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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E LOMBALGIA ENTRE 
FUNCIONÁRIOS DE UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
SUPERIOR NO NORDESTE DO BRASIL
 Physical activity level and back pain among workers of a 
higher education institution in Northeast of Brazil

RESUMO 

Objetivo: Verificar a associação entre o nível de atividade física habitual e a prevalência de 
lombalgia entre profissionais de uma instituição de ensino superior em Jequié-BA, Brasil. 
Métodos: Estudo transversal, censitário, que incluiu 83 dos 102 funcionários da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia - Campus Jequié, obtendo uma taxa resposta de 81,37%. 
Utilizou-se um instrumento de coleta de dados contendo oito blocos de informações, nos 
quais foram incluídas variáveis sociodemográficas, de atividade física habitual e sintomas 
musculoesqueléticos (dor lombar). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 
individual no setor de trabalho do participante. Os dados foram tabulados com EpiData, 
versão 3.5 e analisados através do programa estatístico Statistical Package for Social Sciences 
– SPSS, versão 9.0. Resultados: Entre os funcionários, 41 (50,6%) são ativos fisicamente 
(praticam pelo menos 150 minutos/semana de atividades físicas). A prevalência de lombalgia 
nos últimos doze meses foi de 48,1%. Observou-se que 22 (59,5%) funcionários considerados 
fisicamente ativos apresentaram mais queixas de dores lombares quando comparados com os 
15 (40,5%) funcionários inativos. Apesar da presença de lombalgia entre os indivíduos ativos 
ter sido maior, entende-se que o percentual de dores lombares entre os inativos fisicamente 
também foi significante. Conclusão: Não foi encontrada associação estatisticamente 
significante entre o nível de atividade física habitual e a presença de dores lombares. 

Descritores: Dor Lombar; Atividade Motora; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT 

Objective: To investigate the association between level of physical activity and prevalence 
of low back pain among employees of a higher education institution in Jequié-BA, Brazil. 
Methods: A cross-sectional census study, which included 83 of the 102 employees of the 
State University of Southwest Bahia, Jequié-Campus, obtaining a response rate of 81.37%. 
We used a data collection instrument containing eight blocks of information, in which were 
included social-demographic variables, habitual physical activity and musculoskeletal 
symptoms (back pain). Data collection was conducted through individual interviews at 
the working sector of the participant. Data were tabulated with EpiData, version 3.5 and 
analyzed using Statistical Package for Social Sciences - SPSS, version 9.0. Results: Among 
employees, 50.6% were physically active (practicing at least 150 minutes per week of physical 
activity). The prevalence of low back pain in the last twelve months was 48.1%. We observed 
that 22 (59.5%) employees considered physically active presented more complaints of back 
pain compared with 15 (40.5%) who were inactive. Despite the presence of low back pain 
among active individuals has shown to be higher, we understand that the percentage of back 
pain among physically inactive was also significant. Conclusion: There was no statistical 
significant association between the level of physical activity and the presence of back pain. 

Descriptors: Low Back Pain; Motor Activity; Occupational Health.
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INTRODUÇÃO

O trabalho, enquanto “ação e realização humana”, 
vem mudando seu perfil ao longo dos anos, passando desde 
uma relação de imposição e servidão a uma condição de 
moeda de troca, imprescindível à subsistência humana(1). O 
trabalho para a sociedade moderna pode ter tanto um lado 
positivo, quando relacionado à construção de bens materiais, 
sustento da família, realização profissional, construção da 
identidade, assim como pode gerar condições patológicas 
quando associado à exploração, insatisfação, sobrecargas e 
sofrimento(2).

No contexto atual, as características ocupacionais e 
o próprio ato de produção do trabalho podem refletir, de 
alguma forma, na saúde do trabalhador. Assim, tanto o 
trabalhador que pertence a cargos administrativos como 
aqueles envolvidos em trabalhos braçais estão expostos a 
influências negativas em sua saúde(3).

Dentre os diversos motivos de afastamento decorrentes 
de processos patológicos desenvolvidos em determinados 
ambientes e condições de trabalho destaca-se a lombalgia, 
que é caracterizada por uma condição de dor na região 
lombar. Essa patologia aparece como uma das queixas mais 
registradas, resultando em perdas de dias de trabalho e até 
mesmo aposentadoria precoce por invalidez(4-7).

Estima-se que, em alguma fase da vida, cerca de 80% 
das pessoas terão dor lombar, sendo uma importante causa 
de incapacidade e influenciando na qualidade de vida das 
pessoas(8,9).

Apesar do Brasil ainda não dispor de uma base de 
dados em que se possa registrar todas essas ocorrências 
de lombalgia, diversos estudos têm demonstrado que 
parcela significante da população adulta sofre de dor 
lombar, acarretando um grande impacto social e econômico 
para a saúde pública(5,7,10). Em estudos realizados com 
diversas categorias profissionais, entre as queixas 
musculoesqueléticas, a região mais afetada é a coluna(11-14). 

A atividade física pode ser compreendida como qualquer 
movimento corporal que demande gasto energético acima 
dos níveis de repouso, pode ser vivenciada nas dimensões 
do lazer, transporte, prática esportiva, atividades domésticas 
e atividades ocupacionais(15). A ausência de realização de 
algum tipo de atividade física pelos trabalhadores pode 
constituir um fator de risco para o desenvolvimento e/ou 
agravamento de diversas condições patológicas, além de 
aumentar a prevalência da percepção negativa da própria 
saúde. 

Essa realidade foi encontrada em estudos realizados 
com populações distintas como industriários de Santa 
Catarina(16,17); em participantes do projeto MONIT 

(Monitoramento de Doenças Cardiovasculares e do 
Diabetes no Brasil) da cidade de Salvador(18) e na população 
da cidade de Goiânia – GO(19). 

Tendo em vista tais evidências, o que se tem percebido 
é uma mobilização no sentido de incentivar a prática de 
atividades físicas entre os trabalhadores, tendo em vista o 
fato de que os benefícios de uma vida ativa para a saúde são 
inúmeros e cientificamente comprovados(3). 

Diante disto, o propósito deste estudo é verificar a 
associação entre o nível de atividade física habitual e a 
prevalência de lombalgia entre funcionários da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia. 

MÉTODOS

Estudo epidemiológico de corte transversal, conduzido 
no período de março a novembro de 2009, com funcionários 
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de 
Jequié – BA. Os estudos de corte transversal caracterizam-
se pela avaliação simultânea de exposição e doença em um 
ponto do tempo ou num período curto de tempo(20).

A população do estudo compreendeu todos os 
trabalhadores (n=102) que possuíam vínculo na Instituição 
através de contrato temporário, prestação de serviços 
ou efetivos. Da população do estudo foram excluídos 
funcionários que se recusaram em participar da pesquisa, 
não foram encontrados no setor de trabalho após a terceira 
tentativa e/ou estavam afastados por doença. Após essa 
etapa a população do estudo compreendeu 83 funcionários 
(taxa resposta= 81,37%), caracterizando um censo.

Utilizou-se instrumento de coleta de dados 
padronizado, composto por 9 blocos de questões referentes 
à: características sociodemográficas (sexo, idade, 
estado civil, nível de escolaridade, renda mensal, raça/
cor); características do trabalho (tempo de trabalho, 
carga horária semanal, vínculo de trabalho, turno de 
trabalho, outra atividade remunerada, quantidade de 
vínculos, posturas corporais); nível de atividade física: 
avaliado com o Questionário Internacional de Atividades 
Físicas (IPAC – versão curta) e dor lombar, investigada 
a partir do Questionário de Sintomas Musculoesqueléticos 
Nordic musculoskeletal questionnaire(21). Considerou-
se como “caso” de sintomatologia na região lombar 
quando o entrevistado referiu esta, nos últimos setes dias, 
independente do lado afetado. 

O IPAC avalia o tempo gasto na realização de atividade 
física na última semana. As perguntas incluem as atividades 
praticadas no trabalho, deslocamento, por lazer, por esporte, 
por exercício ou como parte das suas atividades em casa 
ou no jardim. Classificou-se como ativos, os indivíduos 
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que realizaram 150 minutos ou mais de atividade física por 
semana, e inativos aqueles que realizaram atividade física 
com um nível inferior a 150 min./sem(22,23). 

Avaliou-se a variável raça/cor por meio do método 
auto-referido segundo o critério do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), que utiliza categorias de 
raça/cor: preta, parda, amarela, indígena e branca.

Inicialmente realizou-se o levantamento dos 
trabalhadores cadastrados que possuíam vínculo na 
Instituição e os setores aos quais pertenciam. Para coleta 
de dados realizou-se o treinamento prévio da equipe, sendo 
que durante a execução da pesquisa todos os setores e os 
profissionais que ali se encontravam eram convidados a 
participar.

Os dados foram tabulados com auxilio do software 
EpiData, versão 3.5, e analisados com o programa estatístico 
R, versão 2.10.0.

Para análise dos dados procedeu-se à estatística 
descritiva, incluindo média e     desvio-padrão das variáveis 
contínuas. Quando necessário, as variáveis contínuas foram 
dicotomizadas, utilizando como ponto de corte suas médias. 
As variáveis categóricas foram analisadas através da 
estimativa de frequência (proporções e percentuais). Para 
avaliar a associação entre as varáveis sociodemograficas, 
ocupacionais, atividade física e lombalgia aplicou-se, como 
medida de significância estatística, o teste de Qui-quadrado 
de Pearson e o teste Exato de Fischer (para valores esperados 
menores que cinco), adotando p ≤ 0,05. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
(CEP/UESB), protocolo 008/2009. Os participantes foram 
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do trabalho 
e estiveram livres a qualquer momento em não responder as 
questões do instrumento de coleta, ou mesmo desistirem de 
participar da pesquisa.

RESULTADOS

Na população estudada, 40 (50,6%) dos funcionários 
era do sexo masculino, 45 (57,0%) com faixa etária de até 
38 anos, média de idade de 37,96 ±11,86 anos. Com relação 
à escolaridade, 52 (80%) dos funcionários cursaram nível 
superior. Observou-se que 44 (57,1%) dos entrevistados 
afirmaram ser de raça/cor parda, 48 (61,5%) eram casados/
união estável e 45 (57,0%) possuíam filhos (Tabela I).

O tempo de trabalho dos colaboradores na instituição, 
em média, foi de 9,70 ±9,24 anos, com tempo mínimo de 
trabalho de 1 ano e máximo de 32 anos. As características 
ocupacionais apresentadas na tabela II demonstram que 
54 (70,1%) dos funcionários eram efetivos, 49 (61,3%) 
possuía tempo na ocupação inferior a 9,7 anos, 61 (79,2%) 

do turno diurno fixo de trabalho e 40 (51,3%) já trabalhou 
em outro setor, 47 (60,3%) dos entrevistados não possuía 
outra atividade remunerada, 67 (82,7%) exercia seu 
trabalho frequentemente na postura sentada e 66 (79,5%) 
não permaneciam em postura forçada.

Entre os entrevistados, 41 (50,6%) foram considerados 
ativos e 40 (49,4%) inativos fisicamente. Os funcionários 
inativos fisicamente foram principalmente mulheres (26 – 
66,7%), com idade inferior a 40 anos (24 – 51,1%), casados/
união estável (28 – 58,3%), menor nível de escolaridade (07 
– 53,8%), com filhos (25 – 55,6%) e faixa salarial de quatro 
ou mais salários mínimos (SM) (25 – 48,1 %) (Tabela III).

O nível de atividade física, segundo características do 
trabalho, evidenciou que os funcionários que ocupavam 
cargos administrativos (32 – 48,5%) possuíam maior tempo 
de trabalho (34 – 50,7%), com carga horária de 20 horas 
semanais (5 – 55,6%) e turno diurno de trabalho (35 – 
52,5%) eram menos ativos fisicamente. Entretanto, esses 
resultados não foram estatisticamente significantes (Tabela 
III).  

A prevalência de dor lombar nos funcionários nos 
últimos doze meses foi de 48,1% e nos últimos sete dias 
foi de 28,6%. Observou-se que indivíduos com idade 

Tabela I - Caracterização da população de trabalhadores, 
segundo variáveis sociodemográficas. Jequié-BA, 2009. 

Variáveis (N*) n %
Sexo (79)

Feminino
Masculino

39
40

49,4
50,6

Faixa Etária (79)
Até 38 anos
38 ou mais anos

45
34

57,0
43,0

Escolaridade (65)
Fundamental 
Ensino médio
Superior

1
12
52

1,5
18,5
80,0

Cor da pele/Raça (77)
Negra
Parda
Amarela
Branca

11
44
1

19

14,3
57,1
1,3

24,7
Situação Conjugal (78)

Casados/união estável 
Solteiros/viúvos/separados/divorciados

48
30

61,5
38,5

Filhos (79)
Sim
Não

45
34

57,0
43,0

*Estas variáveis não foram preenchidas em parte dos questionários 
analisados no estudo, por isso apresentam um n inferior ao número 
total estudado.
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Tabela II - Caracterização da população de trabalhadores, 
segundo variáveis ocupacionais. Jequié-BA, 2009.

Variáveis (N*) n %
Vínculo de trabalho (77)

Contrato temporário
Prestação de serviços

   Efetivo

10
13
54

13,0
16,9
70,1

Tempo de trabalho (80)
Até 9,7 anos
9,7 ou mais anos

49
31

61,3
38,8

Turno de trabalho (77)
Diurno fixo
Noturno fixo
Diurno/noturno alternante
Revezamento de turno

61
4
7
5

79,2
5,2
9,1
6,5

Trabalhou em outro setor (78)
Sim
Não

40
38

51,3
48,7

Possui outra atividade remunerada (78)
Sim
Não

31
47

39,7
60,3

Postura sentada (81) 
Frequente 
Pouco frequente

67
14

82,7
17,3

Permanência em postura forçada (80)
Frequente 
Pouco frequente

14
66

16,9
79,5

*Estas variáveis não foram preenchidas em parte dos questionários 
analisados no estudo, por isso apresentam um n inferior ao número 
total estudado.

menor que 38 anos (23 – 51,1%), casados/união estável 
(26 – 54,2%), nível superior de escolaridade (28 – 53,8%), 
filhos (22 – 48,9%) e número de filhos de dois ou mais (15 – 
50,0%) apresentaram uma maior prevalência de dor lombar 
(Tabela IV).

Os entrevistados com tempo de trabalho superior a 
9,7 anos (24 – 49,0%), carga horária de 40 ou mais horas 
de trabalho semanais (4 – 66,7%) e dois ou mais vínculos 
empregatícios (4 – 66,7%) apresentaram maior prevalência 
de dor lombar (Tabela IV).

Ao analisar a associação entre o nível de atividade física 
e lombalgia observou-se que a prevalência de dor lombar foi 
maior entre funcionários considerados fisicamente ativos, 
contudo a associação não foi estatisticamente significante 
(Tabela V). 

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados neste estudo revelaram 
o perfil da população de trabalhadores, no qual houve 
maior proporção de funcionários do sexo masculino na 
instituição. Este fato revela que ainda há resistência por 
parte da sociedade em atribuir às mulheres cargos que não 
sejam relacionados à educação, à saúde, entre outras áreas 
estigmatizadas como de caráter feminino.

Uma parcela significativa da população estudada 
foi considerada fisicamente inativa. Quando analisada 
a distribuição do nível de atividade física por sexo, os 
resultados corroboram os achados de outros levantamentos 
realizados(16,18,19). Esse achado tem sido comumente 
observado na literatura e pode ser explicado pelas múltiplas 
jornadas de trabalho das mulheres da sociedade moderna, já 
que tendem a dividir o tempo entre trabalho e o cuidado da 
casa e dos filhos(24).

Em relação à associação positiva entre presença de 
um companheiro e maior frequência de inatividade física, 
encontrada no presente estudo, também houve semelhança 
com as evidências apresentadas em estudo com industriários 
de Santa Catarina(16) e universitários do Rio de Janeiro(25).

Entretanto, resultado inverso foi encontrado no estudo 
realizado com a população adulta de Goiânia, no qual se 
observou uma frequência maior de sedentarismo entre as 
mulheres sem companheiros(19).

Em relação à dor lombar, esta foi referida por um 
número considerável de trabalhadores, corroborando com 
estudos realizados com outras categorias profissionais, nos 
quais a coluna foi a região mais afetada(5,11,19,22).

Esse quadro já era esperado, tendo em vista que a 
população estudada trabalha frequentemente em postura 
sentada. A realização do trabalho em postura sentada por 
longos períodos, apesar de ser mais confortável, gera mais 
danos à estrutura da coluna lombar, uma vez que provoca o 
aumento da pressão nos discos intervertebrais(6).

Da mesma forma, outros autores consideram a postura 
hipocinética como um dos fatores que desestabilizam 
as estruturas osteoligamentares e musculares que 
contribuem para o equilíbrio da coluna lombar, gerando 
assim a instabilidade do complexo lombo-pélvico e, 
consequentemente, quadros dolorosos e lesões na região 
lombar(26,27).

A coluna é uma região de extrema importância 
para o trabalho, por servir de sustentação do corpo e 
rotação do tronco, sendo muitas vezes utilizada de forma 
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Tabela III - Características sociodemográficas e ocupacionais dos trabalhadores, segundo nível de atividade física. Jequié-
BA, 2009.

Variáveis
Nível de Atividade Física

pAtivos Inativos
n (%) n (%)

Sexo     0,01
   Masculino 28 (70,0) 12 (30,0)
   Feminino 13 (33,3) 26 (66,7)
Faixa Etária 0,52
   Até 39  E > 40 24 < 3 SM  anos 23 (48,9) 24 (51,1)
  40 ou mais anos 24 < 3 SM  la  > 10 anos ab > 20
 

18 (56,3) 14 (43,8)

Situação Conjugal
   Casados/união estável 20 (41,7) 28 (58,3)
   Solteiros/viúvos/separados/divorciados 21 (67,7) 10 (32,3)
Escolaridade 0,62
   Ensino Superior 28 (53,8) 24 (46,2)
   Ensino Médio 6 (46,2) 7 (53,8)
Filhos 0,13
   Não 21 (61,8) 13 (38,2)
   Sim 20 (44,4) 25 (55,6)
Faixa Salarial 0,73
   Até 3 SM  la  > 10 anos ab > 20 h  rá 8 (57,1) 6 (42,9)
   4 ou mais SM 27 (51,9) 25 (48,1)
Ocupação 1,00*
   Administrativo 34 (51,5) 32 (48,5)
   Serviços Gerais 6 (54,5) 5 (45,5)
Tempo de Trabalho 0,59
   Até 1 ano ab > 20 h  rá 8 (57,1) 6 (42,9)
   2 ou mais anos 33 (49,3) 34 (50,7)
Carga Horária Semanal 0,73*
   20 horas rá 44,4 (4) 5 (55,6)
   40 ou mais horas 52,9 (36) 32 (47,1)
Turno de Trabalho 0,34*
   Diurno 47,5 (29) 32 (52,5)
   Noturno 50,0 (2) 2 (50,0)
   Alternante 66,7 (8) 4 (3,33)  

* Fischer’s Exact.

inadequada pela má postura e carregamento de pesos, o que 
consequentemente pode acarretar a lombalgia(5,28). 

Esse quadro pode ser considerado como reflexo das 
mudanças ocorridas na sociedade. Se por um lado os 
avanços tecnológicos têm facilitado a vida das pessoas em 
diversos sentidos, por outro têm contribuído para a formação 
de uma sociedade que se movimenta cada vez menos e que 

vem adotando posturas inadequadas para o equilíbrio das 
estruturas da coluna vertebral(29,30).

De acordo com a literatura atual, a dor lombar 
costuma atingir a população com menos de 45 anos, sendo 
um dos motivos mais frequentes de limitações físicas e 
aposentadorias por invalidez no Brasil(10). Os resultados 
encontrados neste estudo mostraram que essa afirmativa é 

0,02
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plausível, dado que entre os funcionários com até 38 anos, 
o relato de dor lombar foi maior, mesmo não havendo 
associação estatística. Em outro estudo(31) foi identificado 
que a média de idade da população com dor lombar foi de 
36,7 anos e 37,3 anos ± 4,8 anos, respectivamente.

Em relação ao estado civil, a prevalência de dor lombar 
foi maior entre os funcionários com companheiros. Da 
mesma forma os entrevistados que afirmaram ter filhos 
apresentaram um valor significante de queixas de dores 
lombares. Essa ocorrência pode ser resultante das demandas 
encontradas no ambiente familiar e doméstico, já que o 
trabalho doméstico pode contribuir para a ocorrência do 
efeito de interesse estudo, ou seja, a dor lombar poderia ser 
potencializada para aqueles indivíduos que têm atividade 
na família(32).

A associação entre o nível de escolaridade e a dor 
lombar neste estudo também foi encontrada em um estudo 
realizado com acadêmicos e funcionários de um Centro 
universitário(5). Esses achados confirmam ainda mais a ideia 
de que fatores psicológicos como estresse, insatisfação, 

Tabela IV - Características sociodemográficas e ocupacionais dos trabalhadores, segundo sintomatologia 
musculoesquelética na região lombar. Jequié-BA, 2009.

Variáveis
Dor Lombar (nos últimos 12 meses)

pSim Não
n (%) n (%)

Faixa Etária     0,53
   Menor que 38  E> 40 24< 3 SM anos 15 (41,1) 19 (55,9)
   38 ou mais anos 24< 3 SMla  > 10 anos ab> 20 23 (51,1) 22 (48,9)
Situação Conjugal     0,22

Casados/união estável 26 (54,2) 22 (45,8)
Solteiros/viúvos/separados/divorciados 12 (40,0) 18 (60,0) 

Escolaridade     0,06
   Ensino Superior 28 (53,8) 24 (46,2)
   Ensino Médio 3 (23,1) 10 (76,9)
Filhos     0,87
   Não 16 (47,1) 18 (52,9)
   Sim 22 (48,9) 23 (51,1) 
Número de Filhos     0,84
   Até 1 filhola  > 10 anos ab> 20 hrá 8 (47,1) 9 (52,9)
   2 ou mais filhos 15 (50,0)  15 (50,0) 
Tempo de Trabalho     0,95
   Menor que 9,7 anos ab> 20 hrá 15 (48,4) 16 (51,6) 
   9,7 ou mais anos 24 (49,0) 25 (51,0)
Carga Horária Semanal     0,64
   20 horas rá 9 (50,0) 9 (50,0)
   40 ou mais horas  4 (66,7)  2 (33,3)
Outros Vínculos     0,65
   1 vínculo 10 (50,0) 10 (50,0) 
   2 ou mais vínculos   4 (66,7) 2 (33,3)

Tabela V - Atividade Física e Dor Lombar dos trabalhadores. 
Jequié-BA, 2009.

Nível de significância (p<0,20)

   Dor Lombar
(últimos 12 meses)

Ativos
n (%)

Inativos 
n (%)

Sim
 

 22 (59,5) 
   

  15 (40,5) 

Não
 

 19 (45,2) 
  

  23 (54,8)
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Atividade física e lombalgia 

angústia, desmotivação e sobrecargas psíquicas, comuns 
em populações que buscam o incessante aperfeiçoamento 
profissional numa sociedade competitiva, podem gerar 
processos dolorosos na região lombar.

Na associação entre fatores ocupacionais (tempo 
de trabalho, carga horária e número de vínculos) e a 
prevalência de lombalgia observou-se que, pessoas com 
menor tempo de trabalho, menor carga horária e mais 
vínculos empregatícios apresentaram maiores prevalências 
de dores lombares, entretanto esses resultados não foram 
estatisticamente significantes. Esse resultado é o inverso 
dos achados encontrados em outros estudos(32,33). Em um 
levantamento realizado com professores, foi verificada uma 
alta prevalência de sintomas musculoesqueléticos naqueles 
que possuíam carga horária de 40 horas semanais e maior 
tempo de trabalho(34).

Não foi encontrada associação estatisticamente 
significante entre nível de atividade física e a lombalgia nos 
funcionários da instituição de ensino superior. A literatura 
atual entende que a imobilização e a inatividade física 
provocam efeitos deletérios à coluna vertebral, sendo, 
portanto, recomendável a prática de atividades físicas 
(principalmente o exercício físico) como uma forma de 
tratamento e prevenção da lombalgia.

Nos achados deste estudo, observou-se que os 
funcionários considerados fisicamente ativos apresentam 
mais queixas de dores lombares se comparados com os 
funcionários inativos. Apesar desta proporção de quadros 
álgicos entre os indivíduos ativos ser maior, entende-se que 
o percentual de dores lombares entre os inativos fisicamente 
também é significante. 

CONCLUSÃO

Os achados revelaram uma alta prevalência de 
lombalgia entre os servidores e elevada proporção de 
inatividade física, tornando-se um problema preocupante da 
área de saúde do trabalhador. Contudo, não foi encontrada 
associação estatisticamente significante entre o nível de 
atividade física habitual e a prevalência de lombalgia.

Os conhecimentos gerados podem se transformar em 
subsídios para o planejamento de ações de prevenção de 
queixas de lombalgias através da realização de atividade 
física e melhoria das condições de trabalho, contribuindo 
assim para a promoção da saúde e melhoria da qualidade de 
vida destes funcionários.

É necessária a realização de novos estudos sobre o 
tema de forma aprofundada, observando outros aspectos 
que podem estar associados a este agravo, a fim de entender 
melhor a relação entre atividade física e lombalgia. 
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