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RESUMO 
 

 

Os trabalhadores de carga são aqueles que realizam o carregamento e o 
descarregamento de cargas em caminhões, recebem o nome de estivador quando 
atuam em portos marítimos, e chapas quando atuam nas cidades tanto na área 
urbana quanto na zona rural. Com o decorrer da atividade de transporte de carga 
esses trabalhadores estão susceptíveis a sofrerem lesões na coluna. A coluna 
vertebral é responsável pelo movimento e sustentação do corpo, a mesma é 
formada por cinco seguimentos: cervical, torácico, lombar, sacral e cóccix. 
Alterações na coluna vertebral, decorrentes de atividades cotidianas e de atividades 
físicas laborais, podem ser a origem de dor lombar ou lombalgias. A lombalgia pode 
ser causada por doenças de caráter degenerativas, neoplásicas e/ou inflamatórias, 
ainda por fatores congênitos, vícios posturais, enfraquecimento da musculatura ou 
predisposição reumática. O estudo tem por objetivo evidenciar a relação entre 
lombalgia em trabalhadores de carga, tendo em vista o impacto que ela pode gerar. 
O método utilizado para realizar o estudo foi de caráter descritivo, do tipo revisão de 
literatura. As evidências apresentadas foram relevantes para a atuação do 
fisioterapeuta nos níveis de atenção a saúde, tendo em vista aspectos preventivos e 
promocionais à saúde, na qual a cartilha produzida serve como instrumento didático. 
 
 
Palavras-chave: Ergonomia. Doenças Ocupacionais. Incapacidades Funcionais. 
Dor Lombar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Cargo workers are those who carry out the loading and unloading of cargo on trucks, 
are called stevedores when they work in seaports, and plates when they work in 
cities in both the urban and rural areas. During the course of the cargo transport 
activity, these workers are susceptible to suffering spinal injuries. The spine is 
responsible for the movement and support of the body, it consists of five segments: 
cervical, thoracic, lumbar, sacral and coccyx. Changes in the spine, resulting from 
daily activities and work overloads can be the source of low back pain or low back 
pain. Low back pain can be caused by degenerative, neoplastic and / or inflammatory 
diseases, as well as by congenital factors, postural vices, weakening of the muscles 
or rheumatic predisposition. The study aims to show the relationship between low 
back pain in cargo workers, in view of the impact it can generate. The method used 
to carry out the study was descriptive, of the literature review type. The evidence 
presented was relevant to the performance of the physiotherapist at the levels of 
health care, in view of preventive and promotional aspects to health, in which the 
booklet produced serves as a didactic instrument. 
 
 
Keywords: Ergonomics. Occupational diseases. Functional Disabilities. Backache. 
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INTRODUÇÃO 

 

Chapa é o nome dado aos trabalhadores avulsos, que prestam serviço de aos 

caminhoneiros que precisam carregar ou descarregar mercadorias. Além de auxiliar 

os caminhoneiros com as rotas, sendo uma espécie de guia, apresentando assim 

rotas alternativas, com o intuito de evitar grandes congestionamentos. (TRIBUNAL 

SUPERIOR DO TRABALHO, 2012). 

O estilo de trabalho dos trabalhadores de carga podem desencadear 

disfunções relacionadas à dor na coluna vertebral, essas alterações emergiram-se 

após a Revolução Industrial no século XIX, visto que o novo modelo de trabalho 

favoreceu o surgimento de doenças ocupacionais e de fatores de riscos que 

comprometem a estabilidade do sistema musculoesquelético da coluna dorsal (COX, 

2002). 

A dor sentida na coluna lombar pode ser classificada em dois tipos: aguda e 

crônica, quais apresentam características e sintomas diferenciados, sendo a 

manifestação identificada como leve ou intensa. É considerado dor aguda, quando 

os sintomas prevalecem pelo período de até três, sendo que em casos nos quais os 

sintomas ultrapassem período de três meses, considera-se dor crônica, qual pode 

durar anos. (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012; MOTTA, 2012). 

A lombalgia, popularmente conhecida como “dor nas costas”, refere-se às 

alterações osteomioarticulares mais frequentes nas sociedades industriais, ou seja, 

é uma patologia que se desenvolve frequentemente em trabalhadores industriais. De 

um modo geral a dor lombar pode acometer cerca de 70% da população brasileira 

(MASCARENHAS; SANTOS, 2011; CORDEIRO, 2019). 

Segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID), as “dores nas 

costas” indicam a possibilidade de algumas patologias como a cervicalgia, 

lombalgia, ciatalgia, espondilolistese, osteofitose, radiculopatia (HAGEN; TAMBS; 

BJERKEDAL, 2002; TRAMONTIN, 2013). 

Conforme dados da Previdência Social de 2013, dentre as doenças 

ocupacionais mais notificadas, estavam as sinovites, tenossinovites e lombalgias  

(BRASIL, 2014).
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Assim, como toda doença e/ou distúrbio, a lombalgia pode causar 

incapacidades funcionais no indivíduo. Incapacidade funcional nada mais é que a 

dificuldade ou impossibilidade de realizar Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD)  

(NUNES et al., 2009). 

As causas das dores lombares podem ser multifatoriais, com isso a avaliação 

deve ser realizada de maneira generalista, ou seja, elabora-se o diagnóstico não só 

mediante sintomas apresentados, mas sim através de exames de imagem, histórico 

de atividades pregressas e atual do indivíduo, avaliação física de inspeção e 

palpação. A avaliação cinética funcional do fisioterapeuta é realizada por meio da 

presença de incapacidades refletidas nas ABVDs. Pode-se citar como alterações, a 

diminuição da mobilidade do tronco, enfraquecimento muscular, desvios posturais, 

além das dores irradiadas para os membros inferiores, que modificam a marcha 

(ALBINO et al., 2011; MASCARENHAS; SANTOS, 2011; LEITE, 2016; MOLEY, 

2018). 

A realização deste trabalho visa evidenciar a relação da lombalgia em 

trabalhadores de carga, apontando fatores desencadeantes e implicações que a 

mesma pode gerar no individuo. Vale mencionar que o trabalho tem como intuito 

final a produção de uma cartilha de orientação ergonômica, quanto ao 

posicionamento correto do transporte manual de carga, bem como a configuração 

anatômica adequada de descanso na cama enquanto dorme. Tendo em vista 

aspectos preventivos e de promoção à saúde.  

Os aspectos preventivos tem o intuito de resolver de forma precoce um 

problema gerado para que eles não se agravem, nos trabalhadores de carga 

algumas medidas preventivas podem ser realizadas como, por exemplo, o 

fortalecimento da musculatura da coluna dorsal, correção postural, aplicação da 

ergonomia, aumento de tempo de laser e descanso. 
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1 OBJETIVOS 

 

1.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 

Evidenciar a relação entre lombalgia em trabalhadores de carga. 

 

1.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

Discorrer a respeito da anatomia da coluna vertebral; 

Apontar as principais incapacidades relacionadas à dor lombar; 

Demonstrar a postura adequada para apanho e carregamento da carga; 

Elaborar material educativo, do tipo cartilha, como prática promotora em 

saúde. 
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2 METODOLOGIA PROPOSTA 

 

2.1 TIPO DE ESTUDO 
 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão de literatura. O presente 

referencial teórico que compõe a pesquisa baseia-se em publicações, apresentadas 

em um período de 19 anos, ou seja, de (2001 - 2020). Datados em bases de dados 

do Google Acadêmico, Biblioteca Eletrônica Científica Online, Repositórios 

Científicos Digitais, Revistas Online, Portais Brasileiros do Governo, Portais 

Brasileiros da Saúde. Tendo como Palavras-chave: Ergonomia, Doenças 

Ocupacionais, Incapacidades Funcionais e Dor Lombar. Foram utilizadas ao todo 63 

publicações, dentre elas: 30 foram em Revistas Cientificas, 12 em Portais Brasileiros 

do Governo e da Saúde, 9 em Repositórios Científicos Digitais, 3 em Livros Físicos, 

4 em Livros Online, 2 em Manuais Científicos, 2 em Jornais Eletrônicos e 1 TCC de 

Graduação. Vale ressaltar que entre essas publicações 5 são em língua estrangeira 

– inglês, e que o Acervo Literário Físico utilizado foi da Biblioteca Júlio Bordignon. 

 

 

2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 

A busca foi realizada em bases científicas seguras, de publicações em língua 

portuguesa e inglesa dos últimos 10 anos, porém também foram usadas referências 

dos últimos 20 anos. Vale mencionar que foram inclusas duas publicações remotas 

dos anos de (1984 e 1991), que foram de essencial importância na produção do 

referencial teórico. Como critério de exclusão foi descartado todo o arquivo que não 

obedecesse ao tema abordado, que fossem de bases não confiáveis ou de acesso 

privado. Bem como também publicações em língua estrangeira que não fosse o 

inglês. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1 CHAPAS 
 

Os chapas são classificados como trabalhadores avulsos temporários, ou 

seja, que prestam serviço á inúmeras empresas sem um vínculo empregatício, onde 

o pagamento pelo trabalho prestado é realizado em forma de rateio (TRIBUNAL 

SUPERIOR DO TRABALHO, 2012; BRASIL, 2017). 

Segundo a Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT), Lei nº 12.023 de 27 de 

Agosto de 2009, o trabalhador avulso é: 

 
“aquele que presta serviço nas áreas urbanas ou rurais de caráter 
intermitente sem vínculo empregatício, mediante intermediação obrigatória 
do sindicato da categoria por meio de acordos e convenções coletivas de 
trabalho para execução de tarefas”. 
 

Existem dois tipos de trabalhadores avulsos: o trabalhado avulso portuário e o 

não portuário. O trabalhador avulso portuário também chamado de estivador é 

regido pela Lei nº 8.630, de 25 de fevereiro de 1993, do Órgão Gestor de Mão de 

Obra – OGMO, e pela Lei dos Portos nº 12.815, de 5 de junho de 2013. Essa classe 

tem por encargo a atuação em portos marítimos, onde o mesmo é responsável por 

receber e conferir cargas de navios, vigiar embarcações, consertar cargas e 

movimento de mercadorias em geral (BRASIL, 2013; MARTINEZ, 2014). 

Já o trabalhador avulso não portuário é a classe em que os chapas pertencem 

regidos pela CLT lei nº 12.023/2009, essa classe atua nas zonas urbanas ou rurais 

com a movimentação de mercadorias (carga, descarga, posicionamento, 

acomodação, reparação de carga, pesagem, embalagem, dentre outros), tendo à 

obrigatoriedade a intervenção de um sindicato (BRASIL, 2009; TRIBUNAL 

SUPERIOR DO TRABALHO, 2012; MARTINEZ, 2014; BRASIL, 2017). 

O constante trabalho de carregamento de peso desenvolvido pelos chapas 

pode desenvolver patologias, e, com isso incapacidades na realização de 

determinadas funções do cotidiano. A proteção da coluna vertebral é de fundamental 

importância quando o assunto é prevenção e promoção à saúde, pois, é ela que 

detém a distribuição tanto da carga corporal, quanto das aplicadas externamente 

(ALMEIDA et al., 2006; OLIVEIRA; BRAZ, 2016).  
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3.2 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL 

 

A coluna vertebral é também conhecida como coluna espinhal ou espinha 

dorsal. A mesma é formada por vários ossos denominados vértebras, que estão 

dispostos em vários seguimentos, a saber: 7 vértebras cervicais, 12 vértebras 

torácicas, 5 vértebras lombares, 5 vértebras sacrais fundidas e 1 cóccix. Como 

mostra a Figura 1 (TORTORA; DERRICKSON, 2017). 

 

Figura 1 – Coluna Vertebral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: TORTORA e DERRICKSON. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 

p. 138, (2017). 

 

A espinha dorsal se dispõe de cinco partes: cervical, torácica, lombar, sacral e 

cóccix formando articulações, que de maneira segmentar formam o eixo 

craniocaudal, tendo como características específicas curvaturas fisiológicas: cifoses 

e lordoses. Essas articulações são formadas por vertebras, disco, ligamentos, 

músculos, vasos sanguíneos e nervos, que por sua vez atuam como sistema de 

sustentação, equilíbrio, postura e movimento do corpo (NATOUR, 2004; TORTORA; 

DERRICKSON, 2017). 
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A principal função da coluna vertebral é proteger a medula espinhal, sustentar 

a cabeça e costelas, permitir amplos movimentos como uma haste flexível. Na 

Figura 2 podemos observar os movimentos básicos que a coluna vertebral pode 

realizar (TORTORA; DERRICKSON, 2017). 

 

Figura 2 - Movimentos Básicos da Coluna Vertebral. 

Fonte: Adaptado. Klippel JH, Dieppe PA, eds. Rheumatology,(2001). 

 

Para que a coluna dorsal tenha uma grande estabilidade de sustentação, faz-

se necessário a presença dos músculos. As musculaturas que dão suporte ao tronco 

são os músculos oblíquos internos e externos, transverso do abdômen, multífidos, 

eretores espinhais e retos do abdômen, especificamente, o músculo transverso do 

abdômen possui pouca função de mobilidade, mas sim de estabilização para a 

sustentação de cargas (GOUVEIA; GOUVEIA, 2008). 
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No que se refere à região lombar, pode-se afirmar que é formada por um 

conjunto de cinco vértebras classificadas como as maiores da coluna vertebral, essa 

região faz junção com a coluna torácica e a sacral, as junções citadas são 

apresentadas como tóraco-lombar e lombossacral respectivamente. Essa região 

ainda é responsável por suportar a cavidade abdominal e permite a mobilidade entre 

a parte torácica e a pelve (DANGELO; FATTINI, 2007; LIMA; SANTOS, 2017;).  

A coluna é considerada o pilar de sustentação e locomoção do corpo humano, 

e com isso está sujeita a danos, como por exemplo, as algias que se dão devido às 

lesões musculares, degeneração dos discos intervertebrais, desgaste articular, 

traumas ósseos e posturas erradas (SILVA et al., 2012). 

 

 

3.3 A DOR 
 

O intuito de manter os músculos da coluna fortalecidos é corrigir o seu 

posicionamento e alinhamento, evitando assim o desconforto da dor. Em 1979 a 

International Association for the Study of Pain (IASP) que é uma sociedade 

promovente de pesquisas relacionadas à compreensão, prevenção e tratamento da 

dor, definiu a dor como uma experiência sensorial e emocional desagradável 

associado a um dano tecidual real ou potencial (ALMEIDA et al., 2008; RIBEIRO, 

2018). 

A dor, é um processo fisiológico de fundamental importância, visto que é um 

reflexo de proteção do organismo, que busca evitar o agravamento ou dano a um 

tecido. A característica da fisiologia da dor é chamada de nocicepção, termo usado 

para representar o reconhecimento de sinais dolorosos no corpo, que uma vez 

instalado será transmitido do sistema nervoso periférico até o sistema nervoso 

central. O processo de nocicepção se dá em quatro etapas (KLAUMANN; WOUK; 

SILLAS, 2008; RACHLIN, 2010; SILVA; RIBEIRO FILHO, 2011): 

 Transdução – impulso doloroso recebido pelos nociceptores e 

transformado em potencial de ação; 

 Transmissão – Impulso é conduzido até corno posterior da medula 

espinhal; 

 Modulação – No corno dorsal da medula espinhal, o impulso é modulado 

antes de chegar a níveis superiores do sistema nervoso central; 
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 Percepção – O impulso é integrado e percebido como dor; 

A algia mais decorrente na coluna vertebral encontra-se na região lombar, 

visto que possui maior grau de mobilidade, o que acarreta em um esforço maior nas 

funções diárias. O excesso de mobilização acaba gerando fadiga muscular, 

estresse, tensão, abuso de esforço físico e má postura. Com isso são 

desencadeados estímulos dolorosos, também nomeados como lombalgia (SILVA et 

al., 2012; SOBRAL et al., 2013). 

 

3.4 LOMBALGIA 

 

A lombalgia nada mais é que dor na região lombar, ou seja, parte inferior da 

coluna vertebral. A mesma é caracterizada como uma condição clínica de dor 

intensa ou moderada, qual pode ser classificada como aguda ou crônica. Existem 

diversas causas possíveis para a lombalgia, tais como: doenças (inflamatórias, 

neoplásicas, degenerativas), deformidades congênitas, enfraquecimento muscular e 

predisposição reumática (MARQUES et al., 2001; FERREIRA; NAVEGA, 2010). 

Segundo Logen e Brandolf (2018), podem-se distinguir dois tipos de 

lombalgias: lombalgia aguda ou simples e lombalgia crônica. A lombalgia aguda é 

aquela dor acometida de maneira brusca com ações simples de vida diária, como 

por exemplo: levantar da cadeira, uma queda, empurrar um móvel, carregar um 

objeto pesado, dentre outros. Já a lombalgia crônica possui características 

complexas, sendo conhecida como dor em longo prazo e pode ser iniciada de uma 

simples dor aguda e persistir por anos ou décadas.  

Além de possuir uma classificação, a lombalgia pode conter três tipos de 

dores: local, irradiada e referida, a saber (MOLEY, 2018). 

 A dor local é aquela que acomete uma região especifica da coluna, 

geralmente causada por uma lesão muscular, artrite, entorse ou lesão discal, 

e a mesma pode ser melhorada com a mudança de posição. 

 Dor irradiada é aquela que além de acometer a região lombar caminha para 

os membros inferiores, geralmente atinge um ou os dois membros, na parte 

de trás, podendo percorrer ate o joelho ou ate os pés. Esse tipo de dor pode 

ser acompanhado de formigamento e indica compressão de raiz nervosa 
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motivada por uma doença: hérnia de disco, osteoartrose, osteofitose, 

escoliose.  

 Dor referida se caracteriza por aquela sentida em uma região diferente da 

causa real, ou seja, é como se a dor lombar fosse sentida com mais 

intensidade, em um órgão, por exemplo, porém é difícil apontar o local exato.  

 

 

3.5 RELAÇÃO ENTRE A LOMBALGIA E A ATIVIDADE LABORAL  
 

As enfermidades na coluna se destacaram principalmente após a Revolução 

Industrial no século XIX, haja vista que o novo modelo de trabalho favoreceu o 

aparecimento de muitos fatores de riscos, que acabam comprometendo a 

estabilidade do sistema musculoesquelético da coluna vertebral, acarretando assim 

o aparecimento de acidentes de trabalho e/ou doenças ocupacionais (COX, 2002). 

Para constatar um acidente de trabalho ou uma doença ocupacional, faz-se 

necessário a emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT), que por sua 

vez é um documento emitido pela empresa para saber a definição. O acidente de 

trabalho é também conhecido como trajeto, ou seja, é o acidente ocorrido em um 

curto período de tempo no exercício da atividade laboral, seja ele ocorrido no 

deslocamento de casa para o trabalho ou do trabalho para casa, que provoque 

danos funcionais ao colaborador, afetando assim a realização do exercício. Já a 

doença ocupacional é aquela desenvolvida pelo ambiente de trabalho ou pela 

atividade realizada em um período de tempo maior, vale ressaltar que a doença 

precisa estar registrada pelo Ministério do Trabalho e pela Previdência Social e 

possuir como causas, fatores: mecânicos, químicos, biológicos ou físicos (BRASIL, 

2019).  

Mediante a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991 em seu artigo 19 de 

Benefícios da Previdência Social, dispõe que: 

 

“Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercício do trabalho a serviço de 
empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercício do trabalho dos 
segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesão 
corporal ou perturbação funcional que cause a morte ou a perda ou 
redução, permanente ou temporária, da capacidade para o trabalho”. 
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O novo modelo de trabalho baseado no avanço tecnológico acabou 

favorecendo a implantação das máquinas, porém reduziu os movimentos corporais 

ou repetitivos dos trabalhados enquanto manuseavam as máquinas, desencadeando 

assim, distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (BARBOSA et 

al., 2014). 

As DORTs são problemas que podem atingir os músculos, tendões, líquidos 

sinoviais, nervos e ligamentos. Ocorrem com algumas sintomatologias, como: dor, 

parestesia, sensação de peso e fadiga (LELIS et al., 2012). 

Podem-se citar algumas patologias que são consideradas como doenças 

relacionadas ao trabalho e seus respectivos Códigos Internacionais de Doenças - 

CID: Síndrome cervicobraquial (M53.1); Dorsalgia (M54); Cervicalgia (M54.2); 

Ciática (M54.3); Sinovites e Tenossinovites (M65); Lesões do Ombro (M75); Bursite 

do Ombro (M75.5); Epicondilite Lateral (M77.1); outros transtornos dos tecidos moles 

– mialgias (M79) (HAEFFNER et al., 2018). 

Conforme Schilling (1984) as doenças do trabalho se dividem em três grupos: 

I. Doenças em que o trabalho foi à causa essencial, como acidentes de 

trabalho e doenças reconhecidas legalmente; 

II. Doenças que tem o trabalho como um fator contribuinte; 

III. Doenças que tem o trabalho como agravante dos distúrbios existentes; 

A dor ocupacional dificilmente é causada por um trauma direto, na maioria 

das vezes ela se resulta num quadro de esforço intenso, relacionadas às funções 

dentro do ambiente de trabalho. Os fatores de risco para o surgimento das 

lombalgias ocupacionais são (COX, 2002): 

 Trabalho físico pesado; 

 Posturas de trabalho estáticas ou irregulares; 

 Inclinar-se e girar o tronco frequentemente; 

 Levantar, empurrar e puxar; 

 Trabalho repetitivo; 

 Vibrações; 

 Psicológicos e psicossociais; 

 Sobrecarga de peso carregado; 
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3.6 RELAÇÃO DA LOMBALGIA E AS INCAPACIDADES FUNCIONAIS 
 

Segundo a classificação de Schilling em (1984), a lombalgia ocupacional é 

caracterizada como II, quando o trabalho causa o aparecimento da doença. Sendo 

caracterizada como III quando o trabalho funcionar como fator agravante de uma 

disfunção já existente (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010). 

Secundário a análises estatísticas, as DORTs são consideradas a segunda 

maior causa de afastamento de trabalho. A Figura 3 abaixo ressalva os quantitativos 

de auxílios–doenças liberados, e a incidência das patologias no Brasil em 2011 

(LIDA; GUIMARÃES, 2018). 

 

Figura 3 – Benefícios por auxílios-doença acidentários concedidos segundo os vinte 

códigos da CID, em 2011. 

Fonte: Ministério da Previdência. 
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Já conforme a Previdência Social, no ano de 2013 a lombalgia aparece em 

terceiro lugar entre as doenças ocupacionais mais notificadas, ficando apenas atrás 

das lesões no ombro: sinovites e tenossinovites (BRASIL, 2014).  

Assim como toda doença ou distúrbios, a lombalgia pode causar incapacidade 

em realizar funções. Incapacidade funcional nada mais é que a dificuldade ou 

impossibilidade de realizar ABVD (NUNES et al., 2009). 

Nas empresas esses distúrbios do trabalho acarretam redução no 

desempenho funcional, alterações emocionais, queda de produtividade do 

funcionário e o aumento de absenteísmo, que geram despesas indenizatórias por 

parte da empresa (ABREU; RIBEIRO, 2010; LELIS et al., 2012). 

As alterações funcionais encontradas no trabalhador com diagnóstico de 

lombalgia são: redução da mobilidade do tronco, desvios posturais, dores irradiadas 

para os membros inferiores, modificação de marcha, além da presença de fadiga 

muscular e estresse (ALBINO et al., 2011; GARCIA et al., 2001; LEITE, 2016). 

Vale observar que os estilos de vida externos dos trabalhadores de carga 

podem influenciar diretamente no surgimento da lombalgia e de outras patologias. 

Os fatores ligados com o estilo de vida são: obesidade, tabagismo, etilismo, prática 

de esportes ou hobbies, idade avançada ou a presença de um segundo emprego 

(MARCONATO; MONTEIRO, 2015). 

A obesidade além de provocar doenças cardiovasculares, ocasiona a 

diminuição da resistência física do trabalhador aumentando o risco da dor lombar. O 

tabagismo e o etilismo estão ligados diretamente com a baixa escolaridade e 

decaída renda mensal, podem ter surgido a partir de fatores psicossociais como 

traumas e discriminações, mas podem também complicar agravos à saúde mental 

de um trabalhador como, por exemplo, estresse e ansiedade. A presença de um 

segundo emprego e a prática de esportes ou hobbies podem implicar no cansaço 

físico do trabalhador, bem como fadiga muscular que por sua vez terá impacto na 

rotina de levantamento e carregamento de carga (FERREIRA et al., 2011; 

MARCONATO; MONTEIRO, 2015; VALENÇA; ALENCAR, 2018). 

No trabalhador de carga as influencias da lombalgia com a incapacidade 

funcional são semelhantes de modo geral, pois acarretará diminuição de 

movimentos e de produtividade. Vale ressaltar que nas ABVDs esse trabalhador 

apresentará dificuldade em levantar da cadeira ou da cama, arrastar um móvel 

dentro de casa, além de alterações na marcha (CARGNIN et al., 2019). 
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3.7 ERGONOMIA 
 

A palavra ergonomia é derivada do grego, no qual ergon significa (trabalho) e 

normos (regras), ela é uma ciência aplicável a um conjunto de sistemas e tarefas, 

tendo como intuito melhorar a segurança, promover saúde, conforto e rendimento no 

ambiente de trabalho (DUL; WEERDMEESTER, 2012; LIDA; GUIMARÃES, 2018). 

Como forma de resolução ou minimização dos distúrbios ocupacionais foi 

criada na época da Segunda Guerra Mundial a ergonomia, disciplina esta criada 

para regularizar os postos de trabalhos dos militares e posições no local de trabalho. 

No Brasil a ergonomia foi implantada por volta do ano de 1960, motivada pelos 

diversos casos de acidentes ocorridos durante a Revolução Industrial. A ergonomia 

tem por objetivo adaptar o local de trabalho ao colaborador, tendo em vista a sua 

segurança e bem-estar, por meio de técnicas e desenvolvimento industrial (FILHO; 

LIMA, 2015; FERREIRA, 2015). 

Na Figura 4 observa-se o posicionamento incorreto que pode causar dano às 

vértebras e aos discos intervertebrais, provocando lesões discais e desgaste 

articular. Por outro lado, ilustra também a posição na qual o peso da carga ficará 

distribuído sobre as articulações vertebrais (LIDA; GUIMARÃES, 2018). 

 

Figura 4 – A carga sobre a coluna vertebral deve incidir na direção do eixo vertical, 

distribuindo assim o peso sobre os discos. 

Fonte: LIDA e GUIMARÃES. ERGONOMIA: Projeto e Produção. p.168, (2018). 

 
 

Já na Figura 5, é demonstrada a posição incorreta e correta de apanhar o 

objeto no chão. A flexão do tronco pode gerar estresse ou fadiga muscular na região 
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lombar, bem como sobrecarregar a articulação. O correto se fazer é colocar a força 

nos membros inferiores, especificamente os músculos da coxa mantendo sempre a 

coluna ereta (LIDA; GUIMARÃES, 2018). 

 

Figura 5 – O levantamento de cargas deve ser feito com a coluna em posição 

vertical, usando-se a musculatura das pernas. 

Fonte: LIDA e GUIMARÃES. ERGONOMIA: Projeto e Produção. p.168, (2018). 

 

Segundo a International Organization for Standardization (ISO) Norma Nº 

11228-1, recomenda-se um limite de peso para cada pessoa, sendo 25 kg para 

homens e 20 kg para mulheres como forma de prevenção de riscos a saúde 

(SABADIN; SEVERO, 2016). 

 

3.8 ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA 

 

A fisioterapia tem um papel muito importante na melhora da dor, na promoção 

e prevenção da qualidade de vida. Existem duas ferramentas muito importantes que 

podem ser utilizadas para avaliação tanto da intensidade da dor lombar quanto do 

grau de incapacidade funcional gerada pela lombalgia. 

A Escala Visual Analógica - EVA consiste numa medida unidimensional, 

formada por uma linha horizontal ou vertical, com 10 centímetros de comprimento. 

Nas extremidades apresenta descrições como "Sem Dor" e na outra "Dor Máxima". 

O paciente é solicitado a marcar uma cruz ou um traço perpendicular à linha no 

ponto que representa a intensidade da sua dor. Posteriormente, mede-se em 
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centímetros a distância entre o início da linha (que corresponde à zero) e o local 

assinalado, obtendo-se uma classificação numérica (BRASIL, 2003). 

O questionário ou escala de Oswestry é um instrumento utilizado para avaliar 

irregularidades na coluna, o mesmo é constituído por dez questões com seis 

alternativas de resposta. O total de valor das respostas varia de 0 a 100, visto que 

zero é considerado normal e 100 apresentando inabilidade. Para quantificar o grau 

de incapacidade é somado as 10 questões e divididos por 5 e em seguida é 

multiplicado tudo por 100, com isso se obtém o valor de incapacidade em graus 

(GHIZONI et. al., 2011). 

Ela pode agir na atenção primária à saúde, de maneira preventiva com os 

chapas, através de orientações posturais no levantamento e transportes de cargas 

manuais. Além da ergonomia já supracitada anteriormente, o profissional 

fisioterapeuta pode recorrer a protocolos de tratamento e a ginástica laboral 

(SOUSA; KELLY; MARTINHO, 2015). 

Ainda como meio preventivo, a ginástica laboral nada mais é que uma 

atividade física na empresa, realizada em períodos curtos com duração de 5 a 10 

minutos, com a aplicação de exercícios de alongamento, relaxamento e respiratório. 

A ginástica pode ser realizada antes, durante e depois do expediente, tendo como 

intuito o aquecimento e relaxamento dos trabalhadores (LIMA; CASTILHA, 2017; 

AGUIAR; BARBOSA, 2020). 

Existem três tipos de ginásticas laborais, a preparatória que é realizada antes 

da jornada de trabalho e tem por objetivo aquecer os grupos musculares que serão 

utilizados durante as tarefas e também promover disposição aos colaboradores. A 

compensatória, que é realizada durante a jornada, onde são feitas pausas para 

aplicação de exercícios que combaterão a o esforço repetitivo e as posturas 

inadequadas. Por ultimo a de relaxamento, que ocorre após o expediente com intuito 

de oxigenar a musculatura e prevenir lesões (LIMA; CASTILHA, 2017). 

Ressalta-se como benefícios da ginastica laboral a prevenção de lesões, 

diminuição de estresse, aumento da produtividade, melhora na disposição e 

resistência à fadiga, melhora na coordenação dos movimentos realizados. Um 

estudo realizado na Finlândia em 2014 com a aplicação da ginástica laboral em 

enfermeiros durante três meses demonstrou uma melhora significativa tanto na 

saúde física, quanto na saúde mental (FREITAS-SWERTS; ROBAZZI, 2014; 

BARBOSA, 2020). 
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Na atenção secundária à saúde, o fisioterapeuta pode cultivar as terapias 

manuais com intuito de tratar o paciente como um todo, ou seja, no alivio das dores, 

disfunções, alterações musculares, articulares e funcionais. O fisioterapeuta pode 

fazer uso da liberação miofascial como forma de aumentar a amplitude de 

movimento, alongamentos para acrescer a flexibilidade e aliviar a dor, e o 

fortalecimento para manter o equilíbrio entre as musculaturas flexoras e extensoras 

do tronco, e com isso manter a estabilidade (BAVARESCO et al., 2009; FIGUEIRAL; 

VECHIATTO; COELHO, 2018). 

Segundo Maia et al. (2015) a cinesioterapia e terapias manuais ajudam a 

diminuir a fadiga, nelas são usadas técnicas de deslizamento, amassamento, 

rolamento e pinçamento na pele, que por sua vez mobilizará e eliminará os restos 

metabólicos gerados na digestão celular. Além disso, os métodos citados promovem 

o aumento da circulação sanguínea e alongamento dos tecidos, melhorando o 

desempenho dos movimentos corporais. 

 

 

3.9 CARTILHA DE ORIENTAÇÃO POSTURAL 

 

Como o profissional fisioterapeuta também pode atuar na atenção primária à 

saúde por meio das orientações, a cartilha proposta será justamente para obedecer 

às orientações pertinentes a correção da postura durante a prática de exercício de 

trabalho. 

O serviço dos trabalhadores de carga é fazer o transporte de materiais seja 

ele um saco de cimento, tijolo, latas de tinta, móveis, madeira dentre outros. Para 

que essa função seja realizada com êxito e sem a provocação de lesões é preciso à 

adoção de posturas anatômicas, que iram proteger a integridade do sistema 

musculoesquelético do corpo (MARTINS et al., 2017). 

O transporte manual de carga é determinado inteiramente a um trabalhador, 

desde o levantamento e a disposição da carga. Algumas posições que podemos 

citar é o levantamento da carga do chão, na qual é realiza mantendo a cabeça e a 

coluna ereta, sem promover a flexão do tronco e sim concentrando a força no 

abdômen e nos membros inferiores. Na Figura 6 e Figura 7 apresentam a cartilha 

criada com algumas ilustrações de postura erradas e corretas (SESMT, 2017; 

GEMARK, 2017). 
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Figura 6 – Cartilha de orientação postura para trabalhadores de carga (fora). 

Fonte: autor. 

 

Figura 7 – Cartilha de orientação postural para trabalhadores de carga (dentro). 

Fonte: autor. 
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Ao transportar a carga sempre mantê-la próxima ao corpo, evitando assim a 

ação da gravidade. Não se deve transportar carga acima do nível dos ombros, pois 

pode complicar os discos intervertebrais da coluna cervical. Em caso de cargas 

fracionadas, como por exemplos sacolas de mercado, é recomendado fazer a 

distribuição do peso em ambos os lados do corpo para evitar uma possível 

compensação postural. (SESMT, 2017; GEMARK, 2017). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O presente estudo baseou-se no acometimento de lombalgia em 

trabalhadores de carga, ou seja, aqueles que operam peso manualmente, e que ao 

fazerem de forma incorreta podem provocar não só a dor, mas também danos a 

integridade da coluna vertebral. 

A coluna vertebral é o pilar de sustentação do nosso corpo, responsável por 

proteger a medula espinhal e permitir amplos movimentos como uma haste flexível, 

através de um conjunto de vértebras, discos intervertebrais, músculos e ligamentos. 

As evidências explanadas explicam existência multifatorial associado à dor 

lombar, que não são apenas o pegar uma carga pesada e a dor serão referidas, mas 

sim a maneira como apanha a carga, o modo como ela é transportada e a 

quantidade de peso que uma pessoa ou trabalhador suporta. Todos os fatores 

mencionados associados ao estilo de vida influenciam para que apareça uma 

lombalgia. 

Podemos citar que as incapacidades funcionais pode promover grande 

impacto na realização das atividades de vida diária, visto que a dor limitará a 

construção do movimento, alterações de marcha e aquisição de posturas errôneas. 

No entanto, isso pode ser consertado com medidas preventivas para que esse 

problema não venha acontecer ou se agravar, uma dessas medidas para apanhar 

uma carga do chão é manter sempre a coluna ereta concentrando toda a força de 

alavanca nos membros inferiores. 

Vale ressaltar que as pesquisas feitas e as publicações utilizadas se 

encaixaram perfeitamente na elaboração do conteúdo, tendo em vista referências de 

vários anos, como se fosse uma linha do tempo dos acontecimentos dentro de uma 

empresa a partir da revolução industrial. 

Através da busca de dados, foi produzida uma cartilha de orientação postural, 

direcionada especificamente para o publico alvo estudado, visto que foram 

indexadas à cartilha as principais posições utilizadas por estes e a ilustração correta 

de como se posicionar, bem como a especificação detalhada em texto de como 

corrigir a postura. 

A influência do fisioterapeuta nessas atividades é de extrema importância 

para a prevenção e promoção da saúde, a especialidade de fisioterapia do trabalho 
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busca por meio da ginastica laboral e da ergonomia minimizar fatores que podem 

ocasionar a lombalgia nos trabalhadores. 

Dado o exposto, esse trabalho contribuirá para mais práticas de veemência 

ao público alvo estudado, visto que as alterações notadas podem ser prevenidas 

com ações voltadas aos mesmos. Em decorrência a isto, a cartilha elaborada pode 

ser utilizada como ferramenta didática não só para trabalhadores de carga, mas 

também a outras classes de trabalhadores que podem ter influencias semelhantes. 
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ANEXOS 
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