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RESUMO

A obesidade, assim como as DCV, representa um problema para a saiide mundial. Sdo fatores de risco:
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, obesidade, dislipidemias e o sedentarismo.
Sabe-se que os adultos que praticam atividade fisica reqularmente adoecem menos, sido mais dispostos e
causam menos prejuizos ds empresas, tendo em vista que em alguns casos os trabalhadores estio sujeitos
a se machucar por esforcos repetitivos (DORT) e que o exercicio fisico ajuda na conservagio dos 0ssos.
Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica e sintomas musculoesquelético de
trabalhadores de uma fibrica da cidade de Ubd-MG. Foram avaliados 42 individuos da fibrica (33
homens e 9 mulheres; média de idade 34,04 + 10,29), analisando as varidveis: sexo, idade, massa corporal
(kg), estatura (m), indice de massa corporal (IMC), nivel de atividade fisica (IPAQ wversio curta) e
possiveis sintomas associados ao Musculoesquelético (questiondrio Nordico). Os dados foram
apresentados por média e desvio padrio ou porcentagem simples. A maior parte foram classificados como
ativos 57,2% ou muito ativos 19% e alguns (51,16%) apresentavam dores nos tornozelos/pés, parte
inferior das costas e punhos/mdos. Com isso, conclui-se que os trabalhadores de fabrica tiveram altos
niveis de atividade fisica, mas apresentaram dores (nas regioes do tornozelo, lombar e punhos). Nossos
achados também sugerem baixo risco para o desenvolvimento de DCV (baixo nivel de estresse e valores
de pressao arterial normais).

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Fatores de Risco. Atividade Fisica.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao uma das condi¢des com maior taxa de
mortalidade no mundo, seja em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento,
atingindo todas as classes sociais (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002). Sao

responsaveis por mortes prematuras, perda de qualidade de vida e geram impactos
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econOmicos e sociais (OLIVEIRA et al., 2020). No Brasil, é possivel observar uma
incidéncia de 28% de DCV, valores semelhantes ao observado no mundo (+ 31%)
(WHO, 2018). Portanto, visto que as DCV representam um problema de satde
mundial, ha uma busca incessante pela compreensao dos fatores de risco, assim como
a fisiopatologia das doengas, como forma de conter ou diminuir a ocorréncia delas.

De acordo com as ultimas orientagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
os fatores de risco mais explicitos no quadro da satde cardiovascular no Brasil sdo:
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, obesidade e dislipidemias
(RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002; OLIVEIRA et al., 2020a). Além disso, é possivel
observar que o uso de alcool, o estresse, o consumo de alimentos industrializados e o
estilo de vida sedentario tém aumentado a incidéncia das DCV (CASSANI et al., 2009;
AVELINO et al., 2020).

Sabe-se que a pratica de exercicio fisico melhora a satde e a qualidade de vida
e esta associada a reducdo na incidéncia de diversas doencas, como DCV, diabetes
mellitus e osteoporose (BARETTA; BARETTA; PERES, 2007). Outro fator importante
é o aumento do metabolismo de lipidios, carboidratos e controle do peso corporal,
além de ser essencial para a conservagdo dos ossos, musculos e articulagdes
(BARETTA; BARETTA; PERES, 2007; OLIVEIRA; VINHAS; RABELLO, 2020b).

Em contrapartida, estudos epidemiolégicos demonstram que a inatividade
fisica estd associada ao aumento da incidéncia de DCV e da mortalidade e esta
relacionada com o surgimento de patologias diversas, como a depressdo, deméncia,
ansiedade e alteragdes do humor (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Apesar de as crescentes evidéncias demonstrarem que um estilo de vida ativo
resulta em diversos beneficios a satide, a prevaléncia de inatividade fisica em adultos
estd entre 59,8% e 88% no BRASIL (GOMES et al., 2001; PITANGA; LESSA, 2005;
VIGITEL, 2007). Vale ressaltar também que a inatividade fisica em trabalhadores é
prevalente em 75% (PAPINI, 2010).

Mesmo com a ampla divulgacdo dos beneficios do exercicio fisico pela
comunidade cientifica e pelos médicos, é possivel observar uma prevaléncia de
comportamentos de risco no local de trabalho. Um estudo realizado no estado de
Minas Gerais demonstrou que os trabalhadores das industrias apresentavam baixa
prevaléncia de atividade fisica, alto consumo de alimentos nao saudaveis e sobrepeso,
além de elevada prevaléncia de consumo abusivo de dlcool (ANDRADE; MACHADO;
BARBOSA, 2022).

Além disso, sabe-se que os trabalhadores de fébrica estao sujeitos aos disttrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), definidos por Oliveira (2003, p.13)
como “doengas ocupacionais que estdo relacionadas a lesdes por traumas cumulativos,
resultantes de uma descompensacdo entre a capacidade de movimentacdo da
musculatura e a execugao de esforcos rapidos e constantes”.

Sabe-se que adultos que praticam atividade fisica regularmente adoecem menos
e causam menos prejuizos as suas familias e as empresas (VARGAS; GUTIERREZ;
PILATT, 2013). Dessa forma, é interessante transformar o local de trabalho em um
ambiente adequado para o desenvolvimento de intervengdes visando a promocao da
satde e a qualidade de vida. Contudo, para isso, é necessario conhecer a populacao
trabalhadora, gerando dados necessérios para que os gestores das empresas possam
analisar e intervir.
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Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica e
sintomas musculoesquelético de trabalhadores de uma fébrica da cidade de Uba-MG.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com delineamento transversal com
trabalhadores de uma fabrica da cidade de Uba -MG, com idade entre 19 e 60 anos de
idade, sem critérios de exclusdo para sexo e etnia. Ao todo, foram avaliados 42
individuos, os quais precisavam estar trabalhando pelo menos 6 meses na empresa.

A principio, foi enviada uma carta de solicitagdo para a realizacdao da pesquisa
ao dono da fébrica para autoriza¢do do trabalho. Para confirmagdo do interesse em
participar voluntariamente, também foi aplicado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aos participantes do estudo, obedecendo as normas para a realizacdo de
pesquisas em seres humanos, Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satude.
Os participantes que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram retirados da pesquisa. A coleta de dados do estudo foi realizada em junho e
julho de 2022, nos turnos de manha e tarde, por um profissional devidamente
capacitado para exercer essa tarefa.

Como instrumento de avaliacado foi utilizado um questionério, elaborado pelos
proprios pesquisadores, contendo informacdes gerais dos avaliados como: Sexo; Idade
(anos); Massa Corporal (kg); Estatura (m); Ha quanto tempo vocé trabalha nessa
empresa? Quanto tempo vocé trabalha nesse setor? (anos); Qual a sua fungao? Vocé se
considera uma pessoa ativa ou sedentaria? Outras perguntas foram adicionadas a fim
de avaliar o risco de desenvolvimento cardiovascular, tais como Historico de Doencas
Cardiovasculares, Hipertensao, Colesterol elevado e Nivel de estresse (em casa e no
trabalho) (adaptado de XAVIER et al, 2010).

Os dados de estatura e de massa corporal declarados pelos préprios avaliados
foram utilizados para mensurar o Indice de Massa Corporal (IMC). O IMC foi
calculado em uma planilha no Excel, seguindo a férmula: massa (em kg) dividido pela
estatura ao quadrado (em metros) (IMC = Massa / Estatura?).

Além disso, foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ - versdo curta) como instrumento para avaliar o nivel de atividade fisica dos
individuos. O questionario é constituido por 4 perguntas, sendo cada uma composta
por letras A e B. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que a pessoa gastou
fazendo atividade fisica na altima semana (MATSUDO et al., 2001).

A classificacdo dos dados obtidos divide e conceitua as categorias em:
Sedentario, Irregularmente Ativo, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B,
Ativo e Muito Ativo.

Por fim, foi utilizado o questionario nérdico (SANTOS et al., 2015) como
instrumento para avaliar os distarbios musculoesqueléticos em um contexto de
ergonomia. O questiondrio consiste em uma imagem representativa do corpo humano,
dividido em 9 partes, no qual o avaliado deve assinalar Sim ou Nio a perguntas com
os seguintes questionamentos: se, nos ultimos 12 meses, tiveram problema com dor,
formigamento ou dorméncia; se, nos tiltimos 12 meses, foram impedidos de realizar atividades
normais; se, nos tltimos 12 meses, tinham consultado algum profissional da drea de saiide; e,
por fim, se, nos ultimos 7 dias, tiveram algum problema.
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Os dados foram apresentados por média e desvio padrdo ou porcentagem
simples. Os gréficos foram gerados através do programa estatistico GraphPad Prism
8.0@.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos avaliados é apresentada na Tabela 1. Dos 42 participantes
do estudo, a grande maioria eram homens, totalizando 33 participantes. A média do
tempo de trabalho foi de 4,06 + 2,66 anos.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes do estudo
Idade Massa corporal Estatura IMC
Participantes 34,04 + 10,29 76,95 + 14,59 1,70 £ 0,08 26,26 + 4,22
Fonte: dados da pesquisa.

Os dados referentes ao nivel de atividade fisica estdo apresentados na Tabela 2.
A maior parte dos avaliados foram classificados como ativos ou muito ativos.

Tabela 2: Nivel de atividade fisica dos participantes

Sedentsrio Irregu.larmente Irregu.larmente Ativo Ml:lltO
ativo B ativo A ativo
Participantes 2,4% 21,4% 0% 57,2% 19%

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 caracteriza a amostra enquanto fungdo, nivel de atividade fisica
autodeclarado, presenga e local da dor.

Tabela 3: Caracterizacdo da amostra

Funcgiao Almoxarifado 25,58 %
Colador 6,98%

Corte de tecido 6,98 %

Costureira 6,98%

Embalador 2,33%

Estofador 9,30%

Montador 9,30%

Motorista 4,65%

Percintador 2,33%

Preparador 4,65%

Qualidade 2,33%

Separacdo de capa 2,33%

Separagao de tecido 2,33%

Serralheria 4,65%

Sente dor no Sim 51,16%
corpo Nao 48,84 %
Em qual parte Coluna 13,64%

do corpo Corpo Todo 4,55%
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Cotovelo 4,55%

Joelho 13,64%

Ombro 4,55%

Pé e Pernas 18,18%

Punhos 4,55%
A dor melhora Sim 59,09%

nas férias/final

de semana Nio 40,91 %

Faz tratamento Sim* 9,09%
Nao 90,91%

Tratamentos*: Fortalecimento e Fisioterapia
Fonte: dados da pesquisa.

Ja a Tabela 4 apresenta alguns indicadores da satide do trabalhador. Nota-se um
desconhecimento acerca dos niveis de colesterol, baixos ou moderados niveis de
estresse e baixos casos de hipertensao.

Tabela 4: Dados autodeclarados referentes a satide do trabalhador

Sim 6,98%
Niveis elevados de ¢

colesterol Nao 18,60%
N3ao Sabe 74,42 %

Pressao Arterial Hipertenso 4,65%
Normal 88,37 %

Nao sabe 6,98 %

Estresse No Trabalho Muito Grande 6,98%
Grande 9,30%

Médio 32,56%

Pequeno 23,26%

Nenhum 27,59%

Estresse Em Casa Muito Grande 6,98%
Grande 4,65%
Médio 13,95%
Pequeno 27,91%
Nenhum 46,51%

Fonte: dados da pesquisa.
Quando foi perguntado aos participantes se, nos ultimos 12 meses, tiveram

problema como dor, formigamento ou dorméncia, a maior parte respondeu que essas
dores ocorriam nos tornozelos/ pés, parte inferior das costas e punhos/maos.
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Figura 1: Relato dos participantes se nos tltimos 12 meses tiveram problema como
dor, formigamento ou dorméncia
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Fonte: dados da pesquisa.

Também foi perguntado se nos tltimos 12 meses foram impedidos de realizar
atividades normais (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa
de um problema em alguma parte do corpo. Houve somente 1 relato de dor nos
tornozelos/ pés e joelhos.

Figura 2: Relato dos participantes se nos tltimos 12 meses foram impedidos de

realizar atividades normais (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer)
por causa de um problema em alguma parte do corpo
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Fonte: dados da pesquisa.

Numero de relatos de dor

Outro questionamento feito aos participantes foi se nos ultimos 12 meses
tinham consultado algum profissional da area de satide (médico, fisioterapeuta) por
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causa de uma condigdo de dor em algum segmento corporal. Foram relatadas dores
principalmente na parte inferior das costas e tornozelos/ pés.

Figura 3: Relato dos participantes se nos tltimos 12 meses tinham consultado algum
profissional da area de satide (médico, fisioterapeuta) por causa de uma condicdo de
dor em algum segmento corporal
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Fonte: dados da pesquisa.

Quando perguntado aos participantes se nos ultimos 7 dias tiveram algum
problema, cinco participantes relataram acometimentos nos tornozelos/ pés.

Figura 4: Relato dos participantes se nos tultimos 7 dias tiveram algum problema

6

Numero de relatos de dor

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o nivel de atividade fisica e sintomas
musculoesqueléticos de trabalhadores de uma fabrica da cidade de Uba-MG. Os
principais achados deste estudo foram: a maior parte dos voluntdrios foram
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classificados como ativos ou muito ativos, relataram baixo estresse e alguns
apresentavam dores nos tornozelos/ pés, parte inferior das costas e punhos/maos.

O nivel de atividade fisica de forma geral esteve bem acima da média com
resultados de 57,2% ativos e 19% muito ativos, diferindo do estudo de Vargas et al.
(2013), que relatou baixos niveis de atividade fisica, porém ele avaliou trabalhadores
que ocupavam cargos administrativos ou executivos na cidade de Ponta Grossa, o que
pode estar contribuindo para diferenca entre os achados. Comumente, funciondrios de

alto cargo tendem a ter um comportamento sedentério, passando muito tempo em
frente ao computador (VARGAS; PILATT; GUTIERREZ, 2013), enquanto o perfil de
funcionarios apresentado no presente estudo é de profissionais que realizam
considerével esforco fisico, ocupando cargos de almoxarifado, estofador, montador,
dentre outros.

Silva et al. (2018) também observaram baixos niveis de atividade fisica em
trabalhadores e relataram que essa populacdo enfrenta dificuldade em realiza-la. J4 o
estudo de Rodrigues et al. (2008) relatou que os niveis de atividade fisica foram mais
altos, apresentando 51,1% de pessoas ativas e apenas 7,6% de pessoas sedentédrias,
segundo a classificacdo do IPAQ. Por fim, o estudo de Ledo et al. (2011) também
utilizou o instrumento IPAQ e concluiu que os trabalhadores com mais tempo de
servico na empresa mostraram-se mais ativos fisicamente.

E sabido que a atividade fisica tem como fungdo melhorar niveis de pressao
arterial, diabetes e de risco de doencas arterial do coracdo e outras doencas
cardiovasculares. Para que os beneficios da atividade fisica possam dar resultados, é
interessante que a duragdo e a intensidade na atividade para homens seja de 180 a 300
minutos por semana, com (intensidade moderada/vigorosa) e para mulheres sugere
uma duragdo de 150 a 300 minutos por semana na (intensidade moderada/vigorosa),
promovendo melhora na satde cardiovascular e metabdlica (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020).

Além disso, a atividade fisica melhora os niveis de aptidao fisica, diminuindo a
gordura corporal e estabilizando as capacidades funcionais (SANTOS; SANTOS;
MAIA, 2009). Porém, apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica, sabe-se que
os niveis de atividade fisica tém caido nos ultimos tempos. Um estudo realizado por
Jerénimo et al. (2014) relatou uma diminuicdo da prevaléncia de atividade fisica que
em 2006 era de 23% e em 2011 caiu para 17,6%, decorrente ao crescimento das
tecnologias. J4 o estudo de Monteiro et al. (2018) mostrou que a prevaléncia de
inatividade fisica no setor administrativo do Distrito Federal foi maior nas mulheres
(58%), e os maiores motivos foram jornada de trabalho extensa, tarefas domésticas e
falta de energia. No presente estudo, foram vistos altos niveis de atividade fisica,
entretanto utilizou-se o IPAQ. Sabe-se que essa ferramenta tende a superestimar os
niveis de atividade fisica.

Além disso, foi visto que a maior parte dos avaliados apresenta niveis de
pressdo arterial normal (88,37%), mas desconhece os niveis de colesterol. Além disso,
notou-se um baixo nivel de estresse, tendo apenas 16,28% e 11,63% dos avaliados
relatados niveis muito grande ou grande de estresse no trabalho ou em casa,
respectivamente. Os achados supracitados sugerem baixo risco para o
desenvolvimento de DCV. Somado a isso, o alto nivel de atividade fisica observado
pode diminuir ainda mais o risco de desenvolvimento dessas doengas.
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O presente estudo observou ainda a presenca de dores em diversas partes do
corpo, tais como costas, mao ou punho e pés. Os distirbios osteoarticulares
relacionados ao trabalho (DORT), tais como as lesdes por esforgos repetitivos (LER),
vém comprometendo o sistema musculoesquelético de trabalhadores, assim
aumentando os dados de morbidade por causa de acidentes ou doengas. Tais
distarbios apresentam uma evolucdo progressiva até ficar cronica tendo como
principal sintoma a dor (BAHIA et al., 2007).

DORT relacionados ao trabalho sdo comuns e foram relatados em diversos
estudos. Massuda et al. (2017) observaram que profissionais de enfermagem atuantes
em hospitais apresentam dores de lombalgia, principalmente no grupo
insuficientemente ativos. Veigas e Almeida (2016) relataram que, entre os anos de 2007
e 2013, os numeros de LER/DORT em trabalhadores da indtstria aumentaram
progressivamente e os principais diagnosticos foram lesdo no ombro 29,3%,
transtornos sinoviais e tenddes 14,6% e dorsalgias 14%.

De modo geral, poucos trabalhadores relataram sentir dor, porém destaca-se
que a maioria dos avaliados possuia pouco tempo de servigo e que as DORTs tendem
a aparecer ap6s um determinado tempo, o que pode ter influenciado os achados.
Conforme relatado pela comunidade cientifica, a pratica de atividade fisica é um
método paliativo para se evitar as DORTs e, por isso, destaca-se a importancia de se
implantar tais praticas laborais precocemente dentro das empresas, minimizando
assim o risco de disttrbios osteomusculares.

Por fim, entende-se que a andlise de um publico com pouco tempo de trabalho
pode ser um limitante do presente estudo. Além disso, a pequena amostra (poucos
participantes de uma tinica empresa) e o fato de se ter um autorrelato dos participantes
também podem ter limitado o estudo. Tanto a amostra quanto o autorrelato podem ter
resultado em omissdes por parte dos funcionarios, devido ao receio de represélia e/ ou
constrangimento por parte da empresa.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que os avaliados demonstraram altos niveis
de atividade fisica e alguns apresentam dores nos tornozelos/pés, parte inferior das
costas e punhos/maos relacionadas ao trabalho, além de apresentarem baixo risco
para o desenvolvimento de DCV (baixo nivel de estresse e valores de pressdo arterial
normais.

Diante dos achados é interessante que as fabricas de méveis comecem a investir
em exercicios preventivos, para que seus funcionarios tenham uma satde fisica melhor
e um desempenho significante, reduzindo assim a ocorréncia de DORTs. No entanto,
é importante ter um profissional de educagao fisica vinculado a empresa para auxiliar
os funciondrios.
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