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Resumo

Objetivos: Funciondrios de servigos de teleatendimento ficam por até 6 horas
sentados, com acesso dificil a 4gua e com pausas pré-determinadas para urinar.
Quantificar a existéncia de sinais sugestivos de litiase poderia fornecer indicios
de uma maior predisposigao a calculose nesse grupo de trabalhadores. Método:
Sexo, idade, peso, altura, etnia, cheiro e coloragao da urina, presenca de espumu-
ria, historico regresso de célica renal e nivel de ingestao hidrica foram obtidos
através de questionario fechado. Resultados: Dos 66 avaliados (25M/41F, 26+7
anos), 12 (18%) eram litidsicos. Observou-se elevado Indice de Massa Corpérea
(IMC) em 50% dos litidsicos e reduzida ingestao hidrica também em 50%.
Conclusao: A prevaléncia de litiase nesta amostra populacional estd acima da
prevaléncia mundial, provavelmente associada a elevado IMC e baixa ingestao
hidrica. Programas de incentivo a reducao do IMC e aumento da ingestao hidrica
devem ser elaborados com o intuito de reduzir a incidéncia de episédios calculo-
sos nesse grupo especifico de trabalhadores.

Descritores: prevaléncia, teleatendimento, litiase urinaria, volume urinario, IMC.

Abstract

Objectives: Staff telemarketing are up to 6 hours sitting with difficult access to
water and breaks pre-determined to urinate. Quantify the presence of signs sug-
gestive of kidney stones could provide evidence of increased predisposition to
calculi in this group of workers. Method: Sex, age, weight, height, ethnicity, color
and smell of urine, presence of foam in urine, regress history of renal colic epi-
sodes, and level of water intake were obtained by questionnaire. Results: Of the
66 evaluated (25M/41F, 26+7 years), 12 (18%) were designed. A high body mass
index (BMI) was found in 50% of lithiasic patients and reduced water intake by
50%. Conclusion: The prevalence of kidney stones in this population sample is
higher than the global prevalence, probably associated with high BMI and low
water intake. Programs to encourage the reduction of BMI and increased fluid
intake should be developed in order to reduce the incidence of kidney stones in
this specific group of workers.

Key words: prevalence, call center workers, kidney stones, urinary volume, BMI.
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Introducao

O teleatendimento é um setor de origem
recente, e representa uma nova atividade de tra-
balho, com importante nivel progressivo de auto-
macao na maioria das empresas. Hoje, algumas
centrais ja fazem o atendimento de determinados
servicos sem intervencao humana. Todavia, al-
guns servigos de maior complexidade como, por
exemplo, liberagdo de senhas, resolugao de proble-
mas e a¢0es nos sistemas, ainda necessitam da in-
terven¢ao humana para serem realizadas.

No servico de teleatendimento receptivo o
trabalhador recebe chamadas telefénicas e procu-
ra resolver a demanda que envolve reclamagdes,
solicitacoes, pedidos de orientagdes, entre outros.
A conexao com clientes é de forma automatica via
sistema informatizado, sem a possibilidade de
controle pelos operadores do tempo entre os aten-
dimentos®. Estes operadores normalmente preci-
sam manter o padrdo estabelecido pela empresa
de ndmero de chamadas e tempo médio de dura-
¢ao do atendimento, muitas vezes sob a pena de
sangdes disciplinares quando essas metas nao sao
adequadamente cumpridas®.

As centrais de atendimento imputam exi-
géncias fisicas, mentais e psiquicas para os seus
trabalhadores. Os estudos com teleatendimento
mostraram consequéncias deste tipo de trabalho
sobre a satide do trabalhador, sua personalidade
e sobre a sua vida fora do ambiente de trabalho'*.

Trabalhadores do servico de teleatendimen-
to ficam em posturas muitas vezes desconforta-
veis, em decorréncia do desenho do mobilidrio
que ocupam, por um periodo aproximado de 6
horas e 20 minutos. Em muitos servigos as tempe-
raturas ndo sdo controladas de maneira adequa-
da, seja pelo uso excessivo do ar condicionado, ou
mesmo pela falta deste. Existe ainda controle de
pausas para descanso, que sdo pré-determinadas
pela supervisao, inclusive para o uso de sanitarios
e ingestdo de agua em bebedouros'*.

Em consequéncia a restri¢ao hidrica e a im-
possibilidade da manutengao de um fluxo de uri-
na adequado, alguns funcionarios do servigo de
teleatendimento ou podem ter um volume de uri-

na bastante reduzido, ou podem ter de reter a uri-
na por um periodo de tempo razoavelmente longo
até que a pausa lhe seja concedida?.

A falta de exercicio fisico e a manutencao da
mesma posigdo corpérea durante muito tempo,
evidentemente com a sobreposicao de diversas si-
tuagdes predisponentes a calculose, também pode
ser um importante fator associado a litogénese*.

A litfase urindria é uma condigao patoldgica
bastante freqiiente e cuja incidéncia varia entre 5 e
15% da populagao mundial, sendo maior a preva-
léncia em paises de primeiro mundo®®. Dentre os
fatores que podem favorecer a sua ocorréncia figu-
ram os genéticos™’, dietéticos'’??, nivel de ativida-
de fisica'*?, temperatura do ambiente'*’s, umidade
relativa do ar'”, presenca de anormalidades ana-
tomicas®?, infeccao do trato urinario* e diversas
alteragdes metabolicas®.

A formagao de um calculo no trato urinario
é um fendmeno bastante complexo que envolve
varias etapas: supersaturacdo urindria, cristaliza-
¢ao, agregacao dos cristais e adesao deste agrega-
do ao urotélio formando um nicho para a adesao
de novos cristais e, consequentemente, crescimen-
to dos calculos®.

A supersaturacdo urindria, que pode ser
considerada o evento inicial do processo de calcu-
logénese® pode resultar de um excesso na urina
de substancias promotoras ou redugao de substan-
cias inibidoras da cristaliza¢dao®?, ou ainda de al-
teragdes do pH da urina®, e de redugao do volume
urindrio”?.

Ja um fato bastante difundido que a ingestao
regular de d4gua com consequente manutengao de
um débito urindrio adequado (em torno de 1,5L),
é um fator protetor contra a formagdo de cdlculos
no trato urinario, diluindo os sais e evitando sua
agregacao. Todavia, é recomendado que a inges-
tao hidrica ndo exceda a trés litros por dia para
que ndo ocorra diluigdo das substancias inibidoras
como, por exemplo, o citrato®3*.

Devido a restricdo de acesso em qualquer
momento a dgua na area operacional em algumas
centrais de teleatendimento, e também pelo fato
de muitos trabalhadores nao serem adeptos a le-
varem esta agua em garrafas pldsticas para o seu



respectivo posto de trabalho, alguns funcionarios
desse tipo de servi¢co poderiam porventura apre-
sentar um reduzido volume de urina, sendo este
um fator predisporia a formagdo de calculos no
trato urinario®.

Verificar entre trabalhadores do servigo de
teleatendimento a prevaléncia de sinais sugestivos
de risco para calculose poderia, de alguma forma,
contribuir para o conhecimento do risco litogénico
entre essa amostra populacional, possibilitando as
empresas a realizacdo de programas de prevengao,
ja que a litiase urindria é um importante fator de
perda de dias de servigo, geradas pela morbidade
da condicao.

Objetivo

Verificar a prevaléncia de sinais sugestivos
de litiase urinéria entre trabalhadores do servi-
¢o de teleatendimento, o que poderia fornecer
dados para a criagao de estratégias visando a
prevengao deste importante fator de morbidade
e absenteismo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, e de natureza quantitativa, realizado no més
de outubro de 2009, com trabalhadores do servigo
de teleatendimento de uma empresa privada loca-
lizada na cidade de Sao Paulo. O instrumento de
coleta de dados foi composto de um questionario
com perguntas fechadas relativas a presenca nesses
individuos de sinais que poderiam ser sugestivos
de predisposi¢do a formagao de calculos no trato
urindrio. Dos entrevistados foram obtidos dados
com relagdo a frequéncia de diurese, coloracao da
urina, presenga ou nao de odor forte, presenca ou
ndo de espumdria, existéncia de episédios regres-
sos de cdlica renal, eliminagdo espontanea de cal-
culos, realizagdo de procedimentos de litotripsia
extracorporea e grau de ingestao hidrica. Ainda, fo-
ram obtidos dos entrevistados dados com respeito
ao sexo, idade, etnia, peso e altura (para calculo do

IMC - Indice de Massa Corpérea). Os questiondrios
foram respondidos sem qualquer interferéncia do
investigador principal. Qualquer voluntario maior
de 18 anos que, durante as pausas em seu expedien-
te de trabalho, se dispusesse a preencher o questio-
nério citado, foi incluido na amostra.

Os dados obtidos foram inseridos em plani-
lha eletronica, tabulados, avaliados e apresentados
como valores inteiros e percentuais. A variavel ida-
de foi apresentada pelo seu valor médio e desvio-
padrdo. A possivel associagdo das varidveis obser-
vadas com o fendmeno de formacgao de célculos foi
avaliada por meio de andlise multivariada.

Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) auto-
rizando a utilizacao de seus dados na confeccdo
deste trabalho. Nenhuma informagado que pudesse
identificar os participantes ou a entidade onde o
levantamento foi realizado foi divulgada. Esta pes-
quisa foi registrada no Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) sob o n° 293548/2009, e en-
caminhada ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da Universidade Nove de Julho, onde foi aprecia-
do, validado e autorizado por estar de acordo com
a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide
quanto aos seus aspectos éticos e legais.

Resultados

Foram avaliados 66 individuos (25M/41F,
26+7 anos) que preencheram corretamente o ques-
tionario e autorizaram a utilizacdo de seus dados
pela assinatura do TCLE.

Com relagdo ao indice de massa corporea
(IMC), 24 individuos (36% da amostra) apresenta-
ram IMC > 25, sendo considerados obesos.

Quanto a etnia, 9 individuos (14 % dos en-
trevistados) declararam-se negros, 13 individuos
(20% da amostra) declararam-se pardos, 26 partici-
pantes (39% da amostra) declararam-se brancos e
3 individuos (5% dos entrevistados) declararam-se
amarelos. Dos participantes do estudo, 15 indivi-
duos (22% do total) ndo declaram a etnia.

Do total de individuos avaliados, 12 partici-
pantes (18% da amostra) foram classificados como
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litiasicos, ja que relataram histéria regressa de
ocorréncia de pelo menos um episédio de célica
renal, sendo que 5 deles (43% dos litidsicos) relata-
ram ainda ja terem sido encaminhados a Servigos
de internagao.

Avaliando somente a amostra de litidsicos
quanto ao IMC, 6 individuos (50% da amostra)
apresentavam IMC > 25, sendo considerados obe-
sos. Avaliando-os quanto a etnia, 2 deles (17% da
amostra) declararam-se negros, 5 individuos (42%
dos entrevistados) declararam-se pardos, 5 parti-
cipantes (42% da amostra) declararam-se brancos.

Com relagdo a realizacdo de exames para
confirmagdo da presenca de célculos, 3 litidsicos
(25% da amostra) realizaram exame de imagem
(ultrassonografia ou radiografia).

No tangente a realizacdo de avaliagdo me-
tabdlica através da coleta de urina de 24 horas, 8
individuos (67% dos litidsicos) confirmaram ter
realizado o exame pelo menos uma vez.

Nenhum dos individuos entrevistados re-
latou ter realizado sessdes de litotripsia ou qual-
quer outro procedimento para retirada de célculo.
Apenas 1 participante (8,5% dos litidsicos) elimi-
nou célculos espontaneamente.

Avaliando-se a presenca de espumdiria, ape-
nas 1 entrevistado (8,5% dos litidsicos) relatou que,
ao urinar, observava a formacao de grande quan-
tidade de espuma.

Com relagao a coloragao da urina, 4 indivi-
duos (33% dos litidsicos) relataram emitir urina de
coloracdao amarelo escura, e 5 participantes (42%
da amostra de litidsicos) relataram que suas urinas
eram de coloragdo amarelo clara. Quando indaga-
dos sobre o odor percebido durante a diurese, 2
participantes (16% dos litidsicos) relataram pre-
senga de “cheiro forte”, 5 entrevistados (42% dos
litidsicos) afirmaram sentir “odor fraco” durante a
micgado, e 5 individuos (42% dos litidsicos) relata-
ram auséncia de odor ao urinar.

Por fim, quando indagados sobre o fato de
levar dgua ao posto de trabalho apenas 6 litidsicos
(50% deste grupo) disseram que costumam prati-
car tal ato.

Na andlise multivariada as varidveis obser-
vadas ndo apresentaram relacdo estatisticamente

significante com o com a maior prevaléncia de
calculos urindrios na amostra avaliada. Todavia,
as variaveis IMC e ingestdo hidrica apresentaram
tendéncia a estarem associadas ao fendmeno cal-
culogénico, sendo esta tendéncia de consideravel
relevancia clinica.

Discussdo

A formacao de “pedras nos rins” tornou-se
um grave problema de satide ptblica para a socie-
dade atual. A incidéncia de litiase urindria vem
aumentando com o passar dos anos, estimando-se
que algo em torno de 10 a 15% da populacdo mun-
dial seja, atualmente, acometida pelos processos
calculogénicos do trato urindrio®®.

Os eventos etiopatogénicos associados a for-
magao de célculos podem variar de acordo com a
regido onde reside o individuo acometido. Fatores
como temperatura ambiente e umidade relativa do
ar, dentre outros, podem exercer consideravel in-
fluéncia no volume de urina. Por este fato, torna-se
importante a avaliacdo regionalizada e individua-
lizada de cada paciente litidsico®.

Trabalhadores do servico de teleatendimen-
to permanecem por periodos razoaveis de tempo
sem mudanga postural, muitas vezes em ambien-
tes sem controle adequado da temperatura e umi-
dade do ar'?. A existéncia de horarios pré-deter-
minados para pausas pode levar a uma reduzida
ingestdo hidrica, com consequente redugao do vo-
lume urindrio final. Por outro lado, as pausas pré-
determinadas podem resultar em diurese pouco
frequente, aumentando o risco de supersaturagao
e cristalizagdo da urina armazenada®?®, além de
contribuir para a instalacdo de um maior nime-
ro de quadros infecciosos®, estando todos esses
fatores ligados a um maior risco de formagao de
calculos urindrios.

Até a presente data, na literatura nao foram
encontrados trabalhos que avaliaram a preva-
léncia de litiase urindria entre funciondrios do
servigo de teleatendimento, sendo esta pesquisa,
portanto, pioneira. Embora este trabalho tenha
sido realizado com um niimero de individuos re-



duzido, chama-se a atengdo para a prevaléncia de
episddios calculosos observada (18% da amostra),
acima da prevaléncia média na populagdo mun-
dial, que é de 10% (5 a 15%)>*. Buscando identifi-
car quais das variaveis avaliadas teriam exercido
alguma influéncia sobre a maior predisposicao a
alta taxa de prevaléncia de litiase na amostra po-
pulacional estudada, ndo observamos diferengas
quanto a etnia, sexo, odor da urina e presenga ou
ndo de espumdria entre os individuos litidsicos
ou sadios. Talvez, em trabalhos prospectivos re-
alizados com um maior nimero de participantes
e com controle mais apurado das varidveis uri-
nérias e também da dieta, possiveis associagoes
possam ser identificadas. Todavia, um elevado
IMC e também uma reduzida ingestao hidrica fo-
ram notados em 50% dos individuos que relata-
ram episédios regressos de cdlica nefrética. Esse
fato, embora néo significante pelo ponto de vista
estatistico, é de consideravel importancia clinica,
ja que individuos com elevado IMC e baixa in-
gestdo hidrica sdo sabidamente mais propensos a
cristalizagdo urindria, que é o passo inicial para
a formacao de calculos!™?5  Ainda, diversos
autores ja relataram a importante relacdo exis-
tente entre um elevado IMC e um maior risco de
cristalizagdo urindria e formagao de calculos®¥.
Dentre os principais distirbios metabdlicos que
sdo frequentemente encontrados em individuos
obesos, destaque pode ser dado a hipercalcitiria,
a hiperoxaldria e a hiperuricostria*. Embora em
nossa pesquisa nao tenhamos realizado avalia-
¢do metabdlica da amostra avaliada, acreditamos
que algum dos disttrbios metabdlicos citados,
comum em individuos com indices de massa
corpérea acima do preconizado, possa ter contri-
buido para a maior prevaléncia de litiase notada
nesses individuos.

Como visto, a dieta é um fator de extrema
importancia quando se busca reduzir o niimero de
episodios calculosos. Os cuidados com a alimen-
tacdo devem ter como foco principal a reducao
da incidéncia e, principalmente, da recorréncia
da litiase urindria. Modifica¢des na dieta podem
ser feitas conforme os diversos fatores metaboli-
cos que contribuem para a formagao dos calculos.

Neste trabalho, pelo fato de nenhum inquérito
alimentar ter sido realizado, ndo podemos dizer
ao certo se algum dos litidsicos da amostra fazia
uso constante de alimentos com risco calculogéni-
co. Todavia, a manutengao de uma dieta regrada,
visando a manutengao de um IMC dentro da fai-
xa de normalidade, per se, ja pode ser considerada
uma importante manobra profilatica®.

A manutengao de uma ingestao hidrica em
torno de 2L/dia mantém um razoével fluxo de uri-
na que por si s6 ja é um fator de prevencao con-
tra a cristalizagdo urindria'®¥?. Nesta pesquisa
notamos que metade da amostra de litidsicos ndo
levava dgua para o posto de trabalho, o que pode
resultar em formagdo de urina concentrada com
conseqiiente aumento do risco de cristalizagao.
Como a maioria das empresas de teleatendimento
pré-determina os horérios de pausa dos funciona-
rios, acreditamos que a simples atitude de levar
agua ao posto de trabalho em recipientes descar-
taveis poderia contribuir para uma melhor dilui-
¢ao da urina e, consequentemente, para a redugao
da incidéncia de litiase nessa populagao especifica
de trabalhadores. Todavia, vale ressaltar que nem
todos os liquidos sdo indicados. Chas pretos e re-
frigerantes a base de cola devem ser evitados, pois
interferem negativamente na bioquimica urinaria
e predispdem a cristalizagao*!. Sucos naturais de
laranja e limao poderao, além de aumentar o vo-
lume de urina, elevar a concentragdo urinaria de
citrato, que é uma importante substancia inibidora
da cristalizagado urinédria®>*.

Conclusdo

A prevaléncia de litiase nesta amostra po-
pulacional mostrou-se acima da prevaléncia
mundial. Un elevado IMC e reduzida ingestao
hidrica, notados em metade da amostra de litia-
sicos, podem estar envolvidos com a elevada pre-
valéncia de calculose observada. Novos trabalhos
prospectivos e com melhor controle das variaveis
observadas, amparados por inquérito alimentar e
avaliacao metabdlica, mostram-se necessarios no
sentido de confirmar a grande predisposicdo a
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litiase urindria em trabalhadores de servigos de

teleatendimento para que as empresas, de posse

dessas informagdes, possam criar programas de

incentivo a ingestao hidrica e reducdo do IMC, vi-

sando reduzir o nimero de episédios calculosos

entre seus funciondrios, reduzindo assim os pre-

juizos gerados pelas altas taxas de absenteismo

associadas a esta condigdo clinica.
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