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RESUMO - O exercicio fisico € um dos melhores meios de promocéo da saude, com
beneficios para amplas areas do organismo, o qual inclui o sistema musculo-
esquelético. Este é um estudo epidemiologico observacional transversal conduzido na
empresa montadora de automoveis, Renault - Brasil, no estado do Parana. Foram
analisados dados clinicos e ocupacionais dos 1168 trabalhadores do setor de carroceria
da CVP (Curitiba Veiculos Populares), no ano de 2011, area com o0 maior numero de
afastamentos do trabalho por distirbio masculo-esquelético. O estudo foi analitico, com
0 objetivo de investigar a associacdo entre a ndo realizacdo do reforco muscular
estabelecido pelo servico de Saude e Seguranca Ocupacional desta empresa, e 0
afastamento do trabalho por doenca relacionada a distarbio musculo-esquelético. Foi
testada a associacdo entre estas variaveis, pelo coeficiente de prevaléncia e pelas
medidas de associacdo deste estudo (razdo de prevaléncia e razdo de chances
prevalente). A prevaléncia dos afastamentos pela doenca proposta foi de 12%. A
associacao entre estes casos e a variavel nao realizacado do reforco muscular mostrou
uma chance de 1,88 (IC 95%: 1,23;2,86 e IC 99%: 1,07;3,27) vezes maior de ocorrer
afastamento em trabalhadores que néo realizaram o reforco, em comparacdo aos que
realizaram. E, também mostrou que os trabalhadores que nao realizaram o trabalho
muscular possuem 1,75 (IC 95%: 1,20 — 2,54; IC 99%: 1,07 — 2,86) vezes mais
afastamentos que os que realizaram. Este estudo concluiu que néo realizar o trabalho
muscular proposto é fator de risco para afastamentos do trabalho por doenca
relacionada a disturbio musculo-esquelético.
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O reforco muscular na prevencdo do disturbio muasculo-esquelético em

trabalhadores de uma montadora de automoéveis do Parana
Introducéao

O exercicio fisico é considerado atualmente como um dos melhores meios de
promocédo da saude. Seus beneficios sdo gerais, em diversas areas do organismo, sem
ser uma panacéia. O exercicio regular traz beneficios para o funcionamento dos
masculos, para a qualidade de vida, e, praticamente todas as situacdes vivenciadas’.

O estilo de vida é definido como a existéncia de fatores ligados a vida das
pessoas com repeticdo freqiente no seu dia-a-dia. Estd consolidada na literatura
cientifica internacional a associacao entre os fatores de estilo de vida e os agravos de
saude e, consequentemente, o impacto sobre a produtividade no trabalho?.

Segundo pesquisas realizadas pelo Center for Disease Control and Prevention
(CDC), foi verificado que o estilo de vida € capaz de influenciar em 51% a probabilidade
de doencas ocorrerem, representando o fator mais importante, sendo considerado
capaz de diminuir os agravos a saude em mais da metade dos casos. Dentre o0s
determinantes de estilo de vida encontra-se a atividade fisica®.

A vida sedentaria € reconhecida, mais fortemente, como sendo importante fator
contribuinte na auséncia de saude e morte precoce. A Organizacdo Mundial da Saude
e a Federacao Internacional do Esporte estimam que metade da populacdo mundial
seja inativa fisicamente®. No Brasil, cerca de 60% dos brasileiros ndo praticam nenhum
tipo de atividade fisica®.

Apenas recentemente tém-se observado iniciativas quanto a aplicacdo de
programas de exercicios fisicos relacionados a promocdo da saude, sendo a grande
maioria direcionada a combater agravos cronico-degenerativos de caracteristica
cardiovascular e metabdlica, como as doencas do coracdo e obesidade. Ainda, pouco
esforco é despendido em programas de atividade fisica relacionada a saude
envolvendo o sistema osteomioarticular®.

Os disturbios musculo-esqueléticos, em particular as lesées de membro superior

e coluna lombar, sdo doencas muito frequentes no meio industrial, particularmente



guando existem solicitagbes ou exigéncias organizacionais que determinam que o0s
trabalhadores se exponham a fatores de risco, designadamente posturas extremas,
repetitividade, aplicaces de forca com a mao ou dedos e exposicdo a vibracdes”.

De acordo com o anuario estatistico da previdéncia social, no ano de 2009, nas
doencas do trabalho, os CIDs mais incidentes foram lesdes no ombro (M75), sinovite e
tenossinovite (M65) e dorsalgia (M54), com 19,7%, 17,2% e 7,6%, do total. As partes
do corpo mais incidentes foram o ombro, o dorso (inclusive musculos dorsais, coluna e
medula espinhal) e os membros superiores (ndo informado), com 19,3%, 13,1% e
9,5%, respectivamente®.

Dentre os agravos a saude relacionados ao trabalho mais frequentemente
relatados na Terceira Enquete Européia sobre as Condicbes de Trabalho (European
Foundation, 2000), que foi realizada durante os ultimos dez anos pela European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, foram lombalgia
(33% dos trabalhadores) e dores musculares no pescoco e ombros (23%)2.

Os trabalhadores inseridos no processo de uma linha de carroceria automotiva
sdo individuos expostos a diversos tipos de riscos ergonémicos, de diferentes
intensidades. Portanto, possuem um maior potencial para desenvolver alguma forma de
disfuncéo misculo-esquelética ao longo de sua vida ocupacional’.

O trabalho de fortalecimento ou reforco muscular tem como objetivos incrementar
a forca, a massa e a flexibilidade de um musculo ou de um grupo muscular. Também
prepara o sistema cardiopulmonar para manutencdo do processo de consumo aerébico
dos musculos envolvidos na acdo. Melhora a coordenacéo e aumenta a velocidade de
resposta muscular, promovendo maior prontiddo das respostas de protecdo aos

estresses®.
Materiais e Métodos
Apés aprovacdo da geréncia do servico de Saude e Seguranca Ocupacional

(SSO) da empresa Renault — Brasil, municipio de S&o José dos Pinhais, Parana, foi

realizado um estudo observacional do tipo transversal e analitico com base nos dados



estatisticos provenientes do setor de Recursos Humanos desta empresa e nos dados
clinicos e ocupacionais obtidos do Centro de Preparacao Fisica (CPF).

Foi escolhido o setor de carroceria da Curitiba Veiculos Populares (CVP),
integrante da empresa Renault, por ser o local com maior nimero de afastamentos
médicos por doenca relacionada a distlirbio masculo-esquelético.

Como critério de inclusado, todos os funcionarios deveriam trabalhar no setor de
carroceria da CVP desta empresa no periodo de 2011. Foram verificados quais destes
trabalhadores tiveram afastamento médico por doenca relacionada a distdrbio musculo-
esquelético, independente de ter ou ndo associagao etiolégica com o trabalho. E, foi
analisado se o funcionério afastado realizou o fortalecimento ou reforco muscular
recomendado pelo servico de Saude e Seguranca Ocupacional (SSO). Ndo houve
critério de excluséo.

O trabalho de fortalecimento ou reforco muscular, € realizado no Centro de
Preparacao Fisica (CPF), orientado por um protocolo de treinamento elaborado por um
profissional de educacéo fisica da equipe do CPF.

O trabalho muscular € o mesmo, apenas € entendido como fortalecimento, a
primeira vez que o trabalhador realiza o protocolo, geralmente em sua admisséo; e
como reforgo, as demais vezes, estabelecido para ser realizado anualmente.

O protocolo é dividido em 20 (vinte) sessdes, realizadas em dias sucessivos,
com a necessidade de 50 (cinquenta) minutos para ser completada cada sessdo. E
realizada uma mesma sequéncia de exercicios fisicos nas sessbes. Constam neste
treinamento, exercicios aerébicos como 0s realizados na bicicleta ou na esteira,
exercicios de alongamento, e os diversos exercicios resistidos, geralmente realizados
em aparelhos onde ha uma sobrecarga a ser vencida pela atividade fisica muscular. O
tempo para a realizacdo de cada exercicio é previamente definido. As atividades fisicas
gue necessitam de séries, possuem a quantidade destas ja estabelecidas, assim como
0 numero de repeticdes realizadas em cada série, sendo em sua quase totalidade, 3
(trés) séries com 10 repeticbes cada. O intervalo entre cada exercicio e série é de 45
(quarenta e cinco) segundos. Somente as cargas sao individualizadas de acordo com o

condicionamento fisico de cada trabalhador.



Avalia-se este protocolo através de 2 (dois) testes que contém as mesmas 6
(seis) atividades fisicas, sendo o primeiro teste realizado antes de ser iniciado o
protocolo de treinamento e o outro logo apds o término das 20 (vinte) sessfes. Entao €
comparado o resultado entre o teste inicial e o final, para avaliar a evolugao do
fortalecimento ou refor¢o muscular atingida pelo trabalhador. (Anexo 1)

A andlise estatistica dos dados foi feita a partir do software Microsoft Office Excel
2007. Foi realizada a mensuracgdo da variavel independente, caracterizada pelo nimero
de trabalhadores que ndo fizeram o reforco muscular estabelecido pelo SSO.
Mensurado também a variavel dependente, caracterizada pelo nimero de afastamentos
por doenca relacionada a disturbio musculoesquelético. Apds o registro da ocorréncia
dos casos, pode-se calcular os coeficientes de prevaléncias, medidas de associacao
Razéo de Prevaléncia (RP) e Razdo de Chances Prevalente (RCP). Utilizou-se o teste
do Qui quadrado para realizar a analise com niveis de significancia estatistica de 95%
(p<0,05) e 99% (p<0,01), e assim, calcular os intervalos de confianca (IC) para a RP e
para a RCP.

Resultados

Este estudo envolveu a coleta de dados do Centro de Preparacéo Fisica (CPF)
da empresa Renaut — Brasil, além de dados provenientes do seu setor de Recursos
Humanos. De acordo com o grafico 1, a populacao de estudo foi constituida de todos os
1168 trabalhadores do setor de carroceria da CVP desta empresa no periodo de 2011.
Entre estes, encontramos 724 individuos que foram admitidos antes do ano de 2011 e

444 admitidos durante o transcorrer deste ano.
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GRAFICO 1 - TOTAL DE TRABALHADORES DO SETOR DE CARROCERIA DA CVP NO

ANO DE 2011
FONTE: O autor (2012)

Conforme demonstrado no grafico 2 , observa-se que dos 724 admitidos antes
de 2011, somente 51 destes trabalhadores realizaram o reforgco muscular proposto pelo
SSO desta empresa, ou seja, apenas 7%. E, ao analisar os 444 trabalhadores
admitidos no transcorrer do ano de 2011, grande parte da sua totalidade realizou o
fortalecimento muscular proposto pelo SSO, ou seja, 347 individuos, que € o

equivalente a 78%.
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GRAFICO 2 — TRABALHADORES QUE REALIZARAM O TRABALHO MUSCULAR

PROPOSTO
FONTE: O autor (2012)



Ao analisar o gréfico 3, nota-se que apenas 398 trabalhadores do total de 1168,
realizaram o fortalecimento ou reforco muscular, ou seja, 34%. Os demais 770
individuos, 66 %, ndo realizaram o trabalho muscular proposto pelo servico da Saude e
Seguranca Ocupacional (SSO) da empresa.

O Realizaram o trabalho muscular
398

770 W N&o realizaram o trabalho muscular

GRAFICO 3 — TOTAL DE TRABALHADORES SEPARADOS PELA VARIAVEL REALIZACAO DO
TRABALHO MUSCULAR PROPOSTO PELO SSO
FONTE: O autor (2012)

E exposto no gréfico 4, os 141 afastamentos médicos por doenca relacionada a
disturbio muasculo-esquelético que ocorreu no ano de 2011. Destes afastamentos,
22,7% realizaram o trabalho muscular, ou seja, 32 trabalhadores. Os demais 77,3 %

dos afastados, 109 individuos néo realizaram o trabalho muscular proposto.
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GRAFICO 4 - TRABALHADORES AFASTADOS POR DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO
SEPARADOS PELA VARIAVEL REALIZACAO DO TRABALHO MUSCULAR PROPOSTO PELO SSO
FONTE: O autor (2012)



Foi utilizado como varidvel dependente o nimero de afastamentos por doenca
relacionada a disturbio musculo-esquelético no ano de 2011 nos trabalhadores do setor
de carroceria da CVP desta empresa. A variavel independente utilizada foi o nUmero de
trabalhadores que nao fizeram o trabalho muscular estabelecido pelo SSO desta
empresa.

Pode-se calcular que o coeficiente de prevaléncia de afastamentos por doenca
relacionada a distarbio muasculo-esquelético nos trabalhadores no setor estudado,
durante o ano de 2011, foi de 12%.

O coeficiente de prevaléncia dos trabalhadores que tiveram afastamento médico
por doenca relacionada a distarbio muasculo-esqueléticos e nao realizaram o
fortalecimento ou reforco muscular, no ano de 2011, foi de 14%.

O coeficiente de prevaléncia do grupo de trabalhadores que tiveram
afastamento meédico por doenca relacionada a distirbio muasculo-esquelético e
realizaram o trabalho muscular, no ano de 2011, foi de 8%.

A Razao de Prevaléncias mostra que o numero de trabalhadores afastados por
doenca relacionada a distlrbio musculo-esquelético e que néo realizaram o trabalho
muscular é 1,75 vezes maior que o numero dos afastados pela doenca proposta e que
realizaram o fortalecimento ou refoco muscular, no ano de 2011.

E, a Razdo de Chances Prevalente mostra que ha 1,88 vezes mais chance de
ocorrer 0 afastamento pela doenca proposta em trabalhadores que nao realizaram o
trabalho muscular, do que ocorrer nos que realizaram o trabalho muscular
recomendado pelo SSO.

Através do calculo do teste ndo paramétrico do Qui-quadrado foi encontrado o
intervalo de confianca (IC) para a Razdo de Chances Prevalente, com nivel de
significancia 95% (p<0,05), entre 1,23 e 2,86, e para um nivel de significancia 99%
(p<0,01), um IC entre 1,07 e 3,27. Para a Razao de Prevaléncias, o IC95% foi entre
1,20 e 2,54, e 1C99% entre 1,07 e 2,86. Pode-se concluir que os dados estudados

apresentam significancia estatistica .



Discussédo

Uma empresa montadora de automéveis tem como uma de suas principais
caracteristicas, a necessidade de utilizar o sistema musculo-esquelético do seu
trabalhador com uma intensidade mais elevada. Portanto, € esperado que nestas
organizacdes, a maioria dos afastamentos do trabalho ocorram por distirbio musculo-
esqueletico.

A situacdo acima descrita, motivou o servi¢o de Saude e Seguranca Ocupacional
(SSO) da empresa Renault — Brasil, a montar um servico de ergonomia com profunda
influéncia e um amplo espectro de acdes em suas linhas de montagem. Uma de suas
acOes preventivas, que merece destaque, € a criacdo do Centro de Preparacéo Fisica
(CPF) que foi devidamente equipado para que seja realizado o trabalho de
fortalecimento ou reforco muscular dos trabalhadores com uma maior eficacia.

O fortalecimento muscular € um dos programas de saude do trabalhador
realizado pela empresa, que neste caso, visa prevenir os distirbios musculo-
esqueléticos frequentes neste tipo de atividade laboral. O trabalhador recém admitido,
deve realizar o fortalecimento muscular através de um protocolo padronizado, antes
mesmo de iniciar o seu trabalho na linha de producéo. Os demais trabalhadores devem
realizar o mesmo fortalecimento muscular padrao, neste caso designado “refor¢o”, em
frequéncia anual.

Este programa ndo € uma obrigacdo a ser cumprida pela empresa, sendo no
momento, apenas uma orientacdo do SSO. A liberacdo do trabalhador para a
realizacdo do fortalecimento ou reforco muscular proposto, fica a critério da empresa, a
fim de evitar o comprometimento da producéo na linha de montagem.

A populacdo escolhida para a realizacdo deste estudo, setor de carroceria da
CVP, possui poucas variacbes em sua caracteristica propria, pois sao todos individuos
do género masculino, além de adultos jovens, com uma idade média de 29 anos de
idade (19 a 50 anos).

No ano de 2011, no setor de carroceria da CVP, local de maior quantidade de
afastamentos por doenca relacionada a distirbio musculo-esquelético, 34% dos

trabalhadores realizaram o fortalecimento ou reforgco muscular. Foi verificado uma maior



facilidade para se realizar o fortalecimento muscular nos novos funcionarios admitidos
neste ano, 78% destes trabalhadores, quando comparado ao reforco muscular anual
realizado pelos funcionarios contratados previamente a 2011, apenas 7%.

Um dos objetivos do trabalho muscular proposto é prevenir o afastamento do
trabalho por doenga relacionada a distdrbio musculo-esquelético. Portanto, a nao
realizacdo deste trabalho muscular proposto pelo servico de Saude e Seguranca
Ocupacional (SSO), pode ser um fator de risco para o afastamento levantado.

Em 2011, a prevaléncia de tal afastamento no setor de carroceria da CVP foi de
12%. Dentre todos os trabalhadores afastados por distarbio musculo-esqueletico,
menos de um quarto (22,7%) realizou o trabalho muscular. Assim, percebe-se que a
nao realizacdo do fortalecimento ou reforco muscular gera uma prevalécia de
afastamento pela doenca descrita de 14%, comparada aos 8% de afastamento dos
trabalhadores que realizaram o trabalho muscular. Entdo, ao medir a Razdo de
Prevaléncia, percebe-se que os trabalhadores que n&o realizaram o trabalho muscular
proposto possuem 1,75 (IC 95%: 1,20 — 2,54; IC 99%: 1,07 — 2,86) vezes mais
afastamentos que os trabalhadores que realizaram o fortalecimento ou reforco
muscular. E, através do calculo da Razdo de Chances Prevalente, observa-se que ha
1,88 (IC 95%: 1,23 — 2,86; IC 99%: 1,07 — 3,27) vezes mais chance de afastamento
pela doenca relacionada a distarbio musculo-esquelético em trabalhadores que néo
realizaram o trabalho muscular proposto ao compara-los aos individuos que realizaram.

Assim, é possivel afirmar que a ndo realizacdo do fortalecimento ou reforco
muscular recomendado pelo servico de Saude e Seguranca Ocupacional (SSO) € um

fator de risco.

Concluséao

De acordo com este estudo, os resultados encontrados mostraram a importancia
do fortalecimento ou reforco muscular. A sua néo realizagdo comprovou ser um fator de
risco para o afastamento por distirbio masculo-esquelético em trabalhadores do setor

de carrocerias das montadoras de automoveis. Conclui-se, que 0s programas de saude



do trabalhador, adotados por estas empresas, devem investir com mais intensidade no
trabalho muscular aplicados em seus funcionarios. Desta maneira, torna-se possivel
melhorar a qualidade de vida e saude destes funcionarios, tanto no trabalho quanto na
vida social. Além disso, é possivel reduzir os inUmeros custos com tais afastamentos

ocupacionais.



The muscle strengthening on prevention of musculoskeletal disorder

among workers in a manufactures cars from Parana

ABSTRACT - Physical exercise is one of the best means of promoting health, with
benefits for large areas of the body, which includes the musculoskeletical system. This is
a cross-sectional observational epidemiological study conducted in the company car
maker, Renault — Brazil, Parana state. Were analyzed clinical and occupational data of
1168 workers in the body setor of the CVP (Curitiba Popular Vehicles) in the year 2011,
an area with the largest number of absences from work for musculoskeletal disorder.
The study was analytical, aiming to investigate the association between not performing
muscle strengthening established by service of the Occupational Safety and Health of
the company, and absences from work for musculoskeletal disorder. We tested the
association between these variables, the prevalence rate and measures of association
in this study (prevalence ratio and prevalence odds ratio). The prevalence of
absenteeism by proposal disease was 12%. The association between these cases and
the variable not performing muscle strengthening showed a chance of 1,88 (Cl 95%:
1,23 -2,86; Cl 99%: 1,07 — 3,27) times more likely to occur absenteeism among workers
who did not undergo muscle strengthening compared to worker who did it. And, also
showed that workers who did not perform muscle work have 1,75 (Cl 95%: 1,20 — 2,54;
Cl 99%: 1,07 — 2,86) times more absenteeism than those who performed. This study
concluded that not do the proposed muscle work is a risk factor for absences from work
for musculoskeletal disorder.

Keywords: Physical exercise. Absenteeism. Musculoskeletal disease.
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Anexo 1 — PROTOCOLO DO REFORCO MUSCULAR PROPOSTO PELO
SSO

PROTOCOLO | - TESTE RENAULT DO BERASIL - CPF
YALIAGAO INICIAL AYALIACAO FINAL REFORCO MUSCULAR
BANCO DE WELLS: cm cm
ABDOMINAL SUPRA: Repet. em 1°: Repet. em 1":
EXERCICIOS Repetigoes - CargiRepetigoes - Cargal NOME: MATRICULA:
PUXADA ABERTA PELA FRENTE 40 Kg FABRICA: CYP[ ] CYU[ ] CMO[ ) MODULO/UET:
SUPIND 20Kg SETOR: MONTAG[ ) CARROC ([ ] PINT[ ) ESTAMP([ ] USINAG[ )
DESENYDL¥IMENTD MAGUINA 20 Kg TURNOD: 1" [ ) 2 ] 3 [ ) 4 ) 5[]
LEG PRESS 45° [PES AFASTADOS) 60 Kg SUPERYISOR: RAMAL:

JINTERYALO ENTRE CADA SERIE E ENTRE EXERCICIOS E DE 45 SEGUNDO!

1 OLTIMO DIA DE TREINO AYISE O PROFESSOR. YOCE FARA O TESTE DE NO .
CONTROLE DE FREQUENCIA

PROTOCOLO 1 - TREINAMENTO

EXERCICIOS CARGA bEnlEsmEPETlcﬁEs DATA ENTRADA E SAIDA ASSINATURA
1 | AQUECIMENTO 5 MINUTOS DE BICICLETA OU ESTEIRA |1
2 | ALONGAMENTOS 15 SEGUNDOS CADA|2
3 |SENTAR E ALCANGAR 05 PES 30 SEGUNDOS 3
4 | ABDOMINAL SUPRA 3X16 4
5 | PUXADA ABERTA PELA FRENTE 3%10 5
& | SUPIND 3X10 [i]
7 | DESENYOLYIMENTO MAQUINA 3%10 7
8 |LEG PRESS 45 [PES AFASTADOS) 3%10 8
9 |LEYANTAMENTO LATERAL MAGUINA 3%10 9
#|ROSCA SCOTT | 3x10 10
11| PULLEY TRiCEPS | 3X10 11
#|FLEXAD DE PUNHO COM HALTER 3IX10 12
#| EXTENSAD DE PUNHO COM HALTER 3X10 13
14
15
16
17
18
19
20




