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ABSTRACT | INTRODUCTION: The changes in the world of 
work haved a significant impact on tasks, capturing versatility 
and increasing the pace of work, causing an increase in low 
back pain. OBJECTIVE: To describe the profile of workers with 
low back pain treated at a unit specialized in Occupational 
Health in Baixada Santista. METHODS: This is an observational 
cross-sectional and exploratory study. A documentary analysis 
of the open records of workers attended at the Reference 
Center for Occupational Health (CEREST), in Santos-SP, from 
July 2014 to July 2015 was carried out, with a list of low back 
pain and diagnosis in the following clinical methods for “Other 
dorsopathies” (M51 to M54) according to ICD-10. The data 
were selected: demographic, clinical variables, professional 
categories, among others. RESULTS: Of the 502 medical 
records, 21.9% (n = 110) reported complaints of low back pain 
and clinical diagnosis by ICD-10. There was a predominance of 
females (58.2%), aged between 35 and 45 years (50.9%) and 
low education, with incomplete primary education (35.4%). 
Still, 23.7% of individuals were absent from work and 85.0% 
were registered on the work card (CLT). The most prevalent 
professional categories were domestic services, 28.3% (n = 31) 
and cleaning activities, 19.1% (n = 21). Of the subjects, 68.2% 
had assistance from physiotherapists. CONCLUSION: The 
prevalence was higher in women, in workers trained and away 
from work, in the sector of domestic services and cleaning 
activities, in low education and in the age group considered 
productive for work.

KEYWORDS: Spinal diseases. Lumbar pain. Worker's health. 
Health service. Public health.

RESUMO | INTRODUÇÃO: As transformações no mundo do 
trabalho têm propiciado o acúmulo de tarefas, exigências 
de polivalência e aumento do ritmo de trabalho, ocasionan-
do um aumento de lombalgias. OBJETIVO: Descrever o perfil 
de trabalhadores com lombalgia, atendidos em uma unidade 
especializada em Saúde do Trabalhador da Baixada Santista. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo observacional transversal 
e exploratório. Ocorreu análise documental de prontuários 
abertos de trabalhadores atendidos no Centro de Referência 
em Saúde do Trabalhador (CEREST) de Santos-SP, no período 
de julho de 2014 a julho de 2015, com queixa de lombalgia e 
diagnósticos nosológicos estabelecidos para “outras dorsopa-
tias” (M51 a M54) segundo a CID-10. Foram obtidos os dados: 
demográficos, variáveis clínicas, categorias profissionais, en-
tre outras. RESULTADOS: De 502 prontuários, 21,9% (n=110) 
apresentaram queixa de lombalgia e diagnóstico clínico pela 
CID-10. Houve predomínio do sexo feminino (58,2%), na faixa 
etária de 35 a 45 anos (50,9%) e baixa escolaridade, com ensi-
no fundamental incompleto (35,4%). Ainda, 23,7% dos sujeitos 
estavam em situação de afastamento do trabalho e 85,0% com 
registro em carteira de trabalho (CLT). As categorias profissio-
nais mais prevalentes foram de serviços domésticos, 28,3% 
(n=31) e atividades de limpeza, 19,1% (n=21). Dos sujeitos, 
68,2% tiveram assistência de Fisioterapeutas. CONCLUSÃO: A 
prevalência foi maior no sexo feminino, de trabalhadores for-
mais e afastados do trabalho, do setor de serviços domésticos 
e atividades de limpeza, de baixa escolaridade, e com a faixa 
etária considerada produtiva para o trabalho. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças da coluna vertebral. Dor lombar. 
Saúde do trabalhador. Serviço de saúde. Saúde coletiva. 
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Introdução

A precarização do trabalho vem avançando, com maior 
exploração do trabalho e o decréscimo de amparo so-
cial aos trabalhadores, seguindo as novas lógicas de 
gestão do capital, e com isso muitos adoecimentos vem 
surgindo entre os trabalhadores1. Isso afeta a qualidade 
de vida e tem ocasionado distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (DORT) e lombalgias ocupa-
cionais em trabalhadores de diversas categorias profis-
sionais que desempenham atividades com demandas 
psicossociais e sobrecarga física de trabalho, como for-
ça, repetitividade e posturas inadequadas2.

Neste sentido, entre as doenças do trabalho estão as 
dorsopatias, sendo um problema de saúde pública em 
vários países e que causam prejuízos econômicos para 
a sociedade3. As dorsopatias são categorizadas majo-
ritariamente em: cervicalgias, dores torácicas, trans-
tornos dos discos intervertebrais, espondiloses, radi-
culopatias e as lombalgias que são as mais comuns3. 
As doenças da coluna lombar têm representado uma 
das principais causas de incapacidade e de afastamen-
to das atividades de trabalho, por motivo de doença4. 
Aproximadamente 60% a 80% da população é acome-
tida pelo quadro de lombalgia durante a vida5. 

As lombalgias são caracterizadas por dores referidas 
entre as margens costais e a prega glútea, e usual-
mente acompanhada de limitação dolorosa ao mo-
vimento, além de que é considerada um importante 
problema de saúde pública, tendo em vista que pode 
interferir nas relações sociais, econômicas, profissio-
nais e culturais6. Ainda, é considerada a maior causa 
de transtornos de saúde relacionados ao trabalho, 
incapacitando trabalhadores com menos de 45 anos, 
podendo também ocasionar invalidez prematura7. 

Vários são os fatores de risco para as lombalgias. Entre 
as exposições ocupacionais de risco encontram-se a 
posição sentada por tempo prolongado, o trabalho 
físico intenso e pesado, exigências de movimentos 
de rotação e flexão de tronco durante as atividades, 
ações de empurrar e puxar objetos, além da exposição 
à vibração de corpo inteiro8. Também se encontram 
os fatores relacionados à organização do trabalho, 
como ritmo acelerado, realização de movimentos re-
petitivos, não valorização do trabalho pela chefia e por 
outros profissionais, e questões conflituosas de rela-
cionamento interpessoal e do trabalho em equipe9. 
Algumas profissões são de risco para as lombalgias, 
entre elas estão: motoristas de ônibus, mecânicos, 

operadores de máquinas, e trabalhadores vinculados 
aos setores de serviços gerais e de limpeza7. 

Cabe salientar que a lombalgia se torna crônica quan-
do os sintomas são recorrentes por mais de 12 se-
manas, e cerca de 5 a 10% dos casos de lombalgias 
agudas tornam-se crônicas10. Os casos crônicos de 
dor lombar geram aumento nos gastos com recursos 
em saúde, como também ausências e afastamentos 
do trabalho geradas pelas incapacidades nas funções 
físicas, mentais e sociais6. A dor lombar crônica impe-
de muitas vezes a execução satisfatória de atividades 
de vida diária, como de trabalho e até do lazer, fazen-
do com que os sujeitos acometidos se sintam com 
medo de realizar as suas atividades11.

Este estudo teve o objetivo de descrever o perfil de 
trabalhadores com lombalgia, atendidos em uma 
unidade especializada em Saúde do Trabalhador da 
Baixada Santista. 

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal e 
exploratório, descritivo e com resultados quantita-
tivos. Foi realizado em um Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador (CEREST), da cidade de Santos-
SP. Este serviço compõe a Rede Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST) e atende 
aos trabalhadores com suspeita de doenças que 
estejam relacionadas ao trabalho ou submetidos a 
ameaças, seja física ou mental, de qualquer catego-
ria profissional, com ou sem registro em carteira de 
trabalho, vinculados à serviços públicos ou privados, 
como também na situação de autônomos ou desem-
pregados. Além disso, o CEREST de Santos é uma uni-
dade regional que foi criada em 1990, com território 
de abrangência e de ações que agregam os municí-
pios de Santos, São Vicente e Praia Grande.

Ocorreu o levantamento de dados de prontuários 
abertos de trabalhadores atendidos neste serviço, no 
período de 01 de julho de 2014 a 01 de julho de 2015, 
tendo como critérios de seleção: queixa de lombalgia 
em consulta inicial, de ambos os sexos, e com faixa 
etária entre 35 a 55 anos. A escolha deste período se 
deu pelo andamento de um projeto com atuação de 
fisioterapeutas e realizado junto aos trabalhadores 
com lombalgia na época. Após a seleção dos prontuá-
rios, foram obtidos os seguintes dados: demográficos 
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(idade, sexo, escolaridade e município de residência); profissão, queixa em consulta inicial, diagnóstico clínico; e se 
houve o encaminhamento para o tratamento fisioterapêutico. 

Realizou-se o agrupamento dos diagnósticos, conforme a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), sen-
do selecionados para as análises desse estudo, os sujeitos com diagnósticos clínicos referente às “outras dor-
sopatias” (M50 a M54). Para a categorização profissional foi utilizado o setor/atividade profissional, segundo a 
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE), que é um instrumento utilizado pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), aplicado a todos os agentes econômicos que estão envolvidos na produção de 
bens e serviços. Os dados foram registrados no programa Microsoft Excel® e depois foi realizada uma análise 
descritiva dos dados por meio do software R Development Core Team®, em que as variáveis categóricas foram 
apresentadas em tabelas de frequências absolutas e relativas.

O estudo foi devidamente conduzido sob preceitos éticos, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), sob parecer número 44711715.8.0000.5505.

Resultados 

Foram analisados 502 prontuários abertos de trabalhadores que foram atendidos no CEREST de Santos, no pe-
ríodo de 01 julho de 2014 a 01 de julho de 2015. Destes prontuários, 21,9% (n=110) trabalhadores apresentavam 
queixa de lombalgia em consulta inicial e o diagnóstico clínico estabelecido pela CID-10 entre M51 a M54. Na 
tabela 1 estão demonstrados alguns dados sociodemográficos e situação de emprego registrados. 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e situação de emprego dos trabalhadores

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.2931


388

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Agosto;10(3):385-392
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i3.2931 | ISSN: 2238-2704 

Os diagnósticos clínicos mais prevalentes entre os trabalhadores foram M54.5 (dor lombar baixa) com 54,5%, 
M51.2 (outros deslocamentos discais intervertebrais especificados) com 33,6%, e M54.4 (lumbago com ciática) 
com 18,2%. Além disso, 39,1% apresentaram mais de um diagnóstico clínico relacionado às “outras dorsopatias”. 

Na tabela 3 encontram-se os dados referentes às atividades profissionais, de acordo com a Classificação Nacional 
de Atividades Econômicas (CNAE).

Tabela 3. Categorias profissionais dos trabalhadores de acordo com a CNAE

De acordo com os dados demonstrados na tabela 1, a maioria (58,2%) dos trabalhadores eram do sexo feminino. 
Alguns sujeitos se encontravam em situação de afastamento do trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro Social 
(INSS) (17,3%), alguns em licença médica (6,4%), e outros estavam ativos no trabalho (9,1%). Além disso, 85,0% 
dos sujeitos tinham registro em carteira de trabalho (CLT). Além disso, a maioria dos trabalhadores residiam na 
cidade de Santos-SP (96,3%).

Na tabela 2 estão demonstrados os diagnósticos clínicos encontrados junto aos sujeitos.

Tabela 2. Diagnósticos clínicos dos trabalhadores encontrados e estabelecidos entre M50 a M54 (CID-10)
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O setor/atividade de trabalho mais encontrado foi o 
de “serviços domésticos”, com 28,3%, seguido de “ati-
vidades de limpeza”, com 19,1%, e “outras” com 13,6%. 
Diversas profissões foram encontradas nos prontuá-
rios, entre elas: auxiliar de limpeza (10,0%), empregada 
doméstica (10,0%), faxineira (7,2%), ensacador (4,5%). 
Entre as outras atividades estiveram: ajudante geral, 
auxiliar de serviços gerais, caminhoneiro, cozinheira, 
cuidador (a) de idosos, vigilante com percentuais va-
riando entre 0,9 a 1,8%.  Ademais, cabe ressaltar que 
em somente 8,1% dos prontuários havia o registro de 
comunicado de acidente de trabalho (CAT). 

Além disso, 68,2% receberam tratamento fisiotera-
pêutico, e os demais, 31,8% apenas tiveram a indi-
cação de tratamento medicamentoso. E dos sujeitos 
que foram encaminhados para algum fisioterapeuta, 
a maioria era do sexo feminino (58,7%). 

Discussão

Muitos trabalhadores apresentaram a queixa de 
lombalgia em consulta inicial, porém sem o registro 
conclusivo de um diagnóstico clínico, por este motivo 
foram selecionados somente 110 prontuários. Seria 
importante para o serviço e usuário obter um diag-
nóstico clínico para o tratamento, como também um 
diagnóstico funcional e fisioterapêutico, porém nem 
sempre os sujeitos retornavam ao serviço com os 
exames clínicos solicitados, talvez por se “perderem” 
na rede de serviços, indicando dificuldades na inter-
setorialidade entre os serviços de saúde, havendo a 
necessidade de maiores investigações a este respeito. 
Em outro estudo realizado no mesmo serviço, a lom-
balgia também foi prevalente entre os trabalhadores 
e 8,8% dos prontuários analisados (n=431) também 
não constavam um diagnóstico clínico estabelecido12.

Em relação ao sexo, a maioria dos trabalhadores 
eram do sexo feminino. Há uma maior prevalência 
de dor lombar no sexo feminino, e tendendo à maior 
progressão, quanto maior for a idade13. A alta preva-
lência de dor lombar no sexo feminino pode ocorrer 
pelo fato das mulheres estarem expostas principal-
mente à repetitividade, posição viciosa, e trabalho 

com exigências de grande velocidade em movimen-
tos e repetitivos6,8,9,14,15. Várias categorias profissionais 
já foram apontadas com maiores prevalências para 
as lombalgias, sendo muitas delas desempenhadas 
majoritariamente por mulheres, como serviços dos 
setores domésticos, limpeza, alimentação, informal 
(diaristas) e têxtil (costureiras)2.

Além disso, a maioria dos trabalhadores tinham ida-
de acima de 40 anos. As lombalgias crônicas são mais 
comuns nas faixas etárias acima de 40 anos6,8,10, e 
há relações entre o aumento de idade e a maior fre-
quência de incapacidade por dor lombar, devido ao 
fato do envelhecimento tender a provocar mudanças 
degenerativas e progressivas na coluna vertebral6,8. 
Em relação ao sexo feminino, as mulheres estariam 
mais expostas às maiores cargas ergonômicas e com 
trabalhos repetitivos3, justificando entre outros fato-
res a incidência elevada de dor lombar. Outro fator 
de risco está relacionado à baixa escolaridade e às 
profissões menos especializadas e que não exigem 
muitas qualificações6. 

Dos prontuários que continham a informação do ní-
vel de escolaridade (81,9%), a maioria (65,6%) apre-
sentou baixa escolaridade, considerada até o ensino 
médio incompleto. Obstante a isso, a baixa escolari-
dade é um dos fatores de risco para lombalgias por 
predispor os trabalhadores às exigências no trabalho 
com esforços físicos e repetitivos16. A escolaridade 
tem sido considerada um importante fator de risco 
para a lombalgia, sendo inversamente correlaciona-
das, ou seja, quanto menor à escolaridade, maior a 
tendência à lombalgia e quanto maior a escolarida-
de, menor a probabilidade8. Hartvigsen et al. (2018)8 
sugerem que os mecanismos que explicam os efei-
tos da baixa escolaridade na lombalgia incluem ex-
posições ambientais e de estilo de vida em grupos 
socioeconômicos diferentes, menor conhecimento 
e educação em saúde, que não estão disponíveis ou 
adequadamente direcionados às pessoas com baixa 
escolaridade. Eles reforçam ainda que, na rotina das 
pessoas com baixa escolaridade, tanto no domicílio, 
como no trabalho, é comum a presença de ocupações 
variadas e com aumento da carga física de trabalho, 
que também são fatores de risco para a dor lombar.
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Em relação à situação de trabalho, e dos prontuários 
que continham este registro, 17,3% se apresentavam 
em situação de afastamento do trabalho, que pode 
estar atrelado à cronicidade da doença, que pode di-
ficultar o reingresso ao mercado de trabalho17. Esta 
situação de afastamento do trabalho pode gerar so-
frimento aos trabalhadores, pela perda do papel so-
cial, pelas dificuldades em afazeres domésticos, an-
tes facilmente realizáveis, e pelos possíveis conflitos 
familiares decorrentes das limitações físicas impos-
tas pela doença11. 

A dor nas costas idiopática foi a primeira causa de in-
validez e de auxílio-doença no Brasil, e o diagnóstico 
de Dorsalgia (M.54) apresentou elevada incidência, 
pela não especificação do local de dor16. Entende-se 
dessa forma que a ausência de diagnóstico clínico 
expresso no prontuário pode ser um fator de dificul-
dade para aprofundamentos investigativos e clínicos 
para os fisioterapeutas, cabendo reflexões visando 
melhorias nos registros dos prontuários. Em relação 
aos diagnósticos clínicos apontados, os mais preva-
lentes foram: M54.4 com 54,5%, M51.2 com 33,6%, e 
M54.4 com 18,2%. O diagnóstico de dor lombar bai-
xa (M54.5) está dentro da subclasse das dorsalgias 
(M54). E a dor lombar baixa está entre as doenças 
relacionadas ao trabalho18. 

Em relação aos setores/atividades registrados, quase 
a metade dos trabalhadores (47,4%) estavam vincula-
dos ao setor de serviços domésticos e de atividades de 
limpeza. Em alguns estudos, já foram apontadas maio-
res prevalências de dores lombares em trabalhadores 
que executam a atividade de limpeza11,16,19,20. Diversas 
ocupações, muitas vinculadas às más condições de tra-
balho, estão relacionadas com a presença de lombal-
gias. Com as mudanças que tem ocorrido no mundo 
do trabalho, houve nos diversos setores da socieda-
de, com insurgência da informalidade, flexibilizações, 
multitarefas e precarização das condições de trabalho, 
pautadas em políticas neoliberais, alicerçadas nas fa-
las do desenvolvimento econômico global1. Com isso, 
quadros de lombalgias e incapacitações funcionais 
tornam-se objeto de grande preocupação em políticas 
públicas, especialmente em países pobres ou em de-
senvolvimento, como o Brasil. A incapacidade por dor 
lombar é mais alta nas faixas etárias produtivas para 
o trabalho em todo o mundo, o que é especialmente 
preocupante nos países de baixa e média renda em 
que o emprego informal é comum e as possibilidades 
de modificação no emprego são limitadas8.

Além disso, foi notado um percentual baixo (8,1%) de 
notificação para os acidentes de trabalho, o que pos-
sivelmente pode estar atrelado à subnotificação de 
CAT. Figueira et al. (2017)20 expressam que as notifi-
cações de acidentes de trabalho não refletem a reali-
dade, havendo uma estimativa de que para cada caso 
notificado, nove não foram notificados. Eles reforçam 
que situações relacionadas com distúrbios muscu-
loesqueléticos tendem a ser ocultadas, já que não é 
considerado simples a relação de nexo causal com o 
trabalho. Ainda, apesar de haver outras formas para 
a emissão da CAT, esta situação comumente fica sob 
a decisão do empregador, sendo importante tam-
bém a análise do comportamento dos empregadores 
frente às comunicações e também acerca de ações 
preventivas, cabendo maiores fiscalizações, investi-
gações e estudos.

No contexto sobre os encaminhamentos para tra-
tamento fisioterapêutico, 68,2% dos trabalhadores 
foram encaminhados. Os tratamentos para dores 
lombares realizados por fisioterapeutas são muito 
importantes, sendo fundamentais em casos crônicos, 
pois visam uma melhor qualidade de vida aos pa-
cientes21-23. Além disso, a maioria dos trabalhadores 
encaminhados para este serviço era do sexo femini-
no. O maior percentual de procura pelo tratamento 
fisioterapêutico é de mulheres, quando comparadas 
aos homens, aspecto que indica um padrão cultural, 
onde a mulher se mostra mais preocupada com o 
cuidado que o homem22, situação que merece maio-
res aprofundamentos em estudos futuros.

O estudo apresentou limitações, por se tratar de um 
único serviço de saúde e de seleção de um agrupa-
mento de diagnósticos clínicos e em um determinado 
período. Uma dificuldade encontrada, foi a falta de 
informação de alguns dados nos prontuários (dados 
de escolaridade e situação atual de emprego), sendo 
o serviço notificado na época, visando aprimoramen-
tos. Porém ressalta-se a importância dessas informa-
ções para futuros aprofundamentos, como também 
uma maior atuação e engajamento dos fisioterapeu-
tas, com análise e perspectiva para avaliação da saú-
de funcional dos sujeitos, podendo-se inclusive uti-
lizar a classificação internacional de incapacidade e 
funcionalidade em saúde (CIF).
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Conclusão

O estudo possibilitou descrever os dados sobre o 
perfil de trabalhadores acometidos com lombalgia 
e atendidos em um serviço especializado em saúde 
do trabalhador na Baixada Santista. A prevalência foi 
maior no sexo feminino, de trabalhadores formais e 
afastados do trabalho, do setor de serviços domés-
ticos e atividades de limpeza, de baixa escolaridade, 
e com a faixa etária considerada produtiva para o 
trabalho. Futuras pesquisas podem aprofundar as 
informações trazidas junto aos trabalhadores com 
lombalgia, e em outros serviços de saúde.
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