. PRI BASLATA B

RIS ENCIR

Wiversa Artigo Original MOVIMENTG

Nivel de atividade fisica, prevaléncia de
desconforto e dor muscular e capacidade de
trabalho: uma avaliacao no setor de call center
de um banco do Rio Grande do Sul, Brasil

Level of physical activity, prevalence of discomfor t/pain and
capability to work: an assessment at a call center section of a bank of
Rio Grande do Sul, Brazil

SEGHETTO A, PICCOLI JCJ. Nivel de atividade fisipeevaléncia de desconfortoﬁ*”?'eréo”I Se?heﬁ‘:t ¢ PicZoli
e dor muscular e capacidade de trabalho: uma aéaliao setor deall centerde um 080 L-arios Jaccottet Fiecol

banco do Rio Grande do Sul, Bra&l.bras. Ci. e Mov2012;20(3):105-117. ;Egil\zlgziggdf Feevale
e

RESUMO: Este estudo teve por objetivo verificar o nivebtigidade fisica, prevaléncia de desconforto e
dor muscular e capacidade de trabalho entre trattaths de uma central de atendimento telefénico ao
cliente de um banco de Porto Alegre, RS. A amaitral3 trabalhadores, ambos os sexos: homens, 46%
e mulheres, 54% entre 18 e 28 anos foi avaliadaégdrdo IPAQ curto, Questionario Nordico de Sintema
Osteomusculares e o Indice de Capacidade paratmlfica(ICT). Utilizou-se o qui-quadrada=0,05)
para verificar a relacdo do nivel de atividadecfistntre os sexos, prevaléncia de desconforto/dor e
Indice de Capacidade de Trabalho; o teste exaféister (:=0,05) na relacéo do ICT e prevaléncia de
desconforto/dor muscular e entre os sexos. Conssg@ue 34,5% dos trabalhadores eram Muito Ativos,
46,9% Suficientemente Ativos e 18,6% InsuficienteteeAtivos; 76% dos insuficientemente ativos eram
do sexo feminino. Os homens eram mais ativos daaguaulheresp0,05). O ICT identificou que 26%
dos profissionais com classificagéio Otima; 45%,; B8&6, Moderada e 1% Baixa, verificando que 6timos
niveis de capacidade para o trabalho estavam adsgca diminui¢do de relatos de desconforto/dor. As
mulheres apresentaram classificagdo baixa e mageraa ICT p< 0,05). A prevaléncia de
desconforto/dor observada em 97,3% da amostranfpreniaram sentir os sintomas nos Gltimos 12 meses
e 69,9%, nos Ultimos 7 dias. As regides mais afstadram: pescogo, parte superior das costas,
punhos/maos e parte inferior das cospas(,05). Foi concluido que os trabalhadores quesaptavam
maiores niveis de atividade fisica classificadas@suficientemente ativos e muito ativos, tinhanmose
desconforto e dor relatado nos Ultimos 7 dias datdie aos menos ativos, no entanto a variavel divel
atividade fisica ndo apresentou valores significatiguando relacionada ao ICT.

Palavras-Chave:Atividade Fisica; Dor; Trabalho.

ABSTRACT: This study was aimed at determining the level hjgical activity, predominance of
muscular disconfort and pain and the work capataiihong employees of a call center sector of a bank
the city of Porto Alegre, RS. The sample of 113keos was composed of both genders: male subjects,
46%, and female ones,54%, aged between 18 and&8 gead was assessed through the International
Physical Activity Questionnaire-short format; Nardilusculoskeletal Questionnaire and the capalbiity
work through the Index of Work Capability - IWC. i&guare ¢=0,05) was used to verify the relation of
level of physical activity between genders, prewede of discomfort/pain and IWC; Fischer’s exact
test@=0,05) for relating the IWC and the prevalenceis€dmfort/pain and between genders. It was found
that 34.5% of the sample were very active, 46.9% &8.6% Sufficiently and Insufficiently Active,
respectively; 76% of those classified as insuffitie active were female. Men were more active than
women (<0,05). The IWC showed that 26% of the sample wéassdied as Excellent; 45% as Good;
28% as Moderate and, 1% as Lpw(0,05). The prevalence of discomfort/pain was oleskin 97.3% of

the sample, that reported having the symptomsenakt 12 months and 69.9%, in the last 7 days. The
most affected regions were: neck, upper back, svfisiands and lower bacg<(0,05). It was concluded
that workers that have higher levels of physicaivdg classified as sufficiently active and vergtae,

had a lower prevalence of discomfort/pain repoiteithe last 7 days compared to the insufficientine,
however, the variable level of physical activitysled no significant values when related to IWC.
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Introducéo
As mudancas no mundo do trabalho, ocorridee distirbios osteomusculares relacionados ao trabal
pela implementacdo de novas tecnologias estdortbona sua associacdo com a capacidade de trabalho, g@ém
as pessoas cada vez menos ativeal fato, tem tornado conhecimento limitado sobre o tema atividade fisiea
muitos tipos de labores, em ocupacdes nas quais comparacao destas variaveis.
exigem um baixo gasto energético dos profissiopais A vida sedentéria é reconhecida mais fortemente,
gue a executam. Sendo que em muitas vezes, eseao sendo importante fator contribuinte na ausédei
automacdo e informatizacdo das tarefas, levam ealde e morte precoce, sendo que a Organizagaoidiund
profissionais & realizacdo de trabalhos geradores da Salde — OM$ em seu relatério publicado em 2009,
movimentos repetitivos, como digitacdo, atendimed#o afirmava que a inatividade fisica era identificadano o
telefone, além do tempo de permanéncia na posicgoarto principal fator de risco causador de doencas
sentada, implicando em trabalho muscular estaticmo cronicas ndo transmissiveis e responsaveis por deis
0 observado em trabalhadores adl center(central de trés milhdes de obitos em ambito mundial.
atendimento telefonicdy. No Brasil, segundo o estudo sobre vigilancia de
Encontram-se evidéncias em relagdo as exigénciadores de risco e protegdo para doengas cronioas p
de trabalho impostas anteriormente, como o surdimerinquérito telefénico — VIGITEL, realizado pela Setaria
de LesbGes por Esforcos Repetitivos e Distarbiode Vigildncia em Salde e da Secretaria de Gestdo
Osteomusculares  Relacionados ao Trabalho Estratégica e Participativa do Ministério da Satidee
L.E.R/D.O.R.T*>. Como consequéncia, desordeninvestigou uma amostra probabilistica de 2000 @ess0
motoras, psicolégicas e sociais sdo observadastaredo partir de 18 anos, em 26 capitais brasileiras, tatms que
em reducéo da producéo, na diminuigdo da capaciadea inatividade fisica era superior entre os homa&Bs0¢s)
trabalho e até mesmo, no afastamento das ocufacdds que as mulheres (13,6%). Esta pesquisa realizada
Isso se justifica, também, ao fato, de que o déstore a ano de 2010, detectou, também, que em ambos 0s, sexo
dor muscular, fazem parte do processo das afecc@ssa condicdo era mais observada na faixa etéudatia
musculo-esqueléticas em geral, sendo ela uma diss 65 anos (35,8% para homens e 37,3% para msijhere
caracteristicas mais instigantes dos D.O'R.T As proporcdes de esforco fisico de trabalho para
Individuos que adotam frequentemente umeom as ocupacdes sedentdrias surgidas pelo
mesma posi¢do corporal durante a jornada de tmabaltlesenvolvimento tecnolégico com as ocupacdes
podem sofrer altera¢Bes significativas no alinhamentradicionalmente exigentes fisicamente, resultaram
corporal, além de apresentarem dor ou desconfato baixas cargas de trabalho fisico para muitos thaliaires.
musculatura mais utilizada. O individuo acaba ailip ~ Essa baixa sobrecarga fisica e esse baixo gas@ééne,
vicios posturais, além de outros problemas oriundtns sdo conhecidos por terem efeitos prejudiciais @ocer
trabalho, estes, se ndo forem prevenidos ou antszalongo prazo sobre a salude e capacidade fisica dos
com informagdes sobre seu posto de trabalho esossri trabalhadorés.
gque o envolvem, afetam a médio e longo prazo seu Porém, discutir sobre a satde do trabalhador é, em
desempenho no cotidiano e sua saude e, pormeiro lugar, abordar um tema que ainda nédo iating
consequéncia, sua qualidade de vida, tanto deotiotq adolescéncia, mas que precisa discutir os camighes
fora do trabalh®’ levem a uma maturidade saudavel e duradbupara tal
Estudos tém demonstrado fatores positivos maaturidade, cabe discutir os aspectos relacionados
comparacdo entre um estilo de vida mais ativo e utrabalho que garantam o bem-estar do sujeito eaain
melhor padréo de saddé®* Comparacées, também, vémabordar os riscos inerentes a esse trabalho, defque

sendo realizadas entre os temas desconforto, darutan sua prevencao possa trazer seguranca aos individuos
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Com o intuito de oportunizar um crescimento naninutos de atividade X a freqiiéncia semanal desgend
conhecimento das variaveis estudadas devido a ums atividades moderadas equivalem a 4,0 METs X o
mudanca no ambiente de trabalho, imposto pelo avanempo gasto em minutos de atividade X a frequéncia
tecnolégico e estilo de vida adotado pelos prafissis, semanal despendida; as atividades vigorosas egmival
este estudo teve por objetivo verificar o nivehtleidade 8,0 METs X o tempo gasto em minutos de atividade X
fisica, prevaléncia de desconforto e dor musculaa efrequéncia semanal despendida. Para a classificdggio
capacidade de trabalho entre trabalhadores de tomdee sujeitos nos niveis de atividade fisica, utilizarsenas
call center(central de atendimento telefonico ao clientegategorias oficiais do IPAQ Insuficientemente ativos
de um banco da cidade de Porto Alegre, RS. aqueles sujeitos que ndo se enquadrassem em nenhuma

das categorias que se seguem ou que ndo praticassem
Materiais e Métodos atividades fisicas; Suficientemente ativos- aqueles

O presente estudo descritivo, de corte transversaljeitos que praticassem trés ou mais dias dedatiei
investigou uma amostra composta por 113 traballeadorvigorosa de no minimo 20 minutos por dia ou cinco o
selecionados por conveniéncia, de um setor deceater mais dias de atividades moderadas ou caminhadas de
(central de atendimento telefénico ao cliente) de uminimo 30 minutos por dia ou cinco ou mais dias de
Banco localizado na cidade de Porto Alegre, RS, dpialquer combinagcdo de caminhada, atividades
ambos os sexos, isto é, 46% (n=52) do sexo mascelin moderadas ou vigorosas alcancando no minimo de 600
54% (n=61) do sexo feminino e com idades entre 28 e MET-min/sem.; Muito ativos — aqueles sujeitos que
anos. A investigacéo foi aprovada pelo Comité deaEt praticassem no minimo trés dias de atividades o e
em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil acumulassem um minimo de 1500 MET-min/semana ou
ULBRA, Canoas, sob o protocolo d& 2010-471H, em sete ou mais dias de qualquer combinacdo de cadadnha
28/10/2010. atividades moderada ou vigorosa alcangando no rainim

Os instrumentos utilizados  apresentam-s800 METs-min/semana.
discriminados a seguir:

a) Questionario internacional de nivel de atividdtica b) Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares —
— IPAQ versdo curta, em portugués, utilizado com NSO (Nordic  Musculoskeletal  Questionnaire),
finalidade de estimar o nivel de pratica habitual dinstrumento formado por uma figura humana dividida
atividade fisica. O IPAE é composto por oito questdesnove regides anatdmicas, sendo elas: pescoco; smbro
abertas e suas informacdes permitem estimar o temparte superior das costas; cotovelos; punhos/nfote
despendido por semana em diferentes dimensfes idferior das costas; quadril/coxas; joelhos e
atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos dernozelos/pés. O questionério, validado para guln
intensidades moderada e vigorosa) e de inativifista portuguesa, ndo é indicado como base para diagodsti
(posicdo sentada). O seu resultado pode ser tramesdo clinico, mas para a identificacdo de disturbios
em METs (unidade de medida utilizada para expressamosteomusculares e, como tal, pode constituir inapdet
gasto energético de acordo com a intensidade ddaate instrumento de diagnéstico do ambiente ou do pdsto
fisica). trabalhd?®,

Para se obter o nivel de atividade fisica Para se obter a prevaléncia de desconforto e dor
(caminhada, atividades moderadas e/ou vigorosasuscular relacionado aos Ultimos 12 meses, foram
equivalente em METs por semana (METs-min/sem.ontabilizados todos os sujeitos que responderdmn@l
multiplicou-se o tempo gasto em minutos pela fregi®8 questdo pertinente do questionario, independente da
semanal de pratica da atividade fisica. Assim, guantidade de regides anatdmicas relatadas coonsst

caminhada equivale a 3,3 METs X o0 tempo gasto ede desconforto e dor muscular; relacionado aomddti
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sete dias, foram contabilizados todos o0s sujeitos gatravés do programa SPSS 10.0 (Statistical Package

responderam SIM na questdo a ela relacionadhe Social Science). Para se verificar a relacaoids de

independente da quantidade de regides anatOmiaividade fisica entre os sexos, prevaléncia deocaésrto

relatadas com sintomas de desconforto e dor muscula e dor muscular e o indice de Capacidade de Trapfdho
utilizado o teste qui-quadradae € 0,05). Para se verificar

¢) Questionario indice de Capacidade de TrabalHEF, a relacdo do ICT entre os sexos e a prevaléncia de

avaliou-se a capacidade para o trabalho visanddeman desconforto e dor muscular, foi utilizado o testatB de

salde dos trabalhadores, como também, a sua gialid&isher ¢ = 0,05). Para se verificar a prevaléncia de

de vida. Este instrumento, com um escore totalvguiea  desconforto e dor muscular e relacionar entre xssséoi

de 7 a 49 pontos, procura indicar “quao bem es&stara utilizado o teste Exato de Fisher< 0,05).

um(a) trabalhador(a) no presente ou em um futuro

proximo, e qudo ele ou ela poderd executar sealt@b Resultados

em fungdo das exigéncias, de seu estado de saude e Verifica-se entre o tempo de trabalho em meses

capacidades fisicas e/ou ment&ié® que os trabalhadores apresentaram um tempo médio de

O ICT permitiu avaliar a capacidade para drabalho de 9,1 meses e um desvio padrdo de 2,6smes
trabalho a partir da percepgdo do préprio trabahagubr Foi, entdo, constatado que 70,8% (n=80) da amadstra
meio de dez questBes sintetizadas em sete dimensdesbalhadores do setor de call center (central de
classificando os sujeitos erbaixo ICT (7 a 27 pontos), atendimento telefénico ao cliente) encontravamrsaim
recomendando-se restaurar a capacidade para thtrabaperiodo nédo superior a doze meses e 29,2% (n=33),
moderado ICT (28 a 36 pontos), recomendando-sauperior a treze meses. Todos 0s participantesndatea
melhorar a capacidade para o trababbmm ICT(37 a 43 (n=113) cumpriam uma carga horaria de seis hogasadi
pontos), recomendando-se apoiar a capacidade paraleotrabalho.
trabalho;6timo ICT (44 a 49 pontos), recomendando-se Os resultados obtidos encontram-se apresentados
manter a capacidade para o trab&lho em tabelas e sua discusséo, na secdo subsequente.

A verséo brasileira do Indice de capacidade para o A tabela 1 denota que a amostra do presente estudo
trabalho validada por Martinez, Latorre e Fiséher apresentou-se de um modo geral, suficientementa ati
apresentou propriedades psicométricas satisfatorighs,9%) e quando se relaciona o nivel de atividéiea
quanto a validade de construto, de critério e dentre 0s sexos, observa-se que 59,0% dos homens
confiabilidade, representando uma opgéo adequada pelassificam-se como Muito Ativos, percentual que
avaliagdo da capacidade para o trabalho em aborslageltrapassa o das mulheres (41,0%). A tabela demsonst
individuais e inquéritos populacionais. que 76,2% das funcionarias classificam-se como

A aplicacdo dos questionarios aconteceu em unhasuficientemente Ativas, valor este superior ac do
semana, entre os dias 01 e 05 de novembro de 2010 fincionarios 23,8%. Dos sujeitos classificados como
seu preenchimento ocorreu no préprio local de thaba Suficientemente Ativos (45,3%) eram do sexo masouli
fora do horario de expediente de cada trabalhada54,7%, do feminino.
conforme liberacdo e autorizagéo de sua gerenoidos’ Ao se relacionar o nivel de atividade fisica e o
0S sujeitos que participaram da pesquisa e fizgrarte sexo utilizou-se o teste qui-quadrade@®5) e verificou-
do processo de inclusdo do estudo, assinaram @ t#em se uma associacdo estatistica significativa ense a
consentimento livre e esclarecido e foram infornsadovariaveis sexo e nivel de atividade fisica (p=0)08®i
guanto a relevancia da investigacao. detectado, entdo, que os homens eram mais ativqaalo

Os dados foram compilados no programas mulheres, sendo observada uma diferenca sefiviic

Microsoft Office Excel 2003 e posteriormente veadfilos entre os classificados como Insuficientemente Ativo
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109 Avaliacdo no setor de call center de um banco ao@&&ande do Sul

evidenciando que as mulheres representam um peatentepresentam um percentual de 23,8% quando commarado
de 76,2%, mostrando um nivel mais elevado deom as mulheres Insuficientemente Ativas.

sedentarismo quando comparado aos homens, que

Tabela 1.Distribuicdo das frequéncias absolutas e relatieasivel de atividade fisica segundo o sexo dpstsa do
estudo (n=113)

NAFE Sexo Masculino Feminino Total
f % f % f %

Muito Ativo 23 59,0 16 41,0 39 34,5
Suficientemente ativo 24 45,3 29 54,7 53 46,9
Insuficientemente ativo 5 23,8 16 76,2 21 18,6
Total 52 46,0 61 54,0 113 100

Obs.: NAF = Nivel de Atividade fisica; f = Frequénabsoluta quanto ao nimero de sujeitos; % = Erega relativa quanto ao nimero de sujeitos

Tabela 2.Distribuicdo dos valores minimo, maximo, médiaswib padrao do tempo sentado em horas segundo o
nivel de atividade fisica dos sujeitos do estudol(t3)

Minimo Maximo Média Desvio

Variavel Classificacao IPAQ f (hs) (hs) (hs)  padrio
Muito Ativo 32 8 18 11,34 2,32
Tempo sentado (hs) Suficientemente Ativo 41 9 19 11,87 2,88
Insuficientemente Ativo 18 9 19 11,66 2,35
Obs.: f = Frequéncia absoluta quanto ao nimeraijgéécs; % = Frequéncia relativa quanto ao nimersujeitos

No presente estudo, além de se verificar o nivel (permaneciam sentados durante um longo periodo de
atividade fisica dos participantes, buscou-se ifieat 0 tempo, tendo como relato um minimo de 8 horas e um
tempo que os mesmos permaneciam sentados durantmaximo de 19 horas, nesta posi¢cao, obtendo umaamedi
dia. E observa-se na tabela 2 que os sujeitomedual de 11 horas por dia, independente de suas claggifis

guanto ao nivel de atividade fisica.

Tabela 3.Distribuicdo das frequéncias absolutas e relatifeadesconforto/dor muscular da amostra, sepa@dsego,
nos ultimos 12 meses e Ultimos sete dias (n=113)

Masculino Feminino Total
Prevaléncia de Desconforto e Dor Muscular - % - % - %
Sim - Nos ultimos 12 meses 5045,5% 60 54,5% 110 97,3%
Nao - Nos ultimos 12 meses 266,7% 1 33,3% 3 2,7%
Total (sujeitos) 52 46% 61 54% 113 100%
Sim - Nos ultimos 7 dias 2936,7% 50 63,3% 79 69,9%
Nao - Nos ultimos 7 dias 2367,6% 11 32,4% 34 30,1%
Total (sujeitos) 52 46% 61 54% 113 100%
Obs.: f = Frequéncia absoluta quanto ao nimeraijgécs; % = Frequéncia relativa quanto ao nimersujeitos

Quanto as variaveis desconforto e dor musculameses e 69,9% dos que responderam N&o para uma
observa-se através da Tabela 3, uma prevalén@@,d8& prevaléncia de desconforto e dor nos Ultimos s&ts. d
entre os avaliados que responderam Sim para algubentre os trabalhadores investigados que acusaram

prevaléncia de desconforto e dor muscular nos o#tiff?  distarbios osteomusculares nos dltimos 12 meses, a
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maioria era do sexo feminino (97,3%) e 45,5%,dsignificativamente associadap<0,01) a uma maior
masculino. Quando tais distUrbios se referiam étomas prevaléncia de desconforto e dor muscular, ist@ase,
sete dias, constatou-se, também, uma prevaléndiar manulheres apresentavam desconforto e dor mais
entre as mulheres (69,9%) do que os homens (36,7%). frequentemente do que os homens (p=0,004).

Através dos resultados obtidos pelo teste Exato de

Fisher verificou-se que a variavel sexo estava

Tabela 4.Distribuicdo das frequéncias relativas e absolyevaléncia de desconforto/dor muscular percelpidia
regido anatdbmica, entre 0s sexos, nos ultimos k2m@=113)

B Masculino Feminino Total
Variavel - % - % - %
Pescoco 27 51,9 40 65,6 67 59,3
Ombros 18 34,6 30 49,2 48 42,5
Parte Superior das Costas 29 55,8 40 65,6 69 61,1
Cotovelos 4 7,7 4 6,6 8 7,1
Punhos/Maos 23 44,2 38 62,3 61 54,0
Parte Inferior das Costas 30 57,7 42 68,9 72 63,7
Quadril e Coxas 19 36,5 22 36,1 41 36,3
Joelhos 22 42,3 21 344 43 38,1
Tornozelos e Pés 22 42,3 27 44,3 49 43,4

Total de sujeitos por sexo 52 100 61 100 113 100
Obs.: f = Frequéncia absoluta quanto ao nimeraijéias; % = Frequéncia relativa quanto ao nimersugeitos

Observa-se na tabela 4 que nos ultimos 12 meses,
os homens relataram sintomas de desconforto/dsuperior das costas, pesco¢o, ombros e punhos & mao
muscular osteomusculares mais prevalentes na paferém, o percentual de queixas € maior no sexaiemi
inferior das costas (57,7%), superior das costa8%) e do que no sexo masculino.
pescoco (51,9%), punhos e méos (44,2%) tornozghés e Na tabela 5 pode ser verificado um decréscimo na
(42,3%) e joelhos (42,3%). Entre as mulheres, gfeés prevaléncia de distarbios osteomusculares, nosnasti
mais prevalentes foram: parte inferior das co$88906), sete dias quando comparado aos relatos nos Ultowes
parte superior das costas (65,6%), pescoco (65,69meses. No entanto, evidenciam-se as mesmas regides
punhos e maos (62,3%) ombros (49,2%) e tornozelosanatbmicas relatadas entre os Ultimos doze meses e
pés (44,3%). Ultimos sete dias, como sendo as mais prevalegibdise
Quando comparados o0 sexo masculino aelas: regido inferior das costas, regido supedsrabstas,
feminino, evidencia-se uma relacdo entre as quedeas regido do pescoc¢o e punhos/maos.

maior relato, sendo elas, a parte inferior dasasogtarte

Tabela 5. Distribuicdo das frequéncias relativas e absolulasprevaléncia de desconforto e dor muscularadia c
regido anatbmica entre os sexos, relatada nosodits@te dias (n=113)

B Masculino Feminino Total
Variavel - % - % - %
Pescoco 13 25,0 20 32,8 33 29,2
Ombros 7 13,5 14 230 21 18,6
Parte Superior das Costas 8 15,4 21 344 29 25,7
Cotovelos 1 1,9 1 1,6 2 1,8
Punhos/Méos 6 11,5 21 344 27 23,9
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Parte Inferior das Costas 16 30,8 30 49,2 46 40,7

Quadril e Coxas 5 9,6 4 6,6 9 8,0

Joelhos 7 13,5 10 164 17 15,0

Tornozelos e Pés 7 13,5 11 18,0 18 15,9

Total de sujeitos por género 52 100 16 100 113 100
Obs.: f = Frequéncia absoluta quanto ao nimeraijéias; % = Frequéncia relativa quanto ao nimersujeitos

do_corpo, quando comparadas aos homens, com excecao
Comparando-se os resultados da amostra separaga Po. g P &

nas regides dos cotovelos, quadril e coxas, nanasgt
por sexo, constatou-se que as mulheres apresentaram

indices superiores de desconforto/dor em todasgges sete dias (tabela 5).

Tabela 6.Distribuicao das frequéncias absolutas e relatiegaassociacdo entre o nivel de atividade fisia e
prevaléncia de desconforto e dor muscular nos odifi? meses e dltimos 7 dias da amostra do estedd §)

IPAQ
Variavel Categoria Muito Ativo Suficientemente Insuficientemente
Ativo Ativo p
f % f % f %

Masculino 23 59,0 24 45,3 5 23,8
Sexo 0,033*

Feminino 16 41,0 29 54,7 16 76,2
Total 39 100 53 100 21 100
Prevaléncia de
desconforto e dor Sim 38 97,4 51 96,2 21 100
nos ultimos 12 1,000
meses Nao 1 2,6 2 3,8 0,0 0,0
Total 39 100 53 100 21 100
Prevaléncia de Sim 24 615 34 642 21 100
desconforto e dor 0,004**
nos ditimos 7 dias  Nao 15 385 19 358 0 0,0
Total 39 100 53 100 21 100
Obs.: f = Frequéncia absoluta quanto ao nimeraijéécs; % = Frequéncia relativa quanto ao nimersugeitos. p<0,05, **p<0,01

Tabela 7.Distribuicdo das frequéncias absolutas e relatieaassociacao entre o Nivel de Atividade Fisiteeen
(ICT) Indice de Capacidade de Trabalho da amostrestudo (n=113)

IPAQ
. . Muito Ativo  Suficientemente Insuficientemente Total
Variavel Categoria . )
Ativo Ativo p
f % f % f % f %
Baixo 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 1
ICT Moderado 11 28,2 14 26,4 7 33,3 32 28 0.885

Bom 16 41,0 26 49,1 9 42,9 51 5
Otimo 12 30,8 12 22,6 5 23,8 29 26

Total 39 100 53 100 21 100 113 100

Obs.: f = Frequéncia absoluta quanto ao nimeraijgécs; % = Frequéncia relativa quanto ao nimersujeitos

Constatou-se, entdo, que o0s sujeitos do sexo
Conforme tabela 6, observou-se através damasculino eram mais ativos que as mulheres (p=0,033
resultados obtidos através do teste estatistico- Qp<0,05) e que 100% dos individuos classificados como
quadrado que as variaveis sexo e desconforto/dmsuficientemente Ativos, apresentaram desconfioto/
muscular relatada nos Ultimos sete dias estdmws Ultimos sete dias (p=0,0(p%0,01).
significativamente associada ao nivel de atividéiea. Ao se relacionar o nivel de atividade fisica a

capacidade de trabalho, a tabela 7 denota que stramo
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de uma forma geral, apresentou bons e 6timos imdiee 71,8%, 71,7% e 66,7% entre um Bom e Otimo ICT,
capacidade de trabalho. Apesar de o0s sujeitosspectivamente, ndo se verificou uma relacdoistitat
classificados como Muito Ativos, Suficientementiv@g  significativa, através do qui-quadradp>0,05), entre o

e Insuficientemente ativos apresentarem um peraedéu ICT e nivel de atividade fisicp£0,888).

Tabela 8.Distribui¢do das frequéncias relativas e absoldéeassociacio entre o (ICT) indice de Capacidade de
Trabalho e a prevaléncia de desconforto e dor niusoas Ultimos 12 meses e Ultimos 7 dias da amastrestudo
(n=113)

ICT
. ] Baixo Moderado Bom Otimo Total p

Variavel Categoria

f % f % f % f % f %
Prevaléncia de
desconforto e dor Sim 1 100 32 100 51 100 26 89,7110 97,3
nos Ultimos 12 0,042*
meses Nao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,3 3 2,7
Total 1 100 32 100 51 100 29 100 113 100
Prevaléncia de Sim 1100 28 87,5 37 725 13 44,879 69,9
desconforto e dor 0,002*
nos Gltimos 7 dias  N3o 0 0 4 125 14 275 16 552 34 30,1
Total 1 100 32 100 51 100 29 100 113 100
Obs.: f = Frequéncia absoluta quanto ao nimeraijgécs; % = Frequéncia relativa quanto ao nimersujeitos

Quanto a pratica da atividade fisica, tem sido

Quando associado o indice de capacidade éeidenciado em estudos conduzidos com a populagdo
trabalho ao desconforto/dor musculoesquelética naslulta brasileira, que a participacdo em atividésiea no
Ultimos 12 meses e Ultimos sete dias, observouraeés lazer € mais frequente em homens do que em mujheres
dos resultados obtidos pelo teste Exato de Fisherag em grupos de idade mais jovem, de maior renda @ niv
variaveis desconforto/dor nos Gltimos 12 meses ® neducaciondl?** Entretanto, em estudo realizado em 26
ultimos sete dias estavam significativamente aadasi capitais brasileiras em 2010 e publicado em 2011, é
ao ICT <0,05). Constatou-se uma diminuigdo do relatapontado o inverso, a inatividade fisica era sopemtre
de desconforto/dor muscular nos UGltimos 12 meses homens (15,0%) do que as mulheres (13,6%) e mais
(p=0,042) e ultimos sete dias (p=0,002) quandprevalente a partir dos 65 anos (homens = 35,8% e
relacionados a um Otimo ICP<0,01). mulheres = 37,3%.

Os dados obtidos, representados na Tabela 2

Discussao indicam que 59,3% da amostra permanecia na posi¢ao

Em estudo realizado por Straker e MathiaSsensentada entre 11 e 19 horas e em média, 11 horas,
foi demonstrado que as proporg8es de esforco fidco independente da classificagdo quanto ao nivel de
trabalho para com as ocupagdes sedentérias supgltas atividade fisica. Esta posicdo exige uma sobrecdega
desenvolvimento tecnolégico com as ocupacdedeterminadas partes do corpo, como a regido doraal,
tradicionalmente exigentes fisicamente, resultaam qual é resultante de um trabalho muscular esta@w.
baixas cargas de trabalho fisico para muitos thalol@res. musculos, para se manterem saudaveis, necessitam de
Sendo que essa baixa sobrecarga fisica e essedaa&itd uma pausa apoOs periodos de contracdo, e a falta de
energético, sdo conhecidos por terem efeitos peégisla intervalos pode acarretar processos inflamatérias n
curto e longo prazo sobre a salde e capacidada fiss estruturas osteomusculares e desconforto cofporal
trabalhadores. Constantemente, o disco, encontra-se submetido a

uma presséo devido a posi¢do adotada entre dgesor
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vertebrais. Esta pressdo é maior ou menor depeadtnd diagndsticos de doencas ocupacionais. A incidéécia
postura adotada pelo individuo e da sobrecargaesaaqumaior entre os trabalhadores jovens e as mulhéesas
coluna é exposta mais atingidas, justificada por questdes hormonz&

Na posicdo sentada, o peso do corpo exerce umiapla jornada de trabalho, pela falta de preparscoiar
pressdo importante na coluna vertebral, fazendogquen para determinadas tarefas e também por ter aunwentad
a agua contida na substancia gelatinosa do nielieo ssignificativamente o nimero de mulheres no meraslo
através dos orificios do platd vertebral em diregd#o trabalhd?’*?A prevaléncia de sintomas osteomusculares
centro dos corpos vertebrais. Manter este tipoatupa na regido inferior das costas, regido superiorcdatas e
por tempo prolongado faz com que no final do dia, regido do pescoco, pode estar relacionada com tei@po
nucleo esteja menos hidratado e espesso. Durartitea permanéncia na posicdo sentada entre os trabaffsador
com o repouso, a pressao exercida sobre o disdaudim cuja média foi de 11,7 horas por dia. Acredita-se q
consideravelmente, devido ao corpo encontrar-g@ssa haver relacdo entre a posicdo de trabalhs e a
relaxado. Neste momento, ocorre o inverso, ou seja,queixas de desconforto e dor muscular nas regiées d
nucleo atrai agua, voltando ao final da noite asiem coluna vertebral anteriormente mencionada, devido a
espessura inicial. Para que o disco volte a suasesm tendéncia de muitas horas na permanéncia destgaposi
normal é necessario um periodo de repoudde acordo com Bracciali e Vilada o modelo
significativd®. biomecanico da coluna do homem néao foi construéada p

No que se refere a variavel desconforto/dopermanecer por longos periodos na posicdo sentada,
constatou-se uma prevaléncia de 97,3% da amostrantendo posturas estaticas fixadas e realizando
(Tabela 4) nos ultimos 12 meses e 69,9% (n=79) nasvimentos repetitivos. Quando analisada a alta
ultimos sete dias, mais comumente encontrada @stre prevaléncia de desconforto e dor muscular na redéo
mulheres. punhos e maos, acredita-se haver relacéo enteballtio

Os desconfortos corporais gerados pelo traballrepetitivo de digitacdo e posicdo anatémica ocupatizs
séo situacdes que podem atingir qualquer indivigu® trabalhadores.
segue um padrao de trabalho onde as atividadesfaga Visto que os distdrbios osteomusculares
sdo mal realizadas, em virtude da ma adaptacdo dacionados ao trabalho, estdo relacionados agamea
ambiente e da rotina de trabalho as capacidadesde® doencas inflamatérias e disturbios degeneratiais
caracteristicas individuais de cada trabalhadobitdg condi¢des, resultam em dor e incapacidade funcienal
posturais inadequados, como os impostos pela mosigéiode afetar as regibes anatomicas ja descritas.eStdo
sentada e a repetitividade de determinados moviasgntrelacionados ao trabalho, quando as atividades e
agem sobre o0 organismo humano como uma sobrecargeoadi¢cdes naquele ambiente contribuem
séo capazes de levar seus varios mecanismos dm defesignificativamente para o seu desenvolvimento ou
acBes compensatorfasNo entanto, a forma de trabalhoexacerbacdo, mas ndo se constitui, necessariantente,
ndo € necessariamente 0 Unico determinante daico determinante da causalid&d@
causalidade destes sintomas, precisando levar em Mesmo sabendo da oportunidade de associacéo
consideragdo outros fatores, entre eles fisicos eatre os relatos de desconforto e dor muscular com
psicologicos presentes dentro e fora do ambiente tEmpo na posi¢do sentada e o fator ergondmico,sedo
trabalhé®>% pode afirmar que a ma postura e o elevado tempo na

No Brasil, os distarbios osteomusculareposicdo sentada, bem como, o tipo de trabalho possa
representam mais da metade das doencas ocupagioramisausa da dor, visto que o estudo se limita dicaria
contabilizando em 2001, segundo o Centro de Estddos prevaléncia de desconforto e dor muscular e ndo a
Salde do Trabalhador (CESAT), 65% dos casos de
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investigacao da origem da dor seja ela patolégiémica significativo no gasto de energia em niveis modasate
ou aguda. atividade. Nesta intervencdo, a atividade fisicamentou
Individuos que adotam frequentemente uma consumo de energia diaria, reduziu a gorduraodpog
mesma posi¢cao corporal durante a jornada de tmbalmanteve os picos de oxigénio lentos, deixando bagda
podem gerar alteragBes significativas no alinhamentlo ICT em niveis excelentes.
corporal, além de apresentarem desconforto ou dor n Phojoned’ avaliou a aptiddo fisica dos 132
musculatura mais utiliza#d E evidenciada que a trabalhadores do sexo feminino de um home care e se
prevaléncia de distirbios osteomusculares é maioe e estes testes utilizados influenciavam a capacigade o
os trabalhadores jovens, sendo que as mulhered @82 trabalho dos avaliados em um periodo de cinco &ms.
anos sdo as mais atingidtas’® entdo, constatado que a resisténcia muscular daclin
No entanto, apesar da alta prevaléncia de sintomd8% a 37% com o0 aumento da idade. O modelo de
osteomusculares nas regides da parte superiorodtasc regressao logistica mostrou que a obesidade pretiszo
pescoco, ombros e punhos e maos entre 0 sexo Im@scumais elevado para a capacidade reduzida de trgbalho
e feminino deste estudo, ndo se pode afirmar que agresentando os testes de aptiddo fisica uma forte
relatos de desconforto e dor muscular estejaassociacio com as demandas fisicas do trabalho,
relacionados com o posto de trabalho, visto qustaude relevantes para a capacidade de trabalho da amostra
se limita a verificar, apenas, a prevaléncia dealgsrto estudada.
e dor muscular e ndo a sua origem, seja ela pataldg Phojonen e Rant3 também, avaliaram os efeitos
cronica ou aguda (tabelas 5 e 6). de uma intervencdo de exercicios no local de thabal
Ficou evidenciado na tabela 7 uma melhocom relacdo a aptiddo fisica relacionada a salde e
pontuagdo no indice de Capacidade de Trabalho estrecapacidade de trabalho, durante um periodo de cinco
homens da amostra, quando comparados com @%0s, em trabalhadores de um home care). A anfostra
mulheres. O baixo ICT pode estar relacionado atividida em dois grupos: o primeiro composto por 50
desgaste que o trabalhador vivencia, no qual depdad mulheres com idade média de 41 anos e outro, grupo
estressores decorrentes de cargas fisicas e melataiscontrole, composto por 37 mulheres com idade méelia
trabalho, do ambiente e das ferramentas de tralmatt® 43 anos. Foi detectado no primeiro ano de
caracteristicas e recursos’dé**° acompanhamento uma diminuic&o da gordura corporal e
Apesar de os sujeitos do estudo classificados e4f6 além de terem aumentado o desempenho dinamico do
todos os niveis de atividade fisica apresentaremm umnuisculo e o consumo maximo de oxigénio no grupo de
tendéncia de ter bons e 6timos indices de caparidad intervencéo.
trabalho, o que, na presente investigacdo, nado foi As variaveis entre o grupo de intervencdo e o
verificado estatisticamente, bons niveis de atikéida grupo controle relacionadas pelos pesquisadfores
fisica, ndo garantem uma melhor capacidade delli@ba apresentaram efeitos positivos do exercicio nol Idea
Sendo que, quanto melhor a qualidade da saude fsictrabalho, independente da idade dos participantes e
mental, melhor a condicdo da capacidade para altb mudancas foram consistentes no periodo de cinca dao
evidenciando a relevancia de abordar a salde em sueapacidade de trabalho declinou trés vezes rapidar
integralidad&®3'32 no grupo controle. Tais dados conduzem a ideiaugeaq
Em pesquisa desenvolvida por Smolander, Blaicapacidade de trabalho esteja relacionada ao wiwel
Khoi*}, com o objetivo de comparar um programa datividade fisica, ambiente de trabalho, carga deatho
atividade fisica e estilo de vida com um programaade, género e estado de saude do trabalhador.
estruturado de exercicios para sedentarios sasgl@oen Com o objetivo de investigar a prevaléncia de

idades entre 35 e 60 anos, foi constatado um aomeisintomas musculoesqueléticos na extremidade supkio
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775 trabalhadores ltalianos de um setor call centerimero de chamadas realizadas durante o dia. @gdat
D’Errico et al®, realizaram um inquérito por meio dede risco associados aos sintomas no pescoco/omdTo e
guestionario em que investigaram a exposicao aefto devidos a pausas menores e temperatura erradéagaes
ergondmicos, organizacionais e psicossociais ftalina, de trabalho. Concluiram os autores, que neste @$tid
sdcio-demogréficos, estilo de vida, sintomas e dagn identificado a associagdo entre sintomas osteorfarssu
Os sintomas musculoesqueléticos foram definidosoconsom as caracteristicas do posto de trabalho, odoso
auto relato de sintomas osteomusculares na extaemid computador e fatores psicossociais do tralfalho
superior durante os 28 dias anteriores. A relacdo entre o impacto de fatores pessoais do

Os resultados apontaram que 45% dosabalho com as lesdes misculoesqueléticas naidagac
trabalhadores apresentavam sintomas osteomuscukareguncional, fez com que Walsh et ‘akealizassem um
extremidade superior nas Ultimas quatro semanasliose estudo com 127 trabalhadores de uma linha de p#oduc
gue os sintomas no pescoco foram o0s mais prevalentee uma multinacional, entre 19 e 49 anos, com ou se
(39%), seguido do ombro (22%), mao e punho (10%) lestéria de acometimento de lesdes musculoesqueeléti
cotovelo (4%). Entre os fatores de risco no local drelacionadas ao trabalho. Utilizando-se do ICT eude
trabalho, os sintomas do ombro-pescogo foram asdogi questionario de escala de dor, 0s pesquisadores
com controle de trabalho e nivel de ruidos elevamhesa detectaram que a dor e afastamento quando ass®ciada
de iluminacdo pobres e a impossibilidade de senamcl explicavam 59% das ocorréncias de baixa capacidade
para tras enquanto estivesse sentado. Os sintamas f para o trabalho, e diferentes niveis de dor refieti
associados com intervalos curtos entre as chamadasambém, distintos e equivalentes de perda para a
espaco de trabalho insuficiente, falta de apoio dmapacidade para o trabalho, o que pode sugerirogue
antebraco, a inseguranca do emprego e da longdatos de dor eram consistentes.
antiguidade na industria de call center. Os autores Quando associado o indice de capacidade de
associam a alta prevaléncia de sintomas osteonaussul trabalho ao desconforto/dor musculoesquelética nos
na extremidade superior desta amostra, semelhantailémos 12 meses e Ultimos sete dias, observouiseaq
relatada por outros estudos realizados neste*$etor sua prevaléncia nos ultimos 12 meses e Ultimosdsase

Um grupo de pesquisadores realizaram umeastavam significativamente associadas ao 130,05).
anélise ergondmica envolvendo trabalho de obsenvacaTais resultados condizem com IlimariffenMartinez,
entrevistas, com objetivo de identificar fatoresrideo  Latorré”, Martinez, Latorre, Fisch& e Renosto et &f.
para sintomas osteomusculares entre trabalhadorpse associam a qualidade da salde fisica e meetior
operadores de call center de um banco em S&o F&RlJo, a condicdo da capacidade para o trabalho e evalargi
Brasil. Participaram do estudo 108 trabalhadores nrelevancia de se abordar a sadde em sua integlalida
quais, 88% eram representados por mulheres, 708¢,del
estavam na faixa etaria de 18 a 23 anos, o tempo @enclusdes
trabalho diario foi de 6 horas, com realizacdordervalo Conclui-se, portanto, que os trabalhadores do setor
de 30 minutos, sendo que os mesmos permanecidm call center (centro de atendimento telefénico ao
sentados 95% do tempo, datilografando e atendend@nte), que apresentam maiores niveis de atieidiaita
telefoné’. classificados como suficientemente ativos e muitms,

Entre os operadores do sexo feminino apresentaram uma menor prevaléncia de desconforto e
prevaléncia de sintomas de pescoco e ombro foi3ée 4 dor muscular relatada nos Ultimos 7 dias em relago
sendo que da mao e pulso foi de 39%. Os fatoresc® menos ativos, no entanto a variavel nivel de atiled
associados aos sintomas do punho/mdo em operaddfsisa ndo apresentou valores significativos quando

mulheres foram: a altura incorreta da mesa e maipglacionada ao ICT.
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Apesar de os niveis de atividade fisica muito &1. Silva RS, Silva |, Azevedo RS, Souza L, Tontasi
Atividade fisica e qualidade de vid&iéncia e Saude
Coletiva 2010;15(1):115-120.

12. Hallal PC, Andersen LB, Bull FC, Guthold R, Kelt

esta variavel ndo pode ser vista como fator Uniao W, Ekelund U. Global physical activity levels:

rveillance progress, pitfalls, and prospetie Lancet
2;380(9838):247-257.

melhor capacidade de trabalho, sendo a causa ;desie‘f World Health OrganizationGlobal health risk:

fatores multifatoriais. No entanto evidencia-se ,quenortality and burden of disease attributable to
a?lected major risks Geneva: WHO; 2009.

quanto melhor a qualidade da saude fisica e ment

4 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria deil&gia
m Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e
como consequéncia uma melhora da capacidade par@apticipativaVigitel Brasil 2010: vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérit
telefénico. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

suficientemente ativos apresentarem uma assoCG@gao

a diminuicdo de relatos de desconforto e dor mascul

prevencdo de distarbios osteomusculares e em u%l

melhor as condi¢des do estado de saide como um toé

trabalho, evidenciando a relevancia de abordad@desam
sua integralidade. 15. Straker L, Mathiassen SE. Increased physicak wo
loads in modern work-a necessity for better healtd
performanceErgonomics 2009; 52(10):1215-1225.

16. Mauro MYC, Muzi CD, Guimardes RM, Mauro CCC.
Riscos ocupacionais em sauddeRev. Enferm.
2004;12:338-345.
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