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RESUMO

Os disturbios do sistema musculo-esquelético tém recebido maior atengao dos
pesquisadores na relagao entre a saude e o emprego, devido aos impactos na
qualidade de vida dos trabalhadores. O presente trabalho tem por objetivo analisar a
relacao de tempo de profissao, IMC, nivel de atividade fisica e intensidade da dor
musculo-esquelética em motoristas e cobradores. Foram entrevistados 39 motoristas
e 23 cobradores, que responderam a um questionario especificamente elaborado
para o estudo. Os resultados foram analisados utilizando o teste de correlacao de
Pearson.Os motoristas tinham em média 15.1 + 9.7 anos de profissao, IMC de 26.1
+ 3.9 kg.m? e baixo nivel de atividade fisica. Os cobradores tinham em média 7.8 +
6.8 anos de profissdo e IMC de 24.6 + 2.5 kg.m?, as cobradoras tinham tempo de
profissdo entre 4.2 + 3.6 anos em média, IMC de 24.3 = 4.2 kg.m? ambos
possuiam baixo nivel de atividade. Observou-se que 82.1 % dos motoristas, e 82.6%
dos cobradores relataram sentir algum tipo de dor no corpo. A coluna lombar foi a
regiao corporal de maior incidéncia entre motoristas (43.9%), e cobradores (39.1%).
A regiao de maior intensidade de dor foi a dorsal, independente de ocupacao. Os
resultados do presente estudo indicam que existem poucas diferencas no perfil
profissional e fisico entre as ocupacbdes de motoristas e cobradores, pois os dois
grupos apresentam semelhancga na realizacao de suas tarefas profissionais. Todavia
sao preocupantes os niveis de dor observados e o baixo nivel de atividade fisica
encontrados.



1.0 INTRODUGAO

O trabalho, categoria de estudo complexa, € considerado uma atividade
propria do ser humano enquanto ser social, e fator de inclusao do homem na
sociedade. Entretanto, ao longo dos anos diante da exigéncia do mercado na
obtencéo de resultados, o trabalho vem se tornando exaustivo, repetitivo, intelectual,
e muitas vezes, até monotono (SANTOS & FIALHO, 1997).

O transporte coletivo € conhecido como um servigo essencial nos centros
urbanos € um pré-requisito para uma boa qualidade de vida dos cidadaos. As
politicas urbanas para os transportes possuem elevada responsabilidade social, ja
que o consumo de varios bens intimamente ligados as condigdes de vida e aos
direitos dos cidaddos depende do transporte. Habitacao, trabalho, saude, educagao
e convicio social pressupdem condicbes de locomogao para sua satisfagdo. Os
transportes interfferem na carga total de trabalho, afetando o tempo de
indisponibilidade. Por isso as politicas urbanas para os transportes tém de estar em
condicbes de realgcar sua capacidade de integrar-se a melhoria das condigbes

basicas de vida de todas as classes sociais (SIQUEIRA; 1996).

O motorista realiza suas atividades na cabina, sentado, com atencdo nos
controles, que ficam no painel ou em outro local, exigindo que ele faca acdes
basicas, varias vezes, para conduzir o veiculo adequadamente. No entanto, as
exigéncias motoras da profissdao sao especificas, pois exigem que todo o corpo
(cabecga, tronco, membros superiores e inferiores) seja solicitado de maneira

coordenada durante a realizagdo das atividades (SATO; 1996).

A coluna vertebral suporta a compressao exercida pela sobrecarga imposta,
em funcao da forga da gravidade (trancos, vibragdes e outros fatores externos), e
ainda é solicitada em frequentes rotagdes da cabeca e do tronco. Estas agbes sao
leves, mas em muitos casos prejudiciais para as estruturas da coluna, ombros e
pescoco, pois sao realizadas freqiientemente para assegurar a eficiéncia da tarefa
(SATO; 1996).

A pratica regular de atividade fisica pode auxiliar na prevencao de lesdes e
dor associadas ao sistema muscular e esquelético, nesse contexto, a atividade fisica
deve ser considerada como uma medida preventiva secundaria, para reduzir as

conseqgléncias deletérias da dor musculo-esquelética (VOURI; 1995). O mesmo



autor acredita que a massa muscular, a forga e a resisténcia cardiorrespiratoria sao
importantes capacidades na prevengao de varias lesées e doencas. Existe a
hipétese de que o exercicio fisico € necessario para o aporte nutricional adequado
das estruturas envolvidas e associadas com a desordem da coluna lombar (MAYER,
1990). Assim, a atividade fisica continua realizada durante 30 minutos, é
recomendada por NACHEMSON (1990), onde enfatiza que para os discos (0s quais
nao possuem suplemento sanglineo direto), exercicios que melhorem a circulagao

geral serao de maior valia que muitos exercicios de forca.

1.1 PROBLEMA

Segundo a Associagao Nacional de Empresas de Transportes Urbanos, o
trabalho desses motoristas esta diretamente relacionado ao ambiente no qual o
mesmo € realizado. Diferente das pessoas que desempenham suas atividades
profissionais em ambientes fechados, relativamente confortaveis, esse profissional
desempenha suas atividades num ambiente publico, fora dos portdes da empresa,

estando sujeito ao clima e as condigdes do trafego (NTU, 1999).

Supbe-se que os motoristas de 6nibus urbano demonstram uma carga de
trabalho fisico maior que as outras categorias de motoristas (rodoviario), pois sao
mais exigidos quanto a repeticdo de movimentos, congestionamentos, paradas e
vibragbes (NETTERSTROM & JUEL, 1988; PEGORIM & BALISTIERI,1997).

Entretanto, poucos estudos buscaram investigar relagao entre o perfil
profissional, fisico e da intensidade de dor musculo-esquelética em motoristas e
cobradores de Onibus. Nesse contexto, o presente estudo preconiza fornecer
subsidios para o seguinte questionamento: existe relagdo entre o tempo de
profissao, o indice de massa corporal e o nivel de atividade fisica com a intensidade

de dor musculo-esquelética em motoristas e cobradores de 6nibus coletivo?



1.2 OBJETIVOS

e Relacionar a intensidade de dor auto-reportada por motoristas e cobradores
de 6nibus do transporte coletivo de Curitiba-Pr com o tempo de trabalho, nivel

de atividade fisica e indice de massa corporal.

e Comparar os resultados obtidos entre motoristas e cobradores.

1.3 HIPOTESES

Para efeitos do presente estudo, foram elaboradas as seguintes hipoteses:

o Existe correlagao entre o tempo de profissao e as dores na coluna;

e Existe correlagao entre o nivel de atividade fisica e as dores na coluna;

e Existe correlagao entre o indice de massa corporal e as dores na coluna,;

o Existe diferengcas das variaveis estudadas, entre as ocupag¢des de motorista

e cobrador;



2 — REVISAO DE LITERATURA

2.1 - PROFISSAO DE MOTORISTA DE ONIBUS

QUEIROGA (1999), afirma que cada categoria funcional possui uma
caracteristica especifica de exigéncia mental e fisica, na mesma proporgao dos
fatores de riscos existentes, e exposicao aos mesmos. Em algumas atividades
laborativas podem-se desenvolver sintomas especificos, como alteragoes funcionais
e posturais. Segundo VIEIRA (2000), os trabalhos que solicitam do homem a agao
de grupos musculares por meses ou anos, constituem um campo propicio a lesoes.
O primeiro sinal de lesdes é a dor, que pode progredir para retragcbes musculares,
rigidez articular e instalagao de posturas inadequadas. A boa postura é o ajuste que
0s segmentos corporais mantém entre si € no espaco, em determinada posigao, de
forma a propiciar harmonia e sustentagao do corpo. A postura adequada prepara o
individuo para a execugao de um movimento, promovendo a sustentagao durante o
proprio movimento (TANAKA, 1997).

Segundo Siqueira (1996), as politicas urbanas para os transportes possuem
elevada responsabilidade social, ja que o consumo de varios bens intimamente
ligados as condi¢gbes de vida e aos direitos dos cidadaos depende do transporte.
Habitacao, trabalho, saude, educagao e convicio social pressupdem condi¢des de
locomogao para sua satisfagao. Os transportes interferem na carga total de trabalho,
afetando o tempo de indisponibilidade. Por isso as politicas urbanas para os
transportes tém de estar em condigoes de realgar sua capacidade de integrar-se a
melhoria das condi¢des basicas de vida de todas as classes sociais.

A literatura existente relaciona-se a profissao de motorista de dnibus urbano
como uma profissao marcada pelos altos indices de absenteismo, doengas e morte,
quando comparada a outras profissoes (WINKLEBY,1988).

Ramos (1991) destaca que o primeiro trabalho a respeito deste assunto é de
1973. A analise das condi¢cdes de trabalho dos motoristas de 6nibus urbano é tarefa
complexa, decorrente dos diversos aspectos que caracterizam essa atividade
profissional.

Uma revisao de 22 estudos epidemiologicos, feita por Winkleby, onde foram

observados riscos para a saude dos motoristas urbanos, teve como conclusao que



sdo trés grandes categorias de doengas que causam a morte nesses profissionais,
sao elas: cardiovasculares, gastrointestinais e musculo esqueléticas.

Na cidade de Sao Paulo, SATO (1991), analisou a penosidade na realizagao
do trabalho dos motoristas de Onibus urbano, encontrando varios elementos e
situagdes especificas presentes que determinavam um trabalho penoso para tais
profissionais. O motorista realiza suas atividades na cabina, sentado, com atengéo
nos controles, que ficam no painel ou em outro local, exigindo que ele faga agoes
basicas, varias vezes, para conduzir o veiculo adequadamente. No entanto, as
exigéncias motoras da profissao sdo especificas, pois exigem que todo o corpo
(cabecga, tronco, membros superiores e inferiores) seja solicitado de maneira

coordenada durante a realizagao das atividades.

A coluna vertebral suporta a compressao exercida pela sobrecarga imposta,
em funcao da forga da gravidade (trancos, vibragoes e outros fatores externos), e
ainda e solicitada em frequentes rotagoes da cabeca e do tronco. Estas acgdes sao
leves, mas em muitos casos prejudiciais para as estruturas da coluna, ombros e
pescogo, pois sao realizadas frequentemente para assegurar a eficiéncia da tarefa
(HALL 1993).

Na andlise ergonémica realizada por PEGORIM & BALISTIERI (1997), foi
identificado um tempo de cinco horas e vinte minutos efetivamente trabalhados no
volante, desconsiderando os intervalos. Também se notou um numero elevado de

movimentos repetitivos como troca de marchas, uso da embreagem e do freio.

2.1.1 — ERGONOMIA DO POSTO DE TRABALHO DO MOTORISTA

A palavra ergonomia vem do grego ergon (trabalho) e nomos (legislagao,
normas)Pode ser entendida como a ciéncia que procura configurar, planejar, adaptar
o trabalho ao homem, respondendo questdes levantadas em condigoes de trabalho
insatisfatérias (DUL & WEERDMEESTER, 1995; IIDA, 1993; MONTMOLLIN, 1995).

A Ergonomia ¢é considerada uma ciéncia do trabalho que atua
especificamente na investigacao das condicoes de conforto, seguranga, eficiéncia e
saude no trabalho. A abordagem e multidisciplinar, exigindo conhecimento do

trabalho (tarefa), do trabalhador (usuario) e da organizagao (ambiente socio-técnico).



Sendo assim, a ergonomia constitui o conjunto de conhecimentos cientificos relativo
ao ser humano necessario a concepcao de ferramentas, maquinas e dispositivos
que possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranga e eficacia (
WISNER, 1987)

Assim que se assume a postura sentada, posicdo antinatural, segundo
Sember, os tecidos do corpo comegam a reagir a pressao da gravidade: a gordura e
o tecido muscular diretamente sobre as tuberosidades isquiaticas, se deslocam
lentamente, deixando os ossos pressionarem a pele. Ao se persistir nesta posigao,
os capilares que irrigam a pele sob os ossos sao forcados a se fechar e a pele
comecga a se necrosar. A primeira sensagao € de queimagao sob os isquios, depois
sob os trocanteres, quando os tecidos moles se afastam e a area de presséo

aumentou.

2.2 DOR NA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral precisa de uma analise mais completa na sua estrutura,
pois apresenta elevados indices de dor musculo-esquelética no motorista (BERNDT,
MERINO & PACHECO JR,1996). A coluna vertebral pode ser considerada o
segmento mais complexo e funcionalmente significativo do corpo humano. Possui
ligacao com os membros inferiores e superiores, e permite movimentos nos trés
planos (sagital, transversal e frontal), mas esta sujeita ao desenvolvimento de
patologias que, sao capazes de afastar temporaria ou permanentemente uma

pessoa de suas atividades diarias (HALL ,1993).

Além de ser o eixo de suporte e movimentagao do corpo, a coluna possui
fungbes mecéanicas fundamentais para a sobrevivéncia, como protegao para a
medula e raizes nervosas. Tendo em vista que € uma regido corporal extremamente
complexa e importante para todo tipo de movimento humano, qualquer disfuncao
gue venha a se desenvolver ou nela alojar-se, podera prejudicar a realizagao das
atividades cotidianas (KNOPLICK ,1982).

A coluna vertebral é composta de 33 vértebras separadas estruturalmente em

5 regibes: regiao cervical, toracica, lombar, sacra e coccigea, as quais sao



constituidas de 7, 12, 5, 5 e 4 véntebras respectivamente. As duas ultimas regides
apresentam as vénebras fundidas, chamadas também de sacrococcigeanas
(HALL,1993). Portanto, apenas 24 das 33 vértebras sao flexiveis e destas, as que
possuem maior mobilidade sao as cervicais e lombares. As vértebras toracicas estao
unidas a 12 pares de costelas, que limitam significativamente os movimentos
(KNOPLICK,1982).

As vértebras sao formadas de um corpo e, posteriormente a ele, um anel
0sseo conhecido como arco neural. Embora todas as vértebras tenham o mesmo
formato basico, existe uma progressao no tamanho da regido cervical em diregéo a
lombar, justificado pelo fato de cada vértebra suportar o peso da parte do corpo que
esta acima dele (ROSSI & LEIVAS,1995).

A articulagdo entre o0s corpos vertebrais € conhecida como disco
intervertebral. De acordo com WOOD (1979), os discos intervertebrais apresentam
basicamente a mesma estrutura, apesar das variagdes regionais na forma e
tamanho. Eles atuam como amortecedores de forgas de compressao, onde cada
parte do disco desempenha uma fungao especifica. Os discos intervertebrais em um

adulto jovem responde por aproximadamente % da altura da coluna (HALL,1993).

O disco vertebral € composto por um anel fibroso chamado de anulo fibroso e
0 seu interior contém uma substancia gelatinosa conhecida como nucleo pulposo.
Quando comprimido, reduz sua espessura pela perda de agua, o que favorece a
redugao significativa da estatura corporal de um individuo no decorrer do dia. A partir
do momento que este individuo repousa (durante o sono) eles absorvem a
quantidade de liquido perdida e se recompde (HALL,1993). Na crianga os discos sao
vascularizados, mas avasculares no adulto (EYRING,1969). Neste caso, devem
contar com alteragbes constantes da postura e da posigdo do corpo para que a
pressao interna dos discos se altere e favorega uma agao de bombeamento para o
interior do disco (RASH & BURKE,1987), especialmente em individuos adultos.
Assim, caso 0 corpo permaneca em uma posi¢ao estatica por muito tempo, esta
acao de bombeamento ficara prejudicada, afetando negativamente a integridade dos
discos (NACHEMSON,1990).

O nucleo pulposo, num disco jovem e nao lesado, apresenta 80-90% de sua

constituicdo em agua no inicio da vida (RIIHIMAKI ,1991). Ao envelhecer, o nucleo



perde sua capacidade de reter agua e, depois das duas primeiras décadas de vida,
seu conteudo hidrico ja diminuiu consideravelmente (ROSSI & LEIVAS, 1995). Este
processo € uma alteragao normal da idade nas propriedades de osmose e absorgao
do disco, nao favorecido pela degeneragao patoldgica. Mesmo assim, o conteudo de
agua no anulo é de 60-70% na sexta década de vida (RIIHIMAKI,1991). Sua
durabilidade e integridade estdo associadas com a idade, duragao da agressao,
excesso de compressao, flexao, extensao e traumas. Estes fatores reduzem o poder
de regeneracdo dos discos e, concomitantemente, diminuem a capacidade de
absorcao de impacto (HALL,1993).

A grande variedade de movimentos da coluna vertebral, no plano frontal,
sagital e transversal é permitida em fungao das diferencas estruturais entre
vértebras adjacentes nas regides cervical, toracica e lombar. Isto € possivel gracas
aos segmentos motores. Cada segmento motor é composto pelo conjunto de duas
vértebras adjacentes, disco, articulagao interapofisaria, conteudo vaculo-nervoso do
orificio de conjugacao, ligamentos e musculatura segmentar (RASH & BURKE,
1987). O segmento motor & considerado a unidade funcional da coluna vertebral. A
coluna vertebral contém 22 segmentos motores. O bom funcionamento da coluna
depende da integridade de cada unidade funcional, pois caso haja o
comprometimento da funcao de um determinado segmento motor, havera uma
sobrecarga nos demais, para compensar a deficiéncia da unidade lesada (ROSSI &
LEIVAS,1995).

A coluna vertebral possui algumas curvaturas, que determinam as cinco
regides. Inicialmente, as curvaturas toracica e sacra sao percebidas desde o
nascimento, por isso recebem o nome de curvaturas primarias. Posteriormente, a
partir do momento que a crianga comega a sentar e a ficar em pe, surgem as
curvaturas secundarias nas regides lombar e cervical. As curvaturas toracica,
cervical e sacra alteram-se durante o crescimento, no entanto, a curvatura lombar
aumenta consideravelmente até aproximadamente 17 anos de idade. Modificacoes
nestas regides sao influenciadas por fatores genéticos, condicdo de doenga,
posturas incorretas e atividades ocupacionais do cotidiano de cada individuo, as
quais a coluna ventebral esta sujeita (RASH & BURKE,1987); (ROSSI & LEIVAS,
1995).



Tendo em vista que nossos 0ss0s sdo modelados em resposta as forgas que
agem sobre eles (HALL,1993), € provavel que as curvaturas da coluna (cervical,
toracica, lombar e sacra) sejam modificadas e até deformadas em resposta as forgas

e acOes assimétricas as quais sao submetidas constantemente.

O estar sentado, em peé, andando, em combinagao com suas mais diversas
variagoes (flexionado, inclinado, carregando, segurando objetos), quando mal
adotadas periodicamente ou por muito tempo, colocam em risco o desenvolvimento
de curvaturas deformadas, acentuando as ja existentes e possibilitando o
surgimento de outras na coluna vertebral, que se associam num futuro préximo, aos
sintomas de dores. Assim, da-se o nome de hipercifose para o aumento da curvatura
toracica, que em muitos casos surge em pessoas que permanecem por muito tempo

sentadas com o tronco inclinado (HALL, 1993).

Uma outra deformidade, que também é acentuada caso nao haja cuidados
posturais, € a hiperlordose lombar. Na grande maioria se desenvolve a partir de um
desequilibrio entre o fortalecimento dos musculos lombares e o enfraquecimento dos
musculos abdominais (WOOD,1979). A manutenc¢ao da postura sentada, se mantida
por periodos prolongados, também pode ocasionar o encurtamento dos isquiotibiais
e do iliopsoas, 0 que na maioria das vezes acentua a lordose, um dos fatores que
pode provocar a dor nesta regiao (RASH, 1989). A regiao cervical também pode ter
acentuada sua curvatura natural, desenvolvendo assim uma hiperlordose cervical
(RASH & BURKE,1987).

Outro desvio da coluna que surge com a ma postura, é a escoliose. Pequenos
desvios laterais sao comuns, especialmente em pessoas que transportam objetos,
bolsas sempre no mesmo lado do corpo. Contudo, quando este desvio lateral é
extremo, pode vir acompanhado de dor (ROSSI & LEIVAS, 1995; HALL,1993).

O sedentarismo, maus hébitos posturais, motivados pelo estilo de vida (vestir,
calcar, carregar), ambiente de trabalho (mobilidrios, posturas), e outros, podem ser
importantes fatores causadores do surgimento e acentuagao dos desvios naturais da
coluna vertebral, que mais tarde se tornarao cronicos. A deficiéncia que adquirimos,
em muitos casos, de maus habitos ainda na infancia, sao intensificados pela
utilizagao de mobiliarios inadequados que estamos em contato no cotidiano, seja no

trabalho, em casa ou no lazer. E importante salientar que nosso corpo necessita a



todo instante realizar mudangas de posigdo, mesmo que sejam minimas, para
assumir outra que tragam conforto, equilibrio, descanso e especialmente irrigagao
sanglinea para grupos musculares anteriormente mantidos em contragdo estatica
(NACHEMSON,1990; KNOPLICH, 1982).

2.2.1 — MOVIMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL

A amplitude de movimentos para flexdao e extensao dos segmentos
méveis é consideravel nas regides cervical e lombar. No entanto, na coluna toracica,
por causa da orientacdo das facetas, a amplitude de movimento aumenta. A
movimentagdo da coluna vertebral no plano frontal afastando-se da posi¢ao
anatdomica é denominada flexao lateral. A maior amplitude desse movimento ocorre
na regido cervical. Por ser a estrutura da coluna responsavel pelo acoplamento da
flexao e rotacao, esta é acompanhada por ligeira flexdo lateral para o mesmo lado
( HALL, 2005).

2.2.2 — CARGAS IMPOSTAS A COLUNA

As forgas que atuam sobre a coluna incluem peso corporal, tensao nos
ligamentos vertebrais, tensdo nos musculos circundantes, pressdo intra-adominal e
quaisquer cargas externas aplicadas. Ao ser adotada a postura ereta, o centro
corporal total de gravidade fica adiante da coluna vertebral. Para manter a posi¢ao
corporal, esse torque deve ser contrabalancado pela tensdao nos musculos
extensores do tronco. Levando-se em conta que os musculos vertebrais possuem
bragos de momento extremamente pequenos com relagdo as articulagoes
vertebrais, deverao gerar grandes forgas para neutralizar os torques produzidos ao
redor da coluna pelos pesos dos segmentos corporais e das cargas externas. Em
comparagao com a carga presente durante a postura ereta, a compressao da coluna
lombar aumenta ao sentar-se, aumenta mais com a flexao vertebral e aumenta ainda
mais na posicao sentada relaxada. Outros fatores que afetam as cargas vertebrais é
a velocidade dos movimentos corporais. Foi demonstrado que a execugdo de um

levantamento de maneira muito rapida faz aumentar drasticamente as forgas de



compressao e de cisalhamento que atuam sobre a coluna vertebral, bem como a

tensao nos musculos paravenebrais(HALL, 2005).

2.3 - POSTURA

As atividades profissionais adotam posturas corporais de acordo com a sua
necessidade e situagao na qual se encontram ou desempenham no trabalho. Assim
pode-se afirmar que existe a postura de trabalho para o motorista, a secretaria, o
dentista, o mecanico, para o professor, digitador, ou outros, e que estas apresentam

diferencas basicas entre si.

Segundo a Comissao de Saude Publica da Espanha (2000), as posturas
forcadas compreendem "as posicoes fixas ou restritivas do corpo, as posturas que
sobrecarregam os musculos e tenddes, as posturas que carregam as articulagdes de
uma maneira assimétrica e as posturas que produzem carga estatica na

musculatura”.

A boa postura que se caracteriza pelo alinhamento vertical das vénebras,
onde cada parte superior se encaixa sobre a inferior (HALL, 1993), deixa de
predominar quando o ambiente, equipamento, moveis, instrumentos exigem a
adocao de posturas variadas, sejam em pé, sentado, agachado, flexionado. RASH &
BURKE (1987) comentam que se esperamos que todo ser humano adote um padrao

de postura é ignorar o fato desta ser uma questao individual.

2.3.1 - POSTURA SENTADA

Para compreender a postura sentada, € preciso entender o que acontece com
a coluna vertebral quando sentamos. Ao sentarmos a coluna fica numa posicao
anormal, pois a parte inferior, a lordose lombar é reduzida, sofrendo uma diminuicao
de sua curvatura fisioldégica. Com isso , 0 espago existente na por¢ao anterior das
véntebras diminui e 0 espago da porgao posterior aumenta, fazendo com que o
nucleo pulposo, que estava no centro do disco, seja empurrado para tras quando se
adota esta postura (QUEIROGA, 1999)



Habitos posturais inadequados, como os impostos pela posicdao sentada,
agindo sobre o organismo humano de forma repetitiva, sao capazes de levar seus
varios mecanismos de defesa a agdes compensatérias (MUNHOZ, BRENZIKOFER
e VILARTA, 1995).

Sobre postura sentada, Moraes (1992), diz que a pressdao dos discos
intervertebrais, € maior quando se esta sentado. Quando se flexiona o tronco, a
situagao piora, as bordas frontais das vértebras sao pressionadas umas contra as
outras, com uma forga consideravel. Nesta postura a pressao intradiscal € de 90% a
mais que a postura em peé, e isso pode levar a lesbes os discos interveriebrais e

também nas vértebras.

Couto (1996), conclui que a posicao sentada pode originar uma série de dores
e complicacoes advindas da pressao exercida sobre os discos intervertebrais, que é
50% maior do que quando o individuo esta em pé. Ainda segundo este autor,
quando o individuo esta sentado, metade do seu peso recai sobre as tuberosidades

isquiaticas, 34% sobre a regiao posterior das coxas e 16% sobre a planta dos pés.

De acordo com Guyton (1997), na contragdo isométrica o comprimento dos
musculos se mantém constante, porém a forca gerada por eles aumenta e na
isotbnica, ha o encurtamento do musculo sem aumentar a tensao dentro do mesmo.
Sendo assim o trabalho estatico é caracterizado pela constancia da contracao
isométrica, onde ha um aumento da pressao interna do musculo, causando um
estrangulamento dos capilares e consequentemente diminuindo o nivel de oxigénio
e fadigando o musculo. Nesse processo, descrito por Knoplich (1986), ocorrem
alteracoes metabdlicas que resultam na diminuicdo de energia e aumento de
residuos, que mantidos no musculo causam dores e fadiga. Para quem mantém uma
postura sentada incorreta e prolongada, faz com que ocorra o tensionamento das

fibras musculares, resultando em patologias como a fibromialgia.

Para Bienfait (1993), o aparecimento de desvios e deformidades na coluna é
causado por erros na funcionalidade das entidades funcionais globais do corpo, de
modo que todos os elementos constitutivos sao indissocidveis: aponeuroses,
tendoes e tecidos musculares contrateis. Esses quando em desequilibrio, leva ao
surgimento de deformidades e desvios no esqueleto passivo rigido, formado por

ossos interligados por articulagoes.



2.4 - VIBRACAO

Alguns estudos realizados com trabalhadores do setor de transporte urbano, tém
mostrado que as atividades laborais de motoristas e cobradores envolvem grande
numero de fatores de risco para acometimentos musculos-esqueléticos. Esses
profissionais passam horas na postura sentada, sujeitos a sobrecarga na coluna
vertebral, devido a vibragao (MUNHOZ, BRENZIKOFER e VILARTA, 1995).

Vibragdes sao oscilagbes da massa em funcao de um ponto fio. No corpo
humano, elas sao produzida por movimentos periodicos regulares ou irregulares de
uma ferramenta ou veiculo, ou outro mecanismo em contato com o ser humano, que
desloca o corpo de sua posi¢ao de repouso ( GRANDJEAN; KROEMER 2008).

Uma vibragao intensa transmitida por ferramentas manuais propaga-se pelas
maos, bragos e corpo, e pode causar dorméncia dos dedos e perda de coordenagao
motora. A exposicao continuada pode levar a lesdo da coluna vertebral, desordem

gastrintestinal e perda do controle muscular de partes do corpo (DA, 1990).

Em freqgliiéncias acima de 2 Hz, o corpo humano nao vibra como uma massa
Unica, com uma frequéncia natural; ao contrario, ele reage a oscilagdes induzidas,
como um conjunto de massas ligadas ( GRANDJEAN; KROEMER 2008). Estudos
mostraram que as frequéncias naturais sao diferentes, em diferentes partes. Por
exemplo, o corpo de uma pessoas sentada reage a vibragdes verticais da seguinte

forma:

3-4 Hz forte ressonancia nas vértebras cervicais

3-6 Hz ressonéancia no estdmago

4 Hz  pico de ressonancia nas vértebras lombares

4-5 Hz ressonancia nas maos (dificil de efetuar movimentos desejados)
4-6 Hz ressonéncia no coragao

5Hz ressonancia muito forte na cintura escapular

5-20 Hz ressonancia na laringe ( a voz muda)

5-30 Hz ressonancia na cabeca
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10-18 Hz ressonancia na bexiga ( urgéncia de urinar)
20-70 Hz ressonancia no globo ocular (dificil de enxergar)

100-200 Hz ressonancia no maxilar

Silva e Mendes (2005) estudaram a vibragao de corpo inteiro a que esta
exposto o motorista e concluiram que os valores revelam situagao de risco, pois

superam em muito o limite estabelecido pela ISSO-2631 para oito horas diarias.

2.5 - 0 TRANSPORTE COLETIVO EM CURITIBA

A cidade de Curitiba é conhecida internacionalmente pelo eficiente e inovador
sistema de transporte coletivo. Em 1965 foi editado o Plano Diretor de Transportes
de Curitiba, estabelecendo as vias estruturais que serviram como eixos base para
movimentagao urbana. O plano foi considerado um dos mais perfeitos do mundo.
Por conta do bom planejamento mesmo 15 anos depois os 673 6nibus da capital
paranaense transportavam 515 mil pessoas diariamente. Mais tarde, em 1974
entravam em circulagao os 20 primeiros dnibus expressos, com grande repercusséao
nacional.

Mudancas estruturais foram feitas, e em 1986 a URBS (Urbanizagao Curitiba
S/A) assumiu o gerenciamento do sistema e passou a ser a concessionaria, e as
empresas operadoras, as permissionarias. Em 1987, a RIT (Rede Integrada de
Transporte) transportou quase 500 mil usuarios por dia, incremento de 9%. No inicio
da década de 90 ja existiam 80 linhas alimentadoras para os usuarios se deslocarem
nos cinco eixos atendidos pelos expressos, 239 linhas em todo o sistema. A RIT
atendia em 1990, 54% do total de usuarios do sistema, indice que chegou a 84% em
1995.

Em 2000, a substituicao de 87 veiculos articulados por 57 de maior porte, no
eixo leste/oeste, demonstrou que no sistema adotado por Curitiba, novidades sao
sempre implantadas sem a necessidade de investimentos incompativeis com a
realidade da cidade.

Os avangos sociais marcam a histéria recente do transporte coletivo
curitibano. Foi criada a tarifa domingueira, que custa apenas R$ 1, e garante o lazer
e o convivio social das familias de baixa renda. Atualmente, a tarifa de segunda a

sabado custa R$ 1,90. Segundo a prefeitura € uma das mais baratas entre as
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capitaisX) controle do pre¢co da passagem conseguiu reverter a queda no namero de
passageiros que vinha sendo registrada desde a década de 90, e atraiu muitos

curitibanos de volta ao transporte coletivo, (veja no grafico abaixo).

N? de passageiros do transporte coletivo

370 000.000
-~ 350.000.000
S 330000.000 V- Nfte .
% 310.000 000 W-
2 290.000.000

270 000.000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20074
Ano

« Valor projetado para 2007

Figura 1. Grafico com o nimero de habitantes que utilizam o transporte coletivo.

Hoje 2 milhdes de passageiros utilizam diariamente o Sistema Integrado de
Transporte Coletivo, composto por 1980 6nibus, que atendem 395 linhas. O sistema
é responsavel pelo emprego direto de 15 mil pessoas, entre motoristas, cobradores,
fiscais, mecanicos, entre outros profissionais.

A Urbs tem com missao “Melhorar a vida urbana. Para o cidaddo queremos
proporcionar mobilidade, solucbes e servicos de exceléncia com rapidez,
conforto, seguranca e baixo custo. Para a Administracdo Publica queremos ser o
melhor parceiro para solucionar demandas publicas com agilidade, transparéncia,
ética, responsabilidade e custo acessivel. Para nossos colaboradores queremos
ser motivo de orgulho e oferecer satisfacdo pessoal e profissional,
valorizacdo, reconhecimento compativel com seu desempenho, perspectiva de
crescimento profissional e boas condi¢cGes de trabalho. Para as entidades publicas
e privadas interessadas nas nossas solu¢des queremos ser referéncia e modelo a
ser seguido.

Para nossos fornecedores queremos ser cliente exigente e proporcionar
oportunidades de negdcio compativeis com nossa missdo e nossos valores.
Para 0s nossos permissionarios queremos proporcionar oportunidades de negocio e
exigir exceléncia de servigos ao cidaddo em consonancia com nossos valores”.

J4 a secretaria dos transportes de Curitiba, tem com missdo “Atuar no
planejamento, operacdo e fiscalizagdo dos servigos de transporte e transito e na

administracdo e comercializacdo do uso dos equipamentos urbanos e espacos
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publicos, bem como viabilizar os processos de educagao e conscientizagao do uso

desses servigos de modo a manté-los acessiveis a populagao”.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nenhum método conhecido pelo homem pode eliminar inteiramente a incerteza. Porém, o método cientifico,
mais do que qualquer outro processo, pode diminuir os elementos de incerteza que resultam da falta de
informac3do. Assim fazendo, reduz-se o perigo de uma escolha errada entre varias alternativas” (BOYD e
WESTFALL, 1971, p. 55).

3.1 - METODOS

Foram feitos investigagdes bibliograficas (livros, dissertacoes e periodicos)
antes e durante o desenvolvimento do estudo. O questionario aplicado na entrevista

(anexo 2) foi desenvolvido especialmente para o estudo.

3.2 - AMOSTRA

POPULAGAO AMOSTRA %
MOTORISTAS 160 39 24,7
COBRADORES 145 23 15,8

Tabela 01 — Populagao e amostra

Os dados foram coletados com entrevista aleatéria em 39 motoristas e 23
cobradores. Os motoristas, todos do sexo masculino, com idade média de 40.5 =
10.5 anos, IMC médio de 26.1 + 3.9, com tempo de profissdo médio de 15.1 + 9.7
anos, que trabalham em média 6 horas e meia por dia, com um dia de descanso por
semana e que classificam seu atual estado de saude em média 7.6 = 2.4 numa
escala de 0 a 10, e do total, 92,3% reportam nao ter nenhum tipo de doenca

conhecida.

Dos cobradores entrevistados, 09 eram do sexo masculino com idade média
de 44.3 = 22.2, IMC médio de 24.6 + 2.6, tempo de profissao médio de 7.8 + 6.8. As
14 mulheres entrevistadas tinham idade média de 33.5 = 12.1 anos, IMC médio de

24.3 + 4.3 e 4.2 + 3.6 anos de tempo médio de profissao. Ambos géneros trabalham



6 horas por dia, com um dia de descanso por semana, 69.5 desses relatam nao ter
nenhum tipo de doenca, e classificam seu estado de saude em 6.76 + 2.4, na escala
0a10.

3.3 - PROCEDIMENTOS

Para coleta de dados foi apresentada a empresa, uma carta (anexo) em nome
da Universidade Federal do Parana, com a intengao do estudo. Nesta solicitou-se o
consentimento da empresa de transporte urbano, para entrevistar os seus motoristas
e cobradores. Tendo sido aceita a proposta do estudo, foram planejados os dias e

horarios e local onde seriam feitas as entrevistas.

A amostra foi intencional, pois s6 eram entrevistados os funcionarios que
tinham ocupacgéo de motorista ou de cobrador. O avaliador entrevistava o funcionario
e anotava as informagdes no questionario com os dados de identificagao de cada

sujeito.

O tempo de profissao foi considerado o tempo profissional de toda sua vida,
em anos que cada entrevistado relatava. Para a localizagao da regiao da dor, os
entrevistados observavam uma ilustracdao de um corpo humano, e indicavam a
regido da dor. Logo em seguida, indicavam a intensidade dessa dor, numa escala
analégica visual, que variava de nenhuma dor & dor insuportavel. O nivel de
atividade fisica foi investigado com questdes relacionadas ao dia-dia de cada um,
onde 0 (zero) significava que nunca praticava, 1 (um), as vezes praticava, e 2 (dois),
habitualmente praticava. O indice de Massa Corporal foi obtido de forma habitual,
dividindo o peso corporal pela estatura em metros elevados ao quadrado, e

classificado de acordo com a tabela abaixo.

IMC CLASSIFICAGAO

<18,5 abaixo do peso

18,5-24,9 peso normal
25,0-29,9 acima do peso

30,0 - 34,9 obeso |

35,0- 39,9 obeso Il

40 obeso Il
Fonte: OMS 2006




4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS DADOS

FATORES INDIVIDUAIS

IDADE MASSA CORPORAL IMC TEMPO DE PROFISSAO
MOTORISTAS 40.5+10.5 776+12.6 26.1 +3.9 151 +£9.7
COBRADORES | 37.8+17.6 68.8+12.7 24437 56+5.4

Tabela 02 — Valores médios dos fatores individuais

O resultado da amostra pesquisada nos mostra a maior diferenga entre os
fatores individuais nas ocupacoes, se concentram no tempo de profissdo que ambos
tem. Verificou-se também que os motoristas tém IMC elevado, classificado como

acima do peso.

SEDENTARIOS POUCO ATIVOS ATIVOS
MOTORISTAS 59,50% 28,70% 11,80%
COBRADORES 55,50% 33,50% 11%

Tabela 03 — Nivel de atividade fisica

Nao houve grande diferenca no nivel de atividade fisica entre as ocupagoes.

A grande maioria sdo individuos sedentarios.

INCIDENCIA DE DORES

COM DOR DOR ME SEM DOR
MOTORISTAS 82,10% 66,70% 17,90%
COBRADORES 82,60% 60,90% 17,40%

Tabela 04 — Queixa de dor entre motoristas e cobradores (* ME — musculo-esquelético)

A tabela revela que mais de 60 % dos entrevistados sentem algum tipo de dor
musculo-esquelética. Comparada com um estudo de PEGORIM & BALISTIERI
(1997), 19% dos motoristas apresentaram dor musculo-esquelética, valor

relativamente baixo se comparado com os resultados deste estudo.



O QUE MAIS INCOMODA NA JORNADA DE TRABALHO
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MOTORISTAS

N %
TRANSITO 25 | 64,1
HORARIO 19 | 48,72
BANCO DO ONIBUS 07 | 17,95
DORES MUSCULARES 06 | 15,38
REPETICAO DOS MOVIMENTOS | 03 | 7,69
PASSAGEIROS 01 | 256
TEMPERATURA 01 | 2,56
VIBRACAO 01 | 2,56
NADA 01 | 256

COBRADORES
N %

TRANSITO 07 | 30,43
OUTROS 05 | 21,74
PASSAGEIROS 04 | 17,39
HORARIO 04 | 17,39
VIBRACAO 04 | 17,39
DORES MUSCULARES 03 | 13,04
TEMPERATURA 02 8,69
NADA 02 8,69

Tabela 05 — Maiores reclamagdes durante a jornada de trabalho

Para ambas as ocupagoes,

o transito teve maior

porcentagem de

reclamacoes, seguido por horario e bando do 6nibus entre os motoristas. O fator

que teve diferenga mais significativa entre as ocupagoes foi a vibragao.

EM RELACAO A REGIAO GENERALIZADA

MOTORISTAS N %

COLUNA VERTEBRAL 29 | 74,35
MMII 12 | 30,76
OMBROS 10 | 25,64
CABECA 06 | 15,38

Tabela 06 — Regites generalizada de incidéncia de dores

COBRADORES N %

COLUNA VERTEBRAL 15 65,21
MMI| 08 34,78
OMBROS 06 26,08
CABECA 05 21,73

Ao classificar as regides corporais quanto a incidéncia de dor, percebeu-se

que a coluna ventebral respondeu por mais de 74% dos relatos de dor para os

motoristas e mais de 65% para os cobradores. Em segundo na escala com 30.7% e

34.7% respectivamente, surge a dor nos membros inferiores (pernas, joelhos, coxas

e panturrilhas). Os ombros e a cabega completam o total.




DORES POR REGIAO DO CORPO

MOTORISTAS N % COBRADORES N %
LOMBAR 17 | 43,60 LOMBAR 09 | 39,13
OMBROS 10 | 25,64 OMBROS 06 | 26,08
CERVICAL 08 | 20,51 CABECA 05 | 21,73
NENHUMA 07 17,9 JOELHOS 05 | 21,73
CABECA 06 | 15,38 CERVICAL 04 | 17,39
JOELHOS 05 | 12,82 NENHUMA 04 | 17,39
DORSAL 04 | 10,25 DORSAL 02 | 869
PERNAS 03 7,69 PANTURRILHA 02 | 8,69
PANTURRILHA 02 512 COTOVELOS 02 | 8,69
COXAS 02 5,12 PERNA 01 4,34
PEITO 02 5,12

GLUTEO 01 2,56

Tabela 07 — Regides de incidéncia de dores musculo-esquelética

Ao caracterizar por regiao especifica, verificou-se que a coluna lombar foi o
local de maior incidéncia de dor, com 43.6%(motoristas) e 39.1%(cobradores). Os
ombros, a cabeca e a cervical também tem porcentagem expressiva nas duas
ocupagdes. A regido citada pelos cobradores que n&o aparece entre os motoristas
sdo os cotovelos. Para os motoristas aparecem as coxas, peito e gluteo. Essas
regides nao aparecem para os cobradores. Ha uma superioridade das dores nas

regides da coluna, comparada &s outras regioes.

EM RELACAO A DOR MAIS FORTE

MOTRORISTAS Y% COBRADORES %
LOMBAR 37,5 LOMBAR 31,57
DORSAL 12,5 CABECA 21,05
CABECA 9,37 JOELHOS 10,52
OMBRO 9,37 PANTURRILHA 10,52
PERNAS 9,37

Tabela 08 — Regides onde a dor musculo-esquelética é mais intensa.

A dor mais intensa para ambas ocupagdes € na regiao lombar, seguida pela regiao

dorsal e a cabega para os motoristas, e cabeca e joelhos para os cobradores.



§%]
§9]

VALORES DA INTENSIDADE DA DOR

MAIS MAIS MAIS MAIS
MOTORISTAS FORTE FRACA COBRADORES FORTE FRACA
DORSAL 9,87 1,95 LOMBAR 9,74 1,77
COXAS 9,49 1,16 DORSAL 9,74 5
LOMBAR 9,48 0,65 OMBROS 9,61 1,26
CABECA 9,48 0,38 CABECA 9,48 2,18
OMBROS 8,97 2,72 JOELHOS 8,98 0,25
CERVICAL 8,05 1,17 CERVICAL 8,72 1,29
PANTURRILHAS 5,84 3,37 COTOVELOS 8,57 2,98
PERNAS 5,44 3,41 PANTURRILHAS 4,67 3,76
JOELHOS 4,55 0,52
PEITO 4,68 1,03

Tabela 09 - Intensidade da dor, numa escala de O a 10.

A intensidade da dor teve algumas diferencas, para alguns ela é muito intensa e

para outros quase imperceptivel na mesma regiao do corpo.

MEDIA DA INTENSIDADE DA DOR

MOTORISTAS COBRADORES
DORSAL 7,2 DORSAL 7,37
OMBROS 6,4 COTOVELOS 5,77
COXAS 5,32 CABECA 5,69
PERNAS 4,89 LOMBAR 5,34
LOMBAR 4,83 CERVICAL 4,41
PANTURRILHA 4,6 PANTURRILHAS 4,21
CERVICAL 4,24 OMBROS 3,77
CABECA 3,69 JOELHOS 3,42
PEITO 2,85
JOELHOS 2,38

Tabela 10 — Média da intensidade da dor

A maior intensidade de dor em média, é na regido dorsal da coluna vertebral, em
ambas as ocupagoes. Seguida pelos ombros, nos motoristas, e os cotovelos para os

cobradores.
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CORRELAGAO ENTRE AS VARIAVEIS

A correlagao levando em consideragdo a amostra total, revelou associagao
significativa em nivel de p<0,05 para algumas variaveis estudadas. Entre as
ocupacgdes o p foi de 0,00584 entre o tempo de profissdo dos motoristas e dos
cobradores, ja as outras variaveis nao apresentaram correlagao significativa entre as

duas ocupagoes.

Os cobradores nao apresentaram correlagao entre nenhuma variavel e a dor
na coluna vertebral. Entretanto os motoristas apresentaram um r= -0,61 entre o nivel

de atividade fisica e as dores na coluna.

Isso demonstra que aqueles motoristas que tém um baixo nivel de atividade

fisica sao os que reportam maiores dores nas costas.

Pode-se comprovar neste trabalho que é preocupante a incidéncia de dores
na coluna nestas ocupacgoes, e que os baixos indices de atividade fisica contribuem

de forma significativa para essa situagao.



5 CONCLUSOES

Na atividade de motorista, destacam-se como importantes aspectos a serem
analisados quando do estudo das condigdes de trabalho: a carga de trabalho, o
posto de trabalho, o ruido e as vibracoes, a temperatura, as posturas forcadas e os

movimentos repetitivos.

A atividade de dirigir € desgastante, causa fadiga e sua eficacia esta
relacionada principalmente a fatores ambientais do local de trabalho e a forma como
os motoristas desenvolvem estratégias de enfrentamento para lidar com estes
fatores. As condicoes de trabalho e de saude dos motoristas de transporte coletivo
urbano podem ser consideradas fontes para varios estudos. O motorista de 6nibus
divide o espaco interno de trabalho com o cobrador, mas nem por isso pode-se dizer
que n&o trabalha sé. E o unico responsavel pelo cumprimento da tarefa de
transportar pessoas, suas decisoes tém que ser tomadas visando preservar a
integridade fisica dos passageiros alem da sua propria e a manutengcdo do
equipamento (6nibus), restando-lhe, ainda, disturbios organicos ou psiquicos que

acometem esses profissionais.

E por meio da caracterizagao das reais condicdes de trabalho dos motoristas
que se pode vislumbrar solugdes possiveis para o transporte publico urbano. E
preciso implementar politicas publicas que visem ao bem-estar nao s6 do
profissional que trabalha com o transporte coletivo, mas também dos passageiros,
possibilitando o aumento do numero de usuarios. A opgao pelo transporte publico,
por sua vez, diminui o numero de veiculos nas vias publicas, aumenta a arrecadagao
das empresas e do municipio e possibilita que parte desses recursos seja revertida
em programas para o melhoramento do transito.

Quanto ao desgaste fisico, que acaba por influenciar nos niveis de fadiga e
estresse, a educagao pode ser voltada a aspectos especificos da profissao de
motorista, Programas educacionais e de conscientizagdo que levem até esse
profissional o ensino de técnicas de alongamento e auto-corregao postural, por
exemplo, podem tornar-se alternativas que possibilitem a redugdo de danos ao
sistema musculo-esquelético, possibilitando ao motorista realizar essas técnicas

durante sua jornada diaria de trabalho.
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Paralelamente, estudos realizados de forma interdisciplinar, que levem em
consideragao as necessidades de conforto fisico e psiquico dos motoristas, bem
como as possibilidades técnicas de implementacao, podem auxiliar no redesenho
das cabines e do posto de trabalho do motorista, tornando seu ambiente de trabalho
mais adequado. Esta implementacao de mudangas deve contar com a participagado
dos trabalhadores, enquanto sujeitos de sua vida e sua saude, capazes de contribuir
com o seu conhecimento para o avango da compreensao do impacto do trabalho
sobre o processo saude/doenca, para intervir na transformacao desta realidade.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam complementar futuras
pesquisas nesta mesma preocupacgao de transformar a vida destes trabalhadores

em uma profissdo com mais qualidade de vida.
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Questionario para projeto final de monografia do curso de Ed. Fisica da UFPR

| I Marcar um x em qualquer lugar da linha, dependendo da
intensidade.

DADOS PESSOAIS
MOTORISTA ( ) COBRADOR ( ) () FEMININO ( )MASCULINO

Datade nascimento____/__ /  ldade: ___Peso:

_ Altura:_

DADOS PROFISSIONAIS
Tempo de servigo na empresa: (anos e meses)
Tempo na mesma profissao:___ _(anos e meses)

Tipo de trabalho (aspecto fisico)

0 [
Muito leve Muito pesado

Horas trabalhadas por dia (na empresa):

() menos de 6 horas ( )8a 10 horas
( )6a8horas ( ) mais de 10 horas

Dias de descanso por semana:

Vocé tem outras atividades profissionais, fora do seu horario de trabalho?
()sim ( )nao

Se sim,

quais?

33

Em caso positivo, quantas horas?

Vocé costuma trabalhar nos finais de semana?
( )sim{( )nao

Se sim, o que

faz?

Este ano quantas vezes vocé precisou faltar ao servigo?
( )nenhuma vez ( )1aZ2vezes ( ) mais de 3 vezes
Em caso positivo, quais foram os motivos?

INDICADORES GERAIS DE SAUDE

Vocé acorda descansado?

| |

Muito cansado Totalmente descansado

No final da jornada de trabalho vocé se sente fisicamente:
I ]
Muito cansado Totalmente descansado

E mentalmente:
! [
Muito cansado Totalmente descansado

Vocé esta satisfeito com o seu peso?
| |
Muito satisfeito Totalmente insatisfeito

Tem alguma doenga? ( )sim ( )nao Se sim qual e ha quanto tempo?

ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Eu geralmente vou e volto do trabatho caminhando ou de bicicleta (peio menos 800 metros cada percurso):
{ )sim ( )nao ( ) asvezes

Eu geralmente vou e volto do trabalho de carro ou de 6nibus: () sim ( )nao ( )asvezes

Eu geralmente uso escadas ao invés do elevador: ( ) sim ( yndgo ( )asvezes

Minhas atividades fisicas diarias podem ser descritas como:
( ) Passo a maior parte do tempo sentado(a) e, quando muito, caminho de um lugar préximo para o outro.
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{ ) Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido, executar tarefas que requerem

movimentagao.

( ) Diariamente executo atividades fisicas intensas por vérias horas (trabalho pesado, como jardinagem, construgo, limpeza,

transporte de cargas, espoites, etc...)

Como vocé classificaria seu estado de satide atual ?

ATIVIDADES DE LAZER

Excelente

Meu lazer inciui algumas horas por semana de atividades fisicas leves (passeio de bicicleta, caminhada em ritmo lento, etc): (

1) sim (2)néo

Jogo voleibol, futebol ou outro esporte de carater recreacional:

{ )uma vez por semana
{ ) duas vezes por semana

( ) trés ou mais vezes por semana
( ) nenhuma vez

Quando me sinto sob tenséo, costumo fazer algum tipo de exercicio para relaxar:

()sim ( )nao

Duas ou mais vezes por semana fago ginastica (tipo flexdes abdominais, exercicios para os bragos, efc):

( )sim ( )ndo

Fago algum tipo de exercicio de alongamento muscular regularmente:

( )sim ( )ndo
CONSEQUENCIAS DA PROFISSAO

O que mais incomoda durante a jomada de trabalho?
( ) transito ( ) passageiros ( ) hordrio ( ) repeticao dos movimentos ao dirigir ( ) dores musculares
vibragéo

( )temperatura ( ) vi

{ ) outros.

Qual local de seis corpo sente dores mais freqlentemente?
- Indique no torpo abaixo, com 0 nimero (1,2 e 3), os locais onde sente dor em seu corpo, no modelo a seguir. A intensidade da

dor pode ser marcada no decorrer das linhas abaixo.

11 I
Nenhuma dor dor insuportavel
21 1
Nenhuma dor dor insuportavel
[ (]
Nenhuma dor dor insuportavel
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