
21
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 8, nº 25, jul/set 2010

ARTIGOS ORIGINAISRBCS

RESUMO

Os benefícios da ginástica laboral são observados tanto para os trabalhadores como para as empresas. Desde
a implantação no Brasil de programas de ginástica laboral, diversos foram os trabalhos científicos que busca-
ram associar o tipo de atividade laboral e a qualidade de vida do trabalhador, o nível de atividade física e as
alterações posturais, dentre outros fatores. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar as
características do risco da atividade laboral de trabalhadores de ambos os sexos de uma indústria de plásti-
cos. Para a realização desta pesquisa, foram avaliados 52 funcionários dos sexos masculino e feminino de uma
empresa de plásticos. Os funcionários foram divididos pelas funções que executam na empresa, consideran-
do-se os seis postos de trabalho: setor administrativo (SA); setor de injeção de plásticos (SI) para a confec-
ção de produtos (copos, pratos); setor de impressão e colocação de filmes (SF) nos produtos plásticos;
setor de embalagem manual dos produtos (SE); e setor de expedição (EX) e controle de estoque (CE). Os
sujeitos da pesquisa foram avaliados pelo questionário diagnóstico do nível de atividade física, o estilo de vida
em relação aos hábitos de fumar e beber, o histórico familiar para o desenvolvimento de doenças crônicas e
indicadores de qualidade de vida. Uma análise específica foi realizada pelo Diagrama de Dor de Nioshi. Todo
o procedimento de avaliação foi realizado por avaliadores experientes, não havendo interferência no momen-
to das respostas dos inquéritos. A análise dos dados foi conduzida pela estatística descritiva em valores
médios e desvio padrão, além da frequência de determinado comportamento. Os resultados encontrados
apontaram para a prevalência de doenças crônicas entre os funcionários de diferentes setores, nível de
atividade física próximo dos valores populacionais, percepção de dor em regiões que se associaram à função
realizada na empresa. Considerando-se as limitações do presente estudo, os resultados apontam para o
impacto das funções laborais nas características de dor e outros indicativos de saúde em funcionários de
empresa de plástico. Em função das características da prevalência de doenças crônicas, torna-se relevante
apresentar a possibilidade de desconhecimento sobre os benefícios de uma vida ativa entre os funcionários,
fato que poderia explicar a prevalência de doenças crônicas e hábitos na ingestão de álcool e uso do tabaco.
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ABSTRACT

The benefits related to gymnastics has been observed for workers as well as employers. Since the exercise
in the workplace, programs were recognized in Brazil as several scientific approaches associated the workers
quality of life, physical activity level, posture among others factors. Thus the purpose of the present study was
to verify the risks related to the characteristics of working activities from workers employed at plastics
industry. We evaluated 52 both sex workers from a plastics company. The workers were analyzed according
to their professional activities, based on six work stations: administrative session; plastic injection session
(for the manufacture of plastic plates and glasses) printing session; packing session and delivery session. All
subjects were submitted to lifestyle determinants, physical activity level, smoking habits and alcohol intake
that allowed determining the risk of chronic disease. Quality of life was determined by WHOQOL – brief.
Nioshi diagnosis for pain regions was applied comparing different factory functions. Descriptive statistic
analysis was applied for mean and standard deviations as well as frequency for epidemiologic approach. The
results evidenced differences on workers health prevalence risk. Also, there was no difference comparing to
Brazilian population for physical activity level and prevalence of chronic diseases. Pain perception presented
some relationship with professional function. Considering this study limitations, it was possible to determine
the impact of pain and others health problems to function. So we could imagine the importance of intervention
program to improve the knowledge profile towards the benefits of health lifestyle among adults.

Keywords: workers, pain perception, health indicators.

1. INTRODUÇÃO

As últimas seis décadas foram marcadas por mu-
danças nas formas de produção de bens e de capital
em todo o mundo. Essas mudanças reduziram a de-
manda física na atividade laboral, mas incrementaram
o tempo e a frequência de movimentos, em geral repe-
titivos, o que contribuiu para a presença de doenças
osteomusculares relacionadas ao trabalho (Dort), além
de maior fadiga e perda de capacidade funcional, dentre
outras alterações psicofisiológicas (CHENOWETH, 1998).

Nesse sentido, a atividades motoras de cunho com-
pensatório, preparatórias ou preventivas, foram incluí-
das no ambiente de trabalho, sendo atualmente deno-
minadas de ginástica laboral (LIMA, 2003).

Evidências científicas (CAÑETE, 1996; KAMAN, 1995)
apontam que empresas que oferecem programa de
ginástica laboral e de promoção da saúde oportunizam
benefícios físicos e psicológicos para os funcionários,
com mudanças nos indicadores de produtividade, rota-
tividade, absenteísmo e afastamento médico.

A literatura relata que funcionários com baixo nível
de aptidão física e fisicamente pouco ativos apresentam
comprometimentos físicos e emocionais no local de
trabalho (MILITÃO, 2001). Como exemplos, citam-se in-
divíduos com excesso de peso, que tendem a faltar
22% a mais que pessoas não obesas; sujeitos fumantes

se ausentam 34 dias a mais por ano do que não fu-
mantes; e portadores de hipertensão, 29% a mais que
os normotensos (COLDITZ, 1999). Por outro lado, os
custos médicos são reduzidos em 46%, comparando-
se os funcionários ativos com os sedentários; há
redução em 17% na frequência das visitas a hospitais e
ambulatórios após início de programas de promoção
de saúde na empresa (BARROS & SANTOS, 2005).

Dishman (1994) concluiu que 65% dos trabalhadores
de caixas registradoras apresentaram lombalgia. O mes-
mo estudo mostrou que a lombalgia permanecia, em
média, 60 dias, sendo que 70% dos funcionários retornava
ao trabalho após 30 dias de ausência. Colditz (1999)
analisou a lombalgia em 7.526 trabalhadores, constatando
que, após uma semana de exercícios de alongamento,
57% não reportaram dores nas costas e, após seis sema-
nas, 88% não eram mais sintomáticos. Após um ano,
somente 1% apresentava algum quadro degenerativo.

Os papéis dos profissionais de fisioterapia contri-
buem na prevenção das Dort, pois técnicas de alonga-
mento e análise postural são utilizadas para minimizar
o efeito das atividades repetitivas. Oferecer programa
de promoção da saúde é um dos mecanismos mais
relevantes na prevenção das dores e lesões relaciona-
das ao tipo de trabalho repetitivo, como as lombocia-
talgias. Outras atividades laborais podem exigir que os
funcionários permaneçam por longos períodos em
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movimentos repetitivos ou ainda conservem-se senta-
dos por muito tempo. Os programas de promoção da
saúde em empresas devem focar os funcionários,
estimulando-os ao estilo de vida saudável, de modo a
preservar-lhes a saúde e oferecer-lhes melhor qua-
lidade de vida.

Pesquisas mostram que, após a implantação de
ações de ginástica laboral e de promoção de saúde
em empresas, há redução entre 23% e 34% no absen-
teísmo e aumento de 39% na produtividade da organi-
zação (LIMA, 2003). Esses dados suportam a ideia da
diminuição nos gastos com seguro de saúde (US$ 120
dólares/ano) por funcionário, bem como menor inci-
dência de acidentes (25%) e rotatividade (12%), sendo
alguns pontos que justificariam a implantação de pro-
gramas de ginástica laboral e de promoção de saúde
em empresas (MACIEL et al., 2005).

Os resultados obtidos com estes programas dire-
cionados à saúde em organizações empresariais per-
mitem concluir que há melhor relação do funcionário
com o estabelecimento e os amigos; maior autocon-
trole na solução de problemas; maior concentração e
função cognitiva; redução da ansiedade e aumento das
ideias inovadoras; conscientização pessoal da impor-
tância do trabalho no crescimento da empresa; e maior
percepção de bem-estar e satisfação pessoal (BERGA-
MASCHI, DEUTSCH & FERREIRA, 2005). Campanhas desen-
volvidas em empresas resmostraram grande efeti-
vidade, tendo em vista que as pessoas permanecem a
maior parte do tempo no local de trabalho. Evidências
sugerem (MARTINS & DUARTE, 2000; RIESCO, KAPPES &
SANDOVAL, 2006) que as principais razões para iniciar
um programa de promoção de saúde na empresa e
campanhas educacionais se baseiam nos seguintes
aspectos: a maioria dos empregados relata aumento
do estresse e doenças relacionadas a ações laborais;
os indivíduos identificam a atividade física como forma
de reduzir o estresse; o ambiente de trabalho muitas
vezes não estimula a espontaneidade para o movimento
(ex.: escadas mal posicionadas); o espaço laboral é um
meio importante para as trocas de informações e a
determinação de hábitos relacionados à saúde dos indi-
víduos; mais de 50% de todos os empregados do mun-
do permanecem mais de cinco horas sentados no local
de trabalho (CELAFISCS, 2008).

Os vários indicadores negativos de saúde apresen-
tados pelos funcionários podem ser encontrados nos
prontuários médicos, com aumento de hipertensão,
diabetes, dores crônicas e uso de medicamentos em

geral (FIGUEIRA JÚNIOR, 2004). Desse modo, a promoção
de saúde pelo estilo de vida ativo tem sido reportada
por estudos em todo o mundo, mostrando que
indivíduos ativos apresentam uma melhora qualitativa
da atividade laboral, com reduções significativas nas
lesões osteomusculares, no nível de estresse e fadiga,
nas ausências diárias, na troca de emprego, na recla-
mação das dificuldades do trabalho e de relacionamen-
to (SMITH, 1996). Por outro lado, encontra-se aumento
no bem-estar, na produtividade, na satisfação com o
emprego e com o trabalho em equipe. Ainda se observa
elevação do autocontrole e da autoestima, além de
vigor tanto nas atividades laborais como no cotidiano
(ALVAREZ, 2002).

Resultados encontrados no Canadá (JACKSON et al.,
1995) mostraram que, após programas de promoção
de saúde por meio da atividade física, 69,1% dos
indivíduos se tornaram fisicamente mais ativos; 52,8%
perderam peso; 37,7% citaram saber controlar melhor
o estresse; 34,2% passaram a se alimentar melhor;
28,6% identificaram os fatores principais de estresse e
preocupação; 19,8% declararam beber menos café;
17,7% deixaram de fumar; 11,2% trocaram menos de
emprego; 7,0% melhoraram a relação com a esposa(s)
ou marido(s), filhos(as) e amigos(as); e 6% passaram a
consumir menos bebidas alcoólicas.

Nesse sentido, um programa de promoção da saú-
de apresenta diferentes possibilidades de mudança no
comportamento de funcionários, na direção de novas
oportunidades de um estilo de vida saudável.

Assim, o presente estudo busca identificar os indi-
cadores do estilo de vida e a prevalência de doenças
crônicas não transmissíveis de funcionários de ambos
os sexos de uma empresa fabricante de plásticos.

2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

2.1. Definição amostral

Este trabalho foi realizado em uma indústria de
plásticos, selecionada por conveniência. Foram convi-
dados todos os funcionários (n = 60) que participavam
do programa de promoção de saúde e ginástica laboral
da referida organização. A empresa, pelas caracte-
rísticas funcionais, divide as funções em seis diferentes
postos de trabalho: setor administrativo; setor de
injeção de plásticos para a confecção de produtos (co-
pos, pratos); setor de impressão e colocação de filmes
nos produtos plásticos (transfer); setor de embalagem
manual dos produtos; e setor de expedição. Participa-
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ram do estudo homens e mulheres que realizam
diferentes funções na fábrica. O critério de inclusão
para a participação do estudo foi ser funcionário da
empresa há pelo menos dois anos, enquanto que os
critérios de exclusão estabelecidos foram os seguintes:
não ser funcionário em uma mesma função há menos
de três meses; ter se ausentado por motivos de saúde
pelo menos uma vez na semana anterior à avaliação;
não ser capaz de responder ao questionário sozinho;
reportar impedimentos físicos e psicológicos para a
participação na avaliação. Os trabalhos seguiram os
trâmites de avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa,
conforme determina a Resolução n. 196/96 da Conep1,
segundo o Protocolo FR n. 350.859.

Aplicaram-se os questionários diagnósticos distin-
tos em funcionários que exercem seis funções diferen-
tes na empresa. Os instrumentos foram respondidos
individualmente, sem a interferência de outros sujeitos
da pesquisa e do pesquisador. Os questionários foram
divididos em nível de atividade física em casa, no trabalho
e nas atividades cotidianas; efetuou-se diagnóstico do
estilo de vida, como tabagismo; procedeu-se à anamnese
pessoal, incluindo o histórico familiar de saúde; e
avaliaram-se indicadores de qualidade de vida. As
principais hipóteses que fundamentaram o presente
estudo são as que seguem: haverá diferença no nível de
saúde dos funcionários dos diferentes setores da
empresa em função do tipo de função que executam?
Serão encontrados fatores de risco distintos entre os
sexos e setores da empresa para o desenvolvimento
de doenças cardiovasculares? Será elevado o nível de
inatividade física entre os setores da empresa? Existirá
índice de dor osteoarticular em seus trabalhadores?

A análise dos resultados das variáveis quantitativas
foi feita pela média aritmética, com desvios padrão e
indicador de frequência (%). As questões de cunho
qualitativo e abertas foram analisadas pelas palavras ou
expressões que identificavam a ideia principal da
reposta. A comparação entre os resultados dos dife-
rentes setores ocorreu pela Análise de Variância One-
Way, sendo o nível de significância p < 0,05 para todas
as variáveis quantitativas.

3. RESULTADOS

O presente estudo analisou os fatores de risco para
o desenvolvimento de doenças relacionadas ou não

ao trabalho em funcionários de uma indústria de
plásticos.

Foram avaliados 52 funcionários de ambos os
sexos, com média da idade de 34,9 + 2,5 anos (grupo
masculino) e 27,1 + 1,8 anos (grupo feminino), não
existindo diferenças entre os setores da empresa.
Todos os funcionários avaliados estavam no quadro da
empresa há menos 24 meses, sendo que dois indiví-
duos foram excluídos do estudo por esse critério. A
Tabela 1 apresenta os resultados das características
dos funcionários por setor, considerando-se o tempo
em que estão trabalhando nas funções de almoxarifado,
injetora, transfer, embalagem, expedição e escritório. A
distribuição entre os sexos evidenciou que, no setor
de almoxarifado, 75% são homens e 25%, mulheres;
injetora, 100% homens; tranfer, 68% homens e 22%
mulheres; embalagem, 11% homens e 89% mulheres;
expedição, 100% mulheres; e escritório, 65% homens
e 35% mulheres respectivamente.

1 Comissão Nacional de Ética em Pesquisa.

Tabela 1: Características das atividades laborais nas
diferentes funções na empresa

Setor Tempo no Horas Posição ao
setor (meses) trabalhadas trabalhar

Almoxarifado 25,8 + 1,2 7,30 + 1,4 Em pé / caminhando

Injetora 27,3 + 1,0 8,10 + 2,4 Em pé

Transfer 29,1 + 1,9 8,53 + 1,9 Sentado

22,2 + 1,3 7,50 + 1,3 Em pé

26,7 + 0,9 8,22 + 0,6 Em pé / caminhando

30,4 + 2,8 8,20 + 1,1 Sentado

Os resultados não demonstraram diferenças quan-
to ao tempo médio de atividade entre os setores, assim
como nas horas trabalhadas e na posição ao trabalhar.
Entretanto, houve uma tendência de os valores serem
maiores entre os funcionários do setor escritório,
enquanto que o grupo com menor tempo na empresa
era representado por aqueles que trabalham na
embalagem. A posição de trabalho apresentou, dentre
os seis setores da empresa, semelhança. A posição em
pé foi reportada por 85,3% dos funcionários; sentado,
por 14,7%. Embora a atividade caminhar tenha sido citada
pelos setores de almoxarifado e expedição, estes
apresentaram 23,5% e 12,1% das respostas. O tempo
trabalhado foi similar, embora os setores de transfer,
escritório e expedição tenham apresentado valores
maiores comparados ao setor de embalagem e injetora.
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As características antropométricas autorrelatadas
de peso corporal (kg), estatura (m) e o cálculo do
IMC2 (kg/m2) foram associados aos fatores de risco
de desenvolvimento de doenças cardiovasculares,
como obesidade, hipertensão, diabetes e inatividade
física. A Tabela 2 apresenta os valores antropométricos,
enquanto que os fatores de risco presentes ou ausentes
no desenvolvimento de doenças cardiovasculares são
apresentados na Tabela 3.

Não se encontraram funcionários do sexo mascu-
lino na função de expedição e do sexo feminino no
setor de injetora. Os valores médios de peso e estatura
foram significativamente maiores nos homens que nas
mulheres em todos os setores. A comparação entre
os setores mostrou dados significativos nos valores
de peso corporal sexo masculino entre os funcionários
da injetora, transfer e embalagem. Os valores de esta-
tura não apresentaram diferenças expressivas no sexo
masculino. No sexo feminino, o peso corporal foi
superior entre as funcionárias do escritório e dos
setores de almoxarifado, transfer e embalagem. A
estatura foi similar entre os seis grupos.

Como o índice de massa corporal é determinado
pela relação peso/estatura, os valores apurados de

2 Índice de massa corporal.

Tabela 2: Características antropométricas de peso e estatura em trabalhadores de ambos os sexos

Transfer

MASC 75,6 + 12,4 81,2 + 11,5 66,9 + 11,0* 71,6 + 9,7* ——— 77,8 + 14,7
FEM 56,3 + 10,1* 63,5 + 8,9* 62,9 + 9,2* 66,1 + 7,8 69,5 + 7,6

MASC 173,5 + 13,5 176,3 + 15,9 175,1 + 13,8 170,2 + 12,9 ——— 173.9 + 10,9
FEM 162,7 + 10,4 163,2 + 12,8 161,3 + 75 166,6 + 9,3 162,9 + 13,

MASC 25,3 + 5,7 26,21 + 4,7 21,9 + 7,8 24,77 + 8,6 ———- 26,0 + 4,9
FEM 21,41 + 3,7 23,9 + 3,3 24,27 + 4,1 24,0 26,4 + 3,2

*p < 0,05.

ambos os sexos evidenciaram que os homens que
trabalham no setor da injetora e no escritório
apresentaram valores acima do saudável, preconizado
pelo American College of Sports Medicine – ACSM/
CDC (DONNELLY et al./ASCM, 2009). Os indivíduos do
sexo masculino acima do peso saudável revelaram
prevalência de 66,9%, não sendo encontradas pessoas
obesas. Em relação ao sexo feminino, os valores
relacionados ao peso não saudável foram de 59,4%.

O hábito de fumar foi encontrado em 21,4% de todos
os funcionários, sendo que 89,3% utilizavam menos de 20
cigarros por dia. A maior prevalência de fumantes foi cons-
tatada entre os homens dos setores de produção (91,3%).
Considerando-se o hábito de ingerir bebidas alcoólicas, a
prevalência de ingestão foi de 37,2% com mais de uma
dose diária, também maior entre os homens (98,4%).

O histórico familiar e pessoal de doenças crônicas
não transmissíveis segue na Tabela 3. Os dados consi-
deram o conhecimento sobre o fato de algum membro
da família ou o próprio entrevistado ser portador de
alguma doença crônica. As doenças investigadas no
presente estudo foram as seguintes: obesidade e ex-
cesso de peso (peso não saudável); pressão alta; diabetes;
colesterol total; acidente vascular encefálico (AVE).

Tabela 3: Doenças crônicas percebidas pelos funcionários de ambos os sexos

89,5% 23,1% 4,5% 10,8% 0,%

71,6% 81,5% 12,7% 34% 1,7%

75,2% 85% 27% 41,1% 1,2%

89,1% 12,9% 2,6% 33,7% 0%
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Os valores da percepção ou do conhecimento das
doenças crônicas presentes na família ou no próprio
funcionário mostraram que o excesso de peso ou
obesidade (peso não saudável) foi mais prevalente,
sendo em geral o maior risco apresentado. Por outro
lado, a incidência de AVE registrou o menor valor. Os
casos de hipertensão foram maiores nos pais e nas
mães que nos irmãos e em si próprio. A prevalência
do diabetes foi percebida mais nas mães que nos pais
e irmãos. As doenças respiratórias, alterações hepáti-
cas, epilepsia e casos de convulsão apresentaram preva-
lência de 10,1% (cinco casos no geral).

A percepção da qualidade de vida, determinada pelo
WHOQOL3 demonstrou percepção satisfatória nos
seguintes domínios: físico, psicológico, de indepen-
dência, de relações sociais, do ambiente e de aspectos
da religiosidade. Em cada domínio, os dois indicadores
que apresentaram maior prevalência estão apresen-
tados na Tabela 4.

Os resultados da percepção da qualidade de vida
revelaram que a atividade sexual, os recursos finan-
ceiros, a mobilidade, a aparência e a espiritualidade são
os indicadores mais prevalentes como indicadores de
qualidade de vida.

3 World Health Organization Quality of Life.
4 International Physical Activity Questionnaire.

Tabela 4: Domínios da qualidade de vida em funcionários de ambos os sexos

Sono Sentimentos negativos Mobilidade Atividade sexual Segurança Espiritualidade
59,1% 66,1% 88,6% 92,1% 34,2% 75,4%

Dor Aparência Capacidadeno trabalho Relações sociais Recurso financeiro
82,4% 76,5% 72,3% 54,3% 89,5%

Consoante o nível de atividade física determinado
pelo Ipaq4, observou-se a prevalência de 64,9% de
mulheres inativas e de 52,3% entre os funcionários.
Comparando-se os setores da empresa, encontrou-
se similaridade entre os sexos, não existindo aparente
relação entre a função que exercem e o nível de ativi-
dade física. A Tabela 5 apresenta, por setor de trabalho,
o nível de atividade física de homens e mulheres. Os
resultados foram divididos em ativos e inativos, consi-
derando-se a recomendação do ACSM/CDC (DONNE-
LLY et al./ASCM, 2009), que sugeriu que adultos devem
acumular pelo menos 150min/sem em atividades físicas.
Na Tabela 6, são encontrados os resultados por sexo e
função na empresa.

Os resultados apontaram para a prevalência de
inatividade física nas mulheres, comparadas com os
homens. Entre os setores, houve semelhança, porém
os dados indicaram uma tendência de superioridade
de inatividade física nas mulheres no setor de transfer
e no escritório, enquanto que, no grupo masculino, o
mesmo ocorreu no setor de injetora e no escritório.

Valores relacionados a outras atividades da vida diá-
ria, como caminhada como exercício em parques e pra-
ças, indicaram um percentual de 12,4% dos funcioná-

Tabela 5: Prevalência do nível de atividade física de homens e mulheres de diferentes funções em uma
empresa de plásticos

44,6% 64,9% 55,4% 3,1%

42,7% ——- 57,3% ——-

Transfer 45,2% 67,2% 54,8% 32,8%

47,1% 65,0% 52,9% 35,0%

——- 63,2% ——- 36,8%

40,5% 66,4% 59,5% 33,6%
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rios de todos os setores. O hábito de assistir à televisão
apresentou 3,3 horas nos dias da semana em funcio-
nários de todos os setores. Usar o computador foi de
1,4 horas, porém o número de funcionários que res-
pondeu possuir computador em casa foi 16, de um to-
tal de 52 avaliados. A leitura nos períodos de lazer foi
citada por 10,2% dos avaliados. Interessante apresentar
que a caminhada como locomoção, fator conhecido por
auxiliar o aumento do nível espontâneo de atividade física,
foi reportado por 35,4% dos avaliados, sugerindo pouco
envolvimento no transporte fisicamente ativo.

Os dados da análise da dor em diferentes regiões
foram determinados pelo Diagrama de Dor de Nioshi
com 20 regiões corporais, e são apresentados na Tabela
6.  As regiões analisadas foram divididas em lado direito
e esquerdo nas áreas do pescoço, ombros, dorso supe-
rior, braços, costas médio, antebraços, dorso inferior, pu-
nhos, bacia, mãos, coxas, pernas e tornozelos.

Os resultados analisados sobre a dor corporal, atra-
vés do Diagrama de Nioshi em funcionários das diferen-
tes funções da empresa, apontaram que existem carac-
terísticas peculiares ao se compararem os setores da
empresa. Em cada função, independentemente do sexo,
observou-se que os funcionários do almoxarifado re-
portaram maior prevalência de dor nos membros su-
periores, especialmente nas coxas. Os funcionários do
setor de injetora apresentaram dores no ombro e nas
pernas; no setor do transfer, as dores nas costas e nos
membros superiores foram as mais citadas. A região
das costas e das mãos apresentou maior prevalência,
enquanto que, no setor de expedição, as pernas e as
costas foram as áreas corporais mais mencionadas.

Tabela 6: Prevalência de dor corporal de trabalhadores com diferentes funções em uma empresa de plásticos

REGIÃO Transfer

10,8% 12,6% 3,9% 32,0% 32,9% 23,9%

13,7% 33,7% 52,9% 33,7% 12,9%

23,9%

21,3% 44,7% 24,1%

36,2% 12,7% 25,4% 34,9% 23,6% 17,9%

25,2% 10,7% 12,6% 34,0% 10,1%

8,4% 5,7% 6,9% 34,9% 7,8% 5,9%

32,1% 10,8% 33,2% 22,0% 3,4%

21,0% 34,7% 11,2% 45,1% 4,8%

18,4% 25,8% 4,9% 35,9% 32,8% 5,7%

* p < 0,05.

Por outro lado, no escritório, as costas e os membros
superiores apresentaram os maiores valores. Embora
os dados não apresentem, na sua maioria, valores
significativos determinados pelo Qui-Quadrado (p <
0,05), encontraram-se diferentes tendências nos
resultados. Assim, os dados sugerem relação com a
atividade laboral e a prevalência de lesões, uma vez
que há coincidências nas regiões que apresentam maior
percepção de dor e o tipo de função e demanda fun-
cional realizada. De modo geral, a dor nas costas foi a
região que apresentou os maiores valores dentre todos
os demais pontos anatômicos. Como a maior parte
dos funcionários permanece em pé durante a jornada
de trabalho, a lombociatalgia poderia estar relacionada
a essa característica.

4. DISCUSSÃO

A atividade laboral pode ser considerada com um
dos principais fatores relacionados à sobrevivência.
Embora os últimos 60 anos tenham sido marcados por
profundas transformações na relação capital-trabalho
e o tipo de emprego, não há dúvidas de que a moder-
nização dos parques industriais aumentou a produti-
vidade, ao mesmo tempo que promoveu movimentos
repetitivos no trabalho.

O presente estudo analisou, pelo método da auto-
avaliação, funcionários de ambos os sexos de uma in-
dústria de plásticos que produz copos, pratos, dentre
outros utensílios. Os resultados evidenciaram que o
período de trabalho respeita a legislação vigente, e que,
em sua maioria, os empregados trabalham em pé. Ainda
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é possível afirmar que são funcionários com média de
dois anos na empresa, fato que pode ter contribuído
para as baixas ocorrências de fatores de risco, em
especial relacionados às lesões e dores associadas com
as atividades laborais, pois, na maioria das funções, a
posição em pé a caminhando foram as mais citadas.
Segundo Barros & Nahas (2001), a autoavaliação é uma
forma eficaz de determinar fatores de risco em grupos
de trabalhadores.

Os indicadores de risco analisados no presente es-
tudo foram as características antropométricas, o nível
de atividade física e os hábitos de fumar e de ingerir
de álcool. Os resultados antropométricos mostraram
que o IMC apresentou, na maioria dos casos, indivíduos
classificados como saudáveis, embora haja indicativo
de indivíduos (66,9%) com peso acima do saudável no
grupo masculino e de 59,4% no grupo feminino. Esses
dados estão próximos aos encontrados na população
nacional (BRASIL, 2009) e internacional (DONNELLY et al./
ACSM, 2009), sugerindo a necessidade de implementar
programas de controle do peso saudável. Uma das
hipóteses dos presentes resultados é o baixo gasto
calórico nas atividades laborais, especialmente fora do
ambiente de trabalho, associado às quatro refeições
realizadas na própria empresa (café da manhã, almoço,
lanche da tarde e lanche na saída do expediente). Em-
bora haja uma intervenção na conscientização para
hábitos nutricionais saudáveis, não se garante que tal
intervenção seja suficiente para garantir hábitos saudá-
veis. Acredita-se que uma revisão no cardápio das refei-
ções oferecidas seja necessária. Dados conduzidos por
Galante et al. (2006) demonstraram que um programa
de intervenção em funcionários administrativos, pro-
moveu aumento do conhecimento sobre alimentação
saudável, embora os autores em tela não tenham citado
mudanças de hábitos. Esses dados sugerem que a
mudança de comportamento referente aos hábitos
alimentares não ocorre de modo rápido. Por outro
lado, o hábito de fumar apresentou menor prevalência
que o fator de risco determinado pelo excesso de
peso em ambos os sexos. Dentre muitos fatores asso-
ciados, poderiam ser destacados a relação salário e
custo do cigarro, que equivale a 12,3% da renda média
dos funcionários; a proibição de fumar no local de
trabalho; em todas as funções, foi detectada impossi-
bilidade de o indivíduo deixar o posto para fumar. Embo-
ra o tabagismo e a ingestão de álcool sejam hábitos
fortemente associados ao grupo social (REGO, 1990), o
consumo de bebidas alcoólicas teve maior prevalência
nos funcionários do sexo masculino. A percepção de

saúde demonstrou que parece existir um desco-
nhecimento sobre hipertensão, diabetes e colesterol
quando se perguntou sobre “você”, pois os valores
foram menores que a média da prevalência nacional
(CELAFISCS, 2008). Por outro lado, em relação a familia-
res, os valores revelaram-se maiores que na autoava-
liação, sugerindo que, em virtude de os pais serem mais
velhos, há maior risco de desenvolvimento dessas
doenças crônicas ou, minimamente, existe mais divulga-
ção sobre elas entre os membros da família.

Interessante que as mães apresentaram valores
maiores que os pais na avaliação dos filhos em todas
as doenças crônicas, exceto AVE. Esses dados se asso-
ciam ao aumento da prevalência das doenças crônicas
com a idade (NAHAS, 2009). Como há forte relação de
dependência do diabetes, da hipertensão e do coles-
terol com o aumento do peso, parece que o fato de
os funcionários se apresentarem com o peso acima
do saudável desencadearia a uma estreita associação
com os valores de hipertensão relatada pelos próprios
funcionários. Os indicadores da percepção da qualidade
de vida demonstraram que os recursos financeiros
são os pontos de maior relação com a qualidade de
vida, seguida pela dor. Esses dados podem se associar
com a prevalência de dor relatada nas diferentes re-
giões corporais, aspecto que parece manter depen-
dência com as diferentes funções na empresa.

As informações sobre o nível de atividade física
demonstraram que o número de homens ativos foi
maior que o de mulheres ativas, o que está em con-
cordância com dados do Ministério da Saúde (BRASIL,
2009). As características do estilo de vida, tanto no
local de trabalho com fora, são fatores determinantes
para esses resultados. Interessante que, entre os prin-
cipais componentes da vida diária no nível de atividade
física, destaca-se o deslocamento ativo para ir e voltar
do trabalho. A realidade da empresa, localizada em um
condomínio fora do perímetro urbano, fez com que
fosse disponibilizado transporte, o que leva os funcio-
nários até as respectivas residências, fato que, substan-
cialmente, reduz o nível espontâneo de atividade física.
Não se discute o aspecto conforto e/ou facilidade em
relação ao transporte oferecido pela empresa, mas,
no que diz respeito ao nível de atividade física, há evi-
dências (ABBOT et al., 2009) que demonstram a impor-
tância da caminhada como deslocamento no aumento
do nível de atividade física tanto em adultos como em
adolescentes. Vale dizer que não foram encontradas
diferenças no nível de atividade física entre os setores.
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A dor muscular e/ou articular, avaliada no presente
estudo, demonstrou diferenças entre as regiões cor-
porais e as funções que os funcionários realizam. A
variabilidade dos dados de percepção de dor em
relação às diferentes regiões corporais sugere que cada
uma das funções possui pontos críticos, destacando
membros superiores nas funções exercidas nos
setores de almoxarifado, injetora e embalagem. Com
referência à dor nas demais regiões, constatou-se a
região das costas como a de maior prevalência em
todas as funções. Esses dados podem sugerir que tal
região sofra a maior sobrecarga da atividade laboral,
seja pela ortostasia ou por longos períodos na posição
sentada. Segundo Teixeira & Vanícola (2001), lombalgia
é um dos fenômenos mais comuns nas atividades
laborais, pois pode se relacionar ao desequilíbrio mus-
cular abdominal e lombar. Embora os funcionários fos-
sem jovens, com média de idade entre 24 e 34 anos, o
quadro de lombalgia afetou todas as funções. Inte-
ressante que, mesmo na função que apresenta somente
mulheres no quadro de funcionários, houve relato de
dor nesta região, o mesmo não ocorrendo com os
funcionários que atuam na injetora. Seria possível ima-
ginar que, na função da injetora, houve somente homens
nesta atividade e que devem ser os que evidenciam a
melhor capacidade funcional, pois as regiões das mãos,
do punho, das costas e dos membros inferiores foram
as menos citadas.

A associação entre os fatores de risco determi-
nados e as diferentes funções na empresa sugere que
um programa de intervenção seja implementado, fato
que não ocorria nesta indústria, exceto pela aplicação

da ginástica laboral. Embora evidências não garantam
que programas exclusivos de ginástica laboral sejam
efetivos no controle da dor, em especial da Dort, é
possível que o contato entre o profissional de fisio-
terapia e os funcionários estimule um estilo saudável e
uma melhor consciência corporal, mesmo que esses
argumentos fiquem no campo das hipóteses.

Portanto, os resultados do presente estudo orien-
tam para a importância de programas de promoção
de saúde no ambiente de trabalho.

5. CONCLUSÃO

Considerando-se as limitações do presente estudo,
em especial a partir de um modelo transversal, de
cunho epidemiológico, estruturado pela análise pós-
facto, os resultados apontam para o impacto das
funções laborais nas queixas características de dor e
outros indicativos de saúde em funcionários de uma
empresa fabricante de plásticos. Em função das
características da prevalência de doenças crônicas,
torna-se relevante apresentar a possibilidade de
desconhecimento sobre os benefícios de uma vida ativa
entre os funcionários, fato que poderia explicar a
prevalência de doenças crônicas e hábitos de ingestão
de álcool e uso do tabaco.

Portanto, sugere-se que, em futuras análises, o
acompanhamento longitudinal seja realizado, em
especial na determinação das mudanças associadas a
programas de intervenção com duração que seja
sensível ao processo de mudança de comportamento.
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