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RESUMO

A dor musculoesquelética, dentre diversos fatores, esta relacionada a capacidade fisica
do trabalhador. Adaptar a demanda fisica do trabalho ou proporcionar ganho em sua
capacidade fisica, por meio da implementacdo de programas de exercicio fisico em
ambiente ocupacional, por exemplo, sdo estratégias para reducdo da dor
musculoesquelética. As evidéncias para a associacdo entre capacidade fisica e
atividades fisicas ocupacionais ainda sdo escassas. Apesar dos beneficios do exercicio
fisico, a adesdo dos trabalhadores, fator apontado como importante para a eficacia dos
programas exercicio fisico, € um aspecto ainda pouco investigado. Assim, os objetivos
desta tese foram investigar a associacdo entre atividade fisica ocupacional (AFO)
mensurada objetivamente e a capacidade fisica dos trabalhadores (Estudo 1) e avaliar 0s
efeitos da adesdo a um programa de exercicios no local de trabalho na capacidade fisica,
intensidade da dor e produtividade de trabalhadores (Estudo 2). O Estudo 1 incluiu 597
trabalhadores de colarinho azul de uma coorte dinamarquesa avaliada por meio de
medidas objetivas (DPhacto). As variaveis relacionadas a AFO foram obtidas por meio
de acelerdmetros. A capacidade aerdbia, a resisténcia de extensao de tronco e a forca de
preensdo palmar foram as capacidades fisicas medidas. Modelos de regressdo foram
aplicados e algumas das associagdes significativas foram encontradas, indicando uma
possivel compatibilidade entre AFO e capacidade fisica desses trabalhadores. O Estudo
2 incluiu 40 trabalhadores de escritério os quais foram avaliados quanto a forca do
ombro, resisténcia e intensidade da dor antes, 12 e 24 semanas apds o inicio do
programa de exercicios e também questionados sobre sua produtividade. Os
participantes foram divididos em trés grupos com base no nivel de adesdo: baixo, médio
e alto e foi encontrado que o aumento de forca e resisténcia dependem do nivel de
adesdo ao programa de exercicios, mas 0 mesmo ndo interferiu na dor em pescogo e
ombro. Além disso, o programa de exercicios ndo afetou a produtividade dos

trabalhadores.

Palavras-chave: fisioterapia, demandas fisicas, medidas objetivas, distirbios

osteomusculares, forga muscular, ergonomia, trabalho.
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CONTEXTUALIZACAO

As doencas relacionadas ao trabalho, como os distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), s&o uma preocupacdo atual em todo o mundo
(Moreira-Silva et al., 2019; Maimaiti et al., 2019; Momeni et al., 2020, Lind et al.,
2020). Os DORT acarretam sintomas musculoesqueléticos que podem ser
incapacitantes e resultar em absenteismo, diminuicéo de produtividade, afastamento por
motivo de doenca e saida precoce do mercado de trabalho (Cho, Hwang e Cherng, 2012;
Collins e O’Sullivan, 2015; Neupane et al., 2017) sobrecarregando os setores publico e
privado. A aposentadoria precoce é um dos principais problemas nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (limarinen, 2001). Sabe-se que, na Europa, a dor
musculoesquelética é a causa mais prevalente de incapacidade laboral, licenca médica e
aposentadoria precoce (van den Berg et al., 2009; Miranda et al., 2010; Andersen et al.,
2012).

Diversos fatores interferem na incidéncia e prevaléncia desses sintomas, tais
como os fatores pessoais e socioeconémicos (Hartvigsen et al., 2009; Wideman et al.,
2009; Nilsen et al., 2011; Mohammadi et al., 2015), habitos de vida, capacidade fisica
(Andersen et al., 2011; Kirsch Micheletti et al., 2019), tipo ou demanda de trabalho
(Wahlstréomn, 2005; Gerr, 2006; da Costa e Vieira, 2010), entre outros. Dentre os
fatores que influenciam a prevaléncia de DORT, o tipo de trabalho realizado apresenta-
se como um dos fatores explorados pela literatura a fim de estabelecer medidas de
controle, reducédo ou eliminacéo de riscos.

O tipo de trabalho pode ser dividido de acordo com a demanda fisica e grau de
instrucdo requerido, visto que a exposi¢do biomecénica se diferencia de acordo com o

tipo de trabalho realizado. Uma divisdo comumente utilizada na literatura € definida



como: trabalhadores de colarinho branco (white-collar - WC), que sdo aqueles que
permanecem a maior parte do tempo sentados e possuem maior grau de instrucdo e
trabalhadores de colarinho azul (blue-collar - BC), os quais realizam tarefas fisicamente
mais pesadas e possuem menor grau de instrucdo (Schreuder et al., 2008; Vandelanotte
et al., 2013; Januério et al., 2014; Neupane et al., 2015).

Os WC permanecem em postura mais restrita e geralmente executam atividades
em computador, que além da posicéo sentada por tempo prolongado, exige alto nivel de
concentracdo e atencdo. Por outro lado, os BC realizam atividades geralmente na
postura em pé com maior possibilidade de variacdo postural, no entanto, em geral o
ritmo € controlado por méaquinas ou outros trabalhadores (Schreuder et al., 2008;
Vandelanotte et al., 2013).

Trabalhadores WC sdo acometidos por sintomas musculoesqueléticos nas
regides de pescogo e ombro (Bernard, 1997; Looze et al., 2003; Sealetsa e Thatcher,
2011; Batistdo et al., 2012; Brink e Louw, 2013; Januério et al., 2014; Chen et al., 2018;
Andersen et al., 2018; Barros et al., 2019), punho e maos, cotovelo e coluna lombar
(Januario et al., 2014; Cardoso, 2019) devido a exposi¢do a, muitas vezes, mobiliario
inadequada, posturas estaticas e movimentos repetitivos. Os sintomas no pescoco e
ombro estdo associados a baixa capacidade fisica (Andersen et al., 2012; Andersen et
al., 2014).

Ja os trabalhadores BC apresentam alta prevaléncia de sintomas em regido
lombar (Waters e Dick, 2014; Coenen et al., 2016; Cardoso, 2019), decorrente do
esforco fisico (Blekesaune e Solem, 2005) e posturas inadequadas mantidas durante
muitas horas (Vinay et al., 2012, Andersen et al., 2016).

Apesar do avanco tecnologico e da robotizagdo terem aumentado o

comportamento sedentario (Margaritis e Marmaras, 2007), o trabalho fisicamente



pesado continua em Vvérias ocupacdes (Blekesaune e Solem, 2005) e esses setores de
trabalho apresentam alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos (Punnett, 2014).

Movimentos repetitivos, posturas de trabalho desfavoraveis, horas de trabalho
prolongadas, trabalho com elevacgdo do brago acima da altura do ombro, levantamento
de peso (da Costa e Vieira, 2010; Vinay et al., 2012, Andersen et al., 2016) s&o alguns
exemplos de alta demanda fisica de trabalho. A literatura indica que a maior prevaléncia
de dor musculoesquelética é encontrada em trabalhadores com altas demandas fisicas
(Bergman et al., 2001; Devereux et al., 2002; da Costa e Vieira, 2010; Kim et al., 2010;
Ribeiro et al., 2012; Raithatha e Mishra, 2016; de Céssia et al., 2016).

Por outro lado, existem lacunas na literatura sobre a influéncia de fatores
individuais, como a capacidade fisica, na prevaléncia de sintomas. A baixa capacidade
fisica dos trabalhadores parece ser um fator de risco para esses disturbios (Holtermann
et al., 2009; Rasmussen et al., 2013), mas, apesar disso, é um fator modificavel.

Sabe-se que a atividade fisica ocupacional (AFO), ou demanda fisica no
trabalho, implica alteracdes na capacidade fisica dos trabalhadores, uma vez que a
demanda de trabalho leva a respostas fisioldgicas, que podem gerar adaptacGes positivas
ou negativas, como sintomas musculoesqueléticos (Marras, 2000; Marras, 2003). A
baixa capacidade fisica tem sido associada a sintomas, independente da demanda de
trabalho ser alta ou baixa (Holtermann et al., 2009; Rasmussen et al., 2013). Por outro
lado, altas demandas de trabalho ndo sdo associadas a sintomas musculoesqueléticos
quando a capacidade fisica do trabalhador é alta (Hamberg-van Reenen et al., 2006).

A relacdo entre capacidade fisica, atividade fisica ocupacional e sintomas ainda
ndo esta totalmente esclarecida (Hamberg-van Reenen et al. 2007; Cabral et al., 2019).
Entretanto, acredita-se que o melhor cenario seja o equilibrio entre a AFO e a

capacidade fisica do trabalhador, onde a AFO deveria ser redesenhada para ser



exatamente o que o trabalhador precisa, seguindo o “Principio de Cachinhos Dourados”
(Goldilocks Principle) (Straker, Mathiassen e Holtermann, 2018; Holtermann,
Mathiassen e Straker, 2019). Esse principio se baseia no conto infantil “Cachinhos
Dourados” onde a menina experimenta mingau, cadeiras e camas; alguns eram muito
quentes/grandes/duros, outros muito frios/pequenos/macios, mas outros eram
perfeitamente adequados as necessidades dela (“just right”). Assim, no contexto
ocupacional, a atividade fisica no trabalho deveria ser projetada de acordo com as
necessidades do trabalhador, ndo apenas com o objetivo de ndo causar danos a salde,
mas pelo potencial de manutencdo e promocdo da salde. Desta forma, a avaliacdo da
capacidade fisica se torna absolutamente necessaria.

Existem diversas formas de avaliar a capacidade fisica, uma delas € por meio da
avaliacdo da forca muscular. Além de um preditor de salde global, no ambiente
ocupacional, a forca de preensdo palmar tem sido usada para avaliar a capacidade do
trabalhador ao longo do envelhecimento (Gall e Parkhouse, 2004); capacidade funcional
para executar manuseio manual, transporte e trabalho aéreo; risco de disturbios
osteomusculares e no exame admissional (Lakke et al., 2013). Outras variaveis de
capacidade fisica também tém sido utilizadas em ambiente ocupacional. A capacidade
aerdbica, que é a capacidade méaxima de um individuo para transportar e utilizar
oxigénio (Zoolaktaf, 2007), também tem sido utilizada para avaliagdo do trabalhador,
pois determina a capacidade de trabalho dindmico prolongado (Huggett et al., 2005;
Bugajska et al., 2011) e produtividade (Ramsey et al., 1983). A avaliagéo da resisténcia
dos musculos do tronco também e utilizada no contexto ocupacional por estar
relacionada a maiores taxas de lesdes musculoesqueléticas (Biering-Sorensen, 1984).

Além disso, estas variaveis tém sido utilizadas como preditores de absenteismo

no trabalho (Rasmussen et al., 2015; Sundstrup et al., 2019) e como determinantes para



a contratacdo no exame admissional (Legge, 2013). Contudo, a associacdo entre
capacidade fisica e varidveis ocupacionais ndo é consistente, com baixa associacdo com
o indice de capacidade para o trabalho (Smolander et al., 2010) e capacidade funcional
(Lakke et al., 2013). Apesar disso, existe uma preocupacdo com trabalhadores que ndo
apresentam capacidade fisica necessaria para tolerar as demandas do trabalho
(Holtermann et al., 2010).

Uma das formas de promover melhora da capacidade fisica e, por consequéncia,
promover a salde dos trabalhadores é por meio do exercicio fisico no trabalho. O
exercicio fisico no ambiente ocupacional tem sido aplicado como medida de controle
das queixas de dor musculoesquelética relacionada ao trabalho. Dentre os beneficios
associados aos programas de exercicios destacam-se: aumento da forca muscular,
flexibilidade e melhora do condicionamento cardiovascular (Burton et al., 2006) afim de
promover melhora da salde, capacidade para o trabalho e qualidade de vida. Porém, os
efeitos do exercicio realizado em ambiente ocupacional em relagdo a diminuigdo da dor
musculoesquelética ainda sdo controversos, visto que existem estudos de revisdo que
apontam forte evidéncia de efetividade (Williams et al., 2007; Coury, Moreira e Dias,
2009), e por outro ladoestudos de revisdo que apontam evidéncia limitada ou
insuficiente em relacdo aos efeitos do exercicio (van Poppel et al., 1997; Verhagen et
al., 2007; Verhagen et al., 2013; VVan Eerd et al., 2016) e

Uma das dificuldades encontradas para implementacdo do exercicio fisico no
ambiente ocupacional é a falta de adesdo dos trabalhadores (Sggaard e Sjggaard, 2017).
A adesdo ¢ essencial para a eficacia dos programas de exercicio fisico e deve sempre ser
considerada, uma vez que os beneficios do exercicio sdo proporcionais a participagédo do
trabalhador (Blue e Conrad, 1995; Andersen et al., 2011b; Cahalin et al., 2015), no

entanto esse € um aspecto ainda pouco investigado (Oesch et al., 2010).



Assim, 0s objetivos desta tese foram investigar a associagdo entre atividade
fisica ocupacional (AFO) — isto é, demanda de trabalho - mensurada objetivamente e a
capacidade fisica dos trabalhadores, considerando sintomas, fatores individuais e
habitos de vida (Estudo 1); e avaliar os efeitos da adesdo a um programa de exercicios
no local de trabalho na capacidade fisica, intensidade da dor e produtividade de

trabalhadores (Estudo 2).



ARTIGO 1.

A ATIVIDADE FISICA OCUPACIONAL ESTA ASSOCIADA A CAPACIDADE
FISICA DE TRABALHADORES DE COLARINHO AZUL?



Introducéo

O trabalho fisicamente pesado estd associado a alta prevaléncia de dor
musculoesquelética e afastamento do trabalho (Punnett, 2014; Bergman et al., 2001;
Devereux et al., 2002; da Costa e Vieira, 2010; Kim et al., 2010; Ribeiro et al., 2012;
Raithatha e Mishra, 2016; de Céssia et al., 2016). Assim, a atividade fisica ocupacional
(AFO) dos trabalhadores de colarinho azul requer investigacao.

A AFO implica em alteragdes na capacidade fisica dos trabalhadores, uma vez
que a carga de trabalho leva a respostas fisioldgicas, que podem gerar adaptacOes
positivas, ou negativas, como 0s sintomas musculoesqueléticos (Marras, 2000; Marras
2003). Além da AFO, a capacidade fisica depende de vérios fatores, como idade (de
Zwart et al., 1995; Tuomi et al., 1997; Janssen et al., 2002, Kang et al., 2007; Ryan et
al., 2016), sexo, peso, fatores genéticos, nivel de atividade fisica e condicionamento
fisico (Janssen et al., 2002).

A baixa capacidade fisica tem sido associada a sintomas, independentemente se
a demanda de trabalho é alta ou baixa (Holtermann et al., 2009; Rasmussen et al., 2013).
Por outro lado, altas demandas de trabalho ndo foram associadas a sintomas quando a
capacidade fisica era alta (Hamberg-Van Reenen et al., 2006). Apesar dessas
evidéncias, mesmo aumentando a capacidade fisica do trabalhador, a carga de trabalho
deve ser reduzida (llmarinen et al., 2001), visto que essa relacdo ainda ndo esta
totalmente esclarecida (Hamberg-Van Reenen et al. 2007; Cabral et al., 2019). Assim, o
cenario mais apropriado seria um equilibrio entre a AFO e a capacidade fisica do
trabalhador, onde a AFO deva ser especifica de cada individuo (Holtermann,
Mathiassen e Straker, 2019).

A capacidade fisica pode ser avaliada, dentre outras formas, pela forca de

preensdo palmar, capacidade aerobica e resisténcia de extensores de tronco (Faber,



Hansen e Christensen, 2006; Oakman et al., 2019). Essas variaveis também ja foram
demonstradas serem preditoras de absenteismo no trabalho (Rasmussen et al., 2015;
Sundstrup et al., 2019) e usadas para a contratagdo no exame admissional (Legge,
2013).

Embora a capacidade fisica seja individual, 0 mesmo néo se aplica as demandas
de trabalho. E justamente essa falta de equilibrio entre salde e caracteristicas do
trabalho, onde os requisitos de trabalho excedem a capacidade individual, que se reflete
em afastamento por motivo de salde (Benavides, 2005). Nesse sentido, Brighenti-Zogg
et al. (2016) sugerem que os ergonomistas determinem a carga de trabalho dos
individuos de acordo com a capacidade do trabalhador. No entanto, essa interacdo ainda
é pouco estudada no meio ocupacional.

Assim, permanece inconclusivo se a AFO é ajustada de acordo com a
capacidade fisica individual do trabalhador (Straker, Mathiassen e Holtermann, 2018).
O conhecimento aprofundado sobre esse tema é essencial para a elaboragdo de
intervencOes efetivas voltadas ao controle dos sintomas, principalmente em
trabalhadores de colarinho azul.

Objetivo e hipoteses

O principal objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre atividade
fisica ocupacional (AFO) medida objetivamente e capacidade fisica em trabalhadores de
colarinho azul, estratificada por sexo e setor de trabalho. A principal hip6tese do estudo
€ que existe uma associacao positiva significativa entre a AFO e a capacidade fisica dos

trabalhadores.

Métodos

Desenho e populacgéo do estudo



Este é um estudo transversal com uma subamostra das medidas de linha de base
da coorte dinamarquesa de atividade fisica com medidas objetivas (Danish Physical
Activity Cohort with Objective Measurements - DPhacto) (Jgrgensen et al., 2013). Os
dados foram coletados de abril de 2012 a abril de 2013 em ambiente ocupacional em
trés diferentes setores (limpeza, transporte e manufatura) na Dinamarca. Trabalhadores
(n=2107) de 15 empresas foram convidados a participar, sendo selecionados apenas 0s
trabalhadores de colarinho azul (n=901). O protocolo do estudo consistia em: (1)
questionario de linha de base; (2) exame de salde e exame fisico; (3) medidas objetivas
de atividade fisica por trés a quatro dias consecutivos durante o trabalho e lazer. As
medidas de 597 trabalhadores foram obtidas de acordo com os critérios exigidos de pelo
menos quatro horas de medicao no trabalho por dia e 10 horas de medicéo total durante
todo o dia. O fluxograma com as etapas estdo apresentadas na Figura 1.

Todos os trabalhadores assinaram um termo de consentimento antes da
participacdo. O estudo foi realizado de acordo com a Declaragao de Helsinki e aprovado
pela agéncia dinamarquesa de protecdo de dados e pelo comité de ética local (H-2-2012-

011).
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Convidados a participar
(n=2107 trabalhadores)

e

> Nao demonstraram interesse (n = 988)

V
Concordaram em participar
(n=1119 trabalhadores)

A\ > Excluidos (n = 32)

Atenderam aos critérios
(n=1087 trabalhadores)

s, Trabalhadores de colarinho branco e do setor

V - _
Trabalhadores de colarinho azul de transporte (n = 186)

(n=901 trabalhadores)

> Nao apresentaram avaliagdo com acelerdometro

, - (n=167)
Registro da AFO com acelerémetros
(n=734 trabalhadores)
V ~ Nao apresentaram nenhuma avaliagéo
Medidas da capacidade fisica da capacidade fisica (n=111)
(n=623 trabalhadores)

>  Trabalhadores da limpeza do sexo

\l{ \l{ masculino (n =25)

Sexo desconhecido (n=1)

Trabalhadores da manufatura Trabalhadores da limpeza
(n=293 homens/ 191 mulheres) (n= 0 homem/ 113 mulheres)

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Equipamentos e Procedimentos

MedicBes da linha de base

Um questionario autoaplicavel foi utilizado para obter as informacoes
sociodemogréficas (por exemplo, idade e sexo) e condi¢des de trabalho (por exemplo,
horério de trabalho, levantamento e carregamento de peso no trabalho).

Os calculos do indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?) foram baseados nas
medidas de altura (modelo Seca 123, Birmingham, Reino Unido) e peso (analisador de
composicdo corporal segmentar TANITA modelo BC418 MA, TANITA Corporation,

Téquio, Japdo).
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Atividades fisicas ocupacionais

Os participantes usaram quatro acelerémetros: coxa direita, brago dominante,
quadril e tronco (Skotte et al., 2014; Gupta et al., 2015; Hallman et al., 2015)
(ActiGraph GT3X +, ActiGraph, LLC, Pensacola LF, EUA), durante trés a quatro dias
consecutivos, incluindo pelo menos dois dias uteis. Os trabalhadores foram instruidos a
manter um diario, anotando as horas de trabalho, lazer, sono e periodos em que
retirassem o equipamento. Os trabalhadores também registraram uma medida de
referéncia diéria de 15 segundos na postura ereta. O periodo no trabalho foi estabelecido
a partir do diario.

O software do fabricante ActiLife (versdo 5.5, ActiGraph LLC, Pensacola LF,
EUA) foi utilizado para inicializagdo e download de dados. Para todas as analises
posteriores, um software personalizado baseado em MatLab (Acti4, Centro Nacional de
Pesquisa para 0 Ambiente de Trabalho, Copenhagen, Dinamarca) foi usado para
determinar os tipos de atividade fisica e as posturas corporais, como descrito em
detalhes por Skotte et al. (2014). Diversos estudos (Ingebrigtsen et al., 2013; Korshgj et
al., 2014; Skotte et al., 2014) validaram o software para varios tipos de atividades e
encontraram alta sensibilidade e especificidade.

A porcentagem de tempo gasto em posi¢cOes fisicamente ativas no trabalho foi
estimada a partir dos acelerémetros: tempo em pé, caminhando, parado e caminhada
rapida. Foi calculado o valor médio dos dias medidos.

Medidas de capacidade fisica

Capacidade aerdbia
Para obter o valor da captacdo méaxima de oxigénio, foi realizado um teste
submaximo em um cicloergdmetro (Ergomedic 874E, Monark AB, Varberg, Suécia)

(Astrand, 1954). A poténcia inicial foi estimada com base na idade e na aptiddo
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estimada, situando-se entre 60 e 90 Watts na cadéncia predeterminada de 60
rotagdes/minuto.

A frequéncia cardiaca foi medida com um oximetro de pulso portatil (Nellcor
OxiMax N-65, US) preso a ponta do dedo durante o teste. Se a frequéncia cardiaca fosse
inferior a 110 batimentos/minuto apds o primeiro minuto, a poténcia era aumentada com
0 objetivo de atingir uma frequéncia cardiaca igual ou superior a 60% da capacidade
maxima estimada da frequéncia cardiaca e pelo menos 120 batimentos/minuto. Se a
frequéncia cardiaca atingisse um estado estacionario, definido como uma alteracdo
inferior a 5 batimentos/minuto do 5° ao 6° minuto, o teste era encerrado e a frequéncia
cardiaca era registrada. Caso contrario, o participante continuava pedalando até que uma
frequéncia cardiaca constante fosse atingida. A duracdo maxima do teste foi de 10
minutos. Posteriormente, a poténcia e a frequéncia cardiaca correspondente foram
usadas para estimar a captagdo maxima de oxigénio usando o nomograma Astrand-
Rhyming com correcio para idade e sexo (Astrand, 1954).

Resisténcia de extens&o de tronco

Foi realizado o teste de Biering-Sorensen para avaliar a resisténcia a extensao do
tronco (Biering-Sorensen, 1984). Os participantes permaneciam deitados de brugos em
uma prancha inclinada com a cabeca mais alta (70 x 40 x 15 cm) e deveriam manter a
parte superior do corpo na posi¢do horizontal, com os bracos cruzados sobre o peito e
uma flexdo do quadril de aproximadamente 12°. A posicdo deveria ser mantida pelo
maior tempo possivel, sendo no maximo 360 segundos (Ito et al., 1996), e entdo o
tempo era registrado.

Forca maxima de preensédo palmar
O teste da forga isométrica voluntaria maxima foi realizado na m&o dominante,

de acordo com um procedimento padronizado (Essendrop et al., 2001). Os participantes
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foram instruidos a aumentar gradualmente a for¢a ao longo de cinco segundos, a manter
a forca maxima por mais dois segundos e reduzir a forca lentamente. O teste foi
realizado pelo menos trés vezes. Se o terceiro teste resultasse em forga mais de 5%
maior do que os dois testes anteriores, um quarto teste era realizado. Foram realizados
no maximo cinco testes. Um forte incentivo verbal foi dado durante o teste (Jargensen

etal., 2013).

Anélise estatistica

As variaveis relacionadas a atividade fisica ocupacional foram dicotomizadas em
baixa e alta de acordo com os tercis da porcentagem de exposic¢ao no trabalho. Os tercis
inferior e médio foram definidos como “baixa” e o tercil superior foi definido como
“alta” (Oakman et al., 2019). Para a variavel tempo em pé o corte foi em 33%, para a
variavel tempo em pé parado foi de 80% e tempo andando foi de 25%, e andando rapido
o corte foi considerado foram 100 passos por minuto.

As analises foram realizadas usando o programa Statistical for the Social
Sciences (IBM Corporation SPSS statistics, Versao 22.0, Armonk, NY, EUA). Anélises
de regressdo logistica foram realizadas para determinar a associacdo entre as variaveis
relacionadas a capacidade fisica e atividade fisica ocupacional. O modelo néo ajustado
inclui a capacidade fisica (capacidade aerdbia, resisténcia de extensdo de tronco ou
forca de preensdo palmar) e as variaveis dependentes (tempo em pé, parado, andando e
andando rapido) em analises separadas. O modelo 1 foi ajustado para o IMC. O modelo
2 foi ajustado adicionalmente para horas de trabalho e ndmero de locais de dor
musculoesquelética. Odds Ratios (OR) foram apresentadas com intervalos de confiancga
de 95% (1C95%). Os modelos foram calculados em incrementos de 10 minutos do

tempo de cada AFO. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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Resultados

Os dados pessoais e demogréaficos dos trabalhadores de limpeza e manufatura
estdo apresentados na Tabela 1. A idade, o IMC e tempo de trabalho foram similares em
todos os grupos. Os trabalhadores da manufatura passam mais horas trabalhando em pé.
Os trabalhadores de limpeza e manufatura passam tempo similar andando e andando
rapido. O nimero médio de locais de dor foi proximo a dois e cerca de 25% dos

trabalhadores fumavam.

Tabela 1. Dados demograficos dos trabalhadores de acordo com o setor de trabalho. Os
dados estdo apresentados em média e desvio padrdo (DP) ou numero total e
porcentagem [%].

Limpeza Manufatura
Caracteristicas

Mulheres Mulheres Homens

(n=113) (n=191) (n=293)
Idade (anos) 47,2 (8,6) 458 (8,7) 43,4 (11,1)
IMC (kg/cm?) 28,1 (5,6) 27,5 (5,2) 27,4 (4,4)
Tempo de trabalho (anos) 10,6 (8,8) 12,3 (9,1) 14,7 (10,1)
Tempo em pé (horas/dia) 1,9 (0,5 2,8(1,2) 2,9 (0,9)
Tempo andando (horas/dia) 1,6 (0,4) 1,2 (0,5) 1,3(0,4)
Tempo andando réapido (horas/dia) 1,3(0,4) 1,0 (0,5 1,0 (0,4)
Tempo de trabalho (horas/dia) 6,8 (1,1) 7,6 (1,8) 7,7(1,9)
Tempo de lazer (horas/dia) 8,7 (3,4) 7,1(3,6) 8,2 (3,2)
NUmero de regides com dor 2,2(2,1) 2,1(1,7) 1,5(1,5)
Tabagismo [n (%)] 26 (23) 50 (26) 74 (25)
Forca de preenséo palmar (kgf) 31,5(5,5) 33,5(7,5) 53,1 (8,9)
Capacidade aerébia (mL/O2/kg) 28,9 (8,0) 28,9 (8,0) 33,2(9,2)
Resisténcia de tronco (segundos) 92,7 (53,3) 98,6 (59,2) 102,2 (52,1)

15



De acordo com a regressdo logistica, maior forca de preensdo palmar foi
associada a menos tempo andando répido para trabalhadores da limpeza e menos tempo
em pé para trabalhadores homens da manufatura (Tabela 2).

Por outro lado, maior capacidade aerdbica foi associada a mais tempo parado em
pé para as trabalhadoras (mulheres) de manufatura e mais tempo andando rapido para 0s
homens da manufatura (Tabela 3).

Maior resisténcia de tronco foi associada a mais tempo em pé entre
trabalhadoras do setor de limpeza e mais tempo parado em pé entre as trabalhadoras da
manufatura e menos tempo em pé entre os trabalhadores homens da manufatura, porém

apenas no modelo ndo ajustado (Tabela 4).
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Tabela 2. Modelos de regressao logistica entre forca de preensdo palmar e niveis de atividade fisica ocupacional por setor de trabalho.

Modelo ndo ajustado” Modelo 1™ Modelo 2™
n OR 95% IC p OR 95% IC p OR 95% IC p

Limpeza
Tempo em pé 97 1,04 0,96 1,12 0,33 1,05 0,97 1,13 0,24 1,05 0,97 1,13 0,23
Parado em pé 97 1,04 0,96 1,14 0,34 1,04 0,95 1,14 0,37 1,04 0,95 1,15 0,39
Andando 97 0,95 0,88 1,02 0,15 0,94 0,87 1,02 0,12 0,94 0,87 1,02 0,12
Andando rapido 97 0,92 0,85 0,99 0,03 0,90 0,83 0,98 0,02 0,90 0,82 0,99 0,02
Manufatura
Tempo em pé

Mulheres 177 0,98 0,94 1,02 0,36 0,98 0,94 1,02 0,36 1,00 0,95 1,05 0,94

Homens 259 0,95 0,92 0,98 <0,01 0,95 0,92 0,98 <0,01 0,97 0,93 1,00 0,04
Parado em pé

Mulheres 177 1,01 0,97 1,05 0,77 1,01 0,97 1,05 0,77 1,02 0,97 1,06 0,45

Homens 259 1,00 0,97 1,03 0,86 1,00 0,97 1,03 0,86 1,01 0,98 1,04 0,68
Andando

Mulheres 177 0,96 0,90 1,03 0,29 0,96 0,89 1,03 0,28 0,97 0,90 1,04 0,39

Homens 259 0,97 0,92 1,02 0,23 0,97 0,92 1,02 0,23 0,97 0,92 1,02 0,20
Andando réapido

Mulheres 177 0,99 0,95 1,04 0,71 0,99 0,95 1,04 0,69 1,00 0,96 1,06 0,87

Homens 259 0,98 0,95 1,02 0,31 0,98 0,95 1,02 0,31 0,98 0,94 1,01 0,19

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianga. p<0,05 destacado em negrito * Forca de preensdo palmar ** Ajustado para IMC *** Ajustado para IMC, horas
de trabalho e nimeros de regides de dor.
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Tabela 3. Modelos de regressao logistica entre capacidade aerobia e niveis de atividade fisica ocupacional por setor de trabalho.

Modelo ndo ajustado” Modelo 1~ Modelo 2™
n OR 95% IC p OR 95% IC p OR 95% IC p

Limpeza
Tempo em pé 61 1,07 0,99 1,15 0,09 1,03 0,95 1,12 0,44 1,03 0,95 1,13 0,43
Parado em pé 61 1,00 0,92 1,09 0,97 1,01 0,92 1,12 0,77 1,03 0,94 1,14 0,53
Andando 61 1,04 0,97 1,12 0,29 1,04 0,96 1,12 0,34 1,05 0,97 1,14 0,25
Andando réapido 61 1,01 0,94 1,08 0,80 1,02 0,94 1,10 0,67 1,02 0,94 1,11 0,62
Manufatura
Tempo em pé

Mulheres 136 0,98 0,94 1,03 0,41 0,96 0,92 1,01 0,14 0,96 0,91 1,02 0,18

Homens 214 0,99 0,96 1,02 0,33 0,99 0,96 1,02 0,52 0,99 0,95 1,03 0,53
Parado em pé

Mulheres 136 1,05 1,00 1,09 0,06 1,08 1,02 1,14 0,01 1,09 1,03 1,15 <0,01

Homens 214 1,02 0,99 1,05 0,31 1,02 0,99 1,06 0,23 1,02 0,99 1,06 0,24
Andando

Mulheres 136 0,96 0,89 1,03 0,23 0,96 0,89 1,04 0,34 0,96 0,88 1,04 0,32

Homens 214 1,01 0,97 1,06 0,56 1,03 0,97 1,08 0,35 1,03 0,98 1,08 0,32
Andando réapido

Mulheres 136 0,96 0,91 1,01 0,09 0,97 0,92 1,03 0,29 0,96 0,90 1,02 0,19

Homens 214 1,03 1,00 1,07 0,04 1,03 1,00 1,07 0,09 1,04 1,01 1,08 0,03

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianca. p<0,05 destacado em negrito * Capacidade aerobia ** Ajustado para IMC *** Ajustado para IMC, horas de
trabalho e nimeros de regides de dor.
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Tabela 4. Modelos de regressao logistica entre resisténcia de extensores de tronco e niveis de atividade fisica ocupacional por setor de trabalho.

Modelo ndo ajustado” Modelo 1™ Modelo 2™~
n OR 95% IC p OR 95% IC p OR 95% IC p

Limpeza
Tempo em pé 54 1,02 1,01 1,03 <0,01 1,02 1,00 1,03 0,04 1,02 1,00 1,03 0,02
Parado em pé 54 1,01 0,99 1,02 0,30 1,01 0,99 1,02 0,30 1,01 0,99 1,03 0,23
Andando 54 1,00 0,99 1,01 0,61 1,00 0,99 1,02 0,71 1,01 0,99 1,02 0,47
Andando réapido 54 1,01 1,00 1,02 0,25 1,01 1,00 1,02 0,12 1,01 0,99 1,02 0,27
Manufatura
Tempo em pé

Mulheres 127 1,00 1,00 1,01 0,67 1,00 0,99 1,01 0,96 1,00 1,00 1,01 0,60

Homens 185 0,99 0,99 1,00 0,03 0,99 0,99 1,00 0,09 0,99 0,99 1,00 0,09
Parado em pé

Mulheres 127 1,01 1,00 1,01 0,09 1,01 1,00 1,01 0,06 1,01 1,00 1,02 0,03

Homens 185 1,00 1,00 1,01 0,86 1,00 1,00 1,01 0,69 1,00 1,00 1,01 0,64
Andando

Mulheres 127 1,00 0,99 1,01 0,58 1,00 0,99 1,01 0,78 1,00 0,99 1,01 0,91

Homens 185 0,99 0,98 1,00 0,08 0,99 0,98 1,00 0,12 0,99 0,98 1,00 0,12
Andando réapido

Mulheres 127 1,00 0,99 1,01 0,86 1,00 0,99 1,01 0,80 1,00 1,00 1,01 0,45

Homens 185 1,00 0,99 1,01 0,75 1,00 0,99 1,01 0,54 1,00 0,99 1,01 0,52

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianca. p<0,05 destacado em negrito * Resisténcia de extensores de tronco ** Ajustado para IMC *** Ajustado para
IMC, horas de trabalho e nimeros de regi6es de dor.
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Discussao

Algumas associagdes entre a atividade fisica ocupacional e a capacidade fisica
em trabalhadores dos setores de limpeza e manufatura foram identificadas. Esperava-se
encontrar associagfes significativas entre a capacidade fisica e a atividade fisica
ocupacional.

A forca de preensdo palmar foi inversamente associada ao tempo andando rapido
nas trabalhadoras do setor de limpeza e tempo em pé para os trabalhadores homens da
manufatura. A forgca de preensdo palmar pode ser aumentada e mantida ao longo do
tempo por altas demandas trabalho manual (Torgen et al., 1999). Faber, Hansen e
Christensen (2006) afirmam haver um efeito de treinamento no trabalho em algumas
partes especificas do corpo nos casos em que ha um equilibrio adequado entre
capacidade e demanda fisica. No entanto, a categorizacdo geral do trabalho sem foco
nos grupos musculares expostos pode ndo ser capaz de verificar a associagdo entre as
demandas de trabalho e a forca de preensao palmar.

O presente estudo nédo considerou o esfor¢co manual, o que pode explicar a falta
de associagdo das variaveis da AFO e a forca de preensdo palmar. Ficar em pé e andar
rpido poderiam estar associados a um esforco manual mais leve, assim, o trabalhador
que passa mais tempo andando rapido pode gastar menos tempo em atividades que
exigem grande esforco manual, apresentando menor forca de preensdo palmar. Dessa
forma, é possivel que aqueles trabalhadores com maior forca manual realizem maiores
demandas de membros superiores, explicando a relacdo inversa encontrada com essas
demandas que parecem ser mais especificas de membros inferiores.

A capacidade aerdbica foi associada as variaveis: tempo parado em pé e tempo

andando répido, respectivamente para trabalhadores da manufatura do sexo feminino e
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masculino, onde maior capacidade aerobica foi associada a passar mais tempo parado
em pé e tempo andando répido.

Corroborando com estes achados, um estudo que avaliou trabalhadores coreanos
saudaveis, incluindo os de colarinho branco e azul, encontrou que a AFO era um
preditor da captagdo maxima de oxigénio (Jang et al., 2012). Por outro lado, um estudo
que avaliou a capacidade aerdbica entre 423 trabalhadores de colarinho azul e branco
ndo encontrou associacdo entre a capacidade fisica dos individuos e a categoria de
trabalho, demonstrando que as varidveis de capacidade fisica ndo estavam relacionadas
as demandas de trabalho (Faber et al, 2006). Outro estudo, que avaliou 500
trabalhadores do sexo masculino de setores industriais também ndo encontrou
associagdo entre capacidade aerdbia e natureza do trabalho - dindmica ou estatica
(Daneshmadi et al., 2013). No entanto, vale ressaltar que, além da populagdo
heterogénea, a avaliagdo da AFO ou natureza do trabalho foi realizada por meio de um
questionario de autorrelato, diferentemente do presente estudo que avaliou apenas
trabalhadores de colarinho azul usando medidas objetivas e, possivelmente justificando
a divergéncia de resultados.

Em relagdo a resisténcia de extensdo de tronco, a mesma foi associada a maior
tempo em pé nas trabalhadoras do setor da limpeza, mais tempo parado em pé nas
trabalhadoras mulheres de manufatura e menos tempo em pé nos trabalhadores homens
da manufatura. Esperava-se que, independentemente do sexo e tipo de trabalho, a
associacdo fosse direta (Waters e Dick, 2014; Coenen et al., 2016). No entanto, ao
considerarmos que a associacao para os trabalhadores homens ocorre apenas no modelo
ndo ajustado, consideramos que as variaveis confundidoras explicam esse resultado.
Maior ativagdo muscular e endurance dos musculos extensores sdo encontrados no teste

“Timed loaded standing”, corroborando com o encontrado no presente estudo (Newman
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et al., 2018). A literatura aponta que o trabalho prolongado em pé esta associado a dor
lombar (Coenen et al., 2018), sugerindo uma alta demanda muscular dessa regido, e
potelcialmente corroborando com a associagdo encontrada no presente estudo. Por outro
lado, um estudo que avaliou diferentes varidveis de aptiddo muscular, incluindo a
resisténcia lombar, ndo encontrou diferengas entre trabalhadores de colarinho azul e
branco (Ryan et al., 2016), sugerindo que a demanda de trabalho ou AFO néo estaria
associada a variaveis de aptidao muscular.

Uma hipotese que apoia a associacao entre capacidade fisica e AFO encontrada
€ a que a atividade fisica realizada no trabalho poderia melhorar a capacidade fisica dos
trabalhadores. No entanto essa relacdo positiva ndo foi encontrada para todas as
variaveis avaliadas no presente estudo. Sabe-se que as caracteristicas da AFO podem
ndo ser suficientes para alcancar beneficios. Sabe-se que se a AFO ndo atingir
frequéncia, duragdo e intensidade suficientes, ndo havera um efeito de promogdo da
salde (Straker, Mathiassen e Holtermann, 2018). Segundo esses mesmos autores, 0S
beneficios da atividade fisica, tanto no trabalho quanto no lazer, s6 podem ser vistos
quando os varios aspectos da atividade fisica estdo perfeitamente adequados ‘just
right” - o “Principio de Cachinhos Dourados” (“The Goldilocks Principle”). A
atividade adequada pode promove a capacidade fisica e a salde e a atividade
insuficiente pode prejudicar a salde.

Vale ressaltar que o estudo transversal ndo suporta a interpretacdo de uma
relacdo causal e a relacdo inversa também é plausivel. Assim, outra hipotese possivel é
que trabalhadores com maior capacidade fisica sejam selecionados para trabalhos que
exigem maior atividade fisica ocupacional.

Finalmente, pudemos evidenciar que a associa¢do entre AFO e capacidade fisica

depende do tipo de atividade, uma vez que foram encontradas diferentes associa¢des
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nos trabalhadores do setor da limpeza e da manufatura, mesmo quando classificados
dentro da categoria colarinho azul.
LimitacOes

A avaliacdo das atividades realizadas no trabalho, gasto energético e movimento
dos membros superiores podem acrescentar informacoes valiosas. Acreditamos que com
uma divisdo por tarefas as associagdes encontradas poderiam ser mais claras, pois a
atividade que o trabalhador realiza é relevante, além de considerar a intensidade da
tarefa. Ainda, como trabalhadores que permanecem em pé pelo mesmo periodo de
tempo podem realizar atividades ocupacionais mais ou menos vigorosas ou podem
desenvolver ou atividades manuais completamente diferentes, considerar a atividade
manual e gasto energético seria relevante. Vale destacar que esse estudo foi realizado
em outro pais, no qual diferengas culturais e relacionadas ao trabalho s&o encontradas.

Além disso, por ser um estudo transversal, que ndo permite mais interpretagdes
sobre causa e consequéncia, sugerimos que estudos futuros verifiquem associagdes por

meio de desenho longitudinal para permitir tais interpretacdes.

Concluséo

A atividade fisica ocupacional esta diretamente associada a capacidade aerobica,
inversamente associada a preensdao manual, e diretamente associada a resisténcia de
extensdo de tronco em mulheres dos setores de limpeza e manufatura, mas inversamente
nos homens em trabalhadores de colarinho azul. Assim, o presente estudo sugere que a
capacidade fisica dos trabalhadores pode ser compativel as demandas de trabalho,

porém a associacao entre AFO e capacidade fisica merece ser melhor investigada.
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ARTIGO 2.

A ADESAO A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS NO LOCAL DE TRABALHO
ALTERA A CAPACIDADE FISICA, INTENSIDADE DA DOR E
PRODUTIVIDADE?
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Introducéo

A dor no pescoco e ombro é altamente prevalente entre os trabalhadores de
escritdrio. A prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores que passam
pelo menos 50% do seu dia de trabalho em um computador foi cerca de 60% (Collins e
O’Sullivan, 2015). Sabe-se que as condi¢bes ergonémicas no local de trabalho
influenciam as posturas de trabalho e podem causar sobrecarga no sistema
musculoesquelético (van Geffen et al., 2010). Permanecer sentado por longos periodos
de tempo é um fator de risco eminente para a dor no pesco¢o e no ombro (Bernard,
1997; Looze et al., 2003; Sealetsa e Thatcher, 2011; Batistdo et al., 2012; Brink e Louw,
2013; Chen et al., 2018). Estudos mostram maior incidéncia de dor no pescoco e
ombros em trabalhadores de escritério e que fazem o uso de computadores (Fredriksson
et al., 2000; Jensen et al., 2003), com prevaléncias variando de 10 a 21% (Fejer et al.,
2006; Hoy et al., 2010; Andersen et al., 2011).

Esses distirbios musculoesqueléticos sdo caracterizados por episodios
recorrentes de dor acompanhados de incapacidade, com gravidade variavel e impacto na
vida do trabalhador (Andersen et al., 2011). Sintomas na regido do pescoco e ombro
também estdo associados a reducdo da capacidade fisica (Andersen et al., 2012;
Andersen et al., 2014). Portanto, os exercicios de fortalecimento muscular no local de
trabalho tém sido recomendados para a prevencao e controle da dor no pesco¢o e ombro
(Coury, Moreira e Dias, 2009; Pedersen et al., 2009; Varatharajan et al., 2014; VVan Eerd
et al., 2016; Andersen et al., 2008). Os exercicios de fortalecimento contribuem para o
aumento da capacidade fisica, que tem sido reconhecida como um fator de protecéo
contra dores no pescoco e ombros em usuarios de computadores (Andersen et al., 2011).

Em um estudo, os exercicios de fortalecimento realizados em ambiente

ocupacional mostraram ser eficazes na reducdo da dor cervical em trabalhadores de
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escritério e o foram mais significativos quando os exercicios foram direcionados para o
pescoco e ombro (Chen et al., 2017). Aléem disso, a literatura também indica que
melhores resultados sdo obtidos quando o exercicio consiste em sessfes de 20 minutos
de treinamento intenso e supervisionado, realizado de duas a trés vezes por semana, por
dez semanas ou mais (Coury, Moreira e Dias, 2009).

Apesar dos potenciais beneficios do exercicio fisico em relacdo a dor no pescoco
e ombro, a adesdo dos trabalhadores durante os programas de treinamento é um aspecto
pouco investigado (Oesch et al., 2010). A adesdo é essencial para a eficacia dos
programas de exercicio fisico e deve sempre ser considerada, uma vez que seus
beneficios sdo proporcionais a participacdo do trabalhador (Blue e Conrad, 1995;
Andersen et al., 2011b; Cahalin et al., 2015).

Estudos que investigaram a diferenca entre a realizacdo de exercicio no local de
trabalho e em casa apontam que a supervisdo é um fator determinante para a adeséo ao
exercicio e, consequentemente, também para melhores resultados (Jakobsen et al.,
2015a; Jakobsen et al., 2015b). Embora o exercicio supervisionado no ambiente de
trabalho ndo garanta 100% de ades&o devido a questdes trabalhistas como restri¢es de
tempo e outros compromissos, é relevante investigar os efeitos dos exercicios
considerando o nivel de adeséo.

Dado que a eficicia dos programas de exercicios para prevencao e controle da
dor musculoesquelética depende da adesdo, o objetivo do presente estudo foi investigar
se a adesdo a um programa de treinamento de forca no local de trabalho afeta a
capacidade fisica e a dor musculoesquelética em trabalhadores de escritorio. Nossa
hipotese é que os individuos com maior adeséo séo 0s que terdo maior aumento na forca
e resisténcia do ombro, bem como uma maior reducdo na intensidade da dor em

comparagdo com individuos com niveis mais baixos de ades&o.
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Métodos
Desenho do estudo e populacéo

Um estudo prospectivo com método quali-quantitativo foi conduzido com linha
de base e duas avaliagdes de acompanhamento para determinar as diferencas entre os
grupos com diferentes niveis de adesdo a um programa de exercicios no local de
trabalho. Utilizando o Modelo de Sequéncia-Prioridade (Morgan, 1998), a abordagem
quantitativa foi o método primério e a abordagem qualitativa foi utilizada como método
complementar para coletar dados de autorrelato sobre produtividade.

Este estudo foi desenvolvido no setor de educacdo a distdncia de uma
universidade puablica. As principais atividades dos trabalhadores eram realizadas na
posicdo sentada utilizando computadores que envolvem a preparacdo de materiais
educativos, verificacdo de e-mails, leitura e revisdo de textos online, etc. Os
trabalhadores foram selecionados seguindo os seguintes critérios de inclusdo: () idade
entre 18 anos e 60 anos e (1) trabalho em computador por pelo menos quatro horas por
dia, cinco dias por semana. O critério de exclusdo foi: histéria de cirurgia nos ultimos
seis meses. Individuos com dor musculoesquelética ndo foram excluidos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE: 31938414.2.0000.5504, parecer N.
794.522). Todos o0s participantes que aceitaram participar foram devidamente
exclarecidos sobre o estudo e concordaram em participar do mesmo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O grupo de baixa adesdo (n=9) foi composto por trabalhadores que participaram
de 0 a 33% das sessOes de exercicio. O grupo de média adesdo (n=21) foi composto por

aqueles que participaram de 34 a 67% das sessdes. O grupo de alta adesdo (n=10) foi
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composto por aqueles que participaram de 68 a 100% das sessdes. A estratificacdo foi
baseada na divisdo da taxa de adeséo nos tercis.

A participagdo foi voluntaria e 40 (83%) dos trabalhadores de escritorio
participaram deste estudo até o final do periodo de 24 semanas. No inicio do programa
de exercicios 95 funcionarios trabalhavam no setor, mas apenas 48 permaneciam até o

final do programa devido a demissdes.

Intervengdo

Os exercicios foram realizados em grupos com no maximo dez trabalhadores,
para isso programa foi padronizado, garantindo que 0s mesmos exercicios fossem
realizados com todos os participantes. Os fisioterapeutas realizaram e supervisionaram
as sessdes no local de trabalho. Faixas elasticas foram utilizadas para facilitar o
transporte do material para o local de trabalho. A quantidade e os tipos de exercicios
foram selecionados levando em consideragédo o espaco e o tempo disponibilizados pela
empresa. O programa envolveu exercicios de aquecimento (dois minutos),
fortalecimento do ombro (oito minutos) (Figura 1) e exercicios de alongamento (cinco
minutos) para 0os musculos trapézio, peitoral, delt6ides, triceps e rotadores internos e
externos dos ombros. Para os exercicios de fortalecimento, foram realizadas 3 séries de
12 a 15 repeticOes e, para os exercicios de alongamento, cada posi¢do foi mantida por
30 segundos (Garber et al., 2009). A resisténcia nos exercicios de fortalecimento foi
progressivamente e individualmente aumentada com base no relato de cada trabalhador.
Quando o trabalhador se sentia confortavel com a resisténcia oferecida pela faixa
elastica, a mesma era trocada por uma com maior resisténcia. Essa progressdo no uso de
faixas elasticas representa a progressao em forca (Andersen et al., 2010; Andersen et al.,
2017). O programa de exercicios durou 24 semanas, com duas sessdes de 15 minutos

por semana, resultando em um total de 720 horas (15 minutos X 2 vezes por semana X
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24 semanas) que representou 0s 100% de adesdo. A adesdo dos trabalhadores em cada

sessdo foi acompanhada usando uma lista de presenca diéria.

r ‘

Figura 1 A. Exercicio de fortalecimento de rotadores externos do ombro; B. Exercicio de
fortalecimento de extensores de ombro; C. Exercicio de fortalecimento de elevacdo do ombro no
plano escapular; D. Exercicio de fortalecimento do musculo trapézio superior; E. Exercicio de
fortalecimento do musculo biceps; F. Exercicio de fortalecimento do muasculo serratil anterior.

AvaliacOes
As avaliagcOes contemplaram a testes de forca e resisténcia de abdugdo do ombro
e intensidade da dor em pescoco e ombro autorreferida. Todas as avaliagdes foram

realizadas no inicio do estudo, ou seja, pré-exercicio (linha de base), 12 e 24 semanas

apos o inicio do programa de exercicios.
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A capacidade fisica foi avaliada por meio de exame fisico para determinacgdo da
forca e resisténcia do ombro, do membro dominante (Faber et al., 2012). Os
participantes receberam informagdes e instrucOes antes dos testes.

A forga de abdugdo do ombro (medida em Newton [N]) foi avaliada usando um
dinamémetro. O trabalhador permaneceu sentado em uma cadeira sem contato dos pés
com o chdo e mantendo o braco néo testado ao lado do corpo. O tronco foi estabilizado
usando uma cinta (Figura 2A). O braco dominante foi posicionado ao lado do corpo
com 90° de flexdo do cotovelo, e entdo, o participante realizou a abdugdo maxima do
ombro (contracdo isométrica) por cinco segundos. Um comando verbal foi dado durante
0 teste para incentivar o esforco maximo. O teste foi repetido trés vezes com um
intervalo de descanso de 30 segundos entre cada repeticdo e a média foi calculada. Se o
registro excedesse 10% entre os testes (Karasek, 1990), um teste adicional era realizado,
sendo um maximo de cinco tentativas permitidas.

A resisténcia da abducdo do ombro foi avaliada com base no tempo (em
segundos [s]) que o participante foi capaz de sustentar 15% da forca isométrica méxima
medida pelo dinamémetro (Chopp, Fisher e Dickerson, 2011). O trabalhador foi
posicionado sentado em uma cadeira com 0s pés em contato com o solo e 0 membro
superior ndo testado ao lado do corpo (Figura 2B). O braco dominante foi posicionado a
90° de abducdo do ombro com o antebraco pronado (Hermens et al., 1999; Cid et al.,
2018) e o participante foi instruido a manter esta posi¢cdo o maior tempo possivel. A
carga foi fornecida por objetos de massa conhecida colocados dentro de uma bolsa e
posicionados proximo a articulacdo do punho. O teste era interrompido quando o
trabalhador ndo era mais capaz de manter a posi¢éo inicial enquanto segurava a carga,
de acordo com o relato do participante ou quando o terapeuta identificava sinais de

fadiga muscular (por exemplo, tremores excessivos e oscilagfes no posicionamento). O
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comando verbal foi fornecido apenas quando necessério para corrigir a posi¢do do
brago. Novamente, trés testes foram realizados com um intervalo de descanso entre cada
repeticdo igual a duas vezes o periodo de tempo que o trabalhador permaneceu com a

elevacdo do ombro, e a média do tempo dos testes foi calculada.

e

Figura 2 A. Teste de forca de abdugéo do ombro medido por meio de um dinamometro;

B. Teste de resisténcia de abducdo do ombro, medido pelo tempo maximo suportando

15% do equivalente da forca isométrica maxima.

A versdo brasileira do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) (Pinheiro et al., 2020; Barros e Alexandre, 2003) foi utilizada para avaliar os
sintomas musculoesqueléticos nas regides de pesco¢o e ombro nos ultimos sete dias e a
intensidade da dor foi medida pela Escala Numérica de Dor (0-10 pontos). Dados sobre
as caracteristicas demogréficas, clinicas e laborais dos participantes (sexo, idade, indice

de massa corporea [IMC], pratica de atividade fisica no periodo de lazer [AFL],
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tabagismo e tempo no trabalho) foram coletados com o auxilio de um questionario
online enviado aos trabalhadores por e-mail.

A abordagem qualitativa também foi utilizada para completar as avaliagdes. Os
trabalhadores foram questionados sobre as raz0es de participar ou ndo do programa de
exercicio fisico proposto e suas percepcdes sobre a produtividade do trabalho durante o
programa. As seguintes perguntas foram realizadas durante a entrevista, realizada no
mesmo dia da avaliacdo fisica: “Quais sdo suas principais observagdes sobre os
exercicios?” “Vocé esta gostando dos exercicios? Por qué?” “Vocé se sente motivado a
realizar os exercicios?” “Os exercicios afetaram/atrapalham sua rotina de trabalho?”. Os
trabalhadores estavam livres para fazer qualquer comentario no momento da entrevista e

0 pesquisador anotava suas respostas.

Anélise de dados

Todas as varidveis dependentes foram analisadas quanto a normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk. Como a forca e a resisténcia de abdugéo do ombro demonstraram
distribuicdo normal, essas varidveis foram analisadas usando o Modelo Linear Misto
para determinar diferencas entre os grupos (baixa, média e alta adesdo) e tempos de
avaliacdo (linha de base, 12 semanas e 24 semanas) e interacdes entre os fatores. Grupo
e tempo foram as varidveis inseridas como fatores fixos e os participantes foram
inseridos como fatores repetitivos. IMC e AFL foram incluidos como covaridveis no
modelo ajustado. O método de estimacdo foi a maxima verossimilhanca restrita e as
variancias foram ndo estruturadas. Quando os fatores fixos foram significativos,
comparagOes pareadas foram realizadas com base nas médias marginais estimadas e
diferencas médias (DM), valores de P e intervalo de confianca de 95% (IC) para a
diferenca media foram relatados. A intensidade da dor no pesco¢o e no ombro

demonstrou distribuicdo ndo normal mesmo apos a transformacéo dos dados. Assim, 0
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teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para determinar as diferencas entre 0os grupos para
essas varidveis. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o software SPSS
versdo 17.0 e todos os testes foram bicaudais. Valores de P<0,05 foram aceitos como
estatisticamente significantes.

As razfes para participar ou ndo do programa de exercicios e as percepgdes dos
trabalhadores em relacdo a produtividade do trabalho foram analisadas qualitativamente
como discurso coletivo e os relatos foram resumidos considerando as ideias que mais

apareceram.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demogréficas, clinicas e ocupacionais dos
participantes. Os grupos foram semelhantes quanto a idade, sexo, tabagismo, presenca
de dor musculoesquelética e tempo de trabalho. No entanto, o IMC foi maior nos grupos
baixa e média adesdo do que no grupo alta adesdo. O grupo baixa adesdo apresentou a
maior proporcao de trabalhadores que praticaram AFL (89%), seguido pelo grupo média
(38%) e alta adesdo (10%). Apds 24 semanas, a taxa de desisténcia de participacdo do
programa de exercicios foi de 17%. A Figura 3 abaixo mostra o fluxograma com o

namero de trabalhadores em cada etapa do estudo.
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Inclusio

Avaliados para elegibilidade
N=295

Excluidos

» Nio atenderam aos critérios de incluséo
2] + Néo concordaram em participar

* Qutras razdes

Avaliagdo da capacidade fisica
N=67

Incluidos Avaliacédo inicial
N=67

Programa de
exercicio fisico

N\

Excluidos

WV

Avaliacao apos 12 semanas
N=138

Programa de

* Demissdes
* Desisténcias de participagio

W

exercicio fisico

Avaliagdo apos 24 semanas
N=30

Figura 3. Fluxograma com as etapas do estudo.

Tabela 1. Dados demograficos, clinicos e relacionados ao trabalho dos participantes dos

grupos baixa, média e alta adesdo (n=40). Os dados sdo apresentados em numero total

(n) e porcentagem (%), e média e desvio padrdo (DP).

L Baixa Media Alta P

Variaveis ~ ~ ~
adeséo adeséo adeséo

NUmero de participantes (n) 9/40 21/40 10/40 -
Porcentagem de participa¢do do programa (média [DP]) 20 (11) 49 (9) 78 (9) -
Idade, anos (média [DP]) 28 (7) 28 (8) 32 (12) 0,42
indice de Massa Corporal (IMC), kg/cm? (média [DP]) 24 (2) 25 (3) 21 (2) 0,01
Mulheres (n [%]) 6 (66) 11 (52) 6 (60) 0,76
Préatica de atividade fisica no lazer (AFL) (n [%]) 8 (89) 8 (38) 1 (10) 0,01
Tabagismo (n [%]) 1(11) 0 (0) 0 (0) 0,17
Dor musculoesquelética (n [%]) 3(33) 10 (48) 7 (70) 0,27
Tempo no trabalho, meses (média [DP]) 32 (19) 28 (28) 33 (11) 0,63
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A Figura 4 exibe os valores da média e desvio padréo da forca e resisténcia de

abducéo do ombro.
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Figura 4 A. Média e desvio padrdo da forca do ombro no inicio do estudo, 12 e 24
semanas apos a implementacdo do programa de exercicios para 0s grupos baixa, média
e alta adesdo; B. Média e desvio padrdo da resisténcia do ombro no inicio do estudo, 12

e 24 semanas apds o0 programa de exercicios para 0s grupos baixa, média e alta adesdo.

O modelo linear misto ndo mostrou diferenca entre os grupos para a forga do
ombro em ambos os modelos: ndo ajustado (F 237y = 0,28; P = 0,75) e ajustado (F (2,35
= 0,29; P = 0,74). Um efeito significativo de tempo foi encontrado para ambos 0s
modelos (ndo ajustado: F 260) = 9,20; P <0,01; ajustado: F 60y = 9,24; P <0,01). As
comparac@es entre pares mostraram que a for¢ca do ombro aumentou, em média, 22,1 N
(95% CI: 6,2 a 37,9 N) do inicio para 12 semanas e 28,3 N (95% IC: 10,4 - 46,2 N) do
inicio para 24 semanas. Um aumento na forca de ombro de 6,2 N (95% CI: 10,8 - 23,4
N) ocorreu entre a 122 e 242 semana, 0 qual ndo foi significativo. As interacdes grupo-
tempo néo foram significativas em ambos os modelos (néo ajustado: F (460 = 0,72; P =

0,58; ajustado: F (4,60) = 0,72: P = 0,57).
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Nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos para a resisténcia do ombro
no modelo ndo ajustado (F (235 = 1,97; P = 0,15). No entanto, quando ajustado para
IMC e AFL, foi encontrada uma diferenca significativa entre os grupos (F 232 = 3,97,
P = 0,02). As comparagdes entre pares mostraram que 0 grupo alta adesdo apresentou
maior tempo de resisténcia (19,8 segundos) (IC 95%: 1,9 a 37,8 segundos) em
comparagao com grupo baixa adesdo. As diferencas entre os grupos baixa e média (DM
=8,7; IC 95%: -5,7 a 23,1 segundos) e entre média e alta adesdo (DM = 11,1; IC 95%: -
2,6 a 24,8 segundos) ndo foram significantivas. Um efeito significativo para o tempo foi
encontrado em ambos os modelos (ndo ajustado: F (264 = 12,0; P <0,01; ajustado: F
@63 = 11,7, P <0,01). As comparagdes entre pares mostraram que a resisténcia do
ombro aumentou, em média, 19,0 segundos (IC 95%: 8,4 a 29,6 segundos) da linha de
base até 12 semanas e 18,9 segundos (IC 95%: 7,2 a 30,5 segundos) da linha de base até
24 semanas. Um aumento de 0,1 segundo (IC 95%: -11,4 a 11,1 segundos) na
resisténcia foi encontrado de 12 a 24 semanas, 0 que ndo foi significativo. A interacao
grupo-tempo néo foi significativa em ambos os modelos (néo ajustado: F (464 = 0,27; P
=0,89; ajustado: F (4,63 = 0,25; P = 0,90).

A Figura 5 mostra os boxplots da intensidade de dor no pesco¢o e ombros no
inicio do estudo, 12 e 24 semanas nos grupos. O teste de Kruskal-Wallis ndo mostrou
diferencas na intensidade da dor no pesco¢o e ombro entre 0s grupos no inicio do estudo
(pescogo: x2 (2) = 0,63, P = 0,72; ombro: ¥2 (2) = 1,13; P = 0,56), 12 semanas
(pescoco: 2 (2) = 0,59, P = 0,74; ombro: %2 (2) = 1,97, P = 0,37) ou 24 semanas ap0os

(pescogo: ¥2 (2) =2,72, P =0,25; ombro: 2 (2) = 0,85, P = 0,65).
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Figura 5 A. Boxplot da intensidade da dor no pescogo no inicio do estudo, 12 e 24
semanas apds o inicio do programa de exercicios para 0s grupos baixa, média e alta
adesdo; B. Boxplot da intensidade da dor no ombro no inicio do estudo, 12 e 24
semanas apds o inicio do programa de exercicios para 0s grupos baixa, média e alta

adesdo.

As opinides dos trabalhadores em relacdo a participacdo e a produtividade estdo
transcritas abaixo. Esses comentarios selecionados sdo os que melhor representam a
percepcao do grupo como um todo.

Considerando os resultados qualitativos, a queixa principal no grupo baixa
adesdo foi a percepgdo de que os exercicios exigiam pouco esforgo:

“... eu ndo acho que fiz muita coisa. Talvez porque eu acho que (o programa de

12

exercicios) foi muito leve...
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Por outro lado, no grupo alta adesdo, os beneficios fisicos reforgaram sua
participacdo, como mencionado por alguns trabalhadores:

“ ... Ajudou muito porque melhorou minha postura. Agora me sinto mais confortavel

enquanto trabalho...”

“... Melhorou muito a minha dor nas costas. Eu ndo estou tdo tenSO COMo costumava

ficar. N&o sei se é psicoldgico, mas acho que foram os exercicios. Depois que comecei

a fazer, ndo sinto mais dor... ”

Além disso, os trabalhadores relataram que o programa de exercicios nao

interferiu em sua produtividade:
“... Ndo, eu sempre ficava mais revigorado depois (dos exercicios) ... "
“... Nao, na verdade, nos dias em que nao tinha (o programa de exercicios), eu me

sentia cansado e preguicoso depois do almogo...”

“... Sentia como se tivesse energia depois dos exercicios. Eu acordava...”

Discussao

Os resultados demonstram um aumento na for¢a e na resisténcia do ombro ap6s
a implementacdo de um programa de exercicios resistidos no local de trabalho,
independentemente do nivel de adesdo dos trabalhadores. Por outro lado, ndo houve
mudanca na intensidade da dor no pescoco e ombro ao longo do estudo.

A hipoétese inicial de que a forca e a resisténcia de abducdo do ombro
aumentariam ap6s um programa de treinamento de resisténcia foi confirmada. No
entanto, a hipdtese sobre o efeito da adesdo nesses ganhos foi confirmada apenas para a
resisténcia do ombro na comparacgéo entre os grupos alta e baixa adesdo. O grupo baixa
adesdo apresentou uma alta proporcao de sujeitos que praticaram AFL e também foi o

qual apresentou a maior forca em ombro no inicio do estudo, o que pode ter
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compensado 0 baixo nivel de participagdo no programa de exercicios e pode ter
dificultado a identificacdo de diferencgas entre 0s grupos.

Todos os grupos demonstraram aumento de forca ao longo do programa. Esse
resultado pode ser parcialmente atribuido a natureza dos exercicios oferecidos, que
enfatizavam a forca do ombro com cargas progressivas. No entanto, ndo se pode
descartar o efeito da AFL, principalmente no grupo baixa ades&o. Os achados sugerem
que esse tipo de intervengdo é importante para os trabalhadores sedentéarios, uma vez
que estes trabalhadores estdo expostos a sobrecarga biomecénica do pescogo e ombro
devido ao trabalho estatico e se beneficiariam do treinamento dindmico de forca
envolvendo contragBes excéntricas e concéntricas dessas musculaturas (Andersen et al.,
2011; Lapointe et al., 2009; Kraemer et al., 2002).

A resisténcia do ombro também aumentou em todos 0s grupos, mas uma
diferenca consideravel de aproximadamente 20 segundos foi encontrada entre 0s grupos
alta e baixa adeséo, indicando maior resisténcia no grupo que compareceu a mais de
67% das sessdes de exercicio.

N&o foram encontradas diferencas na intensidade da dor no pescogo e ombro
entre os grupos para nenhum dos momentos avaliados (linha de base, 12 e 24 semanas).
Esperdvamos encontrar uma reducdo na intensidade da dor nos grupos de média e alta
adesdo, porque o treinamento de resisténcia no local de trabalho aumentaria a
capacidade fisica do trabalhador, consequentemente resultando em uma reducéo na dor
(Jakobsen et al., 2015a; Jakobsen et al.,2015b). A falta de resultados positivos pode ser
devido a baixa intensidade da dor (pescogo: 1,4; ombro: 1,0) entre os trabalhadores.

Também esperavamos que a intensidade da dor fosse menor no grupo baixa
adesdo, uma vez que os trabalhadores com niveis mais altos de dor tendem a ter maior

adesdo (Andersen et al., 2011), mas esse nédo foi o caso. Exercicios de intensidade baixa
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a moderada com progressdo lenta tém sido aplicados para aumentar a adesdo do
trabalhador (Blue e Conrad, 1995). No presente estudo, no entanto, a queixa principal
no grupo de baixa adesdo foi em relacdo a percepgdo de que 0s exercicios exigiam
pouco esfor¢o. Atribuimos essa percepgdo a maior pratica de AFL entre a maioria dos
trabalhadores que ndo aderiram ou aderiram muito pouco ao programa.

Andersen e Zebis (2014) também investigaram fatores associados a baixa adesdo
aos exercicios fisicos no ambiente de trabalho em trabalhadores de escritério e
recomendam que as preferéncias individuais sejam levadas em conta para estimular a
adesdo a longo prazo. Assim, programas de exercicios personalizados parecem ser a
estratégia mais vidvel para promover a participacdo em programas de exercicios
realizados no local de trabalho. Nossos achados também mostram a importancia de uma
avaliacdo prévia quanto a realizacdo de AFL dos trabalhadores para a prescricdo de
exercicios com cargas especificas, individualizadas e adequadas.

Nenhum estudo anterior avaliou os efeitos das diferentes frequéncias de adeséo
ao exercicio. No entanto, a literatura indica que uma média de duas sessdes semanais de
20 minutos é necessaria para obter resultados positivos para o pesco¢o (Coury, Moreira
e Dias, 2009; Andersen et al., 2008 a; Andersen et al., 2008b). Portanto, esperava-se que
apenas o0 grupo alta adesdo, que apresentou uma frequéncia média mais préxima do
tempo de 40 minutos de exercicio por semana, apresentasse resultados positivos com a
realizacdo do programa de exercicios. No entanto, melhora na forca e resisténcia
também foram encontradas nos grupos baixa e média adesdo. Uma explicacdo para esse
achado pode ser a especificidade dos exercicios, que visavam 0 pescoco e 0s ombros.
Assim, ndo se pode descartar a importancia da realizacdo de exercicios mesmo com uma
frequéncia menor que a considerada ideal na literatura. Outra hipdtese para esses

resultados inesperados pode ser o tempo de acompanhamento insuficiente.
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De acordo com os relatos dos trabalhadores, o programa néo interferiu em sua
produtividade. Esse € um ponto importante a ser destacado, pois a falta de tempo é uma
das barreiras mais relatadas para a participagdo de programas de atividade fisica no
trabalho (Fletcher, Behrens e Domina, 2008).

Outra barreira que pode ter surgido é o aumento da demanda de trabalho devido
ao fato de que aproximadamente 50% dos participantes foram demitidos. Acreditamos
que esse fato ndo tenha interferido em nossos resultados, pois estudos mostraram que o
medo de perder o emprego estd negativamente relacionado ao bem-estar mental
(Blnnings et al., 2017; Chirumbolo et al., 2017) e, consequentemente, aos sintomas
(Weestgaard e Winkel et al., 1996). De acordo com nossos resultados, a intensidade da
dor ndo aumentou. Outro fato que nos faz acreditar que as demissfes ndo afetaram
nossos resultados foi que, nos relatos dos trabalhadores, ndo houve comentérios sobre
tal fato, nem apareceu uma justificativa da diminuicdo da ades&o ao exercicio devido ao
aumento da demanda de trabalho, por exemplo.

Recomendacdes para pratica e pesquisa

Os achados do presente estudo levantam algumas questdes-chave que devem ser
consideradas para a préatica. Os resultados demonstram a importancia de se envolver em
um exercicio fisico no local de trabalho, mesmo quando a adesdo néo é alta, pois ganhos
de forca e resisténcia do ombro podem ser alcangados. Nesse sentido, esforcos devem
ser realizados para disponibilizar programas de exercicios no local de trabalho e
incentivar a participacdo sempre que possivel, uma vez que mesmo niveis médios de
adesdo resultam em melhorias na capacidade fisica.

Tambeém, ao implementar programas de exercicios no local de trabalho, parece
essencial avaliar os trabalhadores quanto a pratica de AFL, tanto na linha de base

quanto empregar métodos para monitorar as mudancas na AFL. Esse é um aspecto
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importante para garantir que a maioria dos trabalhadores se beneficie do programa de
exercicios e que as percepcOes dos trabalhadores sobre o programa contribuiriam para
aumentar a adeséo.

Pesquisas futuras explorando o efeito da adesdo dos trabalhadores a um
programa de exercicios no local de trabalho com uma abordagem randomizada e
controlada e com acompanhamento mais longo trariam beneficios e evidéncias mais
consistentes.

Consideracdes metodoldgicas

Embora tenhamos uma percepcdo dos trabalhadores em relacdo em sua
produtividade, sugerimos que estudos futuros abordem outra metodologia para a
avaliacdo efetiva da mesma, como por exemplo a quantidade de palavras digitadas ou
ativides conluidas (Waongenngarm et al., 2018).

Pontos fortes e limitagdes

Uma das principais forcas do presente estudo foi o uso tanto da abordagem
quantitativa como qualitativa. A vantagem deste método misto € que a abordagem
qualitativa fornece recursos para interpretar e compreender os dados quantitativos
primarios e permite levar em conta as percepcdes dos trabalhadores, que é um aspecto
fundamental a ser considerado ao desenvolver e implementar programas de exercicios
no local de trabalho. Além disso, o proposito de considerar diferentes niveis de adesdo
foi simular o cenério real enfrentado pelos fisioterapeutas ao implementar exercicios no
ambiente ocupacional.

No entanto, este estudo tem algumas limitacbes que devem ser abordadas.
Primeiramente, a falta de um desenho randomizado e controlado pode ser fator
confundidor quando se interpreta os efeitos do exercicio, portanto, os resultados devem

ser interpretados com cautela. Em segundo lugar, o pequeno tamanho amostral e o
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namero desigual de sujeitos por grupo podem ter limitado o poder estatistico para
identificar diferengas entre grupos. Em terceiro lugar, embora os instrumentos utilizados
para avaliar os desfechos sejam considerados validos e confiaveis, ndo realizamos a
confiabilidade teste-reteste especifica das medidas de desfecho, o que pode ter afetado a
validade interna deste estudo.
Conclusao

A forca do ombro aumentou desde o inicio até as 12 semanas,
independentemente do nivel de adesdo ao programa de exercicios, mas 0 aumento da
forca até 24 semanas s6 foi mantido nos grupos de média e alta adesdo. A resisténcia do
ombro também aumentou desde o inicio até 12 e 24 semanas e 0 grupo alta adesdo
demonstrou maior resisténcia do que o grupo baixa adesdo. N&o foram encontradas
diferengas na intensidade da dor no pesco¢co e ombro, independentemente do nivel de
adesdo ao programa. A baixa adesdo foi atribuida ao baixo nivel de esfor¢o requerido
durante os exercicios e os exercicios ndo interferiram na produtividade. Parece relevante
investigar habitos de atividade fisica no lazer antes de iniciar um programa de
exercicios no local de trabalho e encorajar a préatica de exercicios fisicos especificos,
mesmo que em média frequéncia, para melhorar a forca e a resisténcia do pescoco e

ombros.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

O trabalho é muito citado na literatura como fator adoecedor, porém, em ambos
0s estudos que compde esta tese pudemos observar uma perspectiva diferente dessa. Os
estudos apresentados podem ajudar os profissionais a quebrarem barreiras entre
profissionais da saude e ambiente de trabalho e fortalecer a idéia de que o ambiente de
trabalho pode ser um ambiente saudavel.

No Estudo 1 associagdes significativas entre capacidade fisica e atividade fisica
ocupacional foram encontradas. Assim, possivelmente exista uma sele¢do natural do
trabalhador ao trabalho ou o trabalho tenha o potencial de provocar adaptacbes na
capacidade fisica do trabalhador.

No Estudo 2 vimos que a implementacdo de programa de exercicios fisicos no
ambiente de trabalho melhorou a capacidade fisica dos trabalhadores. Assim, estes
achados podem ser utilizado para estimular e convencer chefias de que a entrada de
profissionais da saude dentro do ambiente de trabalho poderia beneficiar os
trabalhadores. Mais do que isso, ressaltar a importancia da adesdo aos programas
oferecidos pela empresa.

Assim, gostaria de finalizar essa tese com uma frase (que considero bonita) e
que deva ser motivo de reflexdo para futuras intervencdes dentro da dera de salude do
trabalhador e ergonomia: “... 0 trabalho deve ter como objetivo fazer mais do que
simplesmente ndo ter impacto negativo na salde; deve ter um impacto positivo na
saude. ”

“... work should aim to do more than just have no
negative health impact; it should aim for a positive health
impact”

(Straker, Mathiassen and Holtermann, 2018)
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