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RESUMO 

Introdução: O sedentarismo é considerado o quarto maior fator de mortalidade global 
sendo responsável por 5 milhões de mortes por ano. Nas empresas, funcionários 
sedentários custam 36% (per capta) a mais em despesas com saúde. Além dessa 
problemática, nas indústrias metalúrgicas, devido à alta repetitividade e atenção 
concentrada nas tarefas, os impactos no sistema muscular aumentam a incidência de 
sintomas osteomusculares, prejudicando a saúde do trabalhador e contribuindo para o 
aumento do absenteísmo. As doenças do sistema osteomuscular ainda são as 
principais causas de ausência no trabalho no Brasil, gerando custos elevados às 
empresas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar o impacto do nível de 
atividade física sobre os sintomas osteomusculares, absenteísmo e encargos com 
saúde de trabalhadores. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal envolvendo 
206 trabalhadores de uma empresa metalúrgica do interior do estado de São Paulo. 
Foi aplicado o Questionário de Baecke para avaliar o nível habitual de atividade física 
nos domínios ocupacional (AFO), exercício físico no lazer (EFL), atividade física no 
lazer e locomoção (ALL) e o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares para 
mensurar as ocorrências de sintomas osteomusculares onde a soma das ocorrências 
aponta um escore de severidade (Sev) 1, 2, 3 ou 4. Além desses dados, foram 
obtidos os índices de absenteísmo (Abs), como medida de produtividade e os 
encargos com saúde com consultas (C), exames (E), materiais, medicamentos e 
taxas (MMT), procedimentos (Proc.), e custo total (C. Total), como medidas de custo. 
A amostra foi dividida em dois grupos: trabalhadores do setor de produção – Grupo P 
e trabalhadores do setor administrativo ou escritório – Grupo E.   Para a análise dos 
resultados, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade 
dos dados, o teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar as diferenças das 
variáveis entre os grupos e o teste de Spearman, para realizar as correlações entre os 
domínios de nível de atividade física (AFO, EFL e ALL) e as demais variáveis. Para 
as comparações entre os custos pelo nível habitual de atividade física foi apresentada 
a taxa de variação monetária. A significância estatística adotada foi de α=0,05. As 
análises foram feitas no software SPSS, versão 22.0. Resultados: Os resultados 
apontaram diferença estatística entre os grupos P e E nas variáveis AFO (p=0,01), 
Sev 3 (p=0,03), Abs (p=0,02) e C (p=0,01) sendo os maiores valores no grupo P. 
Houve correlação entre AFO e Sev 2 (r=0,33, p=0,04), AFO e Sev 3 (r=0,34, p=0,04), 
EFL e Abs (r=-0,64, p=0,01), ALL e Abs (r=-0,64, p=0,01) no total da amostra; EFL e 
Abs (r=- 0,57, p=0,01) e ALL e Abs (r=-0,55, p=0,01) no grupo P; ALL e Sev 4 (r=0,63, 
p=0,02) no Grupo E. Conclusão: Pode-se concluir que os trabalhadores da produção 
apresentaram maior: AFO, ocorrências com escore de severidade 3, absenteísmo e 
gastos com consultas médicas em relação aos trabalhadores do setor administrativo. 
Maiores níveis de atividade física nos domínios ALL e EFL apresentaram correlação 
com menores índices de absenteísmo, AFO e ALL correlacionaram-se com o 
aumento dos escores de severidade 2 e 3 e ALL com o aumento do escore de 
severidade 4 apenas nos trabalhadores do setor administrativo. O maior nível habitual 
de atividade física (EFL + ALL) apontou relevância na redução de encargos com 
saúde na empresa.  
 
Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário, Distúrbios Osteomusculares 
Relacionados ao Trabalho, Ausentismo, Análise de Custos. 
 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Physical inactivity is considered the fourth biggest global mortality 
factor, and it is responsible for 5 million deaths per year. For the companies, sedentary 
employees cost 36% (per capta) more in healthcare. Besides this difficult situation, in 
metallurgical industries, due to the highly repetitive actions and focused attention, the 
impacts in the muscular system increase incidence of musculoskeletal symptoms, 
damaging the worker’s health and contributing to increase absenteeism. The 
musculoskeletal system diseases are still the main reason for absence in work in 
Brazil, generating costs to companies. Objective: This study aimed to investigate the 
impact of physical activity level on musculoskeletal symptoms, absenteeism and 
worker’s healthcare charges. Methodology: This is a cross-sectional survey involving 
206 workers of a metallurgical industry located in the interior of São Paulo State. 
Baecke questionnaire was applied to evaluate the habitual level of occupational 
physical activity (OPA), physical exercise in leisure (PEL), leisure and locomotion 
activity score (LLA) and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire to measure the 
occurrence of musculoskeletal symptoms where the number of occurrences shows a 
severity score (Sev) from 1 to 4. Beyond these data, absenteeism rate (AR) was 
obtained as a measure of productivity, and charges with medical consultation (MC), 
tests (T), materials, drugs and fees (MDF), procedures (P) and total cost (TC) as 
measure of cost. The sample was divided in two groups: production workers (P group) 
and administrative or office workers (E group). To analyze the results, the 
Kolmogorov-Smirnov test was used to verify data normality, the Mann-Whitney test 
was used to verify the differences of variables between the groups, and the Spearman 
test was used to make correlations between the domain of physical activity level (OPA, 
PEL, LLA) and others variables. To compare the costs, the monetary variation rate 
was showed by the habitual level of physical activity. Statistical significance of α=0,05 
was adopted. The analyses were made in the SPSS software, version 22.0. Results: 
The results showed statistic difference between P and E groups in the variables OPA 
(p=0,01), Sev 3 (p=0,03), AR (p=0,02) e MC (p=0,01); the higher values were 
presented by P group. There was correlation between OPA and Sev 2 (r=0,33, 
p=0,04), OPA and Sev 3 (r=0,34, p=0,04), PEL and AR (=-0,64, p=0,01), LLA and AR 
(r=-0,64, p=0,01) in total sample; PEL and AR (r=-0,57, p=0,01) and LLA and AR (r=-
0,55, p=0,01) in P group; LLA and Sev 4 (r=0,63, p=0,02) in E group. Conclusion: 
The results indicate that production workers showed high: OPA, severity score 3 
occurrences, absenteeism and costs with medical consultation regarding 
administrative or office workers. High levels of physical activity in LLA and PEL 
domains showed correlation with lower levels of absenteeism, OPA and LLA were 
related to the increase of severity score 2 and 3 and LAA with the increase of severity 
score 4 only in administrative or office workers. The highest habitual level of physical 
activity (PEL + LLA) indicates significant reduction in healthcare charges in the 
company. 
 
Keywords: Sedentary lifestyle; Work-related musculoskeletal disorders; Absenteeism; 
Cost analysis. 
 
 
 
 



 

 

 

SUMÁRIO 
 
 
 

1. INTRODUÇÃO  ...............................................................................  10 

2. OBJETIVO  ......................................................................................  19  

3. MATERIAL E MÉTODOS  ...............................................................  20  

3.1 CARACTERISTICAS DA EMPRESA E PARTICIPANTES ...............................  20  

3.2 DESENHO DO ESTUDO .................................................................................  21 

3.3 CÁLCULO AMOSTRAL  ...................................................................................  21  

3.4 CASUÍSTICA  ...................................................................................................  22 

3.4.1 Critérios de inclusão  .....................................................................................  22  

3.4.2 Critérios de exclusão  ....................................................................................  22  

3.5 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL ...............................................................  23 

3.5.1 Instrumentos de Avaliação  ...........................................................................  24 

3.5.1.1 Nível de Atividade Física  ...........................................................................  24 

3.5.1.2 Sintomas Osteomusculares  .......................................................................  25 

3.5.1.3 Absenteísmo. .............................................................................................  26 

3.5.1.4 Encargos com Saúde  ................................................................................  27 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA  .................................................................................  28 

4. RESULTADOS  ...............................................................................  30 

4.1 Amostra: características gerais e resultados descritivos  .................................  30 

4.2 Grupos: diferenças entre as Variáveis do Estudo  ...........................................  32 

4.3 Impacto do Nível de Atividade Física  ..............................................................  33 

5. DISCUSSÃO ...................................................................................  41  

5.1 Nível de Atividade Física  .................................................................................  42 

5.2 Nível de Atividade Física x Sintomas Osteomusculares e Escore de  

Severidade  ............................................................................................................  44 

5.3 Nível de Atividade Física x Absenteísmo  ........................................................  49 

5.4 Nível de Atividade Física x Encargos com Saúde  ...........................................  51 

 



 

 

 

6. CONCLUSÃO  .................................................................................  57   

REFERÊNCIAS  ..................................................................................  58 

ANEXOS  ............................................................................................  67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2010), o 

sedentarismo é considerado uma epidemia global. Atinge 70% da população 

mundial e constitui um fator de risco primário para o desenvolvimento de várias 

doenças crônicas. De acordo com Stevens et al. (2009), a inatividade física é um 

dos problemas de saúde pública mais importantes do século XXI.  O baixo nível 

de atividade física é um dos fatores de risco modificáveis para doenças cardíacas 

e uma variedade de outras morbidades denominadas Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), como diabetes, câncer, obesidade e hipertensão arterial 

(SUI et al. 2007).  

As alterações metabólicas associadas às DCNT têm sido observadas 

em idades cada vez mais precoces, resultado da baixa adesão aos programas de 

atividade física ainda na fase infantil (BIELEMANN, et al. 2014).  

No mundo todo, um entre cada quatro adultos e três em quatro 

adolescentes (entre 11 e 17 anos) não atendem às recomendações globais para 

atividade física e na medida em que os países se desenvolvem economicamente, 

os níveis de inatividade física aumentam justificados pelas mudanças nos padrões 

de transporte, maior uso de tecnologia e urbanização, assim, o objetivo do plano 

de ação da Organização Mundial da Saúde é reduzir em 15% o nível de 

sedentarismo em adultos e adolescentes até 2030, garantindo acesso a 

ambientes seguros e favoráveis, gerando oportunidades diversas para que as 

pessoas sejam fisicamente ativas na vida cotidiana e melhorar a saúde individual 

das comunidades, aspectos fundamentais relacionados ao desenvolvimento 

socioeconômico e cultural das nações (OMS, 2018).  
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Uma das primeiras definições do sedentarismo, proposta por Haskell et 

al. (2007), são atividades físicas leves, com tempo inferior a 150 minutos por 

semana. Já Russell et al. (2008), apresentaram a definição baseada no 

comportamento em relação aos tipos de movimento humano realizado, 

considerando a atividade física leve como comportamento sedentário, o qual, 

envolve um gasto de energia no nível de 1.6 a 2.9 METs, e está relacionado a 

atividades como andar lentamente, sentar-se e escrever, cozinhar e lavar a louça.  

E segundo o Sedentary Behavior Research Network (2012), devido às 

questões que envolvem variantes do movimento humano e, se estes poderiam ser 

considerados como atividade físicas impactantes na saúde e ainda em relação ao 

entendimento do termo sedentarismo, propôs-se como melhor descrição dentro 

da comunidade científica, a utilização do termo “comportamento sedentário”, 

sendo ele compreendido como qualquer comportamento de vigília, em posição 

deitada ou reclinada, caracterizado por um gasto de energia ≤1,5 METs, assim 

sendo, sedentário, seria aquele indivíduo que apresente na maior parte do seu 

tempo este tipo de comportamento. 

O comportamento sedentário pode desencadear o desenvolvimento de 

várias doenças crônicas e morte prematura (TRINDADE e PORTO, 2011; 

GUERRA, 2016; OMS, 2018). Entre os anos de 2002 a 2008 houve um aumento 

de 3,4 milhões de mortes no mundo, o que contribuiu significativamente para o 

aumento dos custos com a saúde (OMS, 2010).  

Isso posto, a contrapartida do comportamento sedentário, é o 

comportamento ativo e assim, a atividade física se trata de movimentos corporais 

produzidos pelos músculos esqueléticos que requeiram gasto de energia – 
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incluindo atividades físicas praticadas durante o trabalho, jogos recreacionais, 

execução de tarefas domésticas e em atividades de lazer (OMS, 2010). 

Porém, o termo "atividade física" não deve ser confundido com 

"exercício físico", o qual se trata de uma atividade física mais intensa, planejada, 

estruturada, repetitiva e tem como objetivo melhorar ou manter um ou mais 

componentes do condicionamento físico e desse modo, traz mais benefícios para 

a saúde (OMS, 2010).  

Segundo as recomendações da OMS, para que haja benefícios à 

saúde, crianças e adolescentes devem praticar 60 minutos de atividade física 

moderada à intensa por dia e para adultos (maiores de 18), as recomendações 

são 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana (OMS, 2014). 

Já o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2014) 

apresenta em sua diretriz, que indivíduos adultos, devem realizar um mínimo 150 

minutos exercícios aeróbicos de intensidade moderada (podendo ser fracionadas 

de 1 a 5 vezes por semana, o que dá uma média de 30 minutos diários por 5 dias 

na semana) ou pelo menos 75 minutos de exercícios aeróbicos intensos (podendo 

ser fracionados de 1 a 3 vezes por semana, dando uma média de 25 minutos 

divididos em 3 vezes na semana), podendo ainda ser uma combinação entre 

esses exercícios, totalizando um gasto energético de 500 a 1.000 calorias para 

serem considerados fisicamente ativos, além disso, existem recomendações para 

exercícios de força, flexibilidade e resistência muscular localizada como parte 

deste escopo de atividade físicas recomendadas. 

No Brasil, em 2012, a probabilidade de morte entre adultos de 30 a 70 

anos pelas principais doenças crônicas era de 19,4%, sendo que estas, entre 

2006 e 2015, representaram 86% dos gastos com saúde no país, representando 
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assim, um custo de US$ 4,18 bilhões (OMS, 2014; ORGANIZAÇÃO DAS 

NAÇOES UNIDAS PARA A ALIMENTAÇÃO E A AGRICULTURA E 

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2017). 

Segundo Rezende et al. (2015), se a população brasileira realizasse 

alguma atividade física seja no tempo de lazer, em casa, como transporte ou no 

trabalho, poderiam ser evitados por ano: 51.000 mortes, 5.150 casos de 

hospitalização por diabetes e 6.417 por doenças coronarianas, 2.559 novos casos 

de câncer de mama e 1.590 casos de câncer de cólon. LEE et al. (2012), 

analisando dados de diversos países, apontam que se pelo menos 30 minutos de 

atividade física fossem realizados diariamente, 5.300.000 mortes seriam evitadas 

no mundo todo e, no Brasil, esse número seria de 133.425. 

No contexto da saúde pública, o sedentarismo vem afetando também 

as empresas. Mendes e Dias (1991) definiram saúde do trabalhador como o 

processo saúde/doença dos grupos humanos e sua relação com o trabalho e 

ainda, como e porque ocorre, buscando o desenvolvimento de alternativas de 

intervenção que visem obter respostas para os eventos que interferem no 

processo do adoecer/morrer dos trabalhadores.  

Desde o final da década de 80 a saúde do trabalhador vem se 

destacando e se desenvolvendo como uma área que requer especial 

organização, desenvolvimento e estudo. Nesse processo surgem os Centros de 

Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST), a criação da Rede Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST) incluindo a área da saúde do 

trabalhador ao Sistema Único de Saúde (SUS), a Conferência Nacional de Saúde 

do Trabalhador (CNST), a Política Nacional de Saúde do Trabalhador (PSNT), os 

Sindicatos, o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saúde e dos 
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Ambientes de Trabalho (DIESAT) e o Instituto Nacional de Saúde no Trabalho 

(INST) (VASCONCELOS e MACHADO, 2011). 

Assim, considerando o tempo de execução e/ou posição em que as 

funções são executadas, os trabalhadores estão expostos ao risco de 

desenvolverem diversos problemas osteomusculares. Um dos efeitos do 

sedentarismo é a perda da força e resistência muscular favorecendo assim, a 

ocorrência de tendinites, bursites, síndrome do túnel do carpo, entre outras, além 

disso, o trabalhador sofre com fadiga muscular, alteração da sensibilidade, perda 

de controle dos movimentos, dor e formigamentos (ASSUNÇÃO, 2009). Essa 

problemática é enfatizada nas indústrias metalúrgicas, pelo fato da alta 

repetitividade e atenção concentrada nas tarefas, as quais exigem destreza 

manual. Assim, os impactos nos sistemas muscular e esquelético podem 

prejudicar a saúde do trabalhador e o bom desempenho em suas atividades 

(GUÉRIN et al., 2001).  

A metalurgia estuda e gerencia metais, como ferro, ouro, prata e 

bronze, desde sua extração até sua transformação em produtos específicos 

(MEYER, 2000). Compreende um conjunto de atividades produtivas que 

englobam, produção de ferro-gusa e ferrosliga, siderurgia, fabricação de tubos, 

metalurgia de metais não ferrosos e fundição (RICHETTI, 2014). Nesse 

seguimento da indústria, onde a produção é em larga escala, as altas demandas 

físicas são inerentes, pois exigem adoção de posturas muitas vezes, 

biomecanicamente inadequadas, movimentos repetitivos e ritmo intenso de 

trabalho. Tudo isso, predispõe o trabalhador a acidentes e doenças ocupacionais 

comprometendo a produtividade e a qualidade dos produtos e, portanto, gera 

prejuízos às empresas e ao próprio trabalhador (BARLACH et al., 2008). 
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Nas empresas de metalurgia também há funções administrativas, onde 

os trabalhadores também estão suscetíveis ao comprometimento à saúde por 

problemas osteomusculares. Isso devido às longas jornadas de trabalho que 

exigem a permanência do trabalhador por muito tempo na posição sentada, uma 

vez que, a utilização da tecnologia tem se tornado indispensável no ambiente de 

trabalho, principalmente pelo o uso intenso de computadores (KALINIENE et al., 

2016). Além disso, aliado às exigências do mundo contemporâneo e as pressões 

inerentes no ambiente de trabalho, os problemas de saúde mental também 

agravam esse cenário (CACCIARI et al., 2016). 

As doenças do sistema osteomuscular podem ocasionar diferentes 

graus de incapacidade funcional, sendo consideradas como grandes problemas 

no campo da Saúde do Trabalhador, sendo elas responsáveis pela maior parte 

dos afastamentos do trabalho no Brasil (BRASIL, 2012). Em 2003, os problemas 

na região da coluna lombar foram os mais referidos entre 12 doenças 

pesquisadas e em 2008, a segunda mais referida, segundo as Pesquisas 

Nacionais por Amostra de Domicílios (PNAD) (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2014).  

Em 2007, a taxa de aposentadorias por invalidez relacionadas a 

problemas osteomusculares envolvendo a coluna vertebral foi de 29,96 por 100 

mil contribuintes. Sendo mais elevada entre os homens e a primeira causa de 

invalidez entre as aposentadorias previdenciárias e acidentárias (MEZIAT e 

SILVA, 2011).  

Miranda em 2000 apontou que as principais causas de dores lombar 

estão atribuídas à postura inadequada, aumento do peso corporal, ptose 

abdominal, desequilíbrios musculares, fraqueza dos músculos retroversores da 
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pelve, aumento da tensão dos músculos iliopsoas, reto femoral, tensor da fáscia 

lata e eretores da espinha. Diante disso, as doenças do sistema osteomuscular, 

têm sido as principais causas de absenteísmo nas empresas gerando custos 

elevados (KRESAL et al., 2015). 

A Organização Internacional do Trabalho (OIT,1989), definiu 

absenteísmo como: tempo de ausência laboral que se aceita como justificativa a 

uma incapacidade do trabalhador, com exceção para gravidez normal ou prisão. 

O absenteísmo pode ser classificado como: Participante: ausência do funcionário 

por motivos particulares não justificados como doença e sem amparo legal; 

Compulsório: ausência do trabalhador mesmo que este não deseje (suspensão, 

prisão ou outro motivo que o impeça de chegar ao trabalho); Legal: ausência 

amparada por lei, como licença maternidade e paternidade, morte, doação de 

sangue, entre outras; Patologia Profissional: ausência por doença profissional ou 

por acidentes de trabalho; Doença: ausência por doença ou procedimentos 

médicos (QUICK e LAPERTOSA, 1982). Segundo Marras (2000), o absenteísmo 

se calcula pelo número de horas perdidas em relação às horas trabalhadas. Na 

Grã-Bretanha, cerca de 9,5 milhões de dias de trabalho foram perdidos devido a 

lesões musculoesqueléticas, representando uma média de 17 dias perdidos para 

cada diagnóstico (HEALTH AND SAFETY, 2015). 

Sedentarismo, DCNT, problemas osteomusculares e absenteísmo, 

além de impactar o trabalhador em si, impactam também a economia das 

empresas através dos encargos com saúde. Segundo Figueira Junior (2004), 

trabalhadores sedentários custam 36% (per capta) mais em despesas de saúde, 

uma vez que esses indivíduos são muito mais propensos a desenvolverem 

doenças crônicas e apresentarem comprometimentos em relação ao trabalho, por 
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outro lado, trabalhadores ativos fisicamente podem apresentar uma economia de 

46% nos custos com saúde e as internações podem ser reduzidas em meio dia 

para os fisicamente ativos, comparados aos sedentários. Já, visitas aos hospitais 

e ambulatórios podem ser reduzidas em quase 20%. No estudo de Zica et al. 

(2015), contando com 85 trabalhadores de uma empresa pública, verificou que 

trabalhadores com maiores níveis de atividade física apresentaram menores 

índices de dor, melhor percepção da qualidade de vida em todos os domínios, 

menor percentual de gordura e menor risco de desenvolvimento de DCNT. 

A partir da literatura nacional consultada, observou-se que, mesmo 

com evidências de que trabalhadores fisicamente ativos são mais produtivos e 

oneram menos as empresas com encargos com saúde, estudos dessa ordem são 

escassos no Brasil, assim como estudos sobre o impacto do nível de atividade 

física na economia das empresas brasileiras e que em consideração a relação: 

nível de atividade física e encargos com saúde nas empresas, há uma escassez 

ainda maior de estudos. Cabe destacar que um dos primeiros a chamar a atenção 

para essa temática, foi o estudo de Matsudo et al. (2007), em uma revisão da 

literatura com foco na promoção de atividade física no ambiente de trabalho. 

Entretanto, os poucos estudos em empresas nacionais citados nesse estudo de 

revisão, enfocam o impacto do nível de atividade física sobre a saúde dos 

trabalhadores ou a importância para mudança de comportamento em relação aos 

hábitos (sedentários x ativos fisicamente), não sendo estabelecida qualquer 

relação entre o nível de atividade física e custos ou produtividade.   

Assim, o tema deste estudo se torna relevante não só para 

compreender a relação entre nível de atividade física e os sintomas 

osteomusculares, o absenteísmo e os encargos com saúde, como também 
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subsidiar futuros estudos voltados a entender o impacto do fenômeno 

“sedentarismo” nas empresas e assim dar subsídios para o desenvolvimento de 

ações em combate ao mesmo com o objetivo de melhorar a saúde e a qualidade 

de vida dos trabalhadores, bem como impactar positivamente a economia das 

empresas. 

Diante do exposto, considerando que a prática habitual de atividades 

físicas está associada com menor ocorrência de doenças crônicas, problemas 

osteomusculares e absenteísmo e que o comportamento ativo pode resultar em 

menores encargos com saúde, a hipótese deste estudo é que trabalhadores 

ativos fisicamente apresentem menos sintomas osteomusculares, menores 

índices de absenteísmo e demandem menores gastos com saúde nas empresas 

quando comparados aos trabalhadores menos ativos fisicamente ou sedentários.  
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2 OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto do nível de atividade 

física sobre sintomas osteomusculares, o absenteísmo e os encargos com saúde 

de trabalhadores de uma empresa metalúrgica.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS  

3.1 CARACTERÍSTICAS DA EMPRESA E PARTICIPANTES 

A empresa caracteriza-se como multinacional do setor de metalurgia, 

atuando no seguimento de fabricação e exportação de máquinas de construção 

civil de médio e grande porte com cerca de 2200 funcionários no período de 

desenvolvimento do projeto, sendo que a amostra deste estudo representa 

aproximadamente 10% deste número.  

Assim sendo, a empresa possui duas grandes áreas, uma delas agrega 

trabalhadores do setor administrativo ou o chamado “Escritório”, os quais atuam 

em funções burocráticas e de estratégia de mercado (compras, despachos, 

projetos, auditorias, análises, finanças e áreas fiscal, jurídica e tributária). Nessas 

funções os movimentos articulares exigidos são: desvio de punhos, flexão de 

punhos, flexão de pescoço e flexão de membros inferiores e a postura adotada na 

maior parte do tempo é a sentada.  

Já na outra grande área se concentra a “Produção”, onde os 

trabalhadores atuam nas linhas de montagem, fabricação de peças, pintura e 

logística, cujas funções e movimentos articulares são: Soldador (soldar peças, 

rebarbar, lixar e escarfar quando necessário): flexão de coluna, abdução de 

ombro, flexão de ombro, desvio de punhos, flexão de pescoço; Mecânico 

Montador (montar e/ou submontar peças diversas nas máquinas): flexão de 

coluna, flexão e abdução de ombros, flexão de membros inferiores; Operador de 

Logística (operar empilhadeiras/montar kit de peças para disponibilizar para 

linha/separar peças para a linha de produção): flexão de coluna, flexão de 

pescoço, flexão de ombro e cotovelo; Pintor (preparar peças para receber a 

pintura/pintar peças/mascarar e desmascarar locais onde não devem receber 
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tinta): flexão de coluna, flexão de ombros, flexão de cotovelo, sendo a postura em 

pé a adotada na maior parte do tempo. 

 

3.2 DESENHO DO ESTUDO  

Trata-se de um estudo observacional transversal, incluindo 

trabalhadores de uma empresa metalúrgica da cidade de Piracicaba-SP. 

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Metodista de Piracicaba, de acordo com as orientações da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa com seres 

humanos sob o parecer número 2.361.266 (ANEXO 1).  

Aos participantes da pesquisa foram garantidos anonimato e sigilo com 

relação aos seus dados pessoais e de identificação e ainda, assegurado o livre 

direito de participar ou não da pesquisa. Todos os objetivos e procedimentos 

foram esclarecidos aos participantes do estudo no Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

 

3.3 CÁLCULO AMOSTRAL 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado por meio do software G* 

Power versão 3.1.9.2, com base em uma amostra de 100 trabalhadores, 

considerando a análise de correlação linear entre as variáveis: escore total de 

atividade física (como variável de desfecho), sintomas osteomusculares e 

encargos totais com saúde, a partir de um r = 0.21, adotando alfa de 0.05 e poder 

estatístico igual a 80%, foi considerado um n de 180 participantes para o estudo, 

o qual foi apontado pela variável custo, pois apresentou maior cálculo amostral. 

Considerando perda amostral de 20%, foram entrevistados 217 participantes.  
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3.4 CASUÍSTICA 

Foram triados 217 trabalhadores à participarem das avaliações do 

estudo. As avaliações ocorreram durante as rotinas de exames periódicos no 

ambulatório médico da empresa à medida que os trabalhadores se apresentavam 

para seus exames, havendo proporcionalidade de entrevistas diárias entre 

trabalhadores da linha de produção e de escritório. A coleta de dados teve início 

em novembro de 2017 e término em abril de 2018. 

 

3.4.1 Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão foram: trabalhadores com menos de um ano na 

função e ter idade entre 20 e 60 anos. 

 

3.4.2 Critérios de exclusão 

Os critérios de exclusão foram: trabalhadores afastados, submetidos 

internações para qualquer tipo de procedimentos cirúrgicos entre 01 de janeiro e 

31 de dezembro de 2017, questionários incompletos ou não respondidos.  

Dos 217 participantes que participaram da triagem inicial, 11 não 

atenderam aos critérios de inclusão, assim sendo, para este estudo a amostra 

final contou com 206 participantes, conforme aponta a figura 1.  

A amostra foi dividida em 2 grupos por área de atuação do trabalhador: 

Grupo 1: Produção (P) e Grupo 2: Escritório (E). Após o cálculo do nível de 

atividade física de ambos os grupos, houve uma subdivisão em três classes 

dentro de cada um deles: Sedentários (S) Moderadamente Ativos (MA) e 

Fisicamente Ativos (FA) para avaliar o impacto do nível de atividade física nas 

demais variáveis do estudo conforme retrata o fluxograma do estudo (FIGURA 1).   



23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma do estudo. 

 

 3.5 PROTOCOLO EXPERIMENTAL  

Aos 217 participantes incluídos no estudo, foram aplicados 

primeiramente dois questionários: 1) o questionário de Baecke (ANEXO 2) para 

mensurar o nível habitual de atividade física nos últimos 12 meses e, 2) o 

questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (ANEXO 3), com a proposta 

Avaliados para Elegibilidade: 217 

 

 
Elegíveis: 206 

Excluídos (n = 11)  

• 6 submetidos a procedimentos 
cirúrgicos 

• 2 não responderam aos 
questionários completamente ou 
responderam de forma incorreta  

• 3 admitidos após o período 
estabelecido para o estudo. 

 
Trabalhadores do Escritório: 102 

 
Trabalhadores da Produção: 104 

Sedentários: 23 
Moderadamente Ativos: 57 
Ativos Fisicamente: 22 

Sedentários: 30 
Moderadamente Ativos: 49 
Ativos Fisicamente: 25 
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de mensurar o relato de sintomas osteomusculares. Em seguida foram obtidos 

dados referentes ao absenteísmo e os encargos com saúde dos sujeitos.  

Ambos os questionários foram aplicados na forma autorrespondida, 

com explicação detalhada prévia de um avaliador que foi cego em relação aos 

objetivos da pesquisa e à forma de interpretação dos dados dos questionários. Ao 

terminarem o preenchimento dos questionários os participantes os colocavam em 

um envelope pardo deixado sobre a mesa para esse fim. 

 

3.5.1 Instrumentos de Avaliação 

3.5.1.1 Nível de Atividade Física  

As informações referentes ao nível de prática de atividade física (por 

domínios e habitual) foram obtidas com a utilização do questionário desenvolvido 

por Baecke et al. (1982). O questionário foi traduzido e validado para o português 

do Brasil por Florindo et al. (2003).  

Este questionário avalia a atividade física dos últimos 12 meses por 

meio de três domínios: atividade física ocupacional; exercício físico no lazer; 

atividade física de lazer e de locomoção. Este instrumento é organizado em forma 

de escala Likert com cinco opções de resposta e composto por três domínios: 

Atividade Física Ocupacional (AFO), que é composto por oito questões; Exercício 

Físico no Lazer (EFL), composto por quatro questões e Atividade Física no Lazer 

e Locomoção (ALL) também composto por quatro questões. Cada domínio 

fornece um escore que pode ter variação de 1 a 5 pontos, sendo uma variável 

quantitativa adimensional. A partir da aplicação do instrumento, foi possível 

identificar o nível de atividade física habitual em cada domínio. O Escore Total da 

Atividade Física Habitual pode ser obtido pela soma dos escores de cada seção 
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para se ter o nível máximo de atividade física habitual, ou podem ser utilizados 

separadamente para avaliar o nível de atividade física de um domínio específico, 

uma vez que o questionário não propõe um ponto de corte para a classificação do 

nível total de atividade física habitual. Para a análise dos encargos com saúde, os 

domínios foram analisados separadamente e, como nível máximo habitual de 

atividade física, foi considerado a soma dos escores EFL e ALL, para que se 

pudesse levar em consideração apenas o impacto da atividade física realizada 

fora do ambiente de trabalho, uma vez que os níveis AFO, consequentemente são 

maiores nos trabalhadores do Grupo Produção em relação aos trabalhadores do 

Grupo Escritório pela demanda física e gasto calórico laboral, exigido na pergunta 

número 1 (um) do questionário. Assim, para efeito de análise estatística, a 

amostra foi subdividida em quartis e os participantes foram estratificados da 

seguinte forma: quartil 1 Sedentário; quartis 2 e 3 Moderadamente Ativo; e, quartil 

4, Ativo Fisicamente, baseado na metodologia adotada por Codogno et al. (2012). 

   

3.5.1.2 Sintomas Osteomusculares.  

Como medida de morbidade, originalmente, o Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ), (KUORINKA et al., 1987) foi desenvolvido com a proposta 

de padronizar a mensuração de relato de sintomas osteomusculares e assim, 

facilitar a comparação dos resultados entre os estudos. Os autores desse 

questionário não o indicam como base para diagnóstico clínico, mas para a 

identificação de distúrbios osteomusculares e, como tal, pode constituir importante 

instrumento de diagnóstico do ambiente ou do posto de trabalho.  

Há três formas do NMQ: uma geral, compreendendo todas as áreas 

anatômicas, e outras duas específicas para as regiões: lombar e de pescoço e 
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ombros, sendo que, para o presente estudo, foi utilizada a forma geral. O 

instrumento consiste em escolhas múltiplas ou binárias quanto à ocorrência de 

sintomas nas diversas regiões anatômicas nas quais são mais comuns. O 

participante deve relatar a ocorrência dos sintomas considerando os 12 meses e 

os sete dias que antecediam à resposta do questionário, bem como a ocorrência 

de afastamento das atividades rotineiras nos últimos 12 meses. Mediante cada 

ocorrência para esses três domínios, é atribuído um grau de severidade de 

acordo com a quantidade de ocorrências relatadas em virtude do tempo e/ou 

tempo/afastamento, sendo então, atribuído escores de 1 a 4 da seguinte forma: 

escore 1: para apenas uma ocorrência; escore 2: para duas ocorrências (sendo 

um nos últimos 12 meses e uma nos últimos 7 dias); escore 3: para 2 ocorrências 

(sendo uma nos últimos 12 meses porém com afastamento das atividades e uma 

nos últimos 12 meses ou nos últimos 7dias) e escore 4: uma ocorrência em cada 

uma das possíveis. 

Estudos têm mostrado bons parâmetros psicométricos para o 

instrumento original. Índices de confiabilidade teste-reteste investigados em três 

sub amostras de trabalhadores mostraram um percentual de respostas não 

idênticas que variou entre 0% e 23%, o que significa um baixo índice de 

discrepância, enquanto o coeficiente de correlação com a história clínica variou 

entre 0,80 e 1,00 (KUORINKA et al., 1987). A versão brasileira do instrumento 

NMQ evidenciou concordância entre o relato de sintomas no NMQ e a história 

clínica em 86% dos casos mostrando assim, um bom índice de validade 

concorrente para a versão brasileira do NMQ (PINHEIRO et al., 2002). 

 

3.5.1.3 Absenteísmo 
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Os dados de absenteísmo por motivos relacionado à saúde foram 

fornecidos pela empresa e correspondem às horas de trabalho perdidas daqueles 

participantes da amostra, os quais geraram absenteísmo no período de janeiro a 

dezembro de 2017.  

Para o cálculo do absenteísmo foi utilizada a fórmula proposta por 

(Marras, 2000). Ia = Nhp / NhP x 100, onde: Ia = Índice de absenteísmo; Nhp = 

Número de horas perdidas; NhP = Número de horas planejadas e cada unidade 

de índice de absenteísmo.  

Na empresa, local do estudo, cada hora de absenteísmo gerada por 

trabalhador, representa um custo de US$ 11, 20.  

 

3.5.1.4 Encargos com saúde  

Os dados referentes aos encargos com a saúde (independente da 

causa) dos trabalhadores representaram os custos gerados a partir da utilização 

dos planos de saúde por parte dos trabalhadores. Para realizar essa análise, os 

encargos foram fragmentados para uma melhor avaliação do comportamento do 

trabalhador em relação ao uso do plano médico. Dessa forma, os encargos foram 

separados nos seguintes domínios:  

• Consultas médicas (C); 

• Exames Laboratoriais e de Imagem: (Ex); 

• Materiais, medicamentos e taxas: (MMT): são os materiais e medicamentos 

utilizados nas consultas, exames e nos procedimentos. Já as taxas, 

correspondem aos custos de quarto/sala e equipamentos utilizados nos 

hospitais;  
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• Procedimentos (P): – São os procedimentos invasivos - acupuntura, 

pequenas cirurgias e anestesias locais e procedimentos clínicos realizados 

por nutricionistas, psicólogos e fisioterapeutas; 

• Custo total do período (C Total). 

Para o alinhamento das informações, cada participante anotou o 

número de sua matrícula na empresa, no cabeçalho da ficha de avaliação, para 

que assim, ao mesmo tempo em que foi mantido o sigilo da identidade do sujeito 

da amostra o pesquisador pode tabular os dados e em seguida encaminhar as 

matrículas à empresa para receber desta, os dados de absenteísmo e os 

encargos com saúde.  

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Para a análise estatística, os dados foram analisados descritivamente 

por meio de frequência, percentual, diferença interquartil (para classificação dos 

participantes quanto ao escore total de atividade física) para realizar as 

classificações dentro dos níveis de atividade física, média e desvio padrão. Além 

disso, foram também elaborados tabelas e figuras para apresentação dos 

resultados. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a 

normalidade dos dados a qual não foi confirmada em sua totalidade. Foi aplicado 

o teste de Mann-Whitney para verificar as diferenças das variáveis entre os 

grupos. Posteriormente, para realizar as correlações entre os domínios de nível 

de atividade física do questionário de Baecke (AFO, EFL e ALL) e as demais 

variáveis foi aplicado o teste de correlação de Spearman (correlação mínima ou 

inexistente: r < 0,5; correlação moderada: 0,5 > r < 0,8; correlação forte: 0,8 > r < 

1,3 e correlação muito forte: r > 1,3). Para as comparações entre os encargos 
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com saúde e as classes pelo nível de habitual de atividade física (Escore Total: 

ET = EFL + ALL), sedentários, moderadamente ativos e ativos fisicamente, foi 

apresentada a taxa de variação monetária. A significância estatística adotada foi 

de α < 0,05. As análises foram feitas no software SPSS, versão 22.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL). 
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4 RESULTADOS  

4.1 Amostra: características gerais e resultados descritivos 

A Tabela 1 apresenta as características gerais da amostra em relação 

ao sexo, perfil antropométrico, nível de atividade física, sintomas 

osteomusculares, absenteísmo e os encargos com a saúde.  

Tabela 1. Características gerais da amostra. Valores em frequência absoluta, frequência 
relativa (%), média (M) e desvio padrão (±DP).                                                                                                                                                     

 Total Grupo E Grupo P 
Amostra, n 206 102 104 

Sexo (M/F) 166/40 70/32 96/8 

Perfil Antropométrico (M±DP)  

Idade (anos) 38,5 ± 8,8 38,5 ± 9,0 38,4 ± 8,6 

Estatura (m) 1,73 ± 0,08 1,72 ± 0,08 1,73 ± 0,08 

Peso (Kg) 82,2 ± 14,8 80,1 ± 15,5 84,3 ± 13,8 

IMC (Kg/m²) 27,4 ± 4,1 26,9 ± 4,0 27,8 ± 4,2 

Nível de Atividade Física (M±DP)    

AFO 2,82 ± 0,6 2,30 ± 0,6 3,30 ± 0,6 

EFL  2,79 ± 0,6 2,82 ± 0,6 2,76 ± 0,7 

ALL  8,31 ± 2,0 8,46 ± 2,0 8,15 ± 2,1 

ET  11,11 ± 2,4 11,28 ± 2,3 10,9 ± 2,5 

Ativos fisicamente n (%) 47 (23) 22 (21,5) 25 (24) 

Moderadamente ativos n (%) 106 (51) 57 (56) 49 (47) 

Sedentários n (%) 53 (26) 23 (22,5) 30 (29) 

Sintomas/Regiões, n (%)   
Pescoço 74 (13,5) 42 (16,4) 32 (10,5) 

Ombro direito 61 (11,1) 31 (12,1) 30 (9,8) 

Ombro esquerdo 39 (7,1) 18 (7,0) 21 (6,9) 

Cotovelo direito 15 (2,7) 4 (1,6) 11 (3,6) 

Cotovelo esquerdo 14 (2,6) 2 (0,8) 12 (3,9) 

Antebraço direito 16 (2,9) 2 (0,8) 14 (4,6) 

Antebraço esquerdo 11 (2,0) 2 (0,8) 9 (3,0) 

Punho/Mão/Dedos direito 34 (6,2) 15 (5,9) 19 (6,2) 

Punho/Mão/Dedos esquerdo 26 (4,7) 10 (3,9) 16 (5,2) 

Dorsal 42 (7,7) 24 (9,4) 18 (5,9) 

Lombar 88 (16,7) 47 (18,4) 41 (13,4) 

Quadris e Coxas 24 (4,4) 12 (4,7) 12 (3,9) 

Joelhos 70 (12,8) 35 (13,7) 35 (11,5) 

Tornozelos e Pés 34 (6,2) 12 (4,7) 22 (7,2) 

 
 
 
 

Verificou-se a maioria da amostra composta por participantes do sexo 

masculino, com equivalência em relação ao setor de trabalho: 102 na área do 

Escritório e 104 na área de Produção.  A faixa etária entre os grupos foi 

homogênea, em média 38,5 anos, assim como o IMC, em média 27,4 Kg/m².   

AFO: escore de nível de atividade física ocupacional; EFL: escore de nível de exercício físico no lazer; 
ALL: escore de nível de atividade física no lazer e locomoção; ET: escore total de nível de atividade física 
considerando EFL + ALL 
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Verificou-se maior frequência absoluta dos indivíduos moderadamente 

ativos, pelo fato de que para integrar esse perfil os sujeitos estavam nos quartís 2 

e 3 (escore total de atividade física – ET: 11,25 a 12,75). No entanto, se 

avaliarmos isoladamente os perfis sedentário e ativo fisicamente, verifica-se um 

equilíbrio nos grupos. No grupo E, (21,5% são ativos fisicamente e 22,5 

sedentários) e no grupo P, uma frequência um pouco maior dos sedentários em 

relação aos ativos fisicamente (24% e 29% respectivamente). 

A amostra apresentou 547 ocorrências de sintomas osteomusculares 

sendo 46,6% no Grupo E e 53,4% no grupo P. As regiões que apresentaram 

maior ocorrência foram coluna lombar, pescoço, joelhos e ombro direito. O 

sintoma com maior ocorrência foi na região da coluna lombar: 18,4%, no grupo E 

e 13,4%, no grupo P. No grupo E, a segunda maior ocorrência foi na região do 

pescoço (16,4%), seguida pela região dos joelhos (13,1%) e, finalmente a região 

do ombro direito (12,1%). No grupo P, a segunda maior ocorrência foi na região 

dos joelhos (11,5%); a terceira na região da coluna cervical (10,5%), seguida pela 

região do ombro direito (9,8%). Os resultados mostram características peculiares 

das funções de cada grupo em relação aos sintomas identificados.  

Com relação aos escores de severidade, sendo o 1: para apenas uma 

ocorrência; o escore 2: para duas ocorrências (sendo uma nos últimos 12 meses 

e uma nos últimos 7 dias); escore 3: para 2 ocorrências (sendo uma nos últimos 

12 meses porém com afastamento das atividades e uma nos últimos 12 meses ou 

nos últimos 7dias) e escore 4: uma ocorrência em cada uma das possíveis. A 

amostra total e o grupo E, apresentaram as mesmas características em relação 

ao escore de severidade, ou seja, predominância em ordem decrescente dos 

escores de severidade 1 ao 4. Já no grupo P, a predominância foi do escore 2, 
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seguido pelo escore 4 (aquele que se refere à aos 3 domínios e com afastamento 

das atividades), seguido dos escores 1 e 3 respectivamente. 

O Índice de absenteísmo observado foi de 2057,5 horas de trabalho 

perdidas, com maior prevalência no Grupo P (99,6%), em comparação ao Grupo 

E (0,04%). Isso representou um custo de US$ 23.044,00 para a empresa 

estudada. 

Os encargos totais com saúde representaram uma quantia de R$ 

206.296,87, tendo o grupo E uma representação de 40,7% desse valor e o grupo 

P, 59,3%. Ou seja, os trabalhadores da produção utilizam e/ou necessitam mais 

dos serviços de saúde disponíveis em seu plano médico. Na fragmentação 

desses encargos com saúde, os custos com exames representaram os maiores 

valores, 40,7% no grupo E e 34,7% no grupo P, seguido pelos custos com 

consultas, 25,1% no grupo E e 25,4% no grupo P, materiais, medicamentos e 

taxas, 12,9% no grupo E e 22,7% no grupo P e procedimentos, 12,5% no grupo E 

e 17,2% no grupo P. 

 

4.2 Grupos: diferenças entre as Variáveis do Estudo  

A Tabela 2, apresenta as comparações das variáveis do Nível de 

Atividade Física, Sintomas e Severidade 1, 2, 3 e 4; Absenteísmo e Encargos com 

Saúde (Consultas, Exames, MMT, Proc. E Total) entre os grupos E e P. 
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Tabela 2. Comparação do Escore de Nível de Atividade Física (AFO, EFL e ALL), 
Ocorrências de Sintomas Osteomusculares e Severidade 1, 2, 3 e 4, Absenteísmo em 
horas de trabalho perdidas e Encargos com Saúde em Reais (Consultas, Exames, MMT, 
Proc. e Custo Total) entre os grupos. Valores em média e desvio padrão. 

Variáveis Grupo E Grupo P   

 Média ± Desvio Padrão 
Média ± Desvio 

Padrão 
Valor p  

 
AFO   

2,30 ± 0,64 3,30 ± 0,59 0,01 *  

EFL  2,82 ± 0,61 2,76 ± 0,69 0,41  

ALL  8,46 ± 2,00 8,15 ± 2,07 0,45  

Sintomas (NO)  3,27 ± 2,04 3,74 ± 2,88 0,68  

Sev. 1 (NO) 2,23 ± 1,43 1,76 ± 0,99 0,12  
 
Sev. 2 (NO) 

 
2,06 ± 1,19 

 
2,88 ± 2,15 

 
0,13 

 

 
Sev. 3 (NO) 

 
1,47 ± 1,26 

 
2,24 ± 1,56 

 
   0,03 * 

 

 
Sev. 4 (NO) 

 
1,50 ± 0,86 

 
2,80 ± 2,80 

 
 0,10 

 

 
Absenteísmo (hr) 

 
2,82 ± 1,56 

 
97,55 ± 223,12 

 
    0,02 * 

 

 
Consultas (R$)  

229,6 ± 311,4 384,3 ± 468,6     0,01 *  

Exames (R$) 467,9 ± 532,7 493,2 ± 543,1   0,85  

MMT (R$) 229,8 ± 309,5 514,2 ± 812,6   0,07  

Proc (R$) 227,8 ± 406,8 455,4 ± 891,8   0,67  

C. Total (R$) 840,4 ± 773,0 1175,6 ± 1644,1   0,81  

AFO: escore de nível de atividade física ocupacional; EFL: escore de nível de exercício físico no lazer; ALL: 
escore de nível de atividade física no lazer e locomoção; Sev.: grau de severidade do sintoma osteomuscular. 
NO: número de ocorrências; Absenteísmo: horas de trabalho perdidas; hr: horas; Consultas: custos com 
consultas médicas; Exames: custos com exames médicos; MMT: custos com materiais, medicamentos e taxas 
médicas; Proc: custos com procedimentos, C. Total: soma de todos os encargos com saúde (consultas, 
exames, materiais medicamentos e taxas e procedimentos), R$: moeda: Reais; * :diferença significativa 
(p<0,05), teste de Mann-Whitney.  

 

Foi verificado que houve diferenças significativas entre os grupos nas 

variáveis AFO (atividade física ocupacional), p=0,01; no escore de severidade 3, 

p=0,03; no absenteísmo, p=0,02 e nos custos com consultas, p=0,01 apontando 

maiores valores para o Grupo P.  

 

4.3 Impacto do Nível de Atividade física  
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Nas Tabelas 3, 4 e 5 estão apresentados os resultados das correlações 

entre os níveis de atividade física e as variáveis, sintomas e severidade 

osteomusculares, absenteísmo e encargos com saúde, no total da amostra e nos 

Grupos E e P. 

A Tabela 3 apresenta o comportamento das variáveis na amostra e nos 

grupos, diante do domínio nível de atividade física ocupacional (AFO) e sua 

correlação com as mesmas. 

Tabela 3. Correlação entre o Nível de Atividade Física Ocupacional (AFO) e: Ocorrências 
de Sintomas Osteomusculares, Severidade 1, 2, 3 e 4, Absenteísmo e Encargos com 
Saúde (Consultas, Exames, MMT, Proc. e Custo Total) na amostra total e nos grupos. 
Valores de r e p. 

 TOTAL  Grupo E  Grupo P  
 AFO  AFO  AFO  

 r  p  r  p  r  p  

Sintomas 0,08 0,32   0,01 0,96  - 0,16 0,36  

Sev. 1 - 0,17 0,10  - 0,04 0,75  - 0,16 0,36  

Sev. 2 0,33* 0,04**  0,28 0,10  0,30 0,05  

Sev. 3 0,34* 0,04**  0,07 0,78  0,19 0,47  

Sev. 4 0,24 0,10  0,31 0,16  0,08 0,70  

Absenteísmo 0,02 0,92  0,50 0,67  - 0,3 0,19  

Consultas 0,14 0,07  - 0,05 0,60  0,09 0,93  

Exames 0,01 0,94  0,11 0,30  - 0,12 0,27  

MMT 0,18 0,08  - 0,03 0,86  0,05 0,72  

Proc 0,02 0,83  0,18 0,22  - 0,01 0,98  

C. Total 0,02 0,76  0,08 0,43  0,04 0,71  

AFO: escore de nível de atividade física ocupacional; Sev.: grau de severidade do sintoma osteomuscular; 
Absenteísmo: horas de trabalho perdidas; Consultas: custos com consultas médicas; Exames: custos com 
exames médicos; MMT: custos com materiais, medicamentos e taxas médicas; Proc: custos com 
procedimentos, C. Total: soma de todos os encargos com saúde; *: Correlação; AFO x Sev. 2 no total 
amostra: correlação fraca; AFO x Sev. 3 no total da amostra: correlação fraca; **:  diferença estatística p < 
0,05. 

 

Os resultados da Tabela 3 apontam que existe relação entre as 

variáveis Nível de Atividade Física Ocupacional (AFO) e Escores de Severidade 

(Sev.) 2 e 3. Entretanto, estas relações possuem associações fracas e positivas, 

ou seja, à medida em que uma delas aumente sua variação de forma positiva, 

mesmo que pouco, a outra também irá aumentar. 
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A Tabela 4 apresenta o comportamento das variáveis na amostra e nos 

grupos diante do domínio do nível de exercícios físicos no lazer (EFL) e sua 

correlação com as mesmas. 

 
Tabela 4. Correlação entre o Nível de Exercício Físico no Lazer (EFL) e: Ocorrências de 
Sintomas Osteomusculares, Severidade 1, 2, 3 e 4, Absenteísmo e Encargos com Saúde 
(Consultas, Exames, MMT, Proc. e Custo Total) na amostra total e nos grupos. Valores 
de r e p. 

 TOTAL  Grupo E  Grupo P  
 EFL  EFL  EFL  

 r   p  r   p  r   p  

Sintomas - 0,02  0,75   0,06 0,58  - 0,10 0,40  

Sev. 1 - 0,06 0,58  0,04 0,77  - 0,21 0,22  

Sev. 2 0,04 0,7  0,02 0,92  0,07 0,65  

Sev. 3 0,02 0,93  0,22 0,38  0,09 0,72  

Sev. 4 0,17 0,24  0,21 0,35  0,20 0,33  

Absenteísmo - 0,64* 0,01**  0,50 0,67  - 0,57* 0,01**  

Consultas 0,01 0,86  0,07 0,53  - 0,04 0,70  

Exames - 0,09 0,23  - 0,11 0,29  - 0,08 0,45  

MMT - 0,10 0,33  0,04 0,77  - 0,18 0,18  

Proc - 0,01 0,99  0,04 0,81  - 0,02 0,87  

C. Total - 0,03 0,67  - 0,04 0,72  - 0,03 0,76  

EFL: escore de exercício físico no lazer; Sev.: grau de severidade do sintoma osteomuscular; Absenteísmo: 
horas de trabalho perdidas; Consultas: custos com consultas médicas; Exames: custos com exames 
médicos; MMT: custos com materiais, medicamentos e taxas médicas; Proc: custos com procedimentos, C. 
Total: soma de todos os encargos com saúde; *: Correlação; EFL x Absenteísmo no total amostra: correlação 
forte; EFL x Absenteísmo no Grupo P: correlação moderada; **:  diferença estatística p < 0,05. 

 
 

Os resultados da Tabela 4 apontam que há uma relação entre as 

variáveis Nível de Exercícios Físicos no Lazer (EFL) e Absenteísmo. Para o total 

da amostra esta relação possui associação forte e negativa, assim como no grupo 

P, porém com associação negativa moderada. No entanto, essa forte relação na 

amostra se deve aos índices de absenteísmo significativos ocorridos no grupo P, 

assim, o EFL x Absenteísmo, possuem uma relação inversa bem evidente, ou 

seja, quanto maior o nível de exercício físico no lazer, o qual se caracteriza por 

uma atividade física mais intensa e consistente, menor será o índice de 

absenteísmo, sendo este mais um resultado relevante para a empresa.  
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A Tabela 5 apresenta o comportamento das variáveis na amostra e nos 

grupos diante do domínio do nível de atividade física no lazer e locomoção (ALL) 

e sua correlação com as mesmas. 

 
Tabela 5. Correlação entre o Nível de Atividade Física no Lazer e Locomoção (ALL) e: 
Ocorrências de Sintomas Osteomusculares, Severidade 1, 2, 3 e 4, Absenteísmo e 
Encargos com Saúde (Consultas, Exames, MMT, Proc. e Custo Total) na amostra total e 
nos grupos. Valores de r e p. 

ALL: escore de atividade física no lazer e locomoção; Sev.: grau de severidade do sintoma osteomuscular; 
Absenteísmo: horas de trabalho perdidas; Consultas: custos com consultas médicas; Exames: custos com 
exames médicos; MMT: custos com materiais, medicamentos e taxas médicas; Proc: custos com 
procedimentos, C. Total: soma de todos os encargos com saúde;*: Correlação; ALL x Absenteísmo na total 
amostra: correlação forte; ALL x Sev. 4 no Grupo E: correlação forte ALL x Absenteísmo no Grupo P: 
correlação moderada; **:  diferença estatística p < 0,05. 

 

 

Os resultados da Tabela 5 apontam que existe relação entre as 

variáveis Nível de Atividade Física no Lazer e Locomoção (ALL) e Absenteísmo 

no total da amostra e no grupo P. 

Também é observado na Tabela 5, correlação positiva forte entre o 

ALL e Escore de Severidade (Sev.) 4 no grupo E. 

A partir da análise dos Encargos com Saúde, levando em consideração 

as categorias pelo nível habitual de atividade física (EFL + ALL), os resultados 

apontam que os sedentários gastaram 70,7%, os moderadamente ativos, 35,2% e 

os ativos fisicamente, 24,1% do total dos encargos com saúde gerados no 

 TOTAL  Grupo E  Grupo P  
 ALL  ALL  ALL  

 r  p  r  p  r  p  

Sintomas - 0,10 0,2  - 0,01 0,90  - 0,18 0,11  

Sev. 1 - 0,03 0,76  - 0,01 0,91  - 0,18 0,31  

Sev. 2 - 0,14 0,23  - 0,26 0,13  - 0,06 0,72  

Sev. 3 - 0,01 0,97  0,14 0,57  - 0,06 0,83  

Sev. 4 0,26 0,08  0,63* 0,02**  0,06 0,79  

Absenteísmo - 0,64* 0,01**  0,50 0,67  - 0,55* 0,01**  

Consultas - 0,06 0,42  - 0,13 0,21   0,01 0,92  

Exames - 0,01 0,92  0,04 0,72  - 0,06 0,56  

MMT - 0,04 0,71  0,06 0,90  - 0,12 0,37  

Proc - 0,12 0,27  0,02 0,90  - 0,22 0,13  

C. Total - 0,05 0,48  - 0,01 0,47  - 0,18 0,11  
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período. Dentro do Grupo E, os sedentários gastaram 39,3%, os moderadamente 

ativos, 32,5% e os ativos fisicamente 28,2% e dentro do Grupo P, os sedentários 

gastaram 41,7%, os moderadamente ativos, 37,2% e os ativos fisicamente 21,1%. 

A seguir, as Figuras, 2, 3, 4 e 5 apresentam as diferenças e as taxas 

de variação dos Encargos com Saúde (Custo Total) entre os Ativos Fisicamente e 

os Moderadamente Ativos e entre os Ativos Fisicamente e os Sedentários na 

amostra e nos grupos E e P. 

 

 

Figura 2: Diferenças e taxa de variação do custo total (média/R$) na amostra 

total. 

 

A Figura 2 aponta menos gastos dos trabalhadores ativos fisicamente e 

maiores taxas de variação nos encargos com saúde dos trabalhadores 

moderadamente ativos e sedentários, 46% e 68% respectivamente, em relação 

aos ativos fisicamente. 

 

                A: ativos fisicamente, MA: moderadamente ativos e S: sedentários 

46% 

68% 
R$ 
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Figura 3: Diferenças e taxa de variação do custo total (média/R$) entre os 

grupos E e P.  
 

A Figura 3 aponta que os encargos com saúde dos trabalhadores da 

produção são mais elevados em relação aos trabalhadores do escritório (AE e 

AP: variação de 4,0%; MA E e MA P: variação de 21,0% e SE e SP: variação de 

17,0%). 

 

 

 

AE: ativos fisicamente do escritório, MA E: moderadamente ativos do escritório e SE: 
sedentários do escritório; AP: ativos fisicamente da produção, MA P: moderadamente ativos da 

produção e SP: sedentários da produção. 

 

4% 

21% 

17% 

R$ 
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Figura 4: Diferenças e taxa de Variação do Custo Total (média/R$) no Grupo. 

 

A Figura 4 aponta maiores taxas de variação nos encargos com saúde 

dos trabalhadores da Produção nas categorias moderadamente ativos e 

sedentários, 36,5% e 48,5% respectivamente, em relação aos trabalhadores 

ativos fisicamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A: ativos fisicamente, MA: moderadamente ativos e S: sedentários 

36,5% 

48,5% R$ 
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Figura 5: Diferenças e taxa de variação do custo total (média/R$) no grupo P 
(GP). 
 

 

A Figura 5 aponta maiores taxas de variação nos encargos com saúde 

dos trabalhadores da Produção nas categorias moderadamente ativos e 

sedentários, 64% e 97% respectivamente, em relação aos trabalhadores ativos 

fisicamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

64,0% 

97,0% 

R$ 

A: ativos fisicamente, MA: moderadamente ativos e S: sedentários 
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5 DISCUSSÃO 

Os principais resultados deste estudo apontam que o nível de atividade 

física laboral, avaliado pelo domínio AFO do questionário de Baecke, foi maior 

nos participantes da área de produção (Grupo P), da mesma forma, este grupo, 

apresentou maior gravidade e complexidade em relação aos sintomas 

osteomusculares, superioridade em relação ao absenteísmo, assim como maiores 

gastos com consultas médicas em relação aos participantes da área 

administrativa (Grupo E).  

Dessa forma, se AFO fosse levada em consideração para compor o 

nível habitual de atividade física dentre as análises que foram realizadas para 

avaliar os encargos com saúde, esta poderia não ter sido fidedigna, uma vez que 

o nível de atividade física laboral é diferente, pois as funções têm demandas 

energéticas distintas, como foi o caso da amostra deste estudo, onde os grupos 

diferem quanto ao tipo de ações musculares, movimentos articulares e gasto 

energético e dessa forma “camuflaria” a análise do real impacto da atividade 

física/exercício físico realizado fora do ambiente de trabalho nessa variável. Por 

essa razão, para as análises considerando o nível habitual de atividade física foi 

excluído o referido domínio.  

Em relação às características gerais dos participantes que englobou 

maior número de indivíduos do sexo masculino, esses dados podem ser 

explicados pelo fato de se tratar de uma empresa do setor de metalurgia, com 

diferenças observadas na linha de produção. Na área do escritório, verifica-se um 

aumento no número de participantes do sexo feminino, mas ainda com 

predominância de trabalhadores do sexo masculino. Tais dados são semelhantes 

ao estudo de Battaus e Monteiro (2013) sobre o perfil sócio demográfico de 
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trabalhadores metalúrgicos de uma indústria do Estado de São Paulo. Do total de 

182 trabalhadores, 75,8% eram homens e com média de idade de 33,8 anos. 

O maior escore 3 de severidade no grupo P, o qual tem 

obrigatoriamente na resposta da pergunta a condição, “afastamento das 

atividades” pelo sintoma e mais uma das 2 opções restantes, aponta uma 

gravidade e complexidade maior com relação aos sintomas osteomusculares 

nesse setor da empresa. Estes resultados corroboram com a problemática do 

absenteísmo, o qual também aponta uma superioridade relevante no Grupo P, 

assim como maiores gastos com consultas médicas em relação ao Grupo E. 

Essas diferenças podem ser creditadas ao fato de que no Grupo P, as demandas 

físicas características desse setor da indústria, exigidas pelos movimentos como 

flexão de coluna, flexão de ombro e cotovelo, abdução de ombro, flexão e 

abdução de ombros, desvio de punhos, flexão de pescoço, flexão de membros 

inferiores, são muito maiores em relação àquelas exigidas no Grupo E. No Grupo 

E as exigências com cargas e aos movimentos de membros inferiores e tronco 

são menores. 

A seguir, a discussão dos resultados sobre o impacto do nível de 

atividade física será organizada em tópicos para melhor compreensão. 

 

5.1 Nível de Atividade física  

Houve diferença estatística no domínio Atividade Física Ocupacional 

(AFO) do Grupo P em relação ao Grupo E. Isso pode ter ocorrido devido ao gasto 

calórico laboral nesse setor ser maior, uma vez que a demanda física eleva o 

escore final desse domínio. Esse domínio não foi utilizado para compor o nível 

habitual total de atividade física, pois o interesse deste estudo foi avaliar o 
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impacto do nível de atividade física realizado fora do ambiente de trabalho na 

saúde do trabalhador e na empresa e para se evitar o viés do “Paradoxo da 

Atividade Física” (physical activity paradox) (HOLTERMANN et al., 2012). 

Há uma diferença essencial entre atividade física laboral e aquelas 

realizadas no lazer como forma de melhorar o condicionamento físico. Homens 

que tem um alto nível de atividade física no trabalho enfrentam um risco maior de 

morte prematura do que aqueles que executam trabalhos com menor exigência 

corporal (HOLTERMANN et al., 2010, KRAUSE et al., 2015). Ainda sob esta ótica, 

a atividade física laboral, muitas vezes por ser de intensidade muito baixa e com 

duração muito longa, não sendo capaz de manter ou melhorar a aptidão 

cardiorrespiratória e a saúde cardiovascular, essa atividade física, muitas vezes é 

executada sem tempo de recuperação suficiente e pode aumentar os níveis de 

inflamação (HOLTERMANN et al., 2018). No entanto, diante desse paradoxo, 

pesquisas apontam que o exercício físico realizado no lazer para essa população 

é de fundamental importância para atenuar essa problemática, uma vez que 

trabalhadores que possuem um maior nível de condicionamento físico possuem 

um fator protetor maior em relação aos malefícios de longo prazo da atividade 

física laboral (LI et al., 2013; HALLMAN et al., 2017). Assim, a atividade física 

desenvolvida no trabalho não pode assumir um viés positivo de saúde. 

Além disso, a atividade física laboral já tem associação conhecida com 

os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (BERNARD et 

al., 1997; POLANYI et al., 1997). Os DORT caracterizam-se por danos devidos à 

utilização excessiva do sistema osteomuscular, decorrente da repetição de 

movimentos, do uso contínuo de músculos ou grupos musculares, e da falta de 

tempo para sua recuperação, levando a sintomas como dor, parestesia, sensação 
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de peso e fadiga entre outros (OLIVEIRA et al., 2015). De maneira geral, esses 

distúrbios, associam-se à ergonomia inadequada no processo de trabalho e 

resultam de problemas relacionados diretamente ao local de trabalho, 

inadequação do mobiliário, das ferramentas e instrumentos; e/ou fatores 

relacionados ao trabalhador, como postura inadequada e apreensão de 

instrumentos de modo não ergonômico (OLIVEIRA et al., 2015).  

Desse modo, os resultados deste estudo apontaram que tanto a 

atividade física ocupacional (AFO) e a atividade física no lazer e locomoção (ALL) 

não se apresentaram como fatores protetores em relação aos sintomas e escore 

de severidade osteomuscular. 

Entretanto, ambos os domínios impactaram significativamente o 

absenteísmo, mostrando uma relação inversa com essa variável. Além disso, o 

nível habitual de atividade física apontou relevância na redução dos encargos 

com saúde. 

 

5.2 Nível de Atividade física x Sintomas Osteomusculares e Escore de 

Severidade 

Com relação aos sintomas osteomusculares e os escores de 

severidade, não houve diferença entre os grupos para a Ocorrência de Sintomas 

Osteomusculares, entretanto, houve diferenças para o Escore de Severidade 3 

apontando maiores valores para o Grupo P e correlação positiva entre AFO e Sev 

2, AFO e Sev 3 no total da amostra e entre ALL e Sev 4 no Grupo E. 

Esses resultados sugerem que o maior nível de atividade física 

ocupacional (AFO) se relaciona positivamente com o agravamento de sintomas 

osteomusculares nessa amostra de trabalhadores e como frisado no tópico 
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anterior, a atividade física ocupacional pode agravar tais sintomas e não se 

mostrar como fator protetor aos sintomas osteomusculares (OLIVEIRA et al., 

2015).  

Diante do domínio nível de atividade física para o lazer e locomoção 

(ALL), o qual propõe mensurar um tipo de atividade física mais leve, convencional 

e natural, como se locomover seja caminhando ou pedalando, parece que mesmo 

um alto nível de atividade física nesse domínio não seja suficiente para promover 

uma adaptação ao organismo que seja um fator protetor aos sintomas 

osteomusculares, uma vez que no Grupo E este domínio se relacionou 

positivamente ao escore de severidade 3 (uma severidade que aponta 

afastamento das atividades cotidianas). Assim sendo, dentro de um grupo onde a 

característica de trabalho é mais sedentária, as atividades físicas no lazer ou 

como locomoção parecem evidenciar que esse tipo de atividade física não 

promova também um efeito protetor diante dos sintomas osteomusculares e que 

talvez para essa população, programas de exercícios físicos mais intensos e 

controlados possam impactar mais positivamente para a saúde osteomuscular. 

Reforçando essa hipótese, como esse domínio mensura atividades com 

características cíclicas ou aeróbias (meio de locomoção, por exemplo), talvez 

essa alta demanda cíclica de contrações musculares e ações articulares sem um 

devido condicionamento de força e flexibilidade musculares possa ser mais um 

fator agravante. 

Diante dessa ótica, Machado (2013) apontou que a prática de exercício 

físico aeróbico e de força muscular realizado duas vezes por semana, previne e 

melhora as lesões do sistema osteomioarticular relacionadas ao trabalho. Embora 

este benefício ainda não esteja bem sustentado devido à grande variabilidade no 
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tipo de método, duração e intensidade do programa de exercício físico e que 

diante desses benefícios, teoricamente possa existir menor probabilidade de 

trabalhadores com melhores capacidades aeróbia e força muscular serem menos 

propensos a desenvolver problemas osteomioarticulares.  

Entretanto, foi mostrado que benefícios, principalmente na redução de 

lombalgias, dores cervicais e nos ombros, ocorreram através de uma preparação 

física com exercícios mais vigorosos pelo menos três vezes por semana e que o 

trabalhador, para se beneficiar com a prática regular de atividade física, deve 

adotar hábitos de vida saudáveis e realizar exercícios físicos pelo menos de forma 

moderada na maior parte dos dias da semana (AGÊNCIA EUROPEIA PARA A 

SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO, 2007). 

Além disso, no grupo E, trabalhadores que passam muito tempo 

sentado, apresentam uma característica ergonômica menos adequada na coluna 

e nos joelhos, devido à postura mantida por um tempo prolongado. Silva e Neto, 

(2016), mostraram a ausência de apoio lombar e do antebraço, associado à flexão 

anterior do tronco, potencializa em mais de 70% a pressão no núcleo do disco 

intervertebral. A permanência sentado por mais de 6 horas num ângulo cifótico 

(ângulo de 22º ou menor, entre as vértebras L1 e S1) aumenta em 85% a pressão 

sobre o núcleo do disco intervertebral, provocando degeneração dessas 

estruturas ósseas. Já na postura lordótica (lordose lombar num grau de 

aproximadamente 47°) há uma diminuição da pressão no interior do disco, 

quando comparada à postura cifótica, porém com menor atividade dos músculos 

extensores da coluna e da tensão nos ligamentos posteriores (MARQUES et al., 

2010). Assim sendo, o comportamento sedentário favorece o enfraquecimento da 

musculatura paravertebral e abdominal, e um comprometimento postural. 
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Nesse sentido, as elevadas ocorrências de sintomas nas regiões dos 

joelhos, ombros e cervical podem estar associadas aos altos índices de 

sedentarismo nesse grupo. Além disso, os problemas na região cervical e ombros 

podem ter relação pela integração existente entre elas, uma vez que a maior 

exigência desses segmentos em função da elevada carga horária no computador 

e ao próprio estresse laboral, podem agravar ainda mais os sintomas. 

No grupo P, as posições e exigências físicas e biomecânicas 

favorecem uma problemática em função, talvez, da falta de fortalecimento e 

flexibilidade. A segunda maior ocorrência nos joelhos e maiores escores de 

severidade 3 e 4 nesse grupo, podem ser explicados pela maior exigência física 

da área de trabalho com: deslocamentos; muito tempo de pé e/ou agachado; e 

movimentos de subida e descida em máquinas e planos elevados. Na região da 

coluna cervical e dos ombros, terceira e quarta regiões com maior acometimento, 

respectivamente, o comprometimento pode advir de reflexos acometidos à região 

cervical e às altas exigências da articulação do ombro nas funções 

desempenhadas pelos trabalhadores da área de produção. 

O estudo de Shahrivari et al. (2018), com trabalhadores de linha de 

produção, após avaliação pelo questionário Nórdico e por inclinometria, mostrou 

alta prevalência de distúrbios osteomusculares nas regiões lombar e ombros e o 

tronco mediano e a flexão da coluna cervical  foram significativamente associados 

com dores nas costas e pescoço, sendo a dor caracterizada por posturas 

incorretas e ao tempo gasto com o tronco e coluna cervical  fletidos acima de 20°.  

Negri et al. (2014),  verificaram em 1007 trabalhadores  que a faixa 

etária de maior prevalência de problemas osteomusculares, foi entre 30 e 49 

anos, sendo que, trabalhadores de produção compuseram 14% desta amostra. O 
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mesmo observado por Delwing (2007), o que pode ser justificado por essa faixa 

etária corresponder à fase de auge da capacidade laboral com grande exposição 

e demanda física, oportunizando o desenvolvimento dos sintomas 

osteomusculares. 

Trabalhadores expostos a esforços repetitivos, posturas inadequadas e 

pouco tempo de recuperação entre uma jornada de trabalho e outra apresentam 

risco de capacidade de trabalho prejudicada por fadiga excessiva e problemas 

musculoesqueléticos (VAN et al., 2010). As deficiências observadas na função 

muscular para movimentos articulares em trabalhadores com dor crônica 

predispõem a uma maior tensão musculoartircular, contribuindo diretamente na 

diminuição da resistência muscular, impactando negativamente nas funções 

exercidas no trabalho (SUNDSTRUP et al., 2016). 

Nesse contexto, a falta de exercícios físicos e profiláticos específicos, 

tanto no ambiente de trabalho quanto fora dele, podem ser determinantes para o 

elevado índice de sintomas osteomusculares. Sendo assim, nos últimos anos o 

exercício físico tem sido utilizado como ferramenta de prevenção e tratamento de 

doenças; e no âmbito ocupacional, mostram efeitos promissores na redução de 

sintomas osteomusculares e na dor (SUNDSTRUP et al., 2014). 

Schwatka et al. (2018) evidenciaram, em trabalhadores de um 

escritório que participaram de um programa combinando com ergonomia e 

exercícios específicos, benefícios a longo prazo na incidência de cervicalgia. 

Sowah et al. (2018) sugerem que intervenções com exercícios físicos aplicados 

no local de trabalho contribuem para a prevenção das lombalgias.  

Estudos de revisão, constataram que programas com exercícios mais 

intensos para as diversas articulacoes, principalmente lombar e pescoco, tiveram 
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efeitos mais positivos em trabalhadores com dor aguda, subaguda e crônica 

(COURY et al., 2009, OLIVEIRA et al., 2017). 

Malinska (2017) mostrou que mesmo programas com exercícios físicos 

no ambiente de trabalho, mesmo com intervenções curtas (9 ou 12 semanas), 

podem ter um efeito positivo sobre a saúde e o bem-estar dos trabalhadores, 

tendo como fatores determinantes qualidade, intensidade, seleção das atividades 

e o  engajamento dos envolvidos.  O estudo de Zica et al. (2015) identificou que 

os trabalhadores com maior nível de atividade física apresentaram menores 

índices de dor, melhor percepção da qualidade de vida, menor percentual de 

gordura e menor risco de desenvolvimento de DCNT.  

Nesse sentido, os achados da literatura e os resultados deste estudo 

reforçam a importância do exercício físico, principalmente de forma mais intensa e 

sistematizada fora do ambiente de trabalho como um possivel fator de proteção 

para a capacidade funcional de trabalhadores, podendo assim prevenir ou 

diminuir, a médio e longo prazo, os sintomas osteomusculares e/ou a severidade 

dos mesmos. 

 

5.3 Nível de Atividade física x Absenteísmo 

Além do Absenteísmo (Abs) no grupo P ser maior quando comparado 

ao grupo E, os resultados apontaram que o maior nível de exercício físico 

praticado no lazer e o maior nível de atividade física como lazer ou locomoção 

promoveram redução dos níveis de absenteísmo dos participantes do setor da 

produção desta empresa (Grupo P).    

Assim, os resultados sugerem que um maior nível de atividade física 

independente do domínio (ALL x EFL), seja atividade física no lazer ou como meio 
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de locomoção, ou, como prática de exercícios físicos, favorecerem a diminuição 

do absenteísmo, mostrando uma relação inversa entre o nível de atividade física e 

o absenteísmo. Sugerindo então que trabalhadores com maiores níveis de 

atividade física fora do ambiente de trabalho apresentam menores índices de 

absenteísmo e maior produtividade. O Grupo P, apresentou maior tendência ao 

absenteísmo, principalmente naqueles com menores escores de atividade física 

habitual, mostrando o impacto do nível de atividade física nessa variável, talvez 

pela importância do bom condicionamento físico para trabalhadores que exercem 

funções que exigem grande estresse fisiológico.  

No Grupo E, os índices de absenteísmo foram insignificantes, talvez os 

resultados para essa variável nesse grupo podem ser justificados pelo fato de que 

no escritório as exigências físicas são menores, uma vez que nesse setor os 

trabalhadores passam quase a totalidade de sua carga horária de trabalho 

sentados em suas estações de trabalho ou se possuem problemas 

osteomusculares, talvez por essa menor demanda física, tais condições 

osteomusculares (associação do grau de severidade 4 estar correlacionado com o 

ALL) não se tornem fatores limitantes ou geradores de absenteísmo no trabalho e 

o período de repouso no lazer talvez possa minimizar esse impacto diante do 

absenteísmo. 

Cada fator de risco ou doença que gera absenteísmo está associado a 

custos anuais que variam entre US$ 16 a US$ 81, nas pequenas empresas, e de 

US$ 17 a US$ 286, nas grandes empresas, por funcionário por ano (ASAY et al., 

2016). Diante desses aspectos, cabe ressaltar a importância de um bom nível de 

atividade física, quando há grande exigência física e emocional, no ambiente de 

trabalho, que possa impactar na aptidão física. O nível de atividade/aptidão física 
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se constitui em um fator protetor da saúde e da qualidade de vida, possibilitando 

reduções no risco de desenvolvimento de doenças, internações hospitalares e 

mortalidade (NACI; LUANNIDIS, 2015).  

Schwatka et al. (2018) evidenciaram, em 763 funcionários de 

escritórios de 14 organizações, que os trabalhadores participantes de um 

programa de exercícios físicos tiveram menor absenteísmo, em 12 meses, em 

comparação aos participantes não ativos. Hogsbro et al. (2018) apontaram que 

trabalhadores fisicamente inativos tiveram uma incidência 27% maior de ausência 

por doença, em longo prazo, do que os indivíduos fisicamente ativos; e maior 

incidência de ausência no trabalho em relação aos indivíduos moderadamente e 

altamente ativos. Estudo de revisão sistemática realizado por Bueno et al. (2018), 

mostrou que a prática regular de atividade física, principalmente as mais 

vigorosas, é primordial e eficaz na redução do absenteísmo. Kerner et al. (2017) 

verificaram uma correlação negativa entre a atividade física no lazer e o 

absenteísmo. O mesmo observado por Reyes et al. (2018), avaliando o impacto 

do nível de atividade física em 146 trabalhadores.  

Os resultados deste estudo corroboram os achados da literatura, 

reforçando  a necessidade de mais estudos e iniciativas de projetos voltados para 

a promoção da atividade física/exercícios físicos pelas empresas, a fim de  reduzir  

a prevalência do absenteísmo. 

 

5.4 Nível de Atividade física x Encargos com Saúde 

Com relação aos encargos com saúde, os resultados não 

apresentaram diferenças significativas. Entretanto, considerando as limitações 

deste estudo, diferenças importantes podem ser relevantes diante da perspectiva 

prática da realidade econômica das empresas. Os resultados apontaram que um 
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maior nível de atividade física pode promover impacto nos encargos com saúde 

desta empresa, apontado pela taxa de variação monetária entre os encargos com 

saúde gerados pelos trabalhadores ativos fisicamente em relação aos 

moderadamente ativos e aos sedentários (Figuras 2, 3, 4 e 5). 

Os dados expressam que os trabalhadores fisicamente ativos 

apresentaram os menores encargos com saúde como se pôde observar nas 

análises das taxas de variação. Em empresas de médio e grande porte, essas 

diferenças são importantes e devem ser consideradas sob uma análise 

econômica. Uma vez que neste estudo, os sedentários representaram um gasto 

68% maior em relação aos ativos fisicamente; e os moderadamente ativos, um 

gasto 46% maior em relação aos ativos fisicamente.  

Fazendo a análise econômica dos encargos totais com saúde gerados 

pela amostra no período destinado ao estudo, os resultados mostraram que os 

sedentários gastaram 70,7%, os moderadamente ativos, 35,2% e os ativos 

fisicamente, 24,1%. Dentro do Grupo E, os sedentários gastaram 39,3%, os 

moderadamente ativos, 32,5% e os ativos fisicamente 28,2% e dentro do Grupo 

P, os sedentários gastaram 41,7%, os moderadamente ativos, 37,2% e os ativos 

fisicamente 21,1%.  

Realizando uma comparação dos trabalhadores ativos fisicamente com 

os moderadamente ativos e dos ativos fisicamente com os sedentários, através 

da taxa de variação econômica, no grupo E, os sedentários representaram um 

gasto 39% maior em relação aos ativos fisicamente e os moderadamente ativos, 

um gasto 16% maior em relação aos ativos fisicamente. No Grupo P, os 

sedentários representaram um gasto 97% maior em relação aos ativos 
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fisicamente e os moderadamente ativos, um gasto 76% maior em relação aos 

ativos fisicamente. 

Observou-se que o Grupo P apresentou maiores custos em todas as 

categorias, principalmente em Consultas em comparação ao Grupo E, sugerindo 

uma maior exposição desses trabalhadores a agentes estressores diversos, 

dentre eles a alta demanda física, posturas inadequadas, movimentos repetitivos 

e ritmo intenso de trabalho, que são fatores que predispõem doenças 

ocupacionais (RUMAQUELLA et al., 2009). Alinhado a isso, verificou-se alta 

prevalência de sintomas osteomusculares em grupo de trabalhadores de linha de 

produção, onde os sintomas osteomusculares se tornam altamente incapacitantes 

para atividades laborais e sociais (ALENCAR e TERADA, 2012) sendo os maiores 

promotores de absenteísmo e altos custos com saúde nas empresas (ALMEIDA 

et al., 2008).  

Indivíduos ativos fisicamente apresentam menores gastos com saúde, 

como demonstraram De Silva et al. (2016), onde a cada incremento de 1-MET na 

atividade física cardiorrespiratória, a economia de custo anual, por pessoa, variou 

de US$ 3.272, US$ 4.252 e US$ 6.103 para indivíduos com peso normal, 

sobrepeso e obesos, respectivamente. A caminhada, uma atividade física simples 

e barata, quando realizada no lazer, de forma regular (apontada no domínio ALL 

do questionário de Baecke) promoveu redução no custo com medicamentos e a 

atividade física foi apontada de forma mais intensa (domínio ELL no questionário 

de Baecke), os gastos com saúde se refletiram menores ainda em usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) em uma macrorregião do interior do Estado de 

São Paulo (CODOGNO, 2012; TURI et al., 2015). 
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No estudo de revisão de Bueno et al. (2016), que propôs avaliar o 

impacto econômico da inatividade física no mundo, quanto maior o nível de 

atividade física, menor o uso e custos com medicamentos, consultas e 

hospitalizações e tanto o exercício físico quanto atividades físicas não 

sistematizadas, apontaram uma relação inversa entre o gasto energético 

dispendido nas atividades e os custos com saúde.  

Pesquisas constataram redução de 3,5 dias/ano de faltas em 

funcionários ativos fisicamente, em relação aos menos ativos (SHEPHARD, 

1992). Empresas que investiram em programas de qualidade de vida tiveram 

redução média de US$ 128.58 anual para cada empregado nos gastos com o 

seguro saúde; redução de 15% a 20% de absenteísmo; e de 43% na incidência 

de lesões/ano (SHEPHARD, 1995). De forma concomitante, houve um aumento 

médio de 39% na produtividade e redução média de US$ 531 por 

empregado/ano, em relação ao uso do plano de saúde (CHENOWETH; 

LEUTZINGER, 2006). Estudo similar com o foco em programa de promoção da 

saúde do trabalhador, com incentivo à prática de atividade física registrou uma 

economia média anual por funcionário de US$ 565, com retorno de US$ 1.88 a 

US$ 3.92 economizados para cada dólar gasto no programa (HENKE et al., 

2011). 

Assim sendo, os resultados deste estudo sugerem um alinhamento 

com o que a literatura vem apresentando. A temática da “saúde do trabalhador” 

vem ganhando maior importância no contexto corporativo, desde as esferas de 

estratégia empresarial até os órgãos que fiscalizam empresas sob a tutela das 

leis trabalhistas. Constata-se melhora no desempenho das empresas, a partir de 

ações de promoção à saúde do trabalhador, gerando dividendos econômicos e 
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um valor agregado pela satisfação do trabalhador e repercussões positivas no 

mercado. Esses dados são relevantes como uma excelente estratégia para a 

redução de custos e otimização do lucro, pelas empresas, ressaltando as 

dificuldades de estabelecer o valor final ao consumidor, ajustado pela interação 

produto/serviço, em função da competitividade acirrada no mundo atual.  

Portanto, empresas que desenvolvem estratégias para a promoção de 

programas de saúde e qualidade de vida estimulando e/ou oferecendo atividade 

física ou programas de exercício físico regulares, no ambiente corporativo e fora 

dele, podem contribuir para a redução dos sintomas osteomusculares e do grau 

de severidade desses sintomas, do absenteísmo e dos encargos com saúde e 

assim, melhorar a saúde, a qualidade de vida de seus colaboradores e os seus 

resultados financeiros. 

Assim, a hipótese desse estudo foi parcialmente confirmada, uma vez 

que o maior nível de atividade física e exercício físico no lazer dos trabalhadores 

são fatores de redução dos índices de absenteísmo e encargos com saúde 

quando comparados aos trabalhadores moderadamente ativos e sedentários, 

entretanto, em relação aos sintomas osteomusculares essa relação não foi 

comprovada.  

Como possíveis limitações deste estudo, considerou-se o fato de não 

ter sido realizada uma análise por função dos trabalhadores da produção de 

forma isolada, não ter sido avaliado a especificidade da atividade física ou o 

programa de exercícios físicos que os trabalhadores mais ativos fisicamente 

exerciam para avaliar o impacto dessa ou daquela modalidade específica e 

correlacioná-las com as variáveis aqui avaliadas e não ter sido avaliado de forma 

individual os motivos de saúde relacionados ao absenteísmo gerado. 
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Entretanto, os resultados obtidos neste estudo, reforçam a necessidade 

de ações de atenção à saúde do trabalhador no setor de metalurgia, assim, outros 

estudos na direção em que este foi proposto podem ser estratégias muito 

interessantes para o futuro.  
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6 CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que trabalhadores da área de produção possuem 

maior nível de atividade física ocupacional e apresentam maior escore de 

severidade 3, maior índice de absenteísmo e maiores gastos com consultas em 

relação aos trabalhadores do setor administrativo. Por outro lado, os domínios de 

atividade física ocupacional e atividade física no lazer e locomoção estão 

correlacionados a maiores escores de severidade 2 e 3 e a atividade física no 

lazer e locomoção a um maior escore de severidade 4 apenas nos trabalhadores 

do setor administrativo, o que sugere que ambos os domínios não podem ser 

considerados fatores protetores em relação ao agravamento dos sintomas 

osteomusculares. Entretanto, evidenciou-se que maior nível de atividade física 

nos domínios exercício físico no lazer e atividade física no lazer e locomoção, 

foram fatores significativamente impactantes no absenteísmo de trabalhadores da 

área de produção apontando uma relação inversa com essa variável. Já o maior 

nível habitual de atividade física, considerando a soma dos domínios EFL e ALL, 

aponta relevância na redução de encargos com saúde na empresa. 

Assim, a promoção da atividade física e de programas de exercícios 

físicos de forma consistente devem ser propostas para essa população, 

enfatizando sua importância no combate ao sedentarismo e o nos benefícios à 

saúde, ressaltando também o seu impacto positivo para a redução do 

absenteísmo e dos encargos com saúde nas empresas e dessa forma, pode ser 

uma medida estratégica importante dentro do ambiente organizacional. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Metodista de Piracicaba. Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
sobre pesquisa com seres humanos sob o parecer número 2.361.266. 
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ANEXO 2: Questionário de Baecke de nível habitual de Atividade física. 
 

Questionário de Baecke de nível habitual de Atividade física 

1: Qual a sua função/cargo na empresa? ___________________________________________ 

 
Questões 2 a 5: Utilize a numeração abaixo que corresponde a sua resposta: 

(1) Nunca    ( 2 ) Raramente   ( 3 ) Algumas vezes  ( 4 ) Frequentemente  ( 5 ) Sempre 

 
2: Para realizar as atividades do meu trabalho, permaneço sentado.        (1) (2) (3) (4) (5)  

3: Para realizar as atividades do meu trabalho, fico em pé.                       (1) (2) (3) (4) (5)  

4: Para realizar as atividades do meu trabalho, necessito caminhar.         (1) (2) (3) (4) (5)  

5: Para realizar as atividades do meu trabalho, necessito carregar algo.   (1) (2) (3) (4) (5)  

 
6: Após um dia de trabalho me sinto cansado: 

(5) muito frequentemente (4) frequentemente (3) algumas vezes (2) raramente  (1) nunca 

 
7: Para realizar as atividades do meu trabalho eu transpiro (em esforço): 

(5) muito frequentemente (4) frequentemente (3) algumas vezes (2) raramente  (1) nunca 

 
8: Em comparação com o trabalho de outras pessoas da mesma idade, eu acredito que meu 

trabalho é fisicamente: 

(5) muito intenso      (4) intenso     (3) moderado      (2) leve      (1) muito leve 

 

Sessão 2: Atividades esportivas e programas de exercícios físicos: 

Questão 9: Prática de alguma Atividade Esportiva ou Exercícios Físicos (exemplo: futebol, 

voleibol, musculação, corrida, ciclismo, etc) 

Obs: Caso não pratique nenhuma atividade, ir para a questão 10. 

 
Sua principal atividade esportiva ou exercício físico: 

9.1: Esta atividade apresenta uma intensidade: ( 1 ) baixa   ( 2 ) moderada  ( 3 ) elevada 

9.2: Durante quantas horas por semana você pratica essa atividade?  

( 1 ) menos de 1h         ( 2 ) 1 a 2h           ( 3 ) 2 a 3h            ( 4 ) 3 a 4h       ( 5 ) mais de 4h   

9.3: Há quanto tempo você pratica essa atividade?  

(1) menos de 1mês    (2) 1 a 3 meses    (3) 4 a 6 meses    (4) 7 a 9 meses    (5) mais de 9  

 
Se Você pratica uma segunda atividade esportiva ou exercício físico: 

9.4: Esta atividade apresenta uma intensidade:  ( 1 ) baixa   ( 2 ) moderada  ( 3 ) elevada 

9.5: Durante quantas horas por semana você pratica essa atividade?  

( 1 ) menos de 1h         ( 2 ) 1 a 2h           ( 3 ) 2 a 3h            ( 4 ) 3 a 4h       ( 5 ) mais de 4h   

9.6: Há quanto tempo você pratica essa atividade?  

(1) menos de 1mês     (2) 1 a 3 meses    (3) 4 a 6 meses    (4) 7 a 9 meses    (5) mais de 9  
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10: Em comparação com pessoas de mesma idade, você acredita que as atividades que realiza 

em seu tempo livre são fisicamente: 

(5) muito elevadas  (4) elevadas  (3) iguais  (2) baixas  (1) muito baixas 

 
11: Nas atividades de lazer ou de tempo livre você transpira: 

(5) muito frequentemente  (4) frequentemente  (3) algumas vezes  (2) raramente  (1) nunca 

 
12: Nas atividades de lazer ou de tempo livre você pratica esporte: 

( 1 ) Nunca      ( 2 ) raramente       ( 3 ) algumas vezes      ( 4 ) frequentemente  

 
Seção 3: Atividades de ocupação do tempo livre 

13: Nas atividades de lazer, você assiste TV: 

( 1 ) Nunca      ( 2 ) raramente       ( 3 ) algumas vezes      ( 4 ) frequentemente     ( 5 ) sempre 

 
14: Nas atividades de lazer, com qual frequência você faz caminhada: 

( 1 ) Nunca      ( 2 ) raramente       ( 3 ) algumas vezes      ( 4 ) frequentemente     ( 5 ) sempre 

 
15: Nas atividades de lazer, você anda de bicicleta: 

( 1 ) Nunca      ( 2 ) raramente       ( 3 ) algumas vezes      ( 4 ) frequentemente     ( 5 ) sempre 

 

16: Durante quanto tempo ao dia você caminha, ou anda de bicicleta como meio de locomoção 

(por exemplo: ir para o trabalho, ir à padaria, ir fazer compras, etc). 

(1) menos de 5 minutos     (2) 5 a 15min.   (3) 15 a 30min.   (4) 30 a 45min.   (5) mais de 45min.  
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Anexo 3: Questionário Nórdico de relato de sintomas osteomusculares (QNSO) 
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