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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o indice de capacidade para o trabalho comparando com a influéncia
nos sintomas osteomusculares, aspectos sociodemograficos e ocupacionais nos
funcionarios de uma agéncia bancéria, localizada em Brasilia, DF. Métodos: Estudo
transversal realizado em uma agéncia bancaria utilizando dois questionarios: indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) e Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Os resultados foram analisados por meio do teste qui-quadrado.
Resultados: A amostra foi de 27 participantes, 63% homens, 48% trabalhavam oito
horas diarias; 74% relatavam que nunca fumaram; 52% praticavam atividade fisica;
52% classificavam-se em ICT bom e 85% relatavam sintoma osteomuscular nos ultimos
12 meses. O ICT foi significativamente dependente as variaveis tabagismo (p=0,025) e
horas diarias de trabalho (p=0,03). Conclusdo: Os resultados indicaram que o0s
tabagistas e a carga horéria de trabalho superior a 8 horas geravam pior classificagdo no
ICT. Entretanto a amostra foi pequena, necessitando de estudos mais detalhados com

amostras maiores.

Descritores: indice de capacidade para o trabalho, avaliacio da capacidade de trabalho,

sintomas osteomusculares, bancarios.



ABSTRACT

Objective: To evoluate the work capacity comparing with the influence of
musculoskeletal symptoms, aspects sociodemographic and ocupational in the
functionere of bank agency, located in Brasilia, DF. Rational: Cross-sectional study was
carried out in a bank agency using two questionnaires: Work Ability Index (WAI) and
Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The results were analyzed using the chi-square
test. Results: The sample was 27 participants, 63% men, 48% worked eight hours daily,
74% reported they never smoked, 52% practiced physical activity, 52% was rated good
in WAI and 85% reported musculoskeletal symptoms in the last 12 months. The WAI
was significantly dependent of two variables: to smoking (p=0.025) and daily hours of
work (p=0.03). Conclusion: The results indicate that smokers and more than 8 hours of
work were associated with worse ranking in WAI. However the sample is small,

requiring more detailed studies with larger samples.

Keywords: work ability index, work capacity evaluation, musculoskeletal symptoms,

bank workers.



INTRODUCAO

Ao longo dos anos a forma de trabalho vem evoluindo para uma maior
automacdo e produtividade, isso representa para o setor bancério, uma intensificacéo e
aceleracdo da jornada de trabalho pela exigéncia do aumento da produtividade. Essa
situacdo imp0e aos funcionarios deste setor uma permanéncia por tempo prolongado em
posturas inadequadas, que associado a repetitividade de movimentos realizados durante
0 trabalho, apés um certo periodo de tempo pode a desencadear em Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (BRANDAO et al., 2005;
MUROFUSE; MARZIALE, 2001).

Entende-se por DORT como uma sindrome relacionada ao trabalho
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, tais como: dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga de aparecimento insidioso. Esses sintomas sao
resultados da combinacgéo da utilizacdo excessiva de grupos musculares em movimentos
repetitivos e permanéncia de segmentos do corpo em posicoes estaticas, com a falta de
tempo para a recuperacao dos grupos musculares lesados (INSS, 2008).

O trabalhador bancario tendo que produzir em ritmo acelerado e estando
sujeito a lesdes osteomusculares pode comecar a ter seu rendimento prejudicado pela
instauracdo do processo de fadiga muscular e mental (BRANDAO et al., 2005). Para
avaliar as variaveis fisicas e mentais e a sua relacdo com o rendimento no trabalho foi
criado o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) instrumento proposto por Tuomi
para avaliar qudo bem esta um trabalhador e quéo capaz ele pode executar seu trabalho,
em funcdo das exigéncias, de seu estado de salde e de suas capacidades fisicas e
mentais (TUOMI et al., 2005).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o indice de capacidade para o
trabalho comparando com a influéncia nos sintomas osteomusculares, aspectos
sociodemograficos e ocupacionais nos funcionarios de uma agéncia bancéria, localizada
em Brasilia, DF. O estudo ajudara identificar precocemente situacdes de perda da
capacidade laboral visando também auxiliar na prevencdo de doencas, na manutencao

da saude dos trabalhadores e na melhoria da qualidade de vida no trabalho.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que analisou o indice de Capacidade
do Trabalho dos funcionarios de uma agéncia bancéria, localizada em Brasilia, DF. A
agéncia era composta por 33 funcionarios, distribuidos em trés setores: caixa,
atendimento e suporte. Os funcionarios laboravam em turno diurno com carga horaria
semanal de 30 horas ou 44 horas.

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — DF - UniCEUB n°® CAAE 0899/09 e
autorizacdo do gerente geral do banco pesquisado. Os dados foram coletados, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes (ANEXO
3). Todos os funcionarios foram convidados a participar da pesquisa, com aceitacao
voluntéria e os resultados foram tratados com confidencialidade. Os critérios para
exclusdo do estudo foram uma das seguintes situacdes: tempo de trabalho inferior a seis
meses, afastamento por licenca médica, transferéncia de agéncia, férias no periodo da
coleta de dados e ter respondido de forma incompleta aos questionarios.

Para coleta dos dados, foram utilizados como instrumentos o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) (ANEXO 1), que foi acrescido de questdes que
tracam o perfil dos funcionarios e 0 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) (ANEXO 2) que foram traduzidos e validados respectivamente por Tuomi et
al. (2005) e por Pinheiro et al. (2002).

O primeiro questionario referiu-se aos dados de identificacdo do
trabalhador, para obtencdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais, como: sexo,
idade, escolaridade, tempo de trabalho, carga horaria de trabalho, realizacdo de outra
atividade profissional, tabagismo, atividade fisica e doméstica, juntamente com o ICT.

O ICT foi desenvolvido pelos pesquisadores do Instituto de Saude
Ocupacional da Finlandia, por meio de pesquisas realizadas na década de 80, para
acompanhamento de servidores municipais e processo de envelhecimento. Segundo 0s
pesquisadores o ICT “[...] revela qudo bem um trabalhador ¢ capaz de realizar seu
trabalho e pode ser usado como um dos métodos para avaliar a capacidade para o
trabalho nos exames de saude e levantamento no local de trabalho”. O questionario tem

sido utilizado para identificar precocemente situacdes de perda da capacidade laboral
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com o objetivo de auxiliar na prevencdo de doengas, na manutencdo da salde dos
trabalhadores e na melhoria da qualidade de vida no trabalho. O instrumento foi
traduzido para o portugués no inicio da década de 90, desde entdo, tém sido realizados
estudos no Brasil e no exterior (TUOMI et al., 2005).

O indice foi composto por sete itens, totalizando dez questdes. Para o seu
célculo as respostas foram convertidas em valores numéricos e posteriormente
ponderadas segundo gabarito. Os sete itens avaliados foram: (a) capacidade para o
trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida; (b) capacidade para o trabalho
em relacdo as exigéncias do trabalho; (c) nimero atual de doencas diagnosticadas por
médico; (d) perda estimada para o trabalho devido as doengas; (e) faltas ao trabalho por
doencas no ultimo ano; (f) progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui
a dois anos; (g) recursos mentais (TUOMI et al., 2005).

O célculo do ICT foi feito pela soma de pontos atribuidos para cada um
dos itens, com variagdes entre 7 e 49 pontos. Dentro desse intervalo, a pontuacdo pode
ser classificada em quatro diferentes categorias: de 7 a 27 pontos: capacidade baixa; de
28 a 36 pontos: capacidade moderada; de 37 a 43 pontos: capacidade boa; e de 44 a 49
pontos: capacidade 6tima (TUOMI et al. ., 2005).

O segundo instrumento aplicado foi o QNSO, que é utilizado para
identificar o distarbio osteomuscular no ambiente de trabalho. E importante ressaltar
que o instrumento ndo serve como base de diagndstico clinico. O instrumento consiste
em escolhas multiplas quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regifes anatémicas,
que foram ilustradas por meio de uma figura humana indicando 10 regides anatbmicas
mais comuns, o participante deve relatar a ocorréncia dos sintomas nos ultimos 12
meses, 0s sete dias anteriores ao preenchimento das questfes e também a ocorréncia de

afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano. (PINHEIRO et al., 2002).

COLETA DE DADOS

Antes da aplicacdo dos questiondrios foram esclarecidos aos
participantes: o objetivo da pesquisa; garantia de preservacdo do anonimato dos
respondentes; a participacdo voluntéria na pesquisa; além do sigilo das informacdes

coletadas. O questionario foi distribuido apds a assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido e respondido no horério regular de trabalho, sem qualquer énus para
o trabalhador em forma de remuneragdo ou acréscimo de horas.

Cada participante apds responder 0s questionarios entregou-o a uma
pesquisadora que se encontrava presente durante o periodo da coleta, esclarecendo
também eventuais davidas. Durante o recolhimento do questionario e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estes foram colocados em envelopes diferentes para

evitar uma posterior identificacdo do participante.

FORMA DE ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma analise descritiva de todas as respostas obtidas através
dos questionarios utilizando percentagem, média, desvio-padrdo (DP). Para analise dos
dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, versdo 2007.

A associacdo entre as variaveis foi verificada por meio do teste do qui-
quadrado. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
p<0,05 admitindo a faixa de tendéncia estatistica entre o nivel de significancia de 5% e
10% (0,05<p<0,1). Nessa analise, o ICT foi considerado como variavel dependente e as
demais variaveis, independente. Foram consideradas as seguintes variaveis: sexo, idade,
escolaridade, tempo de trabalho em agéncia bancaria, realizacdo de atividades fisicas,
carga horéaria diaria de trabalho, participacdo no programa Qualidade de Vida no
Trabalho, tabagismo, realizacdo de outro tipo de atividade profissional, prevaléncia do
acometimento osteomuscular nas diferentes regides anatbmicas nos ultimos 12 meses e

7 dias, afastamento do trabalho nos ultimos 12 meses por problema de salde.
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RESULTADOS

Responderam aos questiondrios 27 bancarios representando 82% da
populacdo alvo. Foram excluidos desta pesquisa 4 funcionarios por resposta incompleta
do questionario (1) e a auséncia durante a coleta de dados por férias (2) e transferéncias

de agéncia (1). Apenas dois funcionarios ndo quiseram participar da pesquisa.

Tabela 1: Distribuicdo dos bancarios segundo caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais.
Brasilia-DF, 2009.

Variavel Bancarios Variavel Bancarios
N % N %
Sexo Uso de medicamento
masculino 17 62,96 [sim 1 3,70
feminino 10 37,04 |ndo 26 96,30
Faixa etaria
20--30 16 59,26 |Atividade Fisica
31--40 6 22,22 |ndo 13 48,15
41--50 5 18,52 |sim 14 51,85
academia 5 18,52
Escolaridade caminhadas 5 18,52
Ensino médio completo 1 3,70 corrida 1 3,70
Ensino Superior Incompleto 12 44,44 | ténnis 1 3,70
Ensino Superior Completo 5 18,52 ciclismo 2 7,41
Pds graduacao Incompleta 3 11,11
Pds graduagdo Completa 6 22,22
QVT
Tempo de trabalho na agéncia nao 12 44,44
0--8 20 74,07 |sim 15 55,56
8--16 5 18,52 | s6 massagem 2 7,41
16--24 2 7,41 s0 ginastica laboral 4 14,81
massagem e gindstica laboral 9 33,33
Horas diarias de trabalho
6 11 40,74
8 13 48,15 [Tabagismo
mais 8 3 11,11 [tabagista 3 11,11
fumou, mas parou 4 14,81
Outra Profissdo nunca fumou 20 74,07
sim 4 14,81
nao 23 85,19

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da populacdo segundo as
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais. Observa-se numero maior de
trabalhadores do sexo masculino (62,96%); a faixa etaria de maior frequéncia foi a de
20 a 30 anos (59,26%), com idade média de 29 anos (DP=8,74); 44,44% tém o nivel
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superior incompleto; 74,07% dos trabalhadores trabalhavam menos de oito anos na
agéncia, com tempo médio de 5,33 anos (DP=5,66); 48,15% trabalhavam 8 horas por
dia; 14,81% tinham outra profissdo; 3,70% faziam uso de medicamento, sendo neste
caso anti-hipertensivo; 51,85% realizavam atividade fisica por pelo menos 30 minutos e
3 vezes por semana e 74,07% nunca haviam fumado.

Verificou-se que 55,56% participavam do Programa Qualidade de Vida
no Trabalho (PQVT) realizado na agéncia (Tabela 1), que compreendia na realizacao de
massagem uma vez/semana e ginastica laboral duas vezes/semana. A participacdo do
programa era opcional em qualquer um dos dias de realizagdo do programa, sendo que a
média da frequéncia foi de 1,33 vezes por semana (DP=4,35). Vale ressaltar que 60%
das pessoas que participavam do PQVT faziam as duas atividades.

Analisando as atividades realizadas fora do ambiente de trabalho
verificou-se que 89% faziam uso do computador fora do trabalho variando de 0,5 a 6
horas, com média de 2,14 horas (DP=1,48); 37% realizavam atividade doméstica, 18%
cuidavam de crianca em pré-escola, 11% tocavam instrumento musical, 11% praticavam

esporte com MMSS e 11% faziam trabalhos manuais.

Tabela 2: Distribuicdo da classificacdo do ICT em bancarios.
Brasilia-DF, 2009.

Variavel Bancarios
N %
indice de Capacidade para o Trabalho
Otima 9 33,33
Boa 14 51,85
Moderada 4 14,81

O ICT da populacéo estudada variou de 30 a 47 pontos, sendo a média de
41,20 pontos (DP=4,53). Quando categorizado, o ICT dos bancarios teve prevaléncia na
boa capacidade para o trabalho (Tabela 2).

Em relacdo ao QNSO, pbde-se inferir que 85% dos trabalhadores
relatavam algum tipo de sintoma osteomuscular (dor, desconforto ou dorméncia) nos
Gltimos doze meses, 52% nos Ultimos sete dias, sendo que 41% relatavam impedimento

nas atividades normais nos Ultimos 12 meses.
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Tabela 3: Distribuicdo dos sintomas osteomusculares e impedimentos em bancarios. Brasilia-DF, 2009.

12 meses (%) 7 dias (%) Impedimentos (%)

Pescogo Pescoco 52 22 7
— Ombros Ombro 44 22 7
Regiso Dorsal Cotovelo 4 0 0
\ otovelos

\ Zniebral(;o Antebrago / 4 4
m Regido Lombar PUnhO 44 11 7
\ Punhos/Mao/Dedos Dorsal 18 7 7
Quadris e Coxas Lombar 44 11 15
T Joethos Quadril 4 0 0
mi Tormozelos/Pé Joelhos 30 15 11

| || «——————Tornozelos/Pés
P Tornozelo 7 0 0

Em relacdo a localizagdo anatdomica do sintoma osteomuscular
relacionados aos periodos dos Ultimos doze meses, prevaleceu a regido cervical (52%),
seguida do ombro, punho, lombar (44%) e joelhos (30%). Enquanto nos ultimos sete
dias prevaleceu a regido ombros e cervical (22%), seguido de joelhos (15%), punhos e
lombar (11%). Ja no item impedimentos nas atividades a regido que se destacou foi a
lombar (15%), seguida dos joelhos (11%) e ainda pescoco, ombros, punho e dorsal (7%)
(Tabela 3).

N&o houve associacdo, a nivel de significancia de 5% (p<0,05), entre o
ICT e as varidveis sexo, idade, escolaridade, tempo de trabalho na agéncia, uso de
medicamento, realizar atividade fisica, participar do programa de Qualidade de Vida no
Trabalho, exercer outra atividade profissional, relatar dor com impedimento nos ultimos
12 meses, relatar dor nos ultimos 12 meses e 7 dias.

A Tabela 4 ilustra cruzamentos entre o ICT e variaveis que ndo houve
significancia como sexo, idade e tempo de trabalho na agéncia. Observou-se que a
variavel sexo quando comparada ao ICT obteve valores mais aproximados do ICT da
populacdo geral.

Apesar da idade ndo apresentar associacdo estatistica com o ICT, o
cruzamento das variaveis idade e tempo de agéncia foi significativo (p=0,006) sendo
demonstrado que a populacdo mais jovem possuia um menor tempo de trabalho na
agéncia.

Houve uma associacao significativa entre o ICT e o tabagismo (p=0,025)

sendo que os fumantes classificavam-se em étima (33%) e moderada (66%) e 0s que
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fumavam classificavam-se em capacidade boa (Tabela 4). Entretanto, os tabagistas

classificados com a capacidade moderada fumavam por mais de 14 anos.

Tabela 4: Cruzamento entre o ICT e variaveis em bancarios. Brasilia-DF, 2009.

., ICT Otimo ICT Boa ICT Moderado
[0) -
Variavel N N % N % N % Total % p-valor
ICT 9 3333 14 51,85 4 14,81 100
Sexo
masculino 17 5 29,41 9 52,94 3 17,65 100
feminino 10 4 40,00 5 50,00 1 10,00 100
Faixa etaria
20--30 16 6 37,50 7 43,75 3 18,75 100
31--40 6 2 3333 3 50,00 1 16,67 100
41--50 5 1 20,00 4 80,00 0 0,00 100
Tempo de trabalho na agéncia
0--8 20 6 30,00 10 50,00 4 20,00 100
8--16 5 3 60,00 2 40,00 0 0,00 100
16--24 2 0 0,00 2 100,00 0 0,00 100
Horas diarias de trabalho
6 11 6 54,55 5 4545 0 0,00 100
8 13 3 23,08 8 6154 2 15,38 100 0,03
mais 8 3 0 0,00 1 3333 2 66,67 100
Outra Profisséo
sim 4 1 25,00 3 75,00 0 0,00 100
nédo 23 8 34,78 11 47,83 4 17,39 100
Atividade Fisica
sim 14 6 42,86 8 57,14 0 0,00 100
nao 13 3 23,08 6 46,15 4 30,77 100 0,07
QVT
nao 12 5 4167 7 58,33 0 0,00 100
sim 15 4 26,67 7 46,67 4 26,67 100
Tabagismo
tabagista 3 1 33,33 0 0,00 2 66,67 100
fumou, mas parou 4 0 0,00 4 100,00 0 0,00 100 0,025
nunca fumou 20 8 40,00 10 50,00 2 10,00 100

O cruzamento entre o ICT e horas diarias de trabalho apresentou

associacdo significativa (p=0,03), demonstrando que quanto mais horas trabalhadas por

dia pior era a capacidade para o trabalho, pois 54% das pessoas que trabalhavam 6 horas

tinham a capacidade 6tima, 61% das pessoas que trabalhavam 8 horas tinham a

capacidade boa e 66% das pessoas que trabalhavam mais de 8 horas tinham a

capacidade moderada (Tabela 4).
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Poucas pessoas (14%) exerciam outra atividade profissional e ndo eram
classificadas na capacidade moderada (Tabela 4), entretanto 75% destas trabalhavam 6
horas por dia, o qual dispunham de mais tempo para exercer outra atividade profissional
sem gerar uma alteracdo significativa na capacidade para o trabalho.

A associacdo entre realizacdo de atividade fisica e o ICT apresentou
tendéncia estatistica para nivel de significancia (p=0,07). Dentre os que realizavam
atividade fisica por 3 vezes ou mais na semana e durante pelo menos 30 minutos p6de-
se observar que nenhum deles tinham a capacidade moderada (Tabela 4). E que dos que
faziam atividade fisica 57% trabalhavam 6 horas por dia e nenhum trabalhava mais de 8

horas.

Tabela 5: Cruzamento entre o ICT e distribuigdo dos sintomas osteomusculares por regido em bancarios.
Brasilia-DF, 2009.

Variavel N % I,\? T Otm;/g NICT Bogl/o IC; Mode[;)do Total % p-valor
ICT 9 33,33 14 51,85 4 14,81 100
Pescogo
12 meses 14 51,85 4 28,57 7 50,00 3 21,43 100
impedimento 2 741 1 50,00 1 50,00 0 0,00 100
7 dias 6 22,22 2 33,33 3 50,00 1 16,67 100
Ombro
12 meses 12 44,44 4 33,33 6 50,00 2 16,67 100
impedimento 2 741 1 50,00 1 50,00 0 0,00 100
7 dias 6 2222 1 16,67 3 50,00 2 33,33 100
Punho
12 meses 12 44,44 3 25,00 6 50,00 3 25,00 100
impedimento 2 741 0 0,00 1 50,00 1 50,00 100
7 dias 3 1111 0 0,00 3 100,00 0 0,00 100
Lombar
12 meses 12 4444 3 25,00 6 50,00 3 25,00 100
impedimento 4 1481 1 25,00 1 25,00 2 50,00 100 0,09
7 dias 3 1111 1 33,33 2 66,67 0 0,00 100
Joelhos
12 meses 8 29,63 2 25,00 5 62,50 1 12,50 100
impedimento 3 1111 1 33,33 1 33,33 1 33,33 100
7 dias 4 1481 2 50,00 1 25,00 1 25,00 100

A participagdo no programa qualidade de vida no trabalho ndo
influenciou significativamente na capacidade para o trabalho, entretanto todas as

pessoas classificadas em capacidade moderada participavam do programa (Tabela 4).
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Vale ressaltar que a ginastica laboral teve destaque em relagdo a massagem dentre a
populacdo estudada.

A associacdo entre o ICT e os sintomas osteomusculares na lombar com
impedimento nas atividades normais nos ultimos 12 meses apresentou tendéncia
estastistica para nivel de significancia (p=0,09). Entre as pessoas que apresentavam
sintomas na lombar e se afastaram das suas atividades, 50% possuem a capacidade
moderada (Tabela 5).

Para o sintoma osteomuscular no punho ndo houve uma associagdo
significativa com a capacidade para o trabalho. Entretanto, nos ultimos 7 dias todos
classificavam-se na capacidade boa e nos sintomas acompanhados de impedimento

estavam igualmente divididos entre a capacidade boa e moderada (Tabela 5).
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DISCUSSAO

O uso de questiondrios auto-aplicaveis facilitou o acesso aos
funcionarios, no ambiente bancéario. Usando estes instrumentos os funcionarios
poderiam respondé-lo no momento mais oportuno, sem prejuizo das suas funcées, com
garantia de sigilo das informacbes e diminuindo o tempo gasto na realizagdo da
pesquisa, vantagem também relatada por Griep et al. (1998) e Branddo et al. (2005), que
realizaram estudo utilizando um instrumento auto-aplicavel em bancérios.

Entretanto, o fato do questionario ter sido auto-respondido foi uma
limitacdo do estudo, pois estas informacOes coletadas dependiam dos testemunhos
prestados pelo individuo, sendo também sujeito a diversos fatores como memoria,
capacidade de compreensdo e interesses particulares dos respondentes. Para tentar
minimizar esta limitacdo as pesquisadoras encontravam-se no local durante a coleta dos
dados, para sanar quaisquer duvidas dos respondentes.

De forma semelhante ao presente estudo as pesquisas de Duran & Cocco
(2004), Martinez et al. (2004) e Fernandes & Monteiro (2006) ndo encontraram
trabalhadores na capacidade baixa para o trabalho, e de modo contrario os estudos de
Raffone & Hennington (2005), Andrade & Monteiro (2007), Walsh et al. (2008) e
Martinez et al. (2009).

Nessa pesquisa foi encontrado prevaléncia dos trabalhadores com boa
capacidade para o trabalho (51%) também comprovado pela pesquisa de Walsh et al.
(2008), entretanto com valores menores (38,1%), porém discorda ao encontrado por
Duran & Cocco (2004), Martinez et al. (2004) e Fernandes & Monteiro (2006) onde a
prevaléncia encontrada foi na capacidade 6tima com valores 46,4%, 45,5% e 48,6%
respectivamente.

Na literatura tem sido reconhecido que na maioria dos trabalhadores
ocorre a diminuicdo na capacidade para o trabalho com o envelhecimento, que pode
piorar se ndo forem tomadas medidas preventivas para a manutencdo dessa capacidade.
O grau de perda depende do contexto funcional desses trabalhadores (TUOMI et al.,
2005; ANDRADE; MONTEIRO, 2007). Contudo, no presente estudo ndo houve

associagéo entre a capacidade para o trabalho e o envelhecimento.
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Trabalhadores com jornadas de trabalho superiores a oito horas diérias
ttm o tempo reduzido de contato familiar e lazer. O apoio e a compreensdo de
familiares contribuem para a adaptacdo no trabalho (METZNER; FISCHER, 2001,
METZNER et al., 2008). Nos bancérios a jornada de trabalho de seis horas diaria
influenciou positivamente na realizacdo de atividade fisica e negativamente na
participacdo do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

O estudo de Raffone & Hennington (2005), de Metzner et al. (2008) e de
Martinez & Latorre (2009) realizado com trabalhadores de enfermagem, industrias
téxteis e setor elétrico, respectivamente, ndo mostraram associac¢do significativa entre
horas trabalhadas e ICT, de modo contrario ao presente estudo.

Muitos estudos apontam a atividade fisica como um dos fatores
essenciais para a promocao a saude no trabalho, entretanto a realizacdo de atividade
fisica esteve na faixa de tendéncia estatistica por este estudo (DURAN; COCCO, 2004;
RAFFONE; HENNINGTON, 2005; FERNANDES; MONTEIRO, 2006; MARTINEZ;
LATORRE, 2009).

Segundo a pesquisa de Fernandes & Monteiro (2006) feita em uma
empresa de tecnologia da informacéo, trabalhadores que nao realizavam atividade fisica
tinham 2,5 vezes mais chance de ter o ICT bom/moderado, fato representado neste
estudo, em diferentes proporcdes, que 30,77% dos que ndo realizavam atividade fisica
possuiram a capacidade moderada para o trabalho.

O Programa Qualidade de Vida no Trabalho foi implantado na agéncia
pesquisada, visando a prevencdo e promoc¢do da saude dos funcionarios. O PQVT
objetiva melhorar as condicdes fisicas e mentais do trabalhador, diminuir queixas
algicas, prevenir acidentes de trabalho e lesbes ocupacionais. Administrativamente, o
programa incrementa na produtividade, motivacdo e capacidade para o trabalho
(MUROFUSE; MARZIALE, 2001; MOREIRA et al., 2005).

Conhecendo os beneficios advindos da prevencdo e promog¢do da sadde
no trabalho, todos os funcionarios deveriam participar do programa. Pouco mais da
metade (56%) dos bancarios afirmavam participar das atividades do PQVT. No estudo
de Martins & Michels (2001) os trabalhadores relataram a falta de tempo, ser a causa da
sua baixa assiduidade. Pode-se, ainda, relacionar com o estudo atual, no qual 27% dos

funcionarios que trabalhavam 6 horas diarias participavam do programa na agéncia.
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Os trabalhadores bancérios passam longos periodos sentados em posturas
inadequadas e estaticas realizando movimentos continuos e repetitivos. Segundo
Branddo et al. (2005) trabalhadores nesta posicdo apresentaram 30% mais sintomas de
disturbios osteomusculares. A postura sentada provoca alteracdo na posi¢do dos discos
intervertebrais da coluna lombar aumentando a pressdo intradiscal. Essa alteracéo
predispde o individuo a dores na regido lombar (COURY, 1994).

Nesse estudo a regido que mais afetou a capacidade para o trabalho foi a
lombar com sintomas que evitavam as atividades normais, que apesar de apresentarem-
se na faixa de tendéncia estatistica assemelha com Brandao et al. (2005) e Picoloto &
Silveira (2008) que realizaram estudos que apresentavam a lombar como mais incidente
na populagéo.

O tabagismo é um fator de risco para doencas cardiovasculares e
respiratorias que interferiu diretamente na capacidade para o trabalho (GRIEP et al.,
1998). Em 2003, a prevaléncia de tabagistas foi 17,3% na cidade de Brasilia (BRASIL,
2008) e, entre o0s bancarios de uma agéncia na mesma cidade, a prevaléncia identificada
foi 11,11%, configurando um perfil melhor do que seria esperado.

No estudo de Griep et al. (1998), a prevaléncia de tabagismo entre 0s
funcionarios de um banco foi de 29,5% sendo um valor maior que o encontrado nesta
pesquisa, no entanto a maior parte dos tabagistas eram fumantes por mais de 14 anos e
tiveram a classificacdo moderada para a capacidade do trabalho.

Em relacdo as variaveis faixa etaria, sexo e escolaridade ndo mostraram
associacdo estaticamente significativa com capacidade para o trabalho, corroborando
com Raffone & Hennington (2005).
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CONCLUSAO

A maior parte dos trabalhadores da agéncia bancaria estudada teve o ICT
na categoria boa, conclui-se que apenas o tabagismo e horas diarias trabalhadas
apresentaram influéncia significativa com capacidade de trabalho e que o0s sintomas
osteomusculares e as outras caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais ndo foram
estatisticamente significante ao nivel de influenciar na classificacdo do ICT. Entretanto,
a populacdo estudada foi pequena, necessitando de estudos mais abrangentes e
detalhados para melhor avaliar as tendéncias relatadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com os resultados encontrados do ICT indicam-se medidas para
melhoria e manutencdo da capacidade para o trabalho que vem sendo realizada pela
agéncia atraves do Programa Qualidade de Vida no Trabalho.

Por se tratar de uma agéncia bancéria que possuia um programa que
previne e promove a salde no trabalho, os dados obtidos através da pesquisa poderdo
servir como subsidio para a promocdo de campanhas de conscientizacdo dos
funcionarios para maior participacdo no PQVT.

Recomenda-se ainda a implantacdo de um programa de prevencdo ao
tabagismo e diminuicdo da jornada de trabalho para até 6 horas diarias, visando

melhorar as condi¢c6es de salde e lazer dos funcionarios.
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ANEXOS

Estes questionarios fazem parte de uma pesquisa académica na area de
fisioterapia que tem como objetivo avaliar o indice de capacidade para o trabalho
comparando com a influéncia nos distdrbios osteomusculares, aspectos
sociodemograficos e ocupacionais nos funcionarios de uma agéncia bancéria, localizada
em Brasilia, DF. Para tal serdo utilizados 2 questionarios (ANEXOS A e B ) que contem
informacOes que serdo mantidas sob sigilo, entre a orientadora do projeto e as

pesquisadoras. Para responder os questionarios ndo sera necessario se identificar.

ANEXO A - INFORMACOES GERAIS E O QUESTIONARIO DE INDICE DE
CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ITC

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

Data: / /2009

1. Sexo

O (1) Feminino
O (2) Masculino

2. ldade: anos completos

3. Qual a sua escolaridade? (Assinalar o nivel mais elevado que tenha concluido)

O (1) Ensino Fundamental completo

O (2) Ensino Médio completo

O (3) Curso Técnico completo

O (4) Curso superior completo

QO (5) Curso superior incompleto

O (6) Pés-graduagdo incompleta

O (7) Pés-graduagio completa

4. Faz uso de algum tipo de medicamento?
O (1) Nao
O (2) Sim Qual?

5. Ha quanto tempo trabalha em agéncias bancéarias?
anos e meses



6. Normalmente vocé participa do programa “qualidade de vida no trabalho™?
Q (1) Sim.
O (2) Néo

Quantas vezes por semana?
O (1) 1vez

O (2) 2 vezes

O (3) 3 vezes

Qual atividade que participa? (pode marcar mais de uma opgao)
U (1) Ginastica laboral
O (2) Massagem

7. Em média vocé trabalha por dia na agéncia bancéria?
O (1) 6 horas
O (2) 8 horas
U (3) mais de 8 horas

8. Vocé fuma ou fumava?
O (1) Sim, fumo a anos
Q (2) Sim, fumei por anos
O (3) Nao fumo.

9. Vocé exerce outra atividade profissional?
O (1) Sim. Qual?
O (2) Nao

10. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica regularmente (3 ou mais vezes por
semana por no minimo 30 minutos de duracao) ?

O (1) Sim Qual?
O (2) Nio

11. A seguir assinale a(s) alternativa(s) que apresenta(m) a(s) atividade(s) que faz(em)
parte do seu dia-a-dia (é possivel assinalar mais de 1 alternativa)

O (1) Executa atividades domesticas como: lavar ou passar roupa, limpar a casa,
lavar louca, etc.

O (2) Toca instrumento musical.

O (3) Realiza trabalhos manuais (como tricd, croché, escrita freqiente, etc.).

O (4) Usa o microcomputador fora do trabalho. Quanto tempo?

O (5) Pratica esportes como: ténis, squash ou outra atividade com grande
utilizacdo dos membros superiores.

O (6) Cuida de criancas em idade pré-escolar.
O (7) Nenhuma das anteriores.



INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos

1. Assinale com um X um namero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

estou incapaz para o trabalho estou em minha melhor
capacidade para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do
corpo)

L MUItO D& .o 5
L0 BOG. e 4
L) Moderada......oocovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 3
L0 BaiXa..i oo, 2
L1 MUItO BaiXa.......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais do seu trabalho (por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas,
decidir a melhor forma de fazer)

L Muito boa......ceeeeeeeeeeeeeeen . . 5
L) BOA. oo 4
L Moderada.......coovoveveeeeeeeneann, 3
L) BaiXa...oooeoeeeeeeeeeeeeee e 2
L Muito baiXa.......ccoovvveeeveereienn, 1

4. Na sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico

Em minha  Diagnostico

Opinido Médico
O 0 Lesao nas costas
O 0 Lesdo nos bracos/maos
O o Les@o em outras partes do corpo
Onde?

Que tipo de Lesdo?

m o Doenga da parte superior das costas ou regido do pescogo
com dores freqlientes



Em minha  Diagnostico

Opinido Médico

i 0 Dores da parte inferior das costas com dores freqiientes

i o Dores nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

m o Doenga musculo-esquelética afetando os membros (bragos ou
pernas) com dores frequentes

m O Artrite reumatoide

m o Outra doenga musculo-esquelética

Qual?

O O Hipertensao arterial (pressdo alta)

O o Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio (angina
pectoris)

| O Infarto do miocardio, trombose coronariana

i o Insuficiéncia cardiaca

O 0 Outra doencga cardiovascular

O o Infecgdes repetidas do trato respiratério (incluindo amigdalite, sinusite e

bronquite)

O 0 Bronquite cronica

O o Sinusite cronica

O 0 Asma

O o Enfisema

O 0 Tuberculose pulmonar

i 0 Outra doenga respiratoria

Qual?

i o Disturbio emocional severo (ex. depressao severa)

i o Distarbio emocional leve (ex. depressao leve, tenséo,

ansiedade, insdnia)

O 0 Problema ou diminuicao da audi¢ao

i o Doenca ou lesdo da visdao (nao assinale se apenas usa 6culos
ou lentes de contato de grau)

O o Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

i o Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgaos de sentido

Qual?

m o Pedras ou doenga da vesicula biliar

i o Doenga do pancreas ou do figado

i 0 Ulcera géstrica ou duodenal

i 0 Gastrite ou irritagdo duodenal

O o Colite ou irritagdo do colon

i o Outra doenca digestiva




Emminha  Diagndstico

Opinido Médico
i 0 Infeccdo das vias urindrias
O o Doenca dos rins
i o Doenga dos genitais e aparelho reprodutor (ex. problemas nas
trompas ou na prostata)
O 0 Outra doencga geniturinaria
Qual?
O o Alergia, eczema
O o Outra erupgao
Qual?
m o Outra doenga da pele
Qual?
O 0 Tumor benigno
O 0 Tumor maligno (cancer)
Onde?
O o Obesidade
O o Diabetes
O 0 Bocio ou outra doenga da tiredide
O 0 Outra doenga enddcrina ou metabdlica
Qual?
i 0 Anemia
O o Outra doenga do sangue
Qual?
O o Defeito do nascimento
Qual?
i o Outro problema ou doenca




5. Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar
mais de uma resposta nesta pergunta)

U Né&o ha impedimento/eu ndo tenho doengas

O Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

U Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho

U Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus
meétodos de trabalho

U Por causa da minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
L Na minha opinido estou totalmente incapacitado para o trabalho

6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salde,
consulta médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

O Nenhum

O Até 9 dias

U De 10 a 24 dias

O De 25 a 99 dias

U De 100 a 365 dias

7. Considerando sua saude, vocé acha que serd capaz de daqui a 2 anos fazer eu
trabalho atual?

O E improvavel
O Né&o estou muito certo
O Bastante provavel

8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
O Sempre
O Quase sempre
O As vezes
U Raramente
U Nunca

9. Recentemente vocé tem se sentido ativo ou alerta
O Sempre
O Quase sempre
O As vezes
U Raramente
L Nunca

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro
U Continuamente
O Quase sempre
O As vezes
U Raramente
O Nunca



ANEXO B - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES - QNSO

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada:
Marque apenas um “x” em cada questao.
Né&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé ndo tiver nenhum problema
em nenhuma parte do corpo.
Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

«— Pescogo

<———— Ombros

T Cotovelos

Antebrago

T Joelhos

Regido Dorsal

<« Tornozelos/Pés

Regido Lombar

\Punhos/Méo/Dedos

Quadris e Coxas

Considerando os ultimos
12 meses, voceé tem tido
algum problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes
regides:

Vocé tem tido algum
problema nos ultimos 7

dias, nas seguintes regides:

Durante os ultimos 12
meses VOCé teve que evitar
suas atividades normais
(trabalho, servico
doméstico ou passatempos)
por causa de problemas nas
seguintes regides:

1. Pescogo? 2. Pescocgo? 3. Pescogo?
Nao Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 20 10 20 10 20
4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 201, no ombro 10 201, no ombro 10 201, no ombro
direito direito direito
3, no ombro 301, no ombro 30, no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo

4[] , em ambos

4171 , em ambos

4] em ambos




Considerando os ultimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes
regioes:

Vocé tem tido algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes regides:

Durante os Gltimos 12
meses VOCé teve que evitar
suas atividades normais
(trabalho, servigo
doméstico ou passatempos)
por causa de problemas nas
seguintes regides:

7. Cotovelo?
Ndo Sim
10 207, no cotovelo
direito
301, no cotovelo
esquerdo

4[] em ambos

8. Cotovelo?
Ndo Sim
10 207, no cotovelo
direito
301, no cotovelo
esquerdo

47 em ambos

9. . Cotovelo?
Ndo Sim
10 207, no cotovelo
direito
3[], no cotovelo
esquerdo

4[] em ambos

10. Antebraco?

N& Sim
101 201, no antebrago
direito
3, no antebrago
esquerdo

4] em ambos

11. Antebrago?

N&o Sim
10 201, no antebrago|
direito
3], no antebrago
esquerdo

4[] em ambos

12. . Antebrago?

N& Sim
1007 201, no antebrago
direito
3, no antebrago
esquerdo

4] em ambos

13. Punhos/Maos/Dedos?

14. Punhos/Maos/Dedos?

15. . Punhos/Maos/Dedos?

N&o Sim Ndo Sim N&o Sim
10 201, no punho/mao| 1[] 2[, no punho/mao/| 1] 2[], no punho/mao
/dedos direitos dedos direitos /dedos direitos
3l , no punho/mao 3l , no punho/mao/ 3], no punho/mao
/dedos esquerdos dedos esquerdos /dedos esquerdos
4[] em ambos 4[] em ambos 471 em ambos
16. Regido dorsal 17. Regido dorsal 18. Regido dorsal
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 20 10 20 10 20
19. Regido lombar 20. Regido lombar 21. Regido lombar
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 20 10 20 10 20
22. Quadris e/ou coxas 23. Quadris e/ou coxas 24. Quadris e/ou coxas
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 20 10 20 10 20
25. Joelhos 26. Joelhos 27. Joelhos
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 20 10 20 10 20
28. Tornozelos e/ou pés 29. Tornozelos e/ou pés 30. Tornozelos e/ou pés
Nao Sim Nao Sim Ndo Sim
10 20 10 20 10 20




ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, DECLARO que estou ciente do projeto de pesquisa

intitulado como “Capacidade para o trabalho e sua influéncia nos distdrbios
osteomusculares em funcionarios de uma agéncia bancaria em Brasilia, DF”.
E fui devidamente informado (a) que:

1. Se trata de uma de pesquisa mediante a aplicacdo de dois questionarios onde ndo
haverd qualquer dano, sendo resguardado o sigilo em relacdo a minha
identidade.

2. O objetivo desta pesquisa é avaliar o indice de capacidade para o trabalho
comparando com a influéncia nos disturbios osteomusculares, aspectos
sociodemograficos e ocupacionais nos funcionarios de uma agéncia bancaria,
localizada em Brasilia, DF, visando maior conhecimento da realidade dos
mesmaos.

3. Posso a qualgquer momento requerer o direito de anular minha participacdo nesse
estudo, sem que eu venha a ser prejudicado.

4. As pesquisadoras se responsabilizardo se houver algum prejuizo ou eventuais
danos do funcionario relacionado a pesquisa.

5. Os resultados poderdo ser utilizados para publicacéo cientifica.

6. Seréa respeitado os aspectos éticos envolvidos na abordagem proposta, baseando-
se no respeito a minha dignidade e integridade.

7. A pesquisa serd realizada Raquel Pinto Caldeira cujo e-mail
quelcaldeira@hotmail.com, telefone: 35687484/ 99685647 e Vanessa Mara
Alves Noronha, e-mail vmaranoronha@yahoo.com.br, telefone: 30371289 /
81144926.

8. Esta pesquisa tem como orientadora a Professora Valéria Sovat de Freitas Costa,
cujo e-mail valsovat@hotmail.com, telefone 81281086.

9. Assumirei a responsabilidade de responder o questionario, com base na verdade.

10. Terei acesso aos resultados, assim como aos esclarecimentos sobre a pesquisa
durante e apds 0 seu encerramento e sempre que houver interesse ou assim

desejar.



11. Declaro que sera distribuido duas vias da declaracdo de esclarecimento, uma

para o pesquisado e outra para o voluntario.

COMITE DE ETICAEM PESQUISA — CEP/UNICEUB
SEPN 707/907 — Campus do UniCEUB, Bloco IX, Asa Norte - Brasilia — DF
CEP 70790-075 Telefone (061) 3340-1288
www.uniceub.br — comité.bioetica@uniceub.br

DECLARO que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Brasilia, DF, de de 20009.
Assinatura do participante Prof.2 Valéria Sovat de Freitas Costa
da pesquisa (orientadora da pesquisa)
Raquel Caldeira Pinto Vanessa Mara Alves Noronha

(pesquisadora do estudo) (pesquisadora do estudo)


http://www.uniceub.br/

