléticas e podendo afetar a capacidade funcional dos         

trabalhadores. Estas doenças representam uma das maiores causas de dores          

relacionadas ao trabalho, que acabam gerando perda de qualidade de vida, além de             

afastamentos ou desemprego (ALMEIDA ​et al​., 2012​). 

Dentre os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTs) ,         

a dor lombar crônica é uma das disfunções musculoesqueléticas mais comuns em            

todo o mundo acometendo cerca de 80% da população durante alguma fase de vida              

do indivíduo (VALENÇA E ALENCAR, 2018). Na clínica diária, é uma das principais             

queixas e motivo de absenteísmo no trabalho (SILVA, PINHEIRO e SAKURAI, 2008;            

RODRIGUES ​et al.,​2013). 

Foi encontrado no estudo de Lizier ​et al​. (2012) que a ocorrência de dor              

lombar inespecífica é maior em trabalhadores que são submetidos a esforços físicos            

pesados, como levantamento de peso, movimento repetitivo e posturas estáticas          

constantes. 



 
 
 

Para Strasburg e Schneider(2015), é de grande relevância analisar as          

condições de trabalho dentro do ambiente laboral, principalmente a postura corporal           

e a rotina dos trabalhadores, que é a forma pela qual eles se relacionam com o meio                 

externo. Nesse sentido, as atividades desenvolvidas em cozinhas industriais         

caracterizam-se por manipulação manual intensa na preparação, durante o processo          

de servir os alimentos e na limpeza do local de trabalho. A realização destas tarefas               

vem acompanhada de movimentos repetitivos de membros superiores e coluna,          

levantamento de pesos excessivos e permanência na postura em pé por períodos            

prolongados de tempo (CASAROTTO e MENDES, 2003), sendo de suma          

importância a avaliação da região lombar desses trabalhadores, com o intuito de            

traçar estratégias para minimizar o acometimento de disfunções        

musculoesqueléticas nesse público. 

Os principais fatores de risco para lombalgia, são fatores individuais e           

relacionados às atividades de trabalho e lazer (DELLITO ​et al., 2012). Em fatores             

individuais, podem ser incluídos fatores demográficos, antropométricos, físicos e         

psicossociais, não sendo, porém, limitados somente a estes. As diretrizes sobre           

lombalgia (2012) demonstram que os fatores psicossociais possuem um papel          

prognóstico maior em relação aos fatores físicos. 

A avaliação da incapacidade na dor lombar foi objeto de estudo por Soares             

et al. (​2013), no qual os pesquisadores recrutaram 101 participantes com e sem dor              

lombar. Após a avaliação da dor pela Escala Visual Analógica (EVA.), avaliação da             

mobilidade, flexibilidade e funcionalidade lombar, os autores observaram que o nível           

de dor relatado é proporcionalmente correlacionado ao grau de incapacidade          

funcional em indivíduos. Entretanto, não foi realizada a avaliação da influência dos            

fatores psicossociais na dor lombar relatada pelos participantes, o que esperamos           

suprir no presente estudo. 

A necessidade de se analisar os espaços dos restaurantes universitários          

(RUs) foi indicada no estudo de Strasburg e Schneider (2015), onde foi realizada             

análise ergonômica do trabalho nos espaços de 2 RUs de uma universidade pública             

federal, em Porto Alegre/RS, sendo realizadas 6 visitas, distribuídas em 3 meses. Os             

autores concluíram que a distribuição e o fornecimento de refeições podem expor            

trabalhadores a condições desfavoráveis de trabalho. Também foram observadas         



 
 
 

atividades repetitivas nas rotinas de trabalho. Acredita-se que esses fatores podem           

estar associados ao aparecimento de dor lombar nessa população, porém se faz            

necessária uma investigação mais detalhada da relação da dor lombar com as            

ocupações nos RUs.  

Tendo em vista o panorama apresentado, o presente estudo teve objetivo de            

delinear o perfil da dor lombar em trabalhadores dos restaurantes de uma            

universidade pública do Sul do Brasil, avaliando a intensidade da dor, amplitude de             

movimento de flexão, extensão, inclinação e rotação da coluna lombar e analisar se             

fatores psicossociais influenciam a dor lombar. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi um levantamento de caráter observacional e          

exploratório, com aprovação nº CAAE 75553517.1.0000.0102 e parecer nº         

2.327.563. Cada participante preencheu e assinou o Termo de Consentimento Livre           

e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). 

A população analisada foi composta por trabalhadores terceirizados dos         

restaurantes universitários de uma universidade pública, de ambos os sexos. Todos           

os participantes foram avaliados independentemente de apresentar lombalgia, por         

sugestão do Comitê de Ética, para evitar a exposição dos funcionários. A triagem             

para a análise, foi realizada por intermédio do Questionário Nórdico de Sintomas            

Osteomusculares sendo este um critério para entrar no presente estudo, ou seja,            

este questionário foi utilizado apenas para selecionar os participantes que possuíam           

dor lombar. Inicialmente, para a divulgação do estudo, foi realizado convite formal            

aos trabalhadores durante o intervalo do expediente, de forma oral, explicando os            

objetivos e tempo previsto para a coleta de dados. 

As coletas de informações para a pesquisa foram realizadas nos espaços           

físicos dos Restaurantes Universitários, com a devida autorização do responsável          

pelos mesmos e pela equipe de trabalhadores, por tratar-se de uma empresa            

terceirizada. A equipe pesquisadora foi acompanhada por um colaborador         

responsável e/ou pela professora orientadora. Não houveram intervenções, portanto,         

cada participante foi avaliado apenas uma vez. Essas visitas ocorreram uma vez por             



 
 
 

semana, em horário que melhor se adaptasse à rotina dos trabalhadores, sem            

atrapalhar a dinâmica de trabalho. A duração da coleta para cada participante foi de              

aproximadamente 20 minutos.  

No tempo de coleta foi aplicado questionário sociodemográfico contendo         

questões como idade, sexo, estado civil, nível de escolaridade, ocupação atual,           

hábitos de vida, tempo de ocupação, jornada de trabalho, horas trabalhadas, uso de             

medicamentos, consumo de bebidas alcoólicas, prática de atividades físicas,         

atividades domésticas e informações sobre vitalidade (APÊNDICE 2), conforme         

encontrado nos estudos de Almeida e Fernandes (2017), Valério e Dutra (2016)            

Lemos, Marqueze e Moreno (2014)​,​Junior e Silva (2014) e Ganzalez ​et al.​(2014).            

Nos RUs visitados foi verificado que haviam diversas cargas horárias de trabalho,            

com trabalhadores que executavam 6, 8, e 9 horas em ambos os sexos.  

 

2.1 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO, INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS PARTICIPANTES 

A população estudada foi composta por servidores que trabalham nas          

cozinhas dos Rus, no período da coleta de dados, e que estivessem exercendo suas              

funções durante o mesmo (não estivessem em licença, férias e etc.). Foram            

incluídos no estudo participantes que indicaram no Questionário Nórdico de          

Sintomas Osteomusculares que possuíam dor lombar, com idade entre 18 a 59 anos             

sendo este questionário usado como critério para triagem dos participantes          

(OLIVEIRA ​et al.​, 2015). Foram excluídos os participantes que possuíam doenças           

autoimunes, gestantes e que não responderam os questionários integralmente.  

 

2.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A AVALIAÇÃO 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares  

O instrumento foi validado por Pinheiro ​et al. ​(2002), sendo dividido em nove             

áreas anatômicas: região cervical, ombros, região dorsal, cotovelos, punhos/mãos,         

região lombar, quadril /coxas, joelhos e tornozelos/pés possibilita ao pesquisador          

descobrir se houve alguma falta do trabalhador devido aos sintomas          

musculoesqueléticos. Sua utilização por Vitta ​et al. ​(2012), Santos (2015), Fonte,           

Alves e Ribeiro(2017) e Batiz ​et al.​(2013), demonstrou sucesso em padronizar           

mensuração de relatos de dor, com capacidade de ser auto aplicado por sua             



 
 
 

facilidade de compreensão. Pode ser utilizado para acompanhar o desenvolvimento          

da dor nos últimos 12 meses e os 7 dias precedentes à sua aplicação. ​O seu intuito                 

no presente estudo foi a triagem dos participantes a serem incluídos no mesmo, que              

tenham respondido a afirmativa de possuírem dor na região lombar nos últimos 12             

meses (ANEXO 1). 

 

Avaliação da dor: Escala Visual Numérica da dor (EVN) 

A Escala Visual Numérica (EVN) avalia a percepção da intensidade da dor,            

sendo apresentada como uma linha dividida em 11 partes iguais (ANEXO 2),            

graduada de 0 a 10, onde 0 caracteriza nenhuma dor e 10 a pior dor imaginável                

(CIENA ​et al.​, 2008). 

 

Avaliação da amplitude de movimento (ADM): Goniometria 

Os ângulos articulares utilizados no presente estudo foram os referentes a           

coluna lombar sendo realizados os seguintes movimentos: Flexão, extensão, flexão          

lateral e rotação sendo os dois últimos avaliados de ambos os lados, sendo os              

valores de referência para flexão 95°, extensão 35°, Flexão lateral 40° e rotação 35°              

(MARQUES, 2008).  

Foi realizado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) inter avaliadores          

e intra avaliador com o intuito de medir a avaliação da amplitude de movimento,              

sendo que o ICC inter avaliadores obteve uma média de 0,895. Portanto, todos             

foram aptos para a realizar a goniometria. 

 

Avaliação dos fatores psicossociais na dor: Start Back Screening Tool-Brasil.  

A dor tem impactos emocionais e comportamentais que favorecem o          

desenvolvimento de condições crônicas. A percepção do paciente sobre a resolução           

dos sintomas de dor lombar, a relação dele com outras doenças, a dificuldade de              

enfrentamento da doença, a falta de confiança em si próprio, a catastrofização e             

sintomas depressivos são preditores de disfunção e interferem no prognóstico da dor            

lombar (PILZ ​et al​.,2014), dessa forma o questionário Start Back Screening Tool,            

versão brasileira, analisa os fatores psicossociais que influenciam a dor lombar           

(ANEXO 3).  



 
 
 

O questionário é composto por 9 itens, 4 relacionados à dor referida,            

disfunção e comorbidades e 5 constituindo uma subescala psicossocial relacionada          

à incômodo, catastrofização, medo, ansiedade e depressão. Os indivíduos são          

classificados em baixo, médio e alto risco de mau prognóstico, com a pontuação             

sendo realizada pela somatória de suas respostas. Se a pontuação total do            

questionário for de 0 a 3, o indivíduo é classificado como baixo risco. Com valores               

superiores a 3, é utilizado o escore da subescala psicossocial. Se a pontuação da              

subescala for de 0 a 3 o indivíduo é classificado como médio risco, com pontuação               

superior a 3 sendo classificada como alto risco (PILZ ​et al., ​2014). 

 

2.3 TAMANHO AMOSTRAL 

A amostra foi composta por 28 servidores do restaurante universitário, na           

faixa etária entre 19 e 53 anos. O poder da amostra foi calculado no programa               

G*Power 3.1.3, considerando os seguintes critérios: tamanho do efeito: 0,50; erro α:            

0,05, tamanho da amostra 28, resultando no poder (1-β) de 0,82. 

 

2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para a análise estatística os participantes foram estratificados de acordo com           

sexo e horas de jornada de trabalho diária. Os resultados estão descritos e foram              

analisados em frequência absoluta e relativa (percentual), correlação de Spearman,          

e as variáveis numéricas em média e desvio padrão ou mediana, mínimo, máximo,             

de acordo com sua natureza, utilizando o programa SPSS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

3 RESULTADOS  

Dos 81 participantes avaliados, 28 atenderam aos critérios de inclusão da           
pesquisa (fluxograma).  

 

 
 

 
 

Participaram do estudo trabalhadores com dor lombar inespecífica, sendo 20          
mulheres e 8 homens, com faixa etária média de 36,3 ± 10,8 anos. Das ocupações               
encontradas dentro dos restaurantes estudados, 36% foi composto por auxiliares de           
cozinha, 21% por nutricionistas, 7% nas funções de assistente administrativo,          
serviços gerais, açougueiro, cozinheira e auxiliar de nutrição, 4% por administrador e            
de servente de limpeza. A tabela 1 demonstra a característica da população            
estudada. 

 
Tabela 1.​ Característica da população estudada. 

 
Gênero 

   Masculino 8 (28,5%) 

   Feminino 20 (71,4%) 

 Idade (anos) 36,3 (±10,8) 



 
 
 

 IMC 26,6 (±5,2) 

Estado civil  

     Solteiro 8 (28,5%) 

     Casado 12 (42,8%) 

     União estável 7 (25%) 

     Divorciado 1 (3,5%) 

     Viúvo 0 

Escolaridade  

     Não estudou 0 

     Da 1ª à 4ª série do ensino fundamental 0 

     Da 5ª à 8ª série do ensino fundamental 5 (17,8%) 

     Ensino médio (2° grau) incompleto 9 (32,1%) 

     Ensino médio (2° grau) completo 7 (25%) 

     Ensino superior incompleto 0 

     Ensino superior completo 7 (25%) 

Possui filhos 19 (67,8%) 

Horário do expediente  

     6 horas 5 (17,8%) 

     8 horas 9 (32,1%) 

     9 horas 13 (46,4%) 

     10 horas 1 (3,5%) 

Faz uso de cigarro 3 (10,7%) 

Ingere bebidas alcoólicas 13 (46,4%) 

Faz uso de medicamentos 9 (32,1%) 

Realiza atividade física 13 (46,4%) 

Realiza atividades domésticas após expediente 19 (67,8%) 

 
 
 
 



 
 
 

A tabela 2 apresenta os escores da EVN obtidos pelos participantes,           
indicando a porcentagem em cada grupo após a estratificação.  
 

Tabela 2. Escores da EVN estratificados por sexo e jornada diária de            
trabalho. 

 
 

 
EVN N° S/ dor (0) Leve (1 a 3) Moderada (4 a 6) Forte (7 a 9) Insuportável (10)  

Mulheres 
6 h  5 1 (20%) 1 (20%) 0 2 (40%) 1 (20%) 
8 h  6 0 1 (16,6%) 3 (50%) 2 (33,3%) 0 
9 h  9 0 2 (22.2%) 5 (55,5%) 2 (22.2%) 0 
Homens 
8 h  3 1 (33,3%) 0 1 (33,3%) 1(33,3%) 0 
9 h  4 0 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 
10 h 1 0 1 (100%) 0 0 0 

 
Na tabela 3 se apresentam a média e desvio padrão de valores obtidos para os movimentos                
da coluna lombar avaliados na goniometria. 
 
 
Tabela 3. ​Escores de Goniometria estratificados por sexo e jornada diária de trabalho  
 

MULHERES VALORES 

DE 

REFERÊNCIA 

(Marques, 

2008) 

6h CONCLUSÃO 8h CONCLUSÃO 9h CONCLUSÃO 

FLEXÃO 0-95° 76 ± 16,7 Diminuída  77,6± 18,2 Diminuída 63,1±18 Diminuída 

EXTENSÃO 0-35° 26,6±6,5 Diminuída 26,4±6,6 Diminuída 24,4±5,7 Diminuída 

INCLIN D 0-40° 28± 7,3 Diminuída 30±6,1 Diminuída 29,1±6,4 Diminuída 

INCLIN E 0-40° 28± 7,5 Diminuída 30,4± 5,3 Diminuída 28,8±8,3 Diminuída 

ROT D 0-35° 26± 5,7 Diminuída 26,4±6,3 Diminuída 25,1±4,1 Diminuída 

ROTA E 0-35° 26± 6,5 Diminuída 26,8±7,0 Diminuída 25,5±4,7 Diminuída 

HOMENS  8h CONCLUSÃO 9h CONCLUSÃO 10h CONCLUSÃO 

FLEXÃO 0-95° 71,3± 

20,1 

Diminuída 46±20,8  Diminuída 64 Diminuída 

EXTENSÃO 0-35° 26±4  Diminuída 27,5±8,0  Diminuída 30 Diminuída 

INCLIN D 0-40° 24±4  Diminuída 25±7,3  Diminuída 28 Diminuída 



 
 
 

INCLIN E 0-40° 25,3±4,6  Diminuída 25,5±8,3  Diminuída 28 Diminuída 

ROT D 0-35° 32,6±2,3  Diminuída 31±7,5  Diminuída 26 Diminuída 

ROTA E 0-35° 32,6±2,3  Diminuída 28±9,2  Diminuída 28 Diminuída 

 
 
A tabela 4 representa os escores e porcentagem para cada classificação de risco             

obtidos pelos grupos na avaliação pelo Start Back Screening Tool Brasil. 
 
 
Tabela 4. ​Escores do Start Back Screening Tool Brasil estratificados por sexo e             

jornada diária de trabalho. 
 
 N° Total N° Baixo Risco N° Médio Risco N° Alto Risco 
Mulheres  
6 h  5  5 (100%) 0 0 
8 h  6 3 (50%) 2 (33,3%) 1 (16, 6%) 
9 h  9 6 (66,6%) 2 (22.2%) 1 (11,1%) 
Homens 
8 h  3 3 (100%) 0 0 
9 h  4 2 (50%) 2 (50%) 0 
10 h 1 1 (100%) 0 0 
 

Para a análise estatística foram realizadas estratificações quanto ao sexo e horas de             

jornada de trabalho diária. Sendo assim, foram analisados grupos de mulheres com jornadas             

diárias de trabalho de 6, 8 e 9 horas e homens com jornadas diárias de trabalho de 8, 9 e 10                     

horas. Não houve comparação do participante do sexo masculino com jornada diária de             

trabalho de 10 horas por ser o único com essa jornada de trabalho. 

Na tabela 5 foram apresentados os valores de correlação significativa para amplitude            

de movimento, escala visual numérica e o questionário Start Back Screening Tool de acordo              

com sexo e jornada diária de trabalho. 

 

Tabela 5. ​Tabela das correlações da EVN, Start Back Screening Tool Brasil e 
Amplitude de movimento. 
 
MULHERES/

6h diárias 

ADM 

extensão 

ADM 

Inclinação 

Direita 

ADM 

Inclinação 

Esquerda 

ADM 

Rotação 

Direita 

ADM 

Rotação 

Esquerda 

EVN 7 

 

Rho (​⍴​): 

0,889 

P: 0,044* 

Rho (​⍴​): 

0,000 

p: 1,000 

Rho (​⍴​): 

0,740 

p: 0,152 

Rho (​⍴​): . 

P: . 

Rho (​⍴​): 

0,889 

P: 0,044* 



 
 
 

START 

BACK 

Rho (​⍴​): 

-0,740 

P: 0,152 

Rho (​⍴​): 

-0,00 

P: 1,000 

Rho (​⍴​):  

-0,148 

P: 0,812 

Rho (​⍴​): 

-​0,889 

P: 0,044* 

Rho (​⍴​): 

-0,740 

P:0,152 

MULHERES/

8h diárias 

     

EVN 8 Rho (​⍴​): 

-0,315 

P: 0,543 

Rho(​⍴​):  

 0,880 

P: 0,021* 

Rho(​⍴​):  

0,880 

P: 0,021* 

Rho (​⍴​):  

-0,414 

P: 0,414 

Rho (​⍴​): 

-0,315 

P: 0,543 

MULHERES/

9h diárias 

     

EVN 4  Rho (​⍴​): 

-0,317 

P: 0,806 

Rho(​⍴​): 

-0,470 

P: 0,202 

Rho(​⍴​):  

-0,312 

P:0,414 

Rho(​⍴​): 

-0,652 

P: 0,057  

Rho(​⍴​):  

-0,709 

P: 0,032* 

EVN 5 Rho (​⍴​):  

0,106 

P: 0,789 

Rho(​⍴​): 

0,365 

P: 0,334 

Rho(​⍴​): 

0,468 

P: 0,204 

Rho(​⍴​): 

0,434 

P: 0,243 

Rho(​⍴​): 

0,436 

P: 0,240 

*correlação significativa (p<0,05, Spearman) 

  

         As correlações para sexo masculino não apresentaram valores significativos. 

 

Foram verificadas correlações para mulheres com jornadas diárias de         

trabalho de 6,8 e 9 horas com dor de intensidade moderada.  

 

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve o objetivo de traçar o perfil da dor lombar em              

servidores dos restaurantes universitários de uma universidade pública do Sul do           

Brasil por meio da intensidade da dor, amplitude de movimento de flexão, extensão,             

inclinação e rotação da coluna lombar e os fatores psicossociais que podem            

influ​enciar ​a dor lombar. 

De forma semelhante ao estudo de Nagasu ​et al. (2007) que analisou as             

características sociodemográficas, condições de trabalho, relação do indivíduo com         

o trabalho e fatores psicológicos por meio de um questionário sociodemográfico           

elaborado pelos próprios autores, foi encontrado um maior número de trabalhadores           

do sexo feminino do que masculino em cozinhas, sugerindo-se que a condição de             



 
 
 

saúde de homens e mulheres seja avaliada separadamente. Em seu estudo foi            

encontrada prevalência de dor lombar em trabalhadores de cozinhas maior do que            

na população em geral, evidenciando a importância de um maior conhecimento das            

características desta população.  

Ficou evidenciado, após análise dos questionários, da população que         

possuía dor lombar 71,4% da amostra do nosso estudo foi composta por mulheres,             

resultados também encontrados na revisão sistemática de Hoy ​et al. ​(2010), que            

teve o intuito de determinar a incidência, remissão e prevalência de dor lombar em              

diferentes partes do mundo, e onde foi descoberto que tanto a média quanto a              

mediana da prevalência de dor lombar eram maiores em mulheres. Uma possível            

causa para maior incidência de dor lombar em mulheres, de acordo com estudo de              

Silva, Fassa e Valle (2004) seria a de que ​o sexo feminino apresenta algumas              

características anátomo-funcionais  que podem colaborar para o surgimento das         

dores lombares crônicas, como menor estatura, menor massa muscular, menor          

massa óssea, articulações mais frágeis e menos adaptadas ao esforço físico pesado            

e maior peso de gordura. 

Foram identificados neste trabalho participantes que relataram dor lombar e          

possuíam IMC classificado como sobrepeso diferentemente no citado estudo de Hoy           

et al. (2010), onde se verificou que apenas a obesidade está intimamente ligada à              

ocorrência de lombalgia, sendo considerada um fator de risco, ou seja, a obesidade             

é um fator propício para o aparecimento da dor lombar.  

Foi verificado, no presente estudo, que há maior frequência de dor lombar            

nos indivíduos que realizam jornada de trabalho diária em torno de nove horas, o              

que também foi demonstrado no estudo de Elnaggar ​et al. (​2015), que comprovou             

relação entre a probabilidade de desenvolvimento de dor lombar e o número de             

horas trabalhadas por dia, sendo maior em indivíduos que trabalhavam mais de 6             

horas por dia em comparação a 6 ou menos de 6 horas. 

No estudo transversal de Pataro e Fernandes (2014) que foi realizado em            

trabalhadores de limpeza urbana apenas de sexo masculino, para traçar a           

prevalência de lombalgia e analisar características da ocupação desempenhada e          

atividades extra ocupacionais, onde foi encontrado que 72% dessa população era           

casada, contra 42,8% de casados e de ambos os sexos de nosso estudo,             



 
 
 

trabalhando 4,9 horas semanalmente em atividades domésticas. Em nosso estudo          

foi somente questionada a realização de tarefas domésticas após o trabalho, as            

quais são realizadas por 67,8% dos participantes. Desta maneira, sugere-se que           

pesquisas posteriores classifiquem a quantidade de horas realizadas de atividades          

domésticas após o trabalho e a quantidade semanal realizada de ambos os sexos,             

uma vez que a realização das mesmas pode ser considerada um fator de risco para               

o desenvolvimento de dor lombar. 

Este estudo demonstrou que a presença de dor lombar está associada com            

diminuição de amplitude de movimento (ADM) para todos os movimentos ativos da            

coluna lombar. Tal achado vai ao encontro a estudo de Wong e Lee (2004), que               

examinou os efeitos da dor lombar na movimentação da coluna lombar nos 3 planos              

anatômicos, para os movimentos de flexão e extensão, inclinação para a direita e             

esquerda e rotação para a direita e esquerda. Esses movimentos são           

frequentemente utilizados pelos trabalhadores.  

No presente estudo, foi também analisada a relação entre amplitude de           

movimento e intensidade de dor, sendo verificada correlação significativa positiva          

entre restrição de ADM para flexão e inclinação para direita/esquerda, com a dor             

marcada com intensidade 8 em mulheres com jornada de trabalho de 8 horas por              

dia. Em estudos realizados por Laird ​et al. (2018) e Laird ​et al. (2019), foi               

evidenciado que indivíduos que referiam maiores intensidades de dor lombar          

possuíam também uma menor amplitude de movimento para flexão e extensão da            

coluna lombar, o que indica que a presença de dor lombar pode estar relacionada              

com a redução de mobilidade deste local. Em contrapartida, em estudo de Garcia ​et              

al. (2011) que analisou métodos de tratamento para a dor lombar, foi encontrado que              

uma melhora do quadro álgico de indivíduos não está ligada ao aumento da ADM.              

Tal achado sugere que a dor não é o fator determinante para a redução de               

mobilidade lombar, sendo necessária a utilização de outras ferramentas para          

avaliação. 

No estudo de Nicholas e George (2011), mostrou que fatores psicológicos           

podem influenciar em características da dor lombar, e que quando tratados, podem            

obter melhores resultados nos quadros álgicos. De forma semelhante, Camacho ​et           

al., ​2017, encontrou relação entre menor intensidade de dor lombar com melhores            



 
 
 

prognóstico no questionário ​Start Back Screening Tool​. Em mesmo estudo, foi           

encontrada uma menor ADM para movimentos da coluna lombar, associada a           

menores valores de dor e menor prognóstico no ​Start Back​, ou seja, quanto mais              

movimento é realizado menor é o fator psicossocial. Sendo assim no nosso estudo             

observou-se correlação negativa para maior pontuação no questionário Start Back          

quando comparado o movimento de extensão com EVN 7 com a rotação para a              

direita e também, rotação para esquerda e EVN 7. Percebe-se, na avaliação dos             

dados, mulheres que trabalham 6 horas, que possuem o Start Back com prognóstico             

de alto risco, apresentam alta intensidade de dor e maior redução de ADM,ou seja, é               

uma dor que não é apenas mecânica mas está relacionada com fatores psicológicos,             

neste sentido cabe ressaltar para traçar às condutas adequadas a ​Diretriz de Prática             

Clínica de Dor Lombar Baseada na Classificação Internacional de Funcionalidade,          

Incapacidade e Saúde (CIF) das diretrizes para lombalgia (2012) .  

Para classificar essa população de acordo com a ​Diretriz de Prática Clínica            

de Dor Lombar Baseada na CIF sugere-se estudos que avaliem mais itens tais             

como, história e dados do exame físico, sensibilidade e especificidade.  

Dentre as limitações do presente estudo estão o tempo limitado destinado à            

coleta de dados devido a logística do serviço, a baixa adesão como também             

encontrado no estudo de Meucci, Fassa & Faria (2015) onde a maior característica             

que reduzia os achados, foi a alta frequência de indivíduos que não respondiam os              

questionários e também a baixa adesão.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Como conclusão do presente estudo foi observado que mulheres com          

jornada diária de trabalho de 6 horas possuem dor 7 com redução de amplitude de               

movimento de extensão e rotação para a esquerda da coluna lombar. Já mulheres             

com jornada diária de 8 horas possuem dor 8 com redução de amplitude de              

movimento de flexão e inclinação da coluna. Sendo que mulheres com jornada diária             

de 9 horas possuem dor grau 4 e 5 com diminuição da amplitude para flexão da                

coluna. Quanto a fatores psicossociais, mulheres com jornada de trabalho diária de 6             



 
 
 

horas apresentaram correlação entre a rotação para a direita e maiores riscos de um              

pior prognóstico de sua dor lombar. 

Dessa forma sugere-se que sejam realizados estudos para avaliar de forma           

mais aprofundada esta população, e traçar estratégias de prevenção da dor lombar e             

promoção da saúde do trabalhador.  
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APÊNDICE 1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Elaborado pelos autores, 2017) 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

APÊNDICE 2.Questionário sociodemográfico (Elaborado pelos autores, 2017) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ  
DEPARTAMENTO DE PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO EM  

FISIOTERAPIA  
CURSO DE FISIOTERAPIA  

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  
 

NOME:_______________________________________ DATA DE 
NASCIMENTO:___/____/_____  
SEXO: ​F(__) M(__) ​ESTADO CIVIL: ​(__) SOLTEIRO(A)  
(__) CASADO(A)  
(__) UNIÃO ESTÁVEL 
(__) DIVORCIADO(A)  
(__) VIÚVO(A)  
ESCOLARIDADE​: (__) NÃO ESTUDOU  
(__) DA 1ª À 4ª SÉRIE DO ENSINO FUNDAMENTAL (ANTIGO PRIMÁRIO).  
(__) DA 5ª À 8ª SÉRIE DO ENSINO FUNDAMENTAL (ANTIGO GINÁSIO).  
(__) ENSINO MÉDIO (2º GRAU) INCOMPLETO.  
(__) ENSINO MÉDIO (2º GRAU) COMPLETO.  
(__) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO.  
(__) ENSINO SUPERIOR COMPLETO.  
TEM FILHOS: ​(__) SIM ​SE SIM QUANTOS:_______ ​(__) NÃO  
OCUPAÇÃO ATUAL NO RU:________________________________________  
TEMPO NA OCUPAÇÃO:____________________  
HORÁRIO DE EXPEDIENTE:_______________________________  
PESO:_______ ALTURA:______ IMC:________  
FAZ USO DO CIGARRO: ​(__) SIM (__) NÃO  
INGERE BEBIDAS ALCOÓLICAS: ​(__) SIM (__) NÃO  
FAZ USO DE MEDICAMENTOS ​(__) NÃO (__) SIM 
QUAIS:___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
TEMPO DE USO:__________  
REALIZA ATIVIDADE FÍSICA: ​(__) NÃO(__) SIM  
TIPO DE ATIVIDADE:_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
FREQUÊNCIA:_________________  
REALIZA ATIVIDADES DOMÉSTICAS APÓS O TRABALHO: ​(__) SIM (__) NÃO  
AVALIAÇÃO DA DOR  
- LOCALIZAÇÃO:_______________________________________________________  
- PERÍODO DO DIA QUE PIORA:(__) MANHÃ (__) TARDE (__) NOITE (__) CONTÍNUA 
- COM QUAL(IS) MOVIMENTO(S) PIORA: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
- PIORA COM ESFORÇO: (__) SIM (__) NÃO 



 
 
 

ANEXOS 
 

ANEXO 1. Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (PINHEIRO et al.          

2002) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ANEXO 2​.​ Escala Visual Numérica da Dor (EVN) 

 
ANEXO 3. Start Back Screening Tool-Brasil (SBST-Brasil) (PILZ ​et al​.,2014) 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ANEXO 4. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa. 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 

 


