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RESUMO

Dor lombar ¢ considerada um crescente problema de saude publica, pois tem impactado cada
vez mais a populagdo economicamente ativa. Se tratando da classe de caminhoneiros a
prevaléncia de dor lombar ¢ maior que na populacdo em geral. O trabalho tem por objetivo
analisar se existe correlagdo entre as medidas antropométricas, massa corporal, estatura, altura
tronco-cefélica, circunferéncia da cintura e circunferéncia do abdomen e a prevaléncia de dor
lombar em caminhoneiros da cidade de Feira Nova. A amostra foi composta por individuos do
sexo masculino com idade acima de 20 anos, habilitados e com ao menos 1 ano de profissao.
O grupo apresentou média de massa corporal 94,9 kg, a média da estatura foi 174,3 cm, um
IMC médio de 31,2 kg/m?, ja a altura tronco-cefalica, circunferéncia de cintura, circunferéncia
de abdémen médias de 89,6 cm, 104,6 cm e 107,4 cm, respectivamente. 73,7 % relataram
sentir dor na regido da coluna lombar, dos quais 48% classificaram-na como moderado
desconforto ou dor. Portanto a presenga de dor lombar nessa populacao pode ter associagao
com fatores relacionados ao exercicio da profissdo, como manutengdo da posi¢do sentada,

vibragdes de corpo inteiro, entre outros.

Palavras-chave: dor lombar; antropometria; caminhoneiros.



ABSTRACT

Low back pain is considered a growing public health problem, as it has increasingly impacted
the economically active population. When it comes to the class of truck drivers, the
prevalence of low back pain is higher than in the general population. The study aims to
analyze whether there is a correlation between anthropometric measurements, body mass,
height, cephalic trunk height, waist circumference, and abdomen circumference and the
prevalence of low back pain in truck drivers in the City of Feira Nova. The sample consisted
of male individuals over 20 years of age, qualified, and with at least one year in the
profession. The group had a mean body mass of 94.9 kg, mean height was 174.3 cm, a mean
BMI of 31.2 kg/m?, mean cephalic height, waist circumference, mean abdomen circumference
of 89 .6 cm, 104.6 cm, and 107.4 cm, respectively. 73.7% reported feeling pain in the lumbar
spine, of which 48% classified it as moderate discomfort or pain. Therefore, the presence of
low back pain in this population may be associated with factors related to the exercise of the

profession, such as maintenance of a sitting position, whole-body vibrations, among others.

Keywords: low back pain, anthropometry, truck drivers
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1 INTRODUCAO

Existem cerca de 2 milhdes de caminhoneiros no Brasil, segundo dados da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) divulgada no ano de 2015. Essa populagao ¢
responsavel por parte significativa do numero de produtos transportados em territorio
nacional, pois segundo a CNT (Confederagdo Nacional de Transportes) o transporte
rodoviario € o que prevalece em relacdo aos demais.

A atividade profissional dos motoristas de caminhao requer esforgos, os quais muitas
vezes andam junto a linha da insalubridade. O alto nivel de atengdo ao dirigir por periodos
prolongados, a carga horaria de trabalho aumentada, a escassez de periodos regulares de
descanso entre outros fatores, podem ser determinantes sobre como esses individuos se
comportam, por exemplo, diminuindo os niveis de atividade fisica o que causa um decréscimo
da situagdo de satde desses individuos (PEREIRA et al., 2014; GIROTTO et al., 2016).

Sabemos que durante o exercicio de sua rotina laboral os motoristas precisam ficar
sentados para conduzir o veiculo. Essa posicdo mantida por longos periodos traz
complicacdes a saude, pois sobrecarrega todas estruturas musculoesqueléticas envolvidas,
desde a manutengdo da flexdo lombar, a reducao da lordose natural da coluna (MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2010), com isso a coluna vertebral sofre sobrecargas diversas
(ADAMS, 1995; PANJABI, 1992) o que implica dizer que, individuos que apresentam
medidas antropométricas acima dos niveis normais podem manifestar diferentes niveis de
dores, soma-se a isso a vibracdo do caminhdo que também exerce influéncia como agravante
(BARROS; ALEXANDRE, 2003). Todos esses fatores sdo determinantes para o
aparecimento de dores lombares.

Dor lombar ¢ considerada um crescente problema de satde publica, pois tem tido cada
vez mais impacto sobre a populagdo economicamente ativa (REIS; MORO; CONTIJO, 2003).
Diversos fatores podem influenciar no aparecimento da lombalgia, como estilo de vida,
obesidade (ANDERSON et al., 1997). Estudos epidemiologicos tém mostrado que até 80% da
populagdo apresentou ou apresentard um episodio de lombalgia durante a vida (BEURSKENS
et al., 1995; HOOGENDOORN et al., 1999).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar se existe relacdo entre as medidas
antropométricas de massa, estatura, altura tronco-cefalica, circunferéncia de cintura e
circunferéncia de abdomen com a prevaléncia de lombalgia em uma amostra de

caminhoneiros da cidade de Feira Nova, em Pernambuco.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 O setor de transporte no Brasil

Assim como em todo o mundo, a expansao do transporte rodoviario comegou a ser
uma preferéncia desde a década de 50, apoiando-se também na evolu¢do da industria
automobilistica ¢ o baixo custo dos derivados de petroleo, os quais sempre foram os
combustiveis predominantes dessa frota (SCHROEDER; CASTRO, 1996). Aqui no Brasil,
algumas peculiaridades determinaram o rumo da infraestrutura rodovidria, a mudanca da
capital do pais para a Regido Centro-Oeste, ¢ a quase exclusividade do planejamento do
transporte, até a década de 70, visando o crescimento da malha rodovidria no pais. No
decorrer desse processo de expansdo algumas dificuldades apareceram, causando alguns
problemas estruturais que repercutem até hoje, foram eles dificuldades na reproducdo de
padroes de financiamento, ambicdo em reproduzir metas, entre outros (SCHROEDER;
CASTRO, 1996).

A importincia do transporte rodoviario no Brasil ¢ tdo significativa que, apenas esse
modal, ¢ responsavel por mais da metade da matriz de transporte, mais precisamente 64,8% e
¢ também o que mais transporta cargas e passageiros no pais. Uma caracteristica que deve ser
citada, a qual pode explicar tais nimeros, ¢ a possibilidade de flexibilizacdo e alcance que se
tem quando se fala dessa modalidade transportadora (CNT, 2021).

Segundo dados da AGENCIA NACIONAL DE TRANSPORTE TERRESTRE
(ANTT), existem 1.064.205 transportadores com o cadastro ativo no RNTRC (Registro
Nacional de Transportador Rodoviario de Cargas). Dentre esses, 811.927 TAC
(Transportadores Autonomos de Cargas), 251.782 ETC (Empresa de Transporte de Cargas) e
496 CTC (Cooperativa de Transporte de Cargas). Levando em consideracao que cada ETC e
CTC abrange um aglomerado de profissionais, o nimero final de caminhoneiros ¢ maior que
o observado apenas na quantidade de registros, ademais, existem também os que nao possuem
registro ativo nesse 6rgao e os desempregados. O que leva a conclusdao de que no Brasil a

populacdo de caminhoneiros ultrapassa bastante a casa de 1 milhdo de profissionais.

2.1 Perfil Antropométrico dos Motoristas

A medida que a sociedade foi sofrendo modificagdes e evolucdes algumas coisas foram

aprimoradas e outras acabaram sendo prejudicadas. Um exemplo disso, ¢ que a partir da
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revolucdo industrial e mecanizagdo das atividades de trabalho, a classe proletaria e
paralelamente toda sociedade, passou a apresentar, cada dia mais, uma caracteristica
sedentaria, reducdo do gasto energético diario por conta de toda facilitagdo que essas
mudangas trouxeram. Atrelado a isso, existem agravos que nao contribuem para que esse
quadro melhore com o tempo, como caracteristicas ambientais, nivel de escolaridade e acesso
a informacao, esses ultimos sdo responsaveis por afetar a compreensiao do quao ¢ importante a
pratica de atividade fisica e outras formas de promocao de saude (CODARIN et al., 2010).

Profissionais que exercem sua funcao durante a noite sao acometidos por dificuldades
relacionadas a fisiologia e suas relagdes sociais sdo afetadas, uma vez que, a quase todas as
atividades acontecem durante o dia e por conta do seu turno de trabalho esses profissionais
estdo descansando ou indispostos para realizar alguma dessas. Isso ¢ um problema que deve
ser levado em consideracdo, pois esses tendem a ter menos oportunidades para buscar
melhorar seu condicionamento fisico e também aspectos de lazer e crescimento pessoal
(CODARIN et al., 2010; LIPOVCAN; LARSEN; ZGANEC, 2004). Levando-se em
consideracdo que a classe de motoristas de caminhdo tem como rotina cargas horarias de
trabalho muito irregulares, eles sdo bastante afetados por essas condicdes.

Mesmo sabendo que o calculo do IMC possui algumas limitagdes e que o ideal ¢
realizar a aplicagdo em conjunto com outra medida antropométrica para obter um dado mais
confidvel, essa medida ¢ uma das mais utilizadas para se ter uma no¢ao da composicao
corporal dos individuos. Ao analisar o perfil antropométrico desses profissionais, em relacdo a
essa métrica, percebe-se que uma parcela significativa encontra-se com niveis de gordura
elevados, caracterizando excesso de peso € muitas vezes o quadro de obesidade (MASSON;
INES, 2010; LEMOS; MARQUEZE; MORENO, 2014; CODARIN et al., 2010; DE PARIS
et al., 2013; ANDRUSAITIS, 2004; YOSEF; BELACHEW; TEFERA, 2019; SHARMA E
GANGULY, 2015; THIESE et al., 2015).

2.3 Postura Sentada

No intuito de aprimorar ainda mais o conhecimento sobre a postura sentada, se faz

necessario o entendimento de algo que se chama ergonomia.

A ergonomia pode ser definida como o estudo das relagdes entre o0 homem e seu
ambiente de trabalho, considerando fatores como o ambiente, fatores humanos,
tecnologia, organizagdo do trabalho, entre outros, objetivando manter o conforto e
bem-estar fisico e psicossocial do profissional. (FREIRE; SOARES; TORRES,
2017, p. 74).
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A definicao de posi¢do sentada, segundo Reis, Moro ¢ Contijo (2003), se da por uma
posi¢cdo em que a maior parte do peso corporal ¢ suportado pelas tuberosidades isquiaticas e
os tecidos adjacentes, os quais tecidos moles e outras por¢des dividem esse trabalho.

Contragdes isométricas sdo caracterizadas por uma ativagao estatica do musculo a qual
ndo acontece o alongamento e relaxamento das fibras. Durante essa acdo, a circulagao
sanguinea ¢ prejudicada causando um acumulo de metabolitos naquele meio, isso pode ser
uma das explicacdes para dores musculares agudas. Ao realizarmos esse trabalho
repetidamente alguns problemas podem aparecer, pois além do tecido muscular, as
articulagdes também sofrem com isso. Para que consiga manter o tronco ereto, o individuo
que se encontra na posi¢ao sentado, precisa recrutar intermitentemente os musculos
extensores da coluna, sendo acometido de pressdes interdiscais o que, a longo prazo, pode
causar degeneragdo dos discos, perda de resisténcia mecanica e diminui¢do da flexibilidade.
(GRANDJEAN; HUNTING, 1977)

O simples fato de se colocar na posi¢cdo sentado, a coluna vertebral e todo sistema
musculoesquelético passa a sofrer cargas diferentes das quais sofreria em qualquer outra
posi¢do. Quando se fala de uma maneira ideal, de como se deve permanecer na posi¢ao
sentado, ¢ considerado que as articulagdes do joelho e quadril devem estar formando um
angulo reto com os demais segmentos corporais, (KEEGAN apud MORO, 2011) mostrou que
a articulagdo do quadril ndo tem a liberdade de rotacionar em 90° e sim em 60° os 30°
restantes para disposi¢do na posi¢do sentada ereta € entdo compensado pela coluna lombar, o
que consequentemente leva a uma sobrecarga dos segmentos articulares dessa.

Na literatura existe um consenso de que fatores ergondémicos podem interferir na satide
dos individuos. Neste caso, a postura sentada por si s6 ¢ um fator de agravamento no
acometimento de lombalgia. (BRASIL et al., 2004; MACEDO 2005; PEDROSO et al., 2013;
MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010; ODY, 2018; POPE; GOH; MAGNUSSON,
2002; REIS; MORO; CONTLIO, 2003; HARRISON et al., 2000).

2.4 Dor Lombar em Caminhoneiros

A profissdao de motoristas de caminhdo por si s6 € um agravante para o quadro de dor
lombar, uma vez que vérias caracteristicas da sua pratica profissional refletem em seu quadro
de satde. Manutenc¢do da posicdo sentada por longos periodos, pouco periodo de descanso,

levantamento de pesos nos momentos de carga e descarga, vibracdes sofridas pelo caminhdo e
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muitas outros ja sdo conhecidos na literatura. (MACEDO, 2005; LEMOS; MARQUEZE;
MORENO, 2014)

Uma caracteristica que ¢ comum a essa classe ¢ o sedentarismo, os niveis de atividades
fisicas realizadas por esses profissionais sdo baixissimos. Eles justificam esse quadro
relatando os longos periodos de trabalho, e no pouco tempo que ndo estdo trabalhando optam
por tentar descansar ou realizar alguma atividade de lazer (SANTOS, 2008). O sedentarismo
por si s6 também mostrou relagdo com o quadro de dor lombar (THORBJORNSSON et al.,
2000)

Quando se fala da prevaléncia de lombalgias, na popula¢ao de motoristas de caminhao
essa ¢ de 53%, e na populacdo em geral de 38%, segundo Joseph e colaboradores (2020), o
que demonstra que essa categoria sofre ainda mais com esse quadro.

Ao analisar 63 motoristas de uma transportadora no estado de Minas Gerais, Kilesse
(2005) constatou que 34,9% daquela amostra relataram sofrer algum tipo de desconforto
muscular na regido das costas, em até um ano antes da realizacdo da pesquisa. Lemos,
Marqueze e Moreno (2014) através de seu estudo, o qual estudaram 460 motoristas em sete
filiais de uma transportadora do estado de Sao Paulo, observou que 27,9% dos pesquisados
disseram sofrer dores nas costas, e entre esses, 6,1% foram impossibilitados de realizar
alguma atividade habitual, no Gltimo ano, por conta desse episddio de dor.

Santos (2008) avaliou 400 motoristas, que tinham como rota de transporte o Porto Seco
em Uruguaiana-RS, e constatou que 46% sentiam algum desconforto no corpo e a parte do
corpo mais relatada foi a regido lombar (23%). Por sua vez, Cartaxo, Gomes e Dias (2018)
analisaram dados de 30 motoristas de caminhdo na Paraiba e observaram que, de toda

amostra, 76,7% deram relato positivo para desconfortos musculares da regido lombar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

O objetivo deste estudo foi analisar se existe correlagdo entre as medidas
antropométricas, massa corporal, estatura, altura tronco-cefalica, circunferéncia da
cintura e do abdomen e a prevaléncia de desconfortos na regido lombar em uma

amostra de caminhoneiros da cidade de Feira Nova.

3.2 Especificos

e Verificar a prevaléncia de dores lombares através do Questionario Nordico

Musculoesquelético;
o Aferir as medidas antropométricas de massa, estatura, altura tronco-cefalica,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do abdomen dos participantes;

e Correlacionar as medidas antropométricas com a prevaléncia de dores lombares.
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4 METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de campo, transversal e exploratorio, quantitativo e qualitativo. A

amostragem tem a caracteristica ndo-probabilistica por conveniéncia a fim de evitar

concentracao dos sujeitos.

Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada na cidade de Feira Nova — PE, na Sede do Society do Dielson,

em uma sala reservada e apropriada, visando cuidar da privacidade do avaliado, para a
realizacdo das coletas, mantendo-se todos os cuidados ¢ medidas sanitarias adotadas contra

COVID-19, como uso de mascara, higienizagdo das maos e local arejado e ventilado.

Amostra de Participantes
A amostra foi composta por 19 caminhoneiros residentes da cidade de Feira Nova — PE,

todos encontravam-se aptos para exercer sua fun¢do, possuindo habilitagdo, com mais de 1

ano de profissdo, maiores de 20 anos de idade e do sexo masculino.

Recrutamento dos Participantes
Os voluntarios foram previamente contatados através de uma rede social, por meio da

qual foi explicado como iria funcionar todos os procedimentos. Através do agendamento e
disponibilidade de cada um, o pesquisador foi convidando-os participantes a comparecer ao

local da coleta para realizagdo da mesma.

Instrumentos de Coleta de Dados
Para a mensuragdo das dores musculares foi utilizado o Questiondrio Nordico

Musculoesquelético (QNM) disponibilizado pelo avaliador. Foi aplicado também uma
adaptacdo do diagrama de Corlett e Manenica (1980) buscando a quantificagdo da dor
mensurada. Para coletar a medida da massa corporal foi utilizada uma balanca digital com
precisdao de 100 g, um estadidometro de parede foi utilizado para coletar as medidas de estatura
e altura tronco-cefalica e uma fita antropométrica flexivel de 150 centimetros com precisdo de
0,1 cm foi utilizada para coletar as medidas de circunferéncia da cintura e circunferéncia do

abdomen.

Procedimentos para a coleta de dados
Apods a explicagdo dos procedimentos de coleta e aceite do participante, 0 mesmo

assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), permitindo a continuidade da

pesquisa. Em seguida, foi aplicado um questionario sociodemografico para obter mais
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informacdes sobre a populacdo analisada (em anexo), na intengdo de ser preservado o
anonimato, os questionarios nao foram identificados.

Foi aplicado o Questiondrio Nordico Musculoesquelético (QNM) (BARROS;
ALEXANDRE, 2003) que ¢ uma ferramenta muito eficiente e simples quando se pretende
mensurar dores musculares, principalmente em um grupo de trabalhadores. O QNM ¢
constituido de uma ilustragdo do corpo com a visdo de costas, dividido em 9 partes
anatomicas, pesco¢o, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/maos, parte
inferior das costas, quadril/coxas, joelhos e tornozelo/pés, trés nos membros superiores, trés
nos inferiores ¢ 3 no tronco, com perguntas que seguem a ordem: prevaléncia anual;
incapacidade funcional nos ultimos 12 meses; procurou um médico nos ultimos 12 meses e
prevaléncia semanal. Em conjunto buscando um dado numérico relacionado a dor, foi
aplicado uma adaptagdo do Diagrama de Corlett ¢ Manenica (1980), o qual apresenta uma
figura representando o corpo em posicdo anatdmica dividido em 12 segmentos, pescoco,
ombros, costas superior, média e inferior, brago e antebrago, nadegas, coxas e pernas. Em
uma tabela ¢ referida um score para o nivel de dor relatado, (1) nenhum desconforto ou dor,
(2) algum desconforto ou dor, (3) moderado desconforto ou dor, (4) bastante desconforto ou
dor e (5) extremo desconforto ou dor. O presente estudo fez uma adaptagao e analisou apenas
a regido das costas média e inferior.

Em seguida, foi realizada a medida da massa corporal, através de uma balanca
eletronica, o individuo foi orientado a ficar na posi¢ao de pé, com afastamento lateral dos pés
estando os mesmos sobre o centro da plataforma, na posi¢ao anatdmica com o peso do corpo
igualmente distribuido entre ambos os pés e com a cabeca posicionada horizontalmente no
plano de Frankfurt. Os avaliados utilizaram o minimo de roupas possivel e a medida foi
registrada com uma aproximacao de 100g (GORDON et al., 1988).

Foi fixado um estadiometro portatil na parede, o avaliado precisou estar descalgo ou
com meias finas, ele ficou em posicdo anatomica sobre a base do aparelho formando um
angulo reto com a borda vertical do mesmo. O avaliado distribuiu o peso igualmente sobre os
dois pés, a cabega posicionada no plano horizontal de Frankfurt, os bragos relaxados. O
avaliado manteve os calcanhares unidos e tocando a borda vertical do estadidometro. Os pés
estiveram com sua parte anterior levemente afastados. As escapulas e os gluteos e a porgao
anterior do cranio ficaram em contato com a borda vertical do aparelho. Um comando foi
dado solicitando que o avaliado realizasse uma inspira¢do profunda e que mantivesse a
postura ereta, sem que alterasse o peso sobre os calcanhares, até que a medida fosse coletada,

o cursor do aparelho ficou localizado na regido mais alta da cabe¢ca com uma pressao a qual
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comprimia apenas os cabelos. A medida foi realizada com uma precisdo de 0,1 centimetros e
os horarios em que foi realizada a coleta também constam no banco de dados (GORDON et
al., 1988). Para realizar a medida da altura tronco-cefalica, foi utilizado o mesmo
estadiometro de parede. O voluntéario sentou-se no solo, com as pernas estendidas a frente, os
quadris formando um angulo de 90° com o tronco e as superficies posteriores da cintura
pélvica, da cintura escapular e da regido occipital em contato com a parede. A cabega esteve
orientada segundo o plano de Frankfurt e ambas as maos sobre a coxa. Foi solicitado que o
avaliado realizasse uma inspiragdo profunda e que mantivesse a postura ereta até que a
medida tivesse sido coletada, o cursor superior ficou localizado na regido mais alta da cabega
com uma pressdo que comprimia apenas os cabelos. A medida foi realizada com uma precisao
de 0,1 centimetros e os horarios em que foram coletadas também foram anotados (GORDON
et al., 1988).

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com o individuo em pé, com
abdomen relaxado, peso igualmente distribuido entre as pernas com os bragos estendidos, os
pés estiveram proximos e paralelos. A regido que foi retirada a medida, estava desprovida de
roupa, entdo foi solicitado que o individuo respirasse fundo e ao final da expiragdo foi
coletada a medida, tomando cuidado para que a fita ndo pressionasse e deformasse a pele do
avaliado. Foi realizada no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, com uma
precisdo de 0,1 centimetros.

Para a realizagdo da medida da circunferéncia de abdomen o avaliador usou as mesmas
referéncias da medida da cintura descrito acima, alterando, por fim, o local do sitio anatémico
onde foi disposta a fita, na regido de maxima extensdo do abdomen segundo a OMS

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao correlacionar as medidas antropométricas, massa corporal, estatura, altura tronco-
cefalica, circunferéncia da cintura, circunferéncia do abdomen e a prevaléncia de desconfortos

na regido lombar, o presente estudo obteve os seguintes resultados.

Tabela 1-Caracteriza¢ao da amostra em relacao aos dados so6cio demograficos: idade, tempo
de profissdo, tempo de condugdo e tempo de descanso. (n=19)

Variavel Média Desvio Padrao
Idade (Anos) 33,8 9,4
Tempo de Profissao (Anos) 11,8 7,9
Horas/dia de conducao 12,6 2,9
Horas/dia de descanso 7,5 2,7

Fonte: O Autor, (2021).

Tabela 2-Caracterizacdo da amostra em relagcdo aos dados socio demograficos: fumante, uso
de alcool, pratica de exercicios, estado civil e natureza do trabalho. (n=19)

Variavel n (%)
Fumante Sim 5 26,3
Nio 14 73,7
Uso de alcool Sim 14 73,7
Naéo 5 26,3
Pratica de exercicios Nenhuma 12 63,2
Futebol 4 21
Caminhada 2 10,5
Ciclismo 1 53
Estado Civil Solteiro 9 47,4
Casado 10 52,6
Natureza do Trabalho Auténomo 8 42,1
Empregado 11 57,9

Fonte: O Autor, (2021).
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Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra em relagao aos dados antropométricos: massa corporal,
estatura, altura tronco-cefalica, circunferéncia da cintura, circunferéncia do abdémen e IMC
de forma estratificada. (n=19)

Variavel Média = DP Maixima Minima
Massa (Kg) 94,9 + 26,5 158,4 56,4
Estatura (cm) 1743 + 6,8 189,5 162,9
Altura Tronco-Cefalica (cm) 89,6 +4,9 98 78,2
Circunferéncia de Cintura (cm) 104,6 + 18,4 140 74,5
Circunferéncia de Abdéomen (cm) 107,4 + 14,1 150 81,2
IMC (kg/m?) 31,2+8,0 51 20,3

IMC- indice de massa corporal
Fonte: O Autor, (2021).

Figura 1. Distribui¢do de acordo com o relato do acometimento de dor ou desconforto ou dorméncia nos
ultimos 12 meses.

Parte Superior das
Costas 42,1% Cotovelos 5,3%

Punhos/M2os 26,3%

Ombros 36,8%

Parte Inferior das

Pescoco 47,4% Costas 73,7%

Tornozelo/Pés 21,0%
Quadril/Coxas 21,0%

loelhos 36,8%

Dados descritivos obtidos através do Questionario Nordico-Musculoesquelético (QNM). Resultados
demonstrados como percentual (n=19). Fonte: O Autor, (2021).

A prevaléncia de dor lombar encontrada na amostra foi de 73,7%. Através de uma
adaptagdo do diagrama de Corlett e Manenica (1980), analisando apenas a parte para
quantifica¢do da dor na regido lombar (costas média e inferior), percebeu-se que 26,3% (n=5)
dos caminhoneiros relataram nenhum desconforto ou dor na regido analisada, enquanto 73,7%

(n=14) responderam positivamente. Sendo 21% (n=4) classificando como “algum desconforto
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ou dor, os que disseram sofrer “moderado desconforto ou dor” foram 48% (n=9) e 5% (n=1)

relatou sentir “bastante desconforto ou dor”. A figura 2 ilustra os dados supracitados.

Figura 2. Distribuicao de acordo com o relato do nivel de desconforto na regido inferior das costas.

2-21% 1-26%

‘ 4-5%

3-48%

Legenda: 1- Nenhum desconforto ou dor; 2- algum desconforto ou dor, 3- moderado desconforto ou dor e 4-
bastante desconforto ou dor. Dados quantificados através de uma adaptagdo do diagrama de Corlett ¢ Manenica
(1980).

Fonte: O Autor, (2021).

Tabela 4 - Indice de correlagdo entre as variaveis analisadas. (n=19)

Variavel Coeficiente de Correlacio (p) Valor de (p)
Dor x Altura Tronco-Cefalica 0,001 0,99
Dor x CC 0,09 0,71
Dor x IC 0,04 0,87
Dor x CA 0,01 0,95
Dor x IMC 0,12 0,63
Dor x Massa 0,04 0,86
Dor x Estatura 0,11 0,64

Correlagdo entre a dor lombar e variaveis antropométricas. Correlacdo realizada pelo teste de correlagdo de
Spearman. CC- Circunferéncia da cintura; IC- Indice de conicidade; CA- Circunferéncia do abdémen. Nivel de
significancia p<0,05. Fonte: O Autor, (2021).

Através do teste de correlagdo de Spearman, foi realizada a verificagdo da correlagao
entre as variaveis coletadas e a prevaléncia de dor lombar. A tabela 3 ilustra o resultado

estratificado do teste estatistico, o qual constata, que em nenhuma das varidveis analisadas foi
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encontrado correlagdo estatisticamente significativa, portanto o acometimento dessa condi¢ao
por parte dos caminhoneiros nao esta relacionado com seu perfil antropométrico e sim, com
outros fatores de agravo.

A populagdo de motoristas de caminhdo carrega consigo uma prevaléncia ao
acometimento de desconfortos osteomusculares na regido lombar maior do que na populacao
em geral, 53% e 38% respectivamente (JOSEPH. et al. 2020). Esse dado ¢ preocupante
levando em consideragdo a importancia dessa classe para a manuten¢do do transporte no
Brasil.

Uma vez que nao foi encontrada correlagdo em relagdo ao perfil antropométrico, alguns
fatores podem explicar o quadro de lombalgia enfrentado por esses profissionais. Macedo
(2005) em seu trabalho mostrou que o cansaco fisico/mental, periodos prolongados na posi¢ao
sentado, vibragdes e trepidacdes sofridas por conta do veiculo se mostraram favoraveis ao
agravo.

Pope, Goh e Magnusson (2002) mostram também que profissdes de motorista ¢ aquelas
que tém caracteristicas sedentérias sao acometidos por lombalgias e os fatores de risco tendem
a ser um consenso, como a postura durante a pratica, que também podem levar ao
aparecimento de desconfortos na regido do pescogo, ombro e braco, assim como os individuos
que durante sua jornada de trabalho sdo acometidos a vibragdes de corpo inteiro.

Magnitudes elevadas de vibracdo de corpo inteiro foram altamente relacionadas a
lombalgias, uma vez que atingem diretamente a estrutura da coluna vertebral, que causam
sobrecarga sobre os discos intervertebrais acarretando importantes consequéncias mecanicas,
criando tensdes elevadas no tecido. (POPE; GOH; MAGNUSSON, 2002; FUNAKOSHI et
al., 2004; BOVENZI; HULSHOF, 1999).

As lombalgias tém seu aparecimento vinculado a questdes multifatoriais. Evidéncias
mostram que durante as trocas de marcha, por conta do movimento da perna ao acionar a
embreagem, os motoristas sofrem pressdes intradiscais maiores, levando a tendéncia de uma
flexdo lombar e do tronco, essa desencadeada pelo movimento do brago (ANDERSON, 1974
apud MACEDO, 2005).

No estudo, de Miyamoto e colaboradores (2000), que analisaram 153 motoristas de
caminhdo que trabalhavam em uma industria quimica, 50,3% apresentaram dor lombar e os
fatores que se relacionaram com a incidéncia desse quadro foram tempo de servigo irregular,
curto tempo de descanso e longo tempo de condugdo em um dia.

Jadhav (2016) que analisou 233 colaboradores de uma empresa de transporte na India,

detectou que os motoristas de caminhao ao apresentarem quadros de lombalgia, ndo procuram
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tratamento para as mesmas, o que retarda a recuperagdo. A justificativa que apresentam ¢ de
que a rotina e carga horaria de trabalho elevada os atrapalham. Com isso a propria profissao
se torna um fator de risco para lombalgias.

Na India, em outra empresa de transportes, 59 motoristas foram entrevistados ¢ grande
parte apresentou algum tipo de comorbidade, tais como, deficiéncia visual, hipertensdo
arterial e anemia, entretanto vale destacar que a mais relevante dentre elas foi a prevaléncia de
dor lombar (54%), em todos esses casos ndo houve perspectiva de melhora no decorrer do
tempo. Diante disso, os fatores que se mostraram relevantes para o aparecimento desse
quadro, como rotina de trabalho, carga horaria, curto tempo de descanso, longo tempo na
posicdo sentada, vibragdes de corpo inteiro, entre outros, sdo caracteristicas da pratica
profissional (SHARMA; GANGULY, 2015).

Assim como nesse estudo, ao buscar os fatores de agravo para o acometimento das
lombalgias, Saporiti e colaboradores (2010) analisaram 300 motoristas de uma transportadora
de cargas especiais no Espirito Santo. Neste, ndo encontraram valor significativo entre as
medidas antropométricas avaliadas, encontraram apenas uma correlagdo entre o relato de dor
e o tempo de trabalho na empresa, mostrando que as caracteristicas do processo de trabalho
dessa empregadora geram desgastes nos individuos.

Castro, Correa € Drumont (2010) analisaram 20 motoristas de taxi, em uma empresa de
Belo Horizonte, e mostraram através do célculo do IMC, que 50% desses apresentavam
sobrepeso e 20% obesidade, 35% do taxistas foram diagnosticados com a circunferéncia
abdominal >94 cm, o que indica um risco alto de complicacdes metabodlicas, 85% dos
entrevistados disseram sofrer algum tipo de incomodo osteomuscular, dentre os quais 41%
eram na regido da coluna lombar. O estudo também ndo detectou relagao entre o IMC e essas
queixas de dores lombares. E sugerido ainda que estratégias relacionadas a ergonomia fossem
atribuidas a esses individuos, visando uma possivel melhoria deste quadro, uma vez que
agravos como a posicao sentada e elevada carga horaria, estdo dentro do processo de trabalho
daqueles motoristas.

Analisando exames médicos de motoristas (88.246 exames), que constavam em um
banco de dados on-line de uma empresa privada nos Estados Unidos, Thiese e colaboradores
(2015), constataram que 53% dos individuos apresentavam obesidade, IMC >30,0 kg/m?. Essa
variavel por sua vez mostra ter evidente influéncia nos quadros clinicos dessa populagao,
como lesdes ou doencas na coluna lombar, dor na regido lombar, doengas cronicas, entre

outras. A discrepancia entre os resultados da pesquisa realizada nos Estados Unidos em
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relacdo ao presente estudo, justifica-se pela metodologia adotada por eles, tais como a coleta
ndo ter sido realizada pelos autores do trabalho e o (n) ser bem maior.

Em um trabalho que avaliou 195 motoristas na cidade de Ribeirdao Preto — SP, tendo
como objetivo avaliar a ocorréncia de problemas osteomusculares nessa populagdo, Swerts
(2013) utilizou 0 QNM e o diagrama de Corlett para mensurar as dores musculares e seu grau,
respectivamente. Em 72,8 % da amostra foi encontrado IMC acima de 25 kg/m? ao
correlacionar esse dado com a presenga ¢ a intensidade da dor, os tornozelos foram as tnicas
regides corporais que apresentaram correlacdo negativa, nas demais porgdes do corpo foi
evidenciado uma relagdo direta, ou seja, quanto maior o IMC a intensidade da dor relatada foi
maior. Portanto, mesmo que os resultados desse trabalho sejam diferentes do presente estudo,
acredita-se que a justificativa para isso seja o fato do (n) do estudo realizado no estado de Sao
Paulo ser aproximadamente 10 vezes maior.

Em um estudo que analisou 3.182 individuos de 20 anos ou mais, em seus domicilios na
cidade de Pelotas — RS, demonstraram uma prevaléncia significativa do quadro de dor lombar,
com isso percebeu-se que a populagdo que relatou trabalhar sentada, sofrer vibragdes durante
o trabalho e que tinham um IMC mais elevado apresentaram maior grau dessa comorbidade.
Portanto nesse estudo enfatiza-se que o IMC mostrou relagdo diretamente proporcional com a
lombalgia (SILVA MC et al, 2004). Apesar de os resultados do trabalho acima referido serem
diferentes dos apresentados na presente pesquisa, ¢ importante ressaltar que os dados, na
pesquisa da cidade de Pelotas — RS, foram obtidos através do relato dos entrevistados, ja no
presente estudo as medidas antropométricas foram coletadas in loco por um avaliador

treinado.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que ndo existe correlagdo entre a prevaléncia
de dor lombar com as varidveis antropométricas analisadas. Portanto, a presenga de dor
lombar nessa populacdo pode estar associada a outros fatores, tais como, manutengao
prolongada da posicdo sentada, carga horaria de trabalho irregular, poucos periodos de

descanso, vibragdes de corpo inteiro, baixo nivel de atividade fisica, entre outros.
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ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

(BARROS; ALEXANDRE, 2003).

DISTURBIOS MUSCULD-ESQUELETICOS
Por favor, responda &5 questies colocando um “X° no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocd nunca fenha tido problemas am qualquer parte do seu compo. Esta figura mostra como © corpo ol dividido. Vock deve decidir, por si
mesmo, qual pane esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos itimos. 12 mesas, Nos ditimos 12 E Nos dlbmos 7
meses, vook teve | wvood fol impedido(a) de meses, vook | dias, vooh teve
problemas (como reafizar atvidades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da drea em?
darméncia) em: trabalho, atividades da saide (médico,

domésticas e de lazer) fisicterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: _Enndn;hum‘

Onse Osim| [ONse OSm | CONse Osm | CONse [JSm |

Onge [Osm | [Onge [sim OnNge [Osm | ONae [Osim

ARTE SUPERIOR | a0 [ sim OnMge [ 8im CInNae  [Jsim | ONae [ sim

TOVELOS Onse [ISim CINse [JSim CONae Osm | ONae [OSim

‘_m;a_h[]m Osim | [CInse [ISm Cnge [ISm | CJN&s  []8im

RARTE INFERIOR | Mg [Jsim | [OMse [J&m | Onso [:l-sm Onae  [Sim

e 1 - |
N;:m.«nmucom,t!m Osim | [CINse [JSim ONse [Osm |ON&e [Sm

ONo Osm| ONo Csm | ONse [Jsim |ONse Osim

g  —
- e
‘;ggnomost | Onse CIsim | [INse  [I8im COnse [sm |[CONso [JSim




ANEXO B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Questionario Sociodemografico

1. Data de Nascimento: Sexo: M( ) F( )
2. Cor-Raca

3. Estado Civil: Solteiro () Casado ( ) Divorciado ( )

4. Fumante: Sim( ) Nao( )

5. Uso de Alcool: Sim( ) Nao( )

6. Quanto tempo exerce a profissdo:

7. Natureza do Trabalho: Autonomo () Empregado ()

8. Quantas horas/dia dirige:

9. Quantas horas/dia de sono:

10. Esporte/Atividade Fisica: Sim (

) Nao( ) Qual:

Vezes por Semana:
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ANEXO C - DIAGRAMA DE CORLETT E MANENICA (1980)

Escala progressiva da intensidade de desconforto

1 2 3 4 5
Nenhum Algum Moderado Bastante Extremo
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor | desconforto/dor




