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RESUMO

As LER/DORT (Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disiis Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) tomaram propor¢cdes de grande medidanareim-se um problema de interesse e
responsabilidade de todos, sejam profissionaigatade saude, trabalhadores, empresarios ou
governo. Os programas de ginastica laboral tém sitilzados como instrumento pelos
departamentos de medicina ocupacional, segurangaliiho e recursos humanos dentro das
empresas como medida de amenizacdo das principaisnatologias deste disturbio. Esta
pesquisa propbs-se a avaliar os efeitos de umaragde ginastica laboral sobre as principais
sintomatologias das LER/DORT, a dor e a fadiga.

A populacéo alvo deste estudo foi composta pomatnatiores da industria de confeccéo, com
producao de artigo de roupa esporte, pertencentesmaempresa de capital privado, localizada
na cidade de Patos de Minas, no estado de MinamsGé& amostra total foi de 61 sujeitos
sendo 44 pertencentes ao grupo experimental 28 ats (18-61 anos) e 17 pertencentes ao
grupo controle 27,8 +7,4 anos (20-43 anos), estothaleatoriamente e que preenchiam os
critérios de incluséo.

Os instrumentos utilizados foram o Teste TriggeinBce o Questionario Bipolar de Fadiga.
Os planos de aula tiveram duracdo de 15 minutaapeostos por exercicios de alongamento
(40%), resisténcia muscular localizada (40%), mat@ento, técnicas de massagem e
automassagem (10%) e dinamicas de grupo (10%)nFogalizadas 120 aulas, cinco vezes
por semana sendo aplicados duas vezes por tumamtdurés meses.

Foram verificados a percepcdo de dor e a intensidsgbundo a regido corporal de
acometimento, bem como a percepc¢éo de fadiga,asas pré e pos- intervencédo dos grupos
experimental e controle.

Os resultados encontrados poés-intervencdo demaarstrque no grupo experimental houve
reducdo de dor na maioria das regifes corporafsrde contraria aos dados encontrados no
grupo controle. Para a intensidade da dor ambagupos reduziram sua intensidade. Para a
fadiga somente o grupo experimental apresentowz@é@dam seus niveis. Portanto conclui-se
que o programa de ginastica laboral exerceu infi@€positiva na reducdo das principais

sintomatologias dos DORT, a dor e fadiga.

Palavras Chave: Ginastica Laboral; LER/DORT; Dosomoesquelética; Fadiga



ABSTRACT

The RSI / WRMD (Repetitive Strain Injuries/Work Rtdd Musculoskeletal Disorders) have
reached large proportions and become an issueterest and responsibility of all, whether
professionals in the health field, workers, bussnesn or government employees. The
programs of Labor Gymnastic out have been usedhey departments of occupational
medicine, labor safety and human resources insidledmpanies as a means of lessening the
main symptoms of these disorders. This researghoger to evaluate the effects of a program
of Labor Gymnastic out on the pain and the fatignain symptoms of RSI/ WRMD.

The target population of this study was composedarkers of a sports clothing manufacturer
belonging to a private equity company in Patos deasl Minas Gerais. Sixty-one people
chosen randomly among those who fulfilled the ismn criteria formed the total sample,
forty-four of them belonged to experimental gro72years old + 8,8 (18-61 years old) and
seventeen belonged to the control group 27,8 yadrs 7,4 (20-43 years old).

The methods used were the Test of Trigger PointthadBipolar Questionnaire of Fatigue.
The class lasted 15 minutes, consisting of exescise stretching (40%), localized muscle
strength (40%), relaxation, massage techniquessalidnassage (10%) and group dynamics
(10%). The classes were taught twice a day, fimesia week, during three months.

The perception and intensity of pain were veri@dording to the region of the body affected
as well as the perception of fatigue during the prel post-investigation of both the
experimental and control groups.

The post-investigation results of the experimegtalp showed a pain reduction in most of the
body regions, as opposed to the data found in ¢#hér@ group. Concerning the intensity of
pain, both groups had it reduced.

Only the experimental group had a reduction offétigue level. Therefore, it is concluded that
the Program of Labor Gymnastic out program hadsatipe influence on the main symptoms
of the WRMD, the pain and the fatigue.

Keywords: Labor Gymnastic; READ / WRMD; Musculoskeletal Pdtatigue
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1 INTRODUCAO

A literatura apresenta a ginastica laboral (GL) coum programa de atividades fisicas
sistematizadas aplicadas no ambiente de trabalbosgupropde dentre outros objetivos a
minimizar a incidéncia e a prevaléncia de dor dg@adA escolha pelas empresas para
implantacéo deste programa se fundamenta em uneasigade crescente devida a existéncia
de modelos de trabalhos que desencadeiam doengaecamaigMARTINS & BARRETO,
2007; MENDES & LEITE, 2004;,POLITO & BERGAMASCHI, 2002; HOFFMAN &
HARRIS, 2002).

Desde a década de 90 as novas formas de orgargear e trabalho vem introduzindo fortes
mudancas na vida, morbidade e mortalidade das g®s#ts mudancas ocorridas sao
comparadas as da Revolugdo Industrial do séculoll X®Ipor estas caracteristicas é
denominada Terceira Revolugdo Industrial ou Reestgdo Produtiva. Porém a Terceira
Revolucdo Industrial apresenta mais prejuizos epordéncia dos avancos tecnoldgicos
serem em maior escala e pelo processo aconte@se quue simultdneo, em escala global
(FERREIRA JR, 2000).

Com o advento da industrializag&o varias situacf@emorbi-mortalidade dos trabalhadores
sdo expostas como verdadeifaepidemias tanto de doencas ocupacionais classicas tais
como pneumoconioses e intoxicacbes quimicas, quadmtonovas doencas do trabalho,
como as Lesdes por Esforco Repetitvo/ Disturbioged@susculares Relacionadas ao
Trabalho (LER/DORT) (MENDES, 1995).

Independente do grau de industrializacdo, as LepdesEsforco Repetitivo/ Distarbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DGRBd)hoje um dos mais frequientes
problemas de saude de muitos paises (U.S. DEPARTMER HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 1996).

Nos ultimos 15 anos, muitos paises industrializactoeo a Australia, Inglaterra e Paises
Escandinavos, sofreram uma forte epidemia de D@fR&,representaram o maior problema
de saude publica destes paises (HELFENTEIN JR,)1999

No Brasil, essa expansdo comecou no inicio dos @0 setor de processamento dados,
sendo que atualmente, é possivel encontrar casgsi@se todo ramo de atividade (MERLO,
1999).
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A sociedade como um todo vem perdendo com os D@Riitos relatos acompanham tristes
dados estatisticos. Algumas pessoas, na sua maaridase de maior produtividade, estdo
sendo impedidas de seguir o percurso tracado pawa &ida profissional, familiar e social,

devido a estas doencas (BRASIL, 2001).

Para as empresas esses eventos de afastament&RIDORT, afetam o custo de producéo
e forcam a elevacao dos precos de produtos e ggrwiterferindo no conjunto da economia.
Onera o0 governo por aumentar a demanda de ateridinm&s servicos de saude aos

trabalhadores acometidos, bem como pelos gasteedaéncia social (WUNSCH, 2004).

A categoria téxtil-confecgéo principalmente no set® costura, foco deste estudo tem em sua
esséncia uma organizacdo de trabalho que oferscesria saude dos trabalhadores. A
operacdo de maquinas de costura requer 0 uso tneped coordenado do tronco,
extremidades superiores e inferiores dos operagios trabalham em postura sentada
prolongada (NAGet al, 1992). O reflexo deste quadro € um alto indice @endas nesta
populacao, resultando em desencadeamento de dododsgbalho, o que caracteriza um
onus previdenciario para a sociedade (BARRETO & BASA, 2000).

Comumente um dos riscos encontrados no setor deraas posicédo de trabalho geralmente
sentada em cadeiras ndo ergonémicas e com a postareeta durante toda a jornada o que
gera dor e fadiga muscular (AMBRIOSE & QUEIROZ, 2D0

Estudos evidenciam que os esfor¢cos e posturasaddentr estaticas tém sido associados as
algias, fadiga e disturbios musculares. Mesmo itiagdes de baixas cargas, como aquelas
sobre os ombros, na atividade em frente a um tatrdimvideo, a postura estatica pode levar
a dor e lesdo (RANNEY, 2000). Assim a dor e a fad§o importantes manifestacdes da

inadequacao das estruturas corporais as exigédoiasabalho e relevantes sintomas de

caracterizacéo dos DORT (NATAREM & ELIO, 2004).

Para se administrar esta complexa rede que se fammprejuizo a saude do trabalhador, &
preciso habilidade de uma equipe que inclua piofisss da salude das mais variadas
especialidades. Um grupo assim, trabalhando emuistmj estaria mais posicionado na

clareza das determinacdes das causas e definigéesachinhos para solucdo dos problemas
do trabalho (RANNEY, 2000).

Um destes especialistas € o profissional de edactisiga que contribui com potencial

pedagodgico da aplicacdo das aulas e manutencdmdemas de ginastica laboral (PGL),
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atividade fisica no local de trabalho, contextwliz no ambiente social que se insere o
trabalhador (CORREA, 2006).

Atualmente é fato que, a cada dia, as empresasgsikre de novos recursos de diagndstico,
prevencao e tratamento para os mais diferentes dip@nfermidades e situacoes relacionadas
a saude. Com o objetivo de promover a¢fes visandesiilo de vida mais saudavel para o
trabalhador e a conquista da melhoria dos padréesadde dos mesmos, apresenta-se a
Ginastica Laboral (GL) que, caracteriza-se por untenso dinamismo e finalidade de
valorizar a préatica das atividades fisicas comdrungento de promocdo de saude e
prevencoes de lesdes como LER/DORT (LIMA, 2007; TOSILHO, 2008).

Sendo assim o desempenho efetivo da GL requer émaal técnica dos profissionais
habilitados e correta gestdo dos programas paraejgeobjetivos sejam alcancados, ja que

estes trabalhadores passam a maior parte do spa terirabalho (LIMA, 2007).

1.1 HIPOTESE

O programa de ginastica laboral produz efeito pamsisobre as dores e a fadiga do
trabalhador fabril de confeccgéao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de um programa de ginasticarétsobre as principais sintomatologias
das LER/ DORT: Dor e Fadiga.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Comparar a percepcao de dor do pesquisado segumelgid® corporal de
acometimento pré e pos a intervencao do programgindstica laboral nos grupos

controle e experimental.
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. Comparar a intensidade da dor pré e po0s a intefieenlp programa de

ginastica laboral nos grupos controle e experinhenta

. Comparar quantitativamente a percepcao de fadiga pos a intervencao de

um programa de ginastica laboral nos grupos cangr@xperimental.

1.3 JUSTIFICATIVA

A saude ocupacional € um assunto de extrema ralievpara a salude publica e privada dos
paises, bem como para as empresas e seus trabathaolide as estatisticas apresentadas
pelo Ministério da Saude demonstram o grande p®@juiausado pelos Distarbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Apesar do numero de pesquisas na area de saludabdthador estar aumentando, dados
internacionais mostram que n&o mais que 5% doalbl@d sdo realizados com populagéo de
paises subdesenvolvidos (PARTENENal; 1999). A producao brasileira representa apenas
1% dentre uma estimativa de um milhdo e cento gueimta mil de artigos publicados nesta
area (RANTANEM, 1999), sendo um numero despropaatiao volume da mao-de-obra e o
namero de profissionais envolvidos com esse camaalenensdo dos problemas de saude

vinculados ao trabalho no pais.

Para tanto trabalhos que apontem caminhos parang&e sdo muito importantes para que o

conhecimento gerado por estes estudos desencaagies de prevencdo (WUNSCH, 2004).

Sendo assim, os programas de ginastica labora/naante vém sendo difundidos como
importante ferramenta, que associada a outras,adefie€omo objetivo colaborar na reversao

do processo de adoecimento dos trabalhadores, raepttioe mantendo a salude ocupacional.

A importancia desta pesquisa esta em verificastas gorogramas de ginastica laboral podem
efetivamente serem reconhecidos como recurso addizelos departamentos de medicina
ocupacional, seguranca do trabalho e recursos hasvdentro das empresas como auxilio na
minimizacdo das principais manifestacbes das LERDQOe através desta viabilidade,

auxiliar na mudanca da escala epidémica evolutesiad doencas; para que trabalhadores,
empresarios, sociedade e governo possam diminug akos gastos, sejam pessoais ou

financeiros, devido a melhoria de uma parcela ddesda populacéo trabalhadora.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 LESOES POR ESFORCO REPETITIVOS/ DISTURBIOS OSTE@WLARES
RELACIONADAS AO TRABALHO (LER/DORT)

As LER/DORT sao doencas do trabalho "adquiridaesedcadeada em fungéo das condi¢des
especiais em que o trabalho é realizado e conealelaciona diretamente” (BRASIL, 2001).
Estas doencas trouxeram a sociedade, a necessidam®hecé-las por sua importancia no
cenario nacional e mundial por causar prejuizodasoe econdmicos. Devida a sua

representatividade entre as doencgas do trabalhbragnte sdo alvo de muitos estudiosos.

As citacOes na literatura sobre os quadros clinlceasDORT nédo séo recentes apesar de que

seu alastramento e prejuizo terem ocorrido namastidécadas (HELFENSTEIN, 2001).

O precursor nesta contribuicdo foi o médico itaiaBernadino Ramazzini, considerado o Pai
da Medicina Ocupacional, que descreveu em 1717 rantratado médico intituladoDe
Morbis Artificum Diatriba”, (As Doencas dos Trabalhadores), um quadro clidsec®@ORT
(tenossinovite), denominando-a doenca dos escritgs, causa ele relacionou com o0s
movimentos repetitivos, posturas forcadas e estmeemtal geral (MILLANDER, LOUISE &
SIMMONS, 1992).

Em 1987, o primeiro termo a surgir no Brasil pagaidnar as formas clinicas adquiridas ou
desencadeadas na atividade ocupacional, foi LEBO@sepor Esforcos Repetitivos), por meio
de uma traducdo do inglés da sigla RSI (Repetfitrain Injury) de origem na Australia.
Porém, em 1998, a insuficiéncia desta designacéoodgem ao termo DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), origitachbém da terminologia em inglés
Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD), gueemitiu ampliar os mecanismos de
lesdo, ndo so restrito aos movimentos repetitivess que também circunscrevendo formas
clinicas peculiares a algumas atividades ocupasipopeopondo o0 estabelecimento do nexo
causal (relacionando ao trabalho) classificandormadoenca ocupacional (BAMMER, 1987
e 1992).

Segundo a ultima revisdo das Normas Técnicas, qadali pelo INSS (Instituto Nacional de
Seguro Socialem 1998, DORT € “uma sindrome clinica, caractedazpdr dor cronica,

acompanhada ou nao por alteracdes objetivas eegomeasifesta principalmente no pescoco,
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cintura escapular e/ou membros superiores em dewiar do trabalho” (BRASIL, 1998, pg
27).

BARROS & GUIMARAES (1999) definem os DORT como urpatologia de carater
sindrdmico, cujo nexo causal € atribuido a deteswdos tipos e condi¢cdes de trabalho que se
manifesta na grande maioria por sintomas como: tmigamentos, perda da forca
muscular, fadiga, levando na maioria dos casospawdade profissional e até mesmo de

atividades domésticas.

Segundo o BRASIL (2001), podemos definir os estagle desenvolvimento do quadro
clinico dos DORT, como:

. Estagio-I: Peso e desconforto; dor leve ocasionedrde jornada de trabalho
ou a compressao, que alivia com repouso; ndo dindirdesempenho no trabalho;

auséncia de sinais fisicos.

. Estagio-1l: Dor mais intensa e persistente, integnte durante jornada de
trabalho, podendo ocorrer fora do trabalho; formmgato; alteracbes da sensibilidade;
aumento do ténus muscular: reducédo da produtividadeiperacdo mais lenta; sinais

ausentes.

. Estagio-lll: Dor persistente e intensa, com irrgd@ e nao alivia
completamente com repouso; dor intensa durante exdan & noite; perda de forca
muscular; diminuicdo significativa da produtividaoke impossibilidade de execucéo
da tarefa; limitacdo de atividade fora do trabalhédema; hipertonia muscular;

alteracao da sensibilidade; alteracdo da sensii#idalteracdo da cor e da sudorese.

. Estagio-1V: Dor intensa, constante, que piora coovimento; perda da forca e
da coordenacéo; edema, atrofia; deformidade; idealpara trabalho e atividade fora

do trabalho; alteragbes psicoldgicas.

Trata-se de disturbios de importancia crescenteds paises do mundo, com dimensdes
epidémicas em diversas categorias profissionaisgsaptando-se sob diferentes formas
clinicas, de dificil manejo por parte de equipessdéade e de instituicdes previdenciarias
(BRASIL, 2005).

Algumas categorias profissionais, geralmente urhas@ mais comumente associadas aos
DORT, como por exemplo: trabalhadores de linha datagem, da industria manufatureira,

costureiros, bancarios, operadores de calcula@godascaixas registradoras, datilografos entre
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outras, apesar de existirem registros de incidénaiamaioria das profissdes (KILBOM,
1987).

O estudo de GARCIA, MAZZONI, CORREA & PIMENTA (20D4ealizado no Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador (CERSAT) do &t 8elo Horizonte, confirma que as
profissbes mais encontradas acometidas por DORimfais de servigcos domésticos, limpeza,
passadeiras, costureiras e cozinheiras, atividgueamente femininas.

Diversos autores mencionam uma maior prevalén@@daRT em mulheres e na faixa etaria
menor que 40 anam baixo grau de escolaridade (LACAZ, 19QQJINTER, 1991). Sendo
este perfil confirmado pela pesquisa de CODO & ALUBDIE (1995).

Ainda segundo a pesquisa de CODO & ALMEIDA (1998% das pessoas acometidas
pelos DORT a maioria encontram-se na faixa etarteee26 a 35 anos, o que sinaliza um
efeito social grave: o afastamento precoce do ltnab@a fase mais produtiva do ser humano.
A pessoa aposentada nesta idade passa a ser #gtgmaporque além do trabalho
remunerado, este trabalhador também nado consegliearetarefas diarias no ambiente

domeéstico.

O desenvolvimento dos DORT é multicausal, sendoortapte analisar os fatores de risco
envolvidos direta ou indiretamente (BRASIL, 2001).

Pesquisadores tém-se preocupado em apresentarestgsngue justifiguem ou expliquem as
razbes da determinagéo causal dos DORT. O intesedBse este assunto se deve pela nao
existéncia de um conhecimento sedimentado em relagéstas causas, 0 que ocasiona a
divisdo e divergéncias de consensos entre os estgle a determinacéo efetiva das mesmas
(COUTO, 1998).

Apesar desta dificuldade de consenso a maioriaedasliosos acredita que os membros
superiores sdo a parte do corpo mais utilizada @arabalho e por isso a mais afetada pelos
DORT, e que a execucado destes movimentos feitaoxeaf acelerada e repetitiva com
concentracdo de um determinado movimento, durant@rreada de trabalho, podem
comprometer o tempo de recuperacdo das estrutugasicas acometidas, resultando em
fadiga e lesdes. Eles também concordam que exjgssoas mais predispostas a adquirirem
DORT, devido a sua genética, constituicao fisicde espectos da personalidd@®OUTO,
1998).

Segundo LECH (1998), a associacdo deste conjunfatales biomecéanicos, organizacionais

e psicossociais, podem ser 0s grandes respong@eiaparecimento dos DORT.
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Esse problema é um fenbmeno mundial - no Japddéceda de 70; na Australia, nos anos
80. Em 1998 nos Estados Unidos ocorreram 650 muosiocasos de LER/DORT,
responsaveis por dois tercos das auséncias adhwalzaum custo estimado de 15 a 20
bilhdes de ddlares segundo a OMS (Organizacédo MuddiSaude) (ORSé al, 2001).

Recentemente nos Estados Unidos, indicadores d&TD€presentam 40% dos processos
por lesdes ocupacionais com custos entre 45 elbdebide dolares por ano (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL/INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). Em0OQ0 a Provincia de
Quebec gastou 500 milhdes (40%) ou mais do dintdegiinado para a compensacao de
processos ocupacionais (COMMISSION DE LA SANTE EE DA SE” CURITE” - CSST,
2003 a, b).

No Brasil, ndo é diferente. H4 uma epidemia dexgsede DORT. Estatisticas dos servi¢os
de saude publicos e privados, em especial os dke siitrabalhador, mostrando que em todo
0 pais as DORT ocupam posicdo de destaque em gefagiemanda dos afastamentos
(BRASIL, 2001).

A partir de 1987, quando a doenca passou a senhlrecmla como ocupacional pela
Previdéncia Social, os registros de casos aumeatazada ano, passando a ser a mais
prevalente entre as doengas ocupacionais, repaesient5 % de todas as queixas estatisticas
de acidentes de trabalho, segundo informacbes Ragustituicio causando muito
sofrimento, incapacidades e longos periodos déaaf@mnto com um prejuizo para o governo

devido aos pagamentos de beneficios e indenizégB&&sSIL, 1997).

Em termos estatistico-epidemiolégicos, a situacdep&lémica, com curva ascendente,
contrariando uma expectativa da década de 80, quemg@ensava que o trabalho repetitivo e

suas repercussdes na saude diminuiriam com o adangenologia.

OLIVEIRA (2002) ressalta que: “As lesbes por Esbasr¢c Repetitivos/ Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao trabalho (LER/ DORTsdo consideradas doencas

epidémicas no Brasil, devido ao registro de umaiangel 30 mil casos/ano”.

A cada 100 trabalhadores na regidao Sudeste, porgacum é portador de DORT, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, representahd®&em Sado Paulo e 57,5% em Belo
Horizonte, de acometidos pelas DORT (NUSAT/BH, 19®BREST/SP 2005).

O ramo de atividade do presente estudo, o setoomfeccao, esta localizado em quinto lugar
na distribuicdo dos DORT, representando 2,1% dosiatidos (CODO & ALMEIDA, 1995).
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Os dados obtidos junto ao Sindicato de industriastuério de Patos de Minas (SINDVEST)
estima-se que 1500 trabalhadores, entre econommeaalf@ informal, atuam diretamente nos

postos de costura existentes, sob modelos de gareimciependentes.

Segundo o INSS ( Instituto Nacional de Seguro $odmregidao de Patos de Minas, grande
quantidade de trabalhadores na area de costureetédaf por doencgas, acidentes ou
afastamentos, representando 65% de consentimenéosbetheficios previdenciarios

relacionados aos DORT, dados que nao diferem dbdade apresentada a nivel nacional.

PASTORE (2002), ressalta que o custo para as eagdes acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais é de R$ 12,5 bilhdes/ano, e para silBrade R$ 20 bilhdes/ano (aposentadoria,
indenizacbes e tratamento médico), e toma como bassontante de R$ 2,5 bilhdes,

arrecadado das empresas, que a Previdéncia Sasial gor ano, nesta area.

Embora espantoso este numero, ja por si conservadore o risco de estar bastante
subestimado, pois especialistas da area considguarmo Brasil, apenas um em cada cinco
acidentes e doencas do trabalho sdo notificEdd¢EILL , 2005).

De acordo com a Secretaria de Saude de Minas Geraismero de registros deve ser cerca
de quatro vezes maior que os dados oficiais (LEBO8)L Isto se da devida a sonegacao de
informacgdes por parte das empresas e por partetrdbalhadores devido ao temor de

perderem o emprego (COUTO, 2000).

Um dos fatores que estariam envolvidos no cresdomdgscontrolado do nimero de casos de
DORT, observados no mundo todo, seria o erro detgr@d(SEMPLE, 1986)Uma vez que

as DORT néao séo diagnosticadas corretamente daongato, muitas vezes fragmentado, é
realizado por profissionais que desconhecem ogefatda lesdo, sua fisiopatologia e

consequéncias sociais (MENDES, 1998).

Segundo BRASIL (2001), este aspecto, exige poemttodos os profissionais envolvidos,
incluindo os da saude, uma seriedade na abordagemivkrsos pontos envolvidos, tanto na
possibilidade de diagnéstico correto precoce, com@corréncia e agravamento do quadro,
tratamento e reabilitagdo adequada.

Para tanto a solucdo para este fen6meno destsgn® a prevencdo dos fatores de risco e

controle das principais manifestacdes da doengdgras corporais e a fadiga.



21

2.2 DOR

A dor musculo-esquelética pode ser reflexo de uabalho realizado de forma e sob
condi¢des inadequadas (MACIEL, 2006).

Os trabalhos estaticos provocam nos musculos @sgicha fadiga penosa, que pode evoluir
até dores insuportaveis. Se forem repetidas @gmoias estaticas diariamente durante um
tempo mais longo, podem se estabelecer incOmodasreraou menores, nos membros
atingidos, sendo que as dores se localizam n&o os6 nmisculos, mas também nas
articulacbes, nas extremidades dos tenddes e otgomdos envolvidos (GRANDJEAN,
1998).

Segundo GOMES- CONESA (2002), além do trabalhdiestéutros fatores de risco devem
ser considerados como as posturas e os movimetdsquados, repeticdes, vibragdes, carga
estatica e dinamica, intervalo de descanso e oscisp ambientais (ruido, iluminacao,

temperatura) como os grandes preditores no surgpngenquadros algicos.

Em indUstrias téxteis no setor de confeccdo obsmvque a postura adotada no trabalho
influi de maneira significativa no surgimento deaqros dolorosos, principalmente na coluna
vertebral e nas pernas (ANTON A& al; 2002). E importante também ressaltar que além dos
fatores biomecanicos, os fatores psicossociaig@n@acionais que este setor sofre como a
pressao para produzir, a fragmentacéo das tarefdsezarquia autoritaria também sdo muito
importantes para o desencadeamento de dores. dlodeeinodelagem fatores de risco como
esforco fisico, posturas inadequadas, trabalhditepee ritmo intenso, provocam dores nas
maos, bracos, pescoco e pernas. No setor de odri@yalho em pé, estético ou sentado por
longas horas, provoca inchaco, edema e dores naasp@&lo setor de costura e acabamento a
postura sentada com flexdo da coluna cervical &itta de forma estatica e movimentos
repetitivos e finos, com uma exigéncia de atengéeqgea dores na coluna cervical, toracica e
lombar, méos e dedos. No setor de passacdo a egée muita atencdo para que néo
gueimar os dedos, a postura em pé com abducao e gor longo tempo sobrecarrega o
musculo supra-espinhoso e causa muitas dores nbsosnpernas, punhos, méos e dedos
(BARRETO, 2000).

Para tanto a dor é considerada como um fenbmerematak para estudos referentes aos
mecanismos de desenvolvimento dos distarbios densés locomotor (MAEDA, 1982;
BROWNE, NOLAN & FAITHFULL, 1984).



22

Avaliar a intensidade da dor pode ser importanta pacompreensao do processo doloroso,
principalmente para se obter um perfil da evolugim quadro clinico da DORT
(SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR- SBED(R8).

Quando surgi o primeiro episédio de dor relacioréadéividade profissional € dificil prever o
curso de sua evolugdo, de sua recuperacao e g@stasas terapias aplicadas ou mesmo de
potencial de reabilitacdo e do retorno normal abaiho (LIMA, NEVES, SA & PIMENTA
2005).

Dependendo do estado de agravamento da doencajcpralores violentas na regiao ou
membro afetado. O inicio dos sintomas e sinais pedegradual ou subito. A maioria dos
trabalhadores tem histéria de dor leve que, coempo, torna-se intensa. O quadro clinico
pode estar localizado ou difuso e, dependendo dnsmrmentos e das estruturas envolvidas
para o trabalho, diferentes regifes séo atingidabitualmente a dor € prolongada, durando
meses ou anos, e pode ser sentida em aperto, gé@@mzhoque ou pontada (RANNEY,

2000).

Segundo ZILLI (2002), as dores prejudicam a qudkdde vida dos trabalhadores e cita o

prejuizo causado nos aspectos fisicos, psicologiespirituais.
Aspectos Fisicos
* Diminuicéo da capacidade funcional,
» Diminuicéo da forca e da resisténcia;
* Nausea e perda de apetite;

« Transtornos do sono causando irritabilidade, fadiga dependéncia em

medicamentos e alcool em uma tentativa de facdiswono;
» Dependéncia Quimica.
Aspectos psicologicos
* Diminuicéo da alegria e do humor;
* Aumento da ansiedade e do temor;
e Depresséao, sofrimento;
» Dificuldade de concentracao;

e Somatizacgao;
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Perda do controle;

Perdas sociais;

Diminuigéo das relagdes sociais;

Diminuigéo da atividade sexual e afetiva;

Aumento da necessidade de cuidados;

Tenséo financeira como resultado de contas médimcadicamentos e perda de

renda devido ao tempo fora do trabalho.
Aspectos espirituais
* Aumento do sofrimento;
* Mudanca de interesses.

Vérios trabalhos cientificos apresentam em seustagé®s que o mundo do trabalho queixa-
se de dores. FONSECA & TRAMBELLINI (2002) em umasgeisa realizada com 52
trabalhadores forenses de cartorios civeis basgadadicadores de dor referida e disturbios
musculoesqueléticos conseguiram identificar que 8Zé&tam referéncia a alguma forma de
sensacao dolorosa, entre estes, 39% fizeram refaréruma s6 forma, 27% a duas, 22% a
trés, 10% a quatro. Quanto as regides: cervic&@bojpdorsal superior (37%), ombro (44%),
bracos (18%), mao (13%), tronco (57%) e pernas J26%

TRELLA & GUTIERREZ (2002) em um estudo realizadonc@7 operadores de caixa

identificaram que 65 (85,5%) destes funcionaridataeam apresentar dor, em pelo menos
uma das regides corporais nos ultimos doze me&ss (82,9%) nas Ultimas 24 horas. As

regides anatdmicas mais acometidas foram: ombf3$%@), cervical (44,7%), coluna lombar

(43,4%) e punhos e maos (39,5%).

Quanto aos acometimentos de dores entre trabalisdersetor fabril e administrativo, pode-
se observar através de um estudo de PEREIRA, LIMBHESCHINI (2005), realizado com
263 funcionarios de ambos os géneros, sendo 12Z%oharios de uma empresa do setor
administrativo (30,445,1 anos) e 136 de uma empdessetor fabril, (28,6+5,6 anos), com
idade entre 20 e 40 anos. Com objetivo de comaf@opor¢cdo de dores corporais entre
funcionéarios do setor administrativo e fabril. Daerstvou que 71% da amostra total relataram
sentir algum tipo de dor, enquanto que 77,2% dosidnarios do setor administrativo e

65,4% do setor fabril relataram sentirem dores.
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Para o quadro apresentado procuram-se caminhosagites onde um deles é a pratica de
atividade fisica no local de trabalho.

MARTINS & BARRETO (2007) ressaltam a influéncia atividade fisica sobre a sensacéo

de bem-estar, aliviando a tesdes sofridas e a dindo a dor.

Alguns autores acreditam que pessoas que trabaagsfeitas tenderiam a ter filtros mentais
e producdo de endorfinas, e que assim sentirianosneventuais agressoes fisicas aos seus
tecidos organicos. E ao contrario, pessoas quesseve seu trabalho de forma insatisfeita,
nao teriam estes fatores protetores, e, portantvi@s mais predispostas a sentirem dor e
desenvolverem lesdes (COUTO, 2000).

Segundo GUYTON & HALL (1997), boa parte da nosski¢do de dor percebida ao nivel do

Talamo, no ndcleo ventral postero-lateral, € fpigdos chamados filtros cerebrais, ou seja,
pensamentos e manutencao da atividade cerebrabptieaatividade; a partir da descoberta
das endorfinas e encefalinas em 1974, ficou bemodsitada a existéncia de circuitos

neronais descendestes que liberam endorfinas éatnas no encéfalo e na regido posterior
da medula, inibindo a transmissédo dos circuitosror&is de dor. As mesmas pesquisas
informam que os dois maiores estimuladores de éndersao a alegria (prazer) e a atividade

fisica.

Portanto, topicos como ergonomia, programas de ggamde saude do trabalhador, ginstica
laboral e nutricdo merecem estar em pauta quarassunto é melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores, prevenindo os fatores desentadedas LER/ DORT, principalmente se
as dores, o estresse, fazem parte do seu ambetrgbdlho (MARTINS, 2000).

2.2.1 Conceito

A definicdo da dor destaca que, mais do que uneagén, ela € uma percep¢do que remete a
subjetividade da experiéncia dolorosa, por envolaspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais (FERNANDES, 2003).

O primeiro estudioso a tratar do conceito de darJbhn Bonica, em um texto classico de
1953, atualizado em 1990. Neste texto, Bonica diefeue a dor é uma entidade patolégica
especifica e ndo apenas um sintoma (BONICA, 1953).
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SHERRINGTON (1947) complementa definindo a dor coaujunto psicolégico a um
reflexo protetor, cuja finalidade € fazer com quéeoido afetado se afaste de estimulos

potencialmente nocivos e lesivos.

Os conceitos de dor apresentavam variacfes quamsiderados dentro de uma perspectiva

histérica e cultural.

A necessidade de uma definicdo da dor e de terneda eelacionados, bem como de uma
classificacéo de sindromes dolorosas, que pudass@mizar a confusdo, até entao existente
na analise da dor e facilitar o entendimento erauricacdo com carater universal, fez com
que a Associacao Internacional para o Estudo da(IB&P), publicasse, em 1979, a sua
definicdo onde a dor é entendida como “uma expaeéensorial e emocional desagradavel
relacionada com o dano real ou potencial de alg@eoidad ou que se descreve em termos de tal
dano” (MERSKEY & BOGDUK, 1994). Desta maneira, ésfaceu-se definitivamente a
existéncia de estimulo gerador de dor (estimulceafe, sensitivo ou nociceptivo), em uma
ou mais partes do corpo, associado com leséo taiglal ou potencial, sempre desagradavel,
ruim, aversivo, negativo, que traz sofrimento, @oid com carater emocional e com

consequente reacao ou resposta a dor (comportaneacional) (PAVANI, 2000).

Segundo RANNEY (2000), esta experiéncia sensorigimecional, chamada por ele de
percepcdo dos disturbios da dor é naturalmente emnieno individual e subjetivo. A

interpretacdo da sensacdo dolorosa envolve nd@asmenaspectos fisicos - quimicos, mas
também os componentes socioculturais dos individuas particularidades de ambiente em

que estes fendbmenos séo experimentados.

Neste aspecto, a dor tem sido estudada pela pgiaatomportamental e mais recentemente
pela psicologia cognitivo-comportamental, mostrarekultados coerentes com a concepcao
de que aspectos psicossocioculturais, entre elesre@acionados & atitude positiva ou
negativa, influenciam no modo de o doente percelx@ressar e lidar com a dor (PIMENTA,
1999; JESEN, KAROLY & HUGER, 1997).

No campo das ciéncias sociais, individuos de algumnigens étnicas e culturais tendem a se
queixar pouco de dor e tendem a suportad-la bemuaeg outros tendem a reclamar
precocemente e informar uma intensidade de domipativel com a lesédo objetiva. Portanto
a dor é uma experiéncia sociocultural ao revel@relcas no perfil de expressédo de dor em
grupos étnicos diferentes (ZOBOROWSKI, 1969; ZOIL896).
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Essa pretenséo de compreender singularidadesaislabre a percepgao-expressao da dor e
seus impactos sociais € justificada pela poss#ulbdde identificar e preservar caracteristicas
étnicas e situacbes locais especificas assim cortar eerros sistematicos e resultados

invalidos (LIMA, NEVES, SA & PIMENTA 2005). A percepcéo e a interpretacéo, por entao
serem subjetivas, muitas vezes nado revelam a alugior, devendo estar atento & estes

fatores, para que se possa definir a causa da mesma

2.2.2 Histérico da Dor

Segundo CAILLIET (1999), a dor tem funcédo essengiabbrevivéncia, pois ela é um sinal
de alerta que ajuda a proteger o corpo de danogeoms. Porém desde a antiguidade a
presenca da dor e seu significado tém sido vistoocom castigo da humanidade. Para tanto,
Albert Schweitzer, médico premiado com o Nobel,r@ssu: “A dor € um senhor da
humanidade mais terrivel que a propria morte. Péagpde dias de tortura, € o que considero

ser meu maior e sempre privilégio” (SCHWEITZER, 103

Aspectos historicos da dor demonstram que a mesmautn significado importante na vida
humana, onde suas causas e finalidades variavaaooddo com as crencas de determinados

poVoS.

No antigo Egito, acreditava-se que a dor era caupatbs deuses, demonios e espiritos dos
mortos que entravam em seus corpos pelas narimawvidos, a ndo serem aquelas dores
provenientes de ferimentos (BONICA, 1990).

Para BONICA (1990), tanto os hindus como os egfcaereditavam que a dor era uma
experiéncia localizada no corac¢éo, com sede naiénusa, apesar de na india, a dor ter sido

citada como uma sensacao.

Na China antiga, as dores eram atribuidas ao diéibeiguentre as energias complementares,
Yin e Yang, devido ao excesso ou falta na circdadég energiaCh’'i no organismo
(BONICA, 1990).

Na antiga Europa, prevalecia a concepcao de Aglsgitonde a dor era sentida no coracéao,
como paixdo da alma, apesar de alguns pensad@gssgacreditarem que o cérebro e ndo o
coragao era o centro da sensacédo e da razao. Bglqu@aram uma importante contribui¢éo,

como o estabelecimento da anatomia nervos craniaspmais e troncos simpaticos. Galeno,
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definiu trés classes de nervos, como func¢des darssanotoras e sensacéo de dor (BONICA,
1990)

No Renascimento, Leonardo Da Vinci atribuiu o pagel mecanismo das sensacdes ao
cérebro. Decartes considerou os nervos como twmssquais através deles a estimulagcéo

sensorial era transmitida ao cérebro (BONICA, 1990)

Ainda de acordo com BONICA (1990), no século XX#tonteceram progressos em relagéo
a anatomia e fisiologia do sistema nervoso cenfrds séculos XIX e XX, foram

apresentadas as teorias sobre dor, onde estudicsseentaram novos conhecimentos.

A historia de um modo geral, muitas vezes foi dééirpor sofrer forte influéncia das dores.
Muitos personagens importantes, como figuras kglidilésofos, cientistas, generais e
artistas tiveram seu trajeto modificado pela d@ja&scensdo ou declinio. Tendo, portanto

extrema relevancia no passado bem como atualmeAtel(IET, 1999).

2.2.3 Classificacao

Autores concordam que, considerando as questdssgies classificacdo da dor deve ser
através da origem e ou localizacdo da causa daaé&ando definida entre dor nociceptiva e
neurogénica. Alguns autores defendem outra cleasdb ndo nociceptiva, chamada dor

psicogénica. Do ponto de vista temporal, a dor pedelassificada em dor aguda ou cronica.

2.2.3.1 Tipos de dor de acordo com a origem

QUADRO 1- TIPOS DE DOR DE ACORDO COM SUA ORIGEM

TIPO ORIGEM DA DOR EXEMPLO
Nociceptiva Tecido periférico musculo
Neurogénica Irritacdo direta da fibra nervosa C@BREA0

Psicogénica Sistema nervoso central cérebro




28

2.2.3.1.1 Dor Nociceptiva

Nociocepgcdo € um termo neurofisiolégico que sereef@os mecanismos neuroldgicos
mediante os quais um lesivo é detectado (SAKATSYR VLAINICH, 2004).

A dor desencadeada, por exemplo, a partir da pegéps internos, tendées ou musculos (ou
seja, dos varios tecidos periféricos do corpo)cenjunto com as exposi¢cées potencialmente
prejudiciais aos tecidos, € denominada “dor notiegh A dor miogénica, por exemplo, é
nociceptiva, € a dor disparada a partir do propmissculo. Em muitos tecidos os 6rgédos
receptores especiais da dor podem ser identificadas no complexo musculo-tendéao, tais
orgaos nao foram identificados morfologicamentdrdfanto, ha muitas das assim chamadas
terminacdes nervosas livres, algumas das quasendsm especificamente a influéncias
prejudiciais. Elas mediam a informacdo ao sistereavaso central, de onde é entéo
posteriormente mediada para a consciéncia, dispa@percepcao da dor. Essas terminacdes
nervosas livres podem ser descritas como “recepfareionais da dor”. Morfologicamente,
as terminagfes nervosas livres situam-se no espi@gsticial, ou seja, entre as células, como
aquelas entre as fibras musculares. No complexocutaiendado, elas situam-se
principalmente nas adjacéncias dos fusos musculgwasdes musculotendinosas, fusos

tendineos, arteriolas, vénulas, gordura e teciduotvo (STANCEY, 1969).

As terminacfes nervosas livres respondem a um gnaichero de estimulos, que podem ser
de carater mecanico e quimico, alguns deles pasgiee prejudicar o tecido. As trocas
intersticiais, no ambito fisiolégico do pH, fosfat@organico, potassio, bradicininina,
prostaglandina, acido araquidénico, serotoningamma, acetilcolina e similares aumentaréo
a frequéncia da ativacao (disparo) na maioria elasinacdes nervosas livres, que mediam a
percepcdo da dor (JOHANSSON & SOJKA, 1991; MILLSEWHAM & EDWARDS,
1984).

Deve-se observar que tais influéncias quimicas rmposkr endogénicas (ou seja, produzidas
como resultado de processos fisiologicos no teciBesquisa mais recente mostra que as
terminacfes nervosas livres podem-se tornar sesistvgue significa que a exposi¢cdo a uma
determinada substancia fisica podera provocar gadiscom maior freqiéncia. Além disso,

as terminacdes nervosas livres podem desenvolslacde do valor de limiar para estimulos

mecanicos, como forcas compressivas, ténseis ésaddbamento. Finalmente, as diferencas
exposicdes simultdneas podem potencializar-se rema@mente. Por exemplo, aumento da

concentracdo de potassio no intersticio, como ecem quase toda atividade muscular,
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aumentara a sensibilidade a maioria dos outrosnekts. Essas modulacfes da resposta
nervosa podem desempenhar uma parte importantesemeblvimento da alodinia, pela qual
os estimulos normalmente ndo prejudiciais ao tecgtd tais condicbes conduzem a
percepcéo da dor (CAILLIET, 1999).

A dor provocada por estimulos semelhantes € pelaal# maneira distinta em cada pessoa.
O estimulo doloroso é modulado em diversos niveiSiatema Nervoso Central por meio de

sistemas anatbmica e neurofisiologicamente difesenA mensagem original pode ser

modificada (aumentada ou diminuida) a cada sin@pAH_LIET, 1999).

2.2.3.1.2 Dor Neurogénica

A dor causada por excitacdo direta das fibras sas/@ ndo disparada pelos receptores
algicos ou terminagdes nervosas livres relevantEeméminada “dor neurogénica”. Em nossa
consciéncia, nao podemos distinguir onde ocorig&ia sensorial nervosa. A percepcao da dor
s6 é produzida por sinais que entram no sistemsosercentral. Isto significa que,
independente do modo como o0s impulsos sdo deseamtziem uma fibra nervosa é
percebido como dor crescente proveniente de unsadrée se situa um 0Orgdo receptor da
fibra nervosa (incluindo terminacdes nervosas $iuresta € a explicacdo das assim chamadas
dores fantasmas em que se experimenta dor, digamosm pé amputado. Da mesma forma,
pode-se experimentar dor, por exemplo, na mdo dwsdeomo resultado de compressao
proximal de um nervo mediano, ou outra acao diretaensobre a fibra nervosa. A mesma
explicacdo é valida para o fendbmeno conhecido ctoo referida”, que € empregado nos
diagndsticos. Esta dor é desencadeada periferit¢apeija causa ndo se encontra no sistema
nervoso central (RANNEY, 2000).

2.2.3.1.3 Dor Psicogénica

Dor psicogénica € a classificacdo da dor cuja ¢aiise-se inteiramente no sistema nervoso
central. Influenciada por centros superiores, éntaeglamente acompanhada por fatores
psicolégicos, como depressao, preocupacdes, entreso (ANDRADE, 2001; LOW &
REED, 2001).
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O conceito de dor psicogénica ou psicofisiolégicaiep explicar porque as substancias
quimicas e os hormonios afetam a sensibilidadeedeptor. A administracdo sistémica e
epidural dos opioides, que atuam ao nivel da meegginhal, sugerem que estdo operando
agora o sistema TV (transmisséo por volume), corié ¢transmissao por fio) (CAILLIET,
1999).

2.2.3.2 Tipos de dor do ponto de vista temporal

QUADRO 2- TIPOS DE DOR DO PONTO DE VISTA TEMPORAL

TIPO TEMPO DE MANIFESTAGCAO
Aguda Curta duragéo
Crbnica Longa duracéo

2.2.3.2.1 Dor Crbnica

A dor crbnica é conceituada devido ao tempo degdoraapesar de ndo ser um consenso entre
autores. O subcomité sobre Taxiconomia da IntemaliAssociation for the Study of Paim
(IASP, 1986) considera a dor cronica, quando estag@nece por mais de trés meses. CRUE
(1975) cita o tempo de duracéo por mais de seigsn@sra classificar a dor como cronica.
WATSON (1983) define como crbnica a dor que pexgisir mais de um més ou mais tempo
que o habitual para determinados disturbios pdaties. Portanto anteriormente sO era
considerada dor cronica, a dor que perdurasse a@rae trés meses, mas atualmente alguns
estados de dor ja sdo considerados cronicos emrnespaco de tempo, levando em
consideracédo o tempo médio de duracdo esperadag@raninada patologia. A justificativa
desta consideracdo € que ja ndo € mais possiveintarso conceito de que dor € uma
sensacao especifica e que sua intensidade € pmpira intensidade dos danos dos tecidos,
por a dor ser uma experiéncia sensorial que sofiééncias da atengdo, da expectativa, do
aprendizado, da ansiedade, do temor e da dist(MBRSKY, 1994). DWARAKANATH
(1991) reforca que a dor cronica nao tem relagéo @omportancia do dano do tecido, néo

tendo, assim, nenhuma finalidade util para suamétacao.

Para FERNANDES (2003), a dor cronica € uma dor gprsistente que perde a finalidade
biolégica de alarme que visa a preservacdo da wdae possui uma caracteristica
onipresente, cujas consequéncias podem ser dewestathterrompendo projetos pessoais e
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profissionais, incapacitando e, muitas vezes, aetardo mudancgas permanentes nas fungdes

corporais.

Segundo TEIXEIRA, SHIBATA, PIMENTA & CORREA (1995 dor crbnica é uma das

razdes mais freqiientes de incapacidade e invaktegoraria e definitiva. E através dela que
a maioria das lesdes ou disfuncdes organicas seestan Para muitos autores a dor cronica
ndo pode ser considerada meramente como um sinfmnala propria ter se tornado uma

doenca.

Para MELLO FILHO (1992), a dor cronica € dificil der localizada em um ponto preciso,
devida a conectividade multissinaptica, envolvenélidas estacdes intermediarias (formacéo

reticular, hipotalamo e sistema limbico), antegtfilegir o cortex sensério motor.

Apesar de ndo existirem estudos epidemiolégicosesaldor crénica no Brasil, de acordo
com a SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR BED (2008), existe uma
estimativa de que 50 milhdes de brasileiros queesgmtam um tipo de dor crbnica,
representando cerca de 30% a 40% da populacda sepdncipal causa de absenteismo,
afastamentos e incapacidades. Estudos realizadasios paises revelam que por volta de
30% da sua populacdo sofrem com as dores croreca® sjue de acordo a “International
Association for the Study of Pain”, cerca de 90hindls de pessoas sofrem com dor cronica,
fazendo com que 50% dos pacientes acometidos,et@mem ao trabalho, aposentando por

volta dos 30 anos e causando enormes gastos como segial e privados.

2.2.3.2.2 Dor Aguda

A dor aguda esta relacionada a dor do momentorester que tem tempo curto de duracao,
porém podendo se tornar cronica (CAILLIET, 19993. $28gundos iniciais da dor aguda séo
descritos como dor transitéria. Se o dano tisdolainsignificante, a dor transitéria cessa. A
continuidade da dor aguda, portanto esta intimaenexiacionada com dano tecidual, ja que

alteracOes inflamatodrias e exsudacao nas primiemas podem causar aumento de dor.

Obviamente que a funcéo adicional desse tipo deseoa limitar a movimentacdo ou as
sobrecargas sobre o tecido, agindo como um fat@ralecéo para evitar maiores danos e
facilitar a cicatrizacéo (TRIBIOLI, 2003).
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2.3 FADIGA

ULBRICHT (2000) descreveu a fadiga como sendo “wstado criado por uma atividade
excessiva que deteriora o organismo e diminui syaadade funcional, acompanhando-se
por uma sensacdo de doenca, englobando todo o s$sguigp e fisico, reduzindo a

produtividade, a falta de prazer no trabalho ex@mdiicdo do interesse pelo lazer”.

Pelo dano causado a qualidade de vida e por sual@neia em muitas populacdes, a fadiga
tem sido incluida como variavel em varios estud@TA, CRUS & PIMENTA, 2005).

Tratando especificamente da populacao trabalhatadiga € um assunto pertinente, pois é
caracteristica de alguns tipos de trabalho coma@ues ocorrem problemas interpessoais,
monotonia, falta de motivacdo para trabalhagbrecarga de tarefas, aumento de
informatizacdo, novos processos industriais e quéaamuitas vezes levam as pessoas a
permanecerem por longos periodos em posigiase estaticas frente aos postos de trabalho,
desempenhando tarefas mecanicas e repetitivas. tifsie de trabalho no decorrer do tempo
podem ocasionar desconforto e maleficios a sa@sando a fadiga (GRANDJEAN, 1995,
1998 e 2005; IIDA, 2005; COUTO, 1995/96).

Segundo IIDA (2005), a fadiga pode ser considecatao o resultado dos excessos de acoes
realizadas no trabalho, reduzindo a capacidade rddupir a energia suficiente para
permanecer na atividade laborativa. O conjunto dexaop de fatores fisiologicos e
psicologicos pode ainda estar relacionado ao argdmtrabalho como, a iluminacéo, ruidos
e temperaturas, cujos efeitos sdo cumulativos gicgndo a saude.

Segundo NATAREM & ELIO (2004) estudos na éarea desedcadeadores de fadiga
demonstram que existe uma clara associacao epilbgoe e estatistica entre as exigéncias

ergonOémicas e o0s transtornos musculoesquelétiadadiga.

Corroborando com os autores citados acima, BARREZIDO) coloca que “a fadiga € um
estado de desequilibrio gerado pelo ambiente Balh@, ocasionando sintomas subjetivos —
sensacao de cansaco — e objetivos — alteractasdisias”. Para FARIA JUNIOR (1990) “os
sintomas subjetivos da fadiga vao desde uma ligeingacdo de cansaco até a total exaustao”
e a subjetividade deste sintoma requer uma atengédocuidado ao diagnostica-lo.

MOTA, CRUZ & PIMENTA (2005) complementa relatandoega fadiga tem uma origem
multicausal cuja expressédo envolve aspectos fismagnitivos e emocionais e depende de

auto-relato para ser identificada.
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Quanto a identificacdo da fadiga os seus instrunsese apresentam com dificuldade de
interpretacdo e afericdo o que se torna complegmjue sédo utilizados para nomear um
estado global de resultantes do desequilibrio notattevido ao sistema de relacdes do
organismo (MARZIALI & ROZESTRATEN 1995). Apesar sta dificuldade de
identificacdo € importante aferi-la, pois para RANN(2000), “a percepcao da fadiga € um
mecanismo muito util para a protecdo dos muscwoga& a sobrecarga.”

Segundo MARZIALI & ROZESTRATEN (1995) a literaturalata que a fadiga, pode atingir
individuos de todas as faixas etarias, no desemeihto de qualquer tipo de atividade
realizada por um periodo de tempo, que além deusefendmeno que causa mal estar,
provoca alteracdes no estado psicossomatico, podsed encarado como resultante de
esforco fisico e/ou mental associado as condic6esribiente, fatores psicolégicos inerentes

ao regime de trabalho, condi¢Bes individuais eoaslicoes de trabalho.

2.3.1 Conceito

A palavra fadiga, de maneira geral, refere-se andiigho da capacidade para o trabalho e a
perda de motivacdo para qualquer atividade (GRAMDIE 1998; KROEMER E
GRANDJEAN, 2005).

O artigo de MOTA & PIMENTA(2002) trata especificamente de realizar uma anélise
conceito de fadiga. A autora afirma que apesaredpod de relato o conceito de fadiga nao
apresenta concordancia entre os autores. “Sua admrdtedrica € multiprofissional e traz
conflito entre as profissdes. Por exemplo, pargyisadores que estudam fadiga relacionada
a atividade fisica, associa-se o fendbmeno maisasas fisicas. Por outro lado, aqueles que
estudam fadiga relacionada a disturbios psiqu@griassociam-na mais as causas mentais.
Mesmo ndo havendo um consenso quanto ao conceitdadlga, grande parte dos
pesquisadores concorda que € um fendbmeno subjetiviticausal, cuja génese e expressao

envolvem aspectos fisicos, cognitivos e emocionais”

Para tanto utilizaremos o conceito abordado peajanemia, pois a fadiga da qual trata a

pesquisa se da no campo do trabalho industriail.fab

Para COUTO (1995/96) a fadiga € “um estado de diitéio reversivel da capacidade
funcional de um 6rgéo, um sistema ou de todo onisg®. Provocado por uma sobrecarga

na utilizacdo daquele 6rgao, sistema ou organismo”.
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Portanto a fadiga pode ser entendida como o résutta um continuo trabalho, que propicia
a diminuicdo reversivel da capacidade organicadegradacdo qualitativa deste trabalho,
originada por uma série de fatores complexos, cefjegos sdo cumulativos. Estes fatores

podem ser fisiologicos, psicolégicos, ambientas@ais (MARTINS, 2008).

2.3.2 Historico da Fadiga

Fadiga € um fendmeno relatado desde a antigui@atermo é usado na Biblia relacionando-
o a sofrimento por causas fisicas (trabalho exegssiu mentais (sentimento de culpa)
(BIBLIA SAGRADA, 1990). E um termo derivado do lati‘fatigireé e o uso na lingua
portuguesa data de 1844 (CUNHA, 1999).

A fadiga tem sido estudada h& quase 75 anos. @eipos estudos foram conduzidos durante
a Primeira Guerra Mundial quando pesquisadoressiigggam o0 impacto da fadiga na
eficiéncia e produtividade da forca de trabalhaigtidal (REAM & RICHARDSON, 1996).
As pesquisas sobre o tema continuaram como exempldapao o enfoque foi dado aos
niveis de fadiga entre trabalhadores industriaesresarias, entre outros (REAM &
RICHARDSON, 1996).

Apesar de ser um sintoma muito estudado a difidgéldd#e sua mensuracdo a levou a ser

banida de discussdes cientificas em 1921 (MUSCIQ] Jitendo o tema retornado em 1945.

Sendo assim os primeiros artigos sobre fadiga fqrablicados ha aproximadamente a um
século, mas somente a partir da metade da décdilhateestudos sobre o assunto voltaram a
aparecer e tiveram um aumento qualitativo (PIPER,71WINNINGHAM,1996). Hoje os
estudos sobre fadiga referem-se 4 determinacaoedlal@ncia, & caracterizacdo do sintoma,
ao desenvolvimento de instrumentos para sua aéali@OTA, 2002) e a busca de medidas
de alivio (TIESINGAet at 1999).

2.3.3 Causas da Fadiga

Cada atividade laboral desempenha uma funcéodigad no organismo do trabalhador,
podendo desenvolver fadiga (GRANDJEAN, 1998).
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A realizacao de trabalho, fisiologicamente tem camosequéncia o desgaste. Este desgaste
pode acometer alguns 6rgdos do organismo humandivdesas formas. Através de um
determinado grau de esfor¢co seja mental ou fisitadia acaba surgindo, as formas mais

comuns da fadiga séo classificadas como muscaayeegal (GRANDJEAN ,1998).

No trabalho fisico realizado dentro das empresasexemplo, 0s que ocorrem nos setores de
producdo, como o de costura, o tipo de fadiga qais acomete os trabalhadores, € a fadiga
fisica muscular. Segundo GUYTON (1991) “estudos alestram que a fadiga muscular
aumenta em proporcao quase direta com a intensatadeplecdo do glicogénio muscular”,
ou seja, quanto maior o tempo de uma contracao utausanenor sera a quantidade de
nutrientes para suprir a necessidade de contragdoidculo levando a fadiga. Portanto as
realizacdes de trabalhos musculares repetitivo8ndcos ou estaticos podem acarretar em

fadiga precoce proveniente deste déficit de nuggen

No trabalho que possui como caracteristica aspeatdosrdem cognitiva e social, como o
trabalho em setores administrativos e trabalhosuenos, causas psiquicas, responsabilidade,
ansiedade ou conflitos, o ritmo noite/dia, doresentas e alimentacdo sdo causas da fadiga
psiquica (GRANDJEAN 1998).

Segundo KUMAR (1999) as atividades ocupacionaisgdas e assimétricas geram as
fadigas diferenciadas e conseqientemente um d#bequcinético e cinematico que sao

responsaveis diretos pela lesdo. Sendo importdrservar que as variabilidades individuais
no comportamento dos trabalhadores quando reaksaatividades ocupacionais levam a uns

se sentirem os efeitos da fadiga e outros néo.

Observa-se que ainda existem dois niveis de failigaltanea: fisico e mentglois em todo
trabalho tem-se a todo instante exigéncias organam inteligéncia e de aspecto afetivo do
trabalhador (CANETE, 2001).

COUTO (2007) ao tratar dos mecanismos de sobrefangeonal, DORTS, cita “ciclos muito
curtos sem o devido tempo de recuperacdo de fadiga dos principais fatores na origem
dos disturbios dos membros superiores” e ainda mgnta “na existéncia de sobrecarga,
nao necessariamente o trabalhador desenvolverd, lde&de que tenha mecanismos de

regulacéo eficazes”.

Algumas formas de compensacao ou prevencéo dafadigo o descanso adequado — sono e
pausa durante o expediente de trabalho sdo detengiglos autores. Segundo MARTINS
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(2008) as pausas no trabalho sdo necessarias. (BD@5) relata que a pausa pode ser
aplicada no local de trabalho com a finalidadeetdeiperacao da fadiga.

As pausas para a recuperacdo organica sao cladagicem pausa passiva e pausa ativa
(MACIEL, 2007 apudCOUTO 1995/96, 1998; FARIA JR, 1990).

No ambiente de trabalho a pausa passiva € cawattariqguando o trabalhador interrompe
suas atividades laborais e simplesmente descaesa,aselerar a metabolizacdo e/ou a
excrecao dos residuos metabdlicos; a pausa afvasenta um “repouso ativo” que ocorre
com a utilizacdo de exercicios fisicos ativando ireulacdo sanguinea, diminuindo a
concentracdo do acido latico, promovendo reeqidlibmetabdlico, na melhoria da
oxigenagdo dos tecidos, na eliminagcdo de substrat@sativacdo de outras estruturas
osteomusculoligamentares (alongamento e relaxanaagofibras musculares, melhora da
viscosidade e lubrificacdo dos tenddes) dentre osutaspectos importantes para a
compensacdo psicofisiolégica, como o relaxamentdcoldgico, diminuicdo da
tensdo/estresse, melhora do inter-relacionameissppe(COUTO, 1998).

Uma forma de promover a pausa ativa no trabalhor éngio da ginastica laboral. “Sabe-se
que a GL no inicio do trabalho pode prevenir agadpor tensdo cognitiva, tornando o
individuo mais desperto e atento as necessidadasadeincdo” (COUTO, 1995/96).

2.3.4 Classificacao

Para COUTO (1995) didaticamente a fadiga podeis&tadem fadiga fisica, fadiga mental e
fadiga psiquica. Na fadiga fisica uma ou mais astas organicas sobrecarregadas podem ser
identificadas, na fadiga mental os mecanismos rigemndacionados ao trabalho que séo
sobrecarregados, na fadiga psiquica observa-se esajudtamento psiquico em relacdo a

realidade do individuo.

A fadiga fisica é causada por fatores exdgenogjnados da atividade de um segmento
corporal que resulta e uma acidose, reduzindo accdgde de defesa natural do organismo e
de manutencao da qualidade de execucéo do trapakGIEL, 2008).

Segundo COUTO (1978) a fadiga psiquica quando daugaeponderantemente pelo
ambiente de trabalho, leva prejuizos importantesgrem de motivacdo do trabalhador
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afetando assim a qualidade no e do trabalho, geragqueda de produtividade e

principalmente a ma qualidade de vida do trabalhado
Ainda quanto ao autor, a fadiga psiquica ¢ demadatpelos seguintes fatores:

» Diminuicdo da eficiéncia do trabalho. O individueeuta o trabalho gastando muito

tempo e com pouca precisao;

» Desperdicio de material e desperdicio do tempardagiinas como consequiéncia dos
sintomas de ansiedade ou depressao, ou mesmo jpagaouexcessiva com pequenos

problemas de saude que normalmente nao levariaita&e trabalho;
* Aumento do numero de acidentes do trabalho;

* Aumento da renovacdo da mao-de-obra, o individooysa outro emprego ou tipo

de trabalho por néo estar se sentindo bem ali;

» Caracteristica “contagiosa” da fadiga psiquica.uAfy trabalhadores com fadiga
psiquica, particularmente aqueles que possuem élationamento entre os colegas,
disseminam a fadiga psiquica entre os demais cldgatrabalho. E comum o
aparecimento de mdultiplos casos entre trabalhadizresesma area. A disseminacgéo

em papel importante.

Segundo MACIEL (2008) a fadiga psiquica é causada fatores enddgenos como a
desmotivacdo, o relacionamento social deterioraddide prejudicada, que resultam em

tensao, ansiedade, depresséo, tédio, irritabilidade

Quanto a fadiga psiquica e sua influéncia no thab&OUTO, (1978) cita “pode ser o foco
de deterioracdo de uma empresa, porque [...] pad@nta haver um grande numero de
trabalhadores para executar a tarefa se entrdele®r fadiga psiquica, porque a tarefa nao

vai ser feita adequadamente” .

Segundo GRANDJEAN (2005) a fadiga pode ser classih em fisica - local ou

generalizada.

O autor sugere um ponto comum definindo a fadigatenxte no ambiente de trabalho
industrial em fadiga muscular (local) e fadiga égeral) e afirma que “significativa é a

distincao feita entre fadiga muscular e a fadigeegaizada”.

A fadiga muscular é compreendida por um fendmenlmroeo agudo localizado nos

musculos sobrecarregados. Esta sobrecarga apresempasintomas externos no trabalhador
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uma reducdo de desempenho do musculo (reducdagedoelocidade), gerado de acordo
com o aumento do esfor¢o, até que o estimulo nddupa uma resposta, o que justifica o
aumento de erros e acidentes de trabalho aposga fadscular GRANDJEAN (2005).

A fadiga geral promove uma sensacado generalizadzansaco. Os trabalhadores ndo tém
motivagdo para o trabalho fisico ou mental por eetiem pesados e indolentes. Esta
sensacao se agrava por o trabalhador ndo possyiptde recuperacdo necessario para seu
restabelecimento GRANDJEAN (2005).

A fadiga geral se apresenta em diferentes formaassifica-se pela causa ou forma que se
manifesta devendo sempre haver relacéo de caufsit@ Segundo MACIEL (2007apud
GRANDJEAN (2005) séo elas:

« Fadiga Visual: A fadiga gerada pela exigéncia doepo visual.
» Fadiga Corporal Geral: A fadiga provocada pela@nxiin fisica de todo o organismo.
« Fadiga Mental: A fadiga do trabalho mental.

» Fadiga da Destreza ou nervosa: A fadiga produzela pxigéncia exclusiva das

funcdes psicomotoras.

» Fadiga Cronica: A fadiga gerada pela monotonia rdbatho ou do ambiente, o

somatorio das influéncias fatigantes prolongadas.

« Fadiga circadiana ou nictemeérica: A fadiga geraela pitmo biolégico do ciclo de

dia-noite que se instala periodicamente e condisono.

A condicdo de trabalho com exigéncias prolongadaspetitivas diarias na atividade
industrial, geralmente sdo acompanhados de sintarpaso aumento da instabilidade
psiquica, predisposicdo a depresséo, falta de agdibvgeral e indisposicao para o trabalho.
Sendo todas determinadas por situacdes geradorestrésse, estas situacdes podem provir
de esforcos leves, porém continuos ou de um grasideco breve que diminui 0 potencial
para os diversos tipos de trabalho. Esta situacatetérminada como grau de fadiga
(MACIEL, 2007 apudGRANDJEAN, 1998).

A fadiga ainda pode ser classificada com agudadeiaa. A fadiga aguda tem como
principais caracteristicas a sensacdo de fragsenaléncia e desmaio eminente, aversao ao
trabalho, raciocinio indolente, reducdo do graualbeta, declinio da performance fisica e
mental (COUTO, 1995/96)
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Quando os sintomas se manifestam nédo sé durargpdsuo trabalho, mas sim durante quase

todo o tempo, dentro e fora do trabalho, o grafadma é classificada como cronica.

A fadiga cronica se manifesta durante todo o teerpajue o individuo se mantém acordado,
e é acompanhada de mal estar. O comportamentsaaidi- e a manifestacdo de neuroses de

angustia ou depressao sao evidenciados (COUTO).1978

A fadiga crbnica debilita 0 organismo e possib#éitaredisposicdo mais elevada para doencas.
Estas doencas de ordem inexpressivas sdo considecatno manifestacdes externas de
conflitos psicologicos e de dificuldades (MACIEIQ®Y).

Para que a fadiga ndo se torne cronica e a sajalenaatida os processos de recuperacao,
devem cancelar o processo de estresse. Esta rac@ipes promovida pelo sono noturno e
também pelas pausas durante o trabalho (GRANDJR2B0E).

Portanto as pausas sugeridas sdo as pausas atinespladas pelos programas de ginastica

laboral.

2.4 GINASTICA LABORAL

Encontra-se no mundo todo estudos que documentaso ale programas de exercicios no
local de trabalho como instrumento para proporgiaoa trabalhadores uma melhor condicéo
fisica para a execucdo de suas tarefas laboraigmgliassim como engajar individuos
sedentarios na pratica da atividade fisica. Expessgliversas sdo utilizadas para sua
designagédo comiexercise breaks”, “Work-site exercises”, “Workplacexercises{LIMA,
2009).

Segundo LOPEZ (2002), quando se analisam as iregisst do organismo do trabalhador
sobre as caracteristicas dos postos de trabalhonalaria dos casos, vé-se que estes
transtornos sdo evitados mediante um programa idielaate fisica, incluindo exercicios

adaptados as caracteristicas deste posto.

Vérios autores apdéiam e recomendam a pratica dalade fisica no ambiente de trabalho
como uma das atitudes preventivas de saude. SANZO®), GONCALVES SILVEIRA &
ROMBALDI (2001); BERGAMASCHI, DEUSTH & FERREIRA (4I2), LIMA,
CHECHINI, ROMERO & RASO (2004), PEREIRA (2005), MAEL (2007), em seus
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estudos, perceberam os efeitos da atividade fegiigada no trabalho sobre a saude do
trabalhador e as reducbes das sintomatologias @&sID

Os programas de qualidade de vida que promovem a#icgr da atividade fisica,
conscientizando os trabalhadores da importanceddado de um estilo de vida ativo através
da oferta de ambientes e atividades adequadasiodentora do ambiente de trabalho;
reduzem assim 0s custos decorrentes das doengapargionando ganhos para a saude e
qualidade de vida de seus colaboradores (KALLAS620

Neste sentido a promocdo da saude e a prevencatoetgas vém ganhando grande
popularidade, impulsionadas pelo interesse cresagemtgqualidade de vida das pessoas, pela
importancia da minimizacdo do sofrimento, da maba e mortalidade provocadas por
doencas e acidentes, e, também, pela necessidadernte de controle e reducdo dos gastos
com assisténcia médica, tanto em nivel do setodiigpiuanto privado de atencdo a saude
ocupacional (FERREIRA JR, 2000).

SILVA & DE MARCHI (1997) destacam que iniciativa®g dalorizacdo e de melhoria da
qualidade de vida do trabalhador, considerandmaatentizacéo dos trabalhadores, por meio
de processos educativos, e da gestdo do seu é@stiida, tornando-os mais saudaveis e

produtivos, independentemente do meio em que veratoam.

Dentre as varias formas de pratica de atividadésaH utilizadas pelas empresas nos projetos
de qualidade de vida, destaca-se a ginastica ladbonadalidade da educacéo fisica que pode
facilitar o reencontro do processo de reeducacég®aaud€RODRIGUES, 2009).

Segundo MACIEL, ALBUQUERQUE, MELZER & LEONIDAS (2®) a GL basicamente
tem como objetivos promover saude, melhorar as icoesl de trabalho e preparar os
trabalhadores para o despertar para a praticavitdeaes fisicas dentro e fora do trabalho.

Fatores como a amenizacao de dores e a reducadiga tausada pelo estresse no ambiente
de trabalho, bem como a busca da qualidade de séaagvidenciados pela implantacdo de
programas de ginastica laborgyue tem como um de seus beneficios a promocgédo de
adaptacdes fisiolégicas, fisicas e psiquicas, edmos por meio de exercicios dirigidos
elaborados para este determinado fim (MENDES & IEI12004; LIMA, 2007).

Como uma atividade de auxilio a prevencédo de lesbeambiente de trabalho a GL visa
melhorar a flexibilidade e a mobilidade articuldmninuir a fadiga decorrente de tensédo e
repetitividade que acometem tenddes, musculosiaiagcnervos e beneficiar a postura do
individuo diante de seu posto e rotina de trab@haCIEL, 2007).
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Ao se tratar especificamente sobre os benefici@dldsobre a fadiga, LIMA (2007) esclarece
que a GL contribui para reducédo da sensacédo degarmsde fadiga. Na fadiga visual os
trabalhadores em atividades que demandam fixacaglabm ocular por longos periodos,
como trabalhadores de linha de producao e cordelgualidade, sdo beneficiados pela pausa
ativa proporcionada pela GL, na fadiga corporahaasa para a realizacdo dos exercicios
interrompe a rotina de movimentos repetitivos om sobrecarga fisica e postural e na fadiga
mental a GL promove mudanca na monotonia do anmébamtrabalho, fazendo o trabalhador

“desligar-se” momentaneamente das preocupacoesda®e problemas do dia-a-dia.

METZER & FISCHER (2001) apresentam em seu traba&ho objetivo foi analisar as
variaveis que interferem na percepcdo de fadigaa ecapacidade para o trabalho em
trabalhadores de industria téxtil que executam su@slades em turnos fixos diurnos e
noturnos, os resultados dee os fatores que influenciaram a percepc¢éao dgafassociam-se
a estilos de vida destes e que a pratica de ekefftscco € entendida pelos trabalhadores

como um fator protetor.

Para MARTINS & DUARTE (2000) a Gl pode ser intetpda como uma intervencao
ergondmica, onde a pratica da atividade fisica césda as melhorias ergondmicas e a
correcdo postural promove um alivio das sintomgtak dolorosas, bem como dos fatores
gue afetam a saude do trabalhador, como o estesgmo de trabalho acelerado, a pressao
da chefia, entre outros (MOREIRA, CIRELLI & SANTO&)05).

SHAKEY (1998) explica que, trabalhadores aptosdisiente sdo mais produtivos, faltam
menos ao trabalho e tém menos chances de sofidider decorrente do trabalho ou de se

aposentarem precocemente devido a doencas cardiadagenerativas.

Vale ressaltar que através dos beneficios adgsinmdos trabalhadores, as empresas tém
ganhado, com a melhora da saude ocupacional emauifdo de acidentes de trabalho, que
acarretam em diminuicdo de licenca-saude e deividtade. O resultado final para o
empresario é a diminuicdo dos gastos trabalhistagndiretamente, o aumento da
produtividade (MENDES & LEITE, 2004).

LOPEZ (2001) ao tratar sobre o exercicio fisicajdeae a economia reforca esta idéia

explicando que:



42

“a aplicacdo de exercicios em um momento da jorrdelarabalho, em seus

diferentes tipos de GL, além de produzir um descatiso (igual ao que acontece
no treinamento desportivo) ndo vai repercutir nggatente no fluxo de producéo,

pois 0 tempo que se dedica a esta atividade, (@eanente perdido na producéo), é
de poucos minutos, sendo recuperado na produtiwidad trabalhadores, pois ap6s
realizacdo dos exercicios, eles tém maior dispogiedia o trabalho. Além disso, o

organismo do trabalhador vai se fortalecendo, t@a@ecomo conseqiiéncia uma
reducdo dos acidentes laborais e aumento da capac@resisténcia de trabalho. E
finalmente, com aplicacdo dos exercicios fisicosanwbito laboral se reduz a

incidéncia de auséncias por enfermidade ocupacional

Dessa forma, a GL aparece como um novo espacoalelape de vida e lazer, realizada de
maneira espontanea e criativa pelo trabalhadorréprip ambiente e horario de trabalho
(LIMA, 2007), que visa melhorar a qualidade de viiatrabalhador, diminuindo tensdes
fisicas e emocionais, reequilibrando a musculapostural e combatendo a fadiga para

diminuir os riscos de desenvolverem lesdes ocupasd GAMBA, 2005).

2.4.1 Conceito

O conceito da GL apresenta consenso entre os awpesar de literatura se apresentar muito
recente, onde observa-se por vezes a citacdo deonceito mais amplo, ou mais focado.
Sendo importante levar em consideracdo a diferg@iciantre atividade fisica realizada fora
do ambiente de trabalho e dentro do trabalho, pm@da uma delas possui suas

especificidades, objetivos e estratégias de ergirendizagem diferentes (MACIEL, 2008).

Segundo LIMA (2007) a GL pode ser conceituada cammoconjunto de praticas fisicas,

elaboradas a partir da atividade profissional edardurante o expediente de trabalho, que
visa compensar as estruturas mais utilizadas halla e ativar as que ndo sao requeridas,
relaxando-as e tonificando-as. E uma atividadedfidiaria, com duracéo aproximada de 10

minutos, realizadas no préprio local de trabalhm®, gtua de forma preventiva.

Para MASCELANI (2001), a GL é um programa implaota&in empresas, que consiste em
pausas com exercicios programados previamentdegamm em consideracdo as atividades e
demandas fisicas existentes nos mais diversoseset@la também ¢é conhecida como

ginastica de pausa, ginastica do trabalho, comp@rese atividade fisica na empresa.

Segundo MENDES & LEITE (2004) a GL é uma ginastiatal que trabalha o cérebro, a
mente, 0 corpo e estimula o autoconhecimento, giséoamplia a consciéncia e a auto-estima
e proporciona um melhor relacionamento consigo rmesntom 0 meio, levando a uma

verdadeira mudanca interna das pessoas.
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Segundo FONTES (2001) a GL é uma atividade fisi@aa] realizada no local do trabalho,
com exercicios de compensac¢do para movimentosdepepara auséncia de movimento e

para posturas incorretas no local de trabalho.

Para POLITO (2002) a GL constitui-se de exercigos previnem lesdes ocasionadas pelo
trabalho, normalizando as func¢des corporais, eqoignando momentos de descontracao e

socializagdo entre os funcionérios das empresas.

BAU (2002) reforca que a GL é uma seqiiéncia decéies diarios que visam normalizar
capacidades e funcBes corporais para o desenvaitomdo trabalho, diminuindo a

possibilidade de comprometimentos da integridadeodpo.

Para FIGUEIREDO E MONT'ALVAO (2005) a GL pode seonceituada como uma
atividade fisica realizada durante a jornada death®, com exercicios de compensacdo aos
movimentos repetitivos, a auséncia de movimentogsoposturas desconfortaveis assumidas

durante o periodo de trabalho.

GUERRA (1995) complementa afirmando que é um progrde prevencédo e compensacao,
cujo objetivo € a promocdo da saude dos trabalkadaamtravés de uma preparacao

biopsicossocial.

Segundo o grupo de estudos em ginastica laboralFCHEP (2009) um conceito mais
recente engloba todos os demais é apresentado ‘@ €dnceituada como um programa de
exercicios aplicados durante a jornada de trabakvm, 0 objetivo de compensar o esforco
exigido pela atividade laboral e de desenvolvetalicbes para que as estruturas corporais

mantenham o equilibrio necessario para a manutetedaude”

2.4.2 Histérico

Apesar das discussdes sobre a importancia naadwitisica no ambiente de trabalho serem
recentes, ja em 1717, Doutor Ramazzini ao descredare os que trabalhavam sentados,
citou “aqueles que levam a vida sedentéaria, e BAmados por isso, de artesdos de cadeira,
como 0s sapateiros, os alfaiates e os notariosersofloencas especiais, decorrentes de
posi¢cdes viciosas e da falta de exercicios” (MILLZER, LOUIS & SIMMONS, 1992).

A primeira contribuicdo que se encontra sobre aggica laboral, data de 1925. Editado na
Polbnia, este documento trata-a como uma ginasticgausa para operarios. Logo em
seguida foi implantada em outros paises europeASETE, 1995:; LIMA, 2004; MARTINS,
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2005), Na Holanda, Veldkamp fez experiéncias aaginastica de pausa alguns anos depois
de 1925. Na Bulgaria, Alemanha Oriental e em oupaises, implantaram a GL na mesma
época (MENDES & LEITE, 2004). Em 1928, foi implagdano Jap&o. Os funcionarios do
correio japonés frequientavam sessodes de GL, umdaate diaria para descontracao e cultivo
da saude. Apods a Segunda guerra mundial, o pragsanespalhou por todo o pais, e hoje,
mais de um terco dos trabalhadores japoneses, eseitarmn. A difusédo da GL entre os
japoneses aconteceu devido a um programa da Ra&iésO] que consistia em ginastica
ritmica, com exercicios especificos, transmitidaari@mente de manhad por pessoas
preparadas e que era acompanhado e executado maatemas fabricas, mas também por
toda a populacao (POLITO & BERGAMASHI, 2002).

Na Noruega ela foi identificada através do Ser8goial dos Marinheiros, no inicio dos anos
60. Estes foram valorizados com atividades fisicaslizadas nos proprios barcos ou nos
portos durante as escalas (CANETE, 1996).

Na Bélgica a ginastica de pausa foi iniciada em¢cmate 1961, com os funcionarios do
Servigco Social Postal de Bruxelas. Na Russia, apadamente cinco milhdes de operarios
em cento e cinqlenta mil empresas praticam gim&sttompensatorias adaptadas a cada
ocupacdo (CANETE, 1995).

Nos EUA, desde 1974, cerca de 50 mil empresas estamvidas em programas diarios de
GL durante a jornada de trabalho.

No Brasil a primeira tentativa de implantacdo de @&0 € um consenso entre os autores.
LIMA (2007) apresenta que a GL foi trazida para madl em 1969, pelos executivos
niponicos da Ishikavajima Estaleiros, no Rio deeltan Que até hoje, se dedicam aos

exercicios pela manha.

Segundo POLITO & BERGAMASHI (2002) a GL foi realdaapela primeira vez em Novo
Hamburgo, no Rio Grande do Sul em 1973. Com umetwogde Educacdo Fisica da
FEEVALE que estabelecia a criagdo de centros deagdo fisica junto aos nucleos fabris,
para desenvolver atividade fisica de compensacéxreacdo, que envolveu inicialmente

cinco empresas do Vale dos Sinos.

Em 1978, foi formada no Brasil a primeira Assoctadé Radio Taissd, como uma divisdo da
Associacao dos Lojistas da Liberdade (SP), em caregéo aos 70 anos da imigracao
japonesa no pais. Varias empresas de origem jagadesaram a metodologia em suas linhas

de producdo. Com o passar dos anos, esse moddlouaoecebendo adaptacbes para se
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adequar melhor ao perfil dos trabalhadores brassieiniciando um processo de abertura para
a contratacdo de profissionais de Educacéao Fisiv&( 2007).

A partir da década de 80 o termo GL foi utilizadwgpdesignar programas de atividade fisica

no ambiente de trabalho tornando efetivo nos aAd&I81A, 2009).

Segundo WILMORE & COSTILL (200Iespectivamente os anos 90 serao lembrados como
a década em que a medicina reconheceu formalmédate de a atividade fisica ser vital para

a saude do corpo

Atualmente, muitas sdo as empresas internaciogais,atuam no Brasil, bem como as
empresas nacionais dos mais diversos ramos quavidssm programas de GL para seus
trabalhadores. Dessa forma, observamos uma amplitay@o no numero de empresas que
adotaram o programa de GL, quanto de entidadessieoeque passaram a promover cursos

de especializacédo na area (LIMA, 2009).

Segundo MARTINS (2005) apesar deste desenvolvimantta existe uma necessidade de se
conquistar mais o mercado e de se comprovar odibiesedeste programa, porque muitos
empresarios véem a GL como uma perda de tempopeodatividade, pois ndo conseguem

enxergar os beneficios empresariais provenienteamlantacao da tal GL.

Na histéria da GL um dos maiores desafios tem aigooducdo de trabalhos cientificos que
direcionem a atuacdo nesse segmento da Educac@a Eifornecam dados para uma
abordagem técnica e profissional cada vez melndtAL.2009).

Para FARIA JR (1990), estes estudos podem serdidgam:

» Estudos sobre a influéncia da ginastica de pausagastado fisico e psicoldgico do

trabalhador: Nestes estudos as pesquisas saadzaliatravés de experimento.

» Estudos sobre as influéncias subjetivas da girsaslie pausa: Neste estudo as
pesquisas sdo investigadas através das impress@egimentos dos participantes da

ginastica.
MENDES & LEITE (2004) complementa com um terceipmtde estudo, que seria:

» Estudos que investigam a metodologia de aulas @ig@&s do campo de atuacao da
GL.

Segundo o autor citado acima, o primeiro autorrdeestudo pioneiro no Brasil sobre GL, em

moldes cientificos, foi Kolling, em 1979. Este eltufoi realizado em 5 empresas industriais
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da regido do Vale do Rio dos Sinos, no RS, envdioé®2 trabalhadores durante 4 meses no
ano de 1979. A ginastica laboral compensatoria (Gir@ ministrada todos os dias, durante
10 minutos, no meio da tarde por professores giésias acompanhados por professores. Os
dados foram coletados através entrevistas, obgmvyag levantamentos. O estudo mostrou
gue das 5 empresas, 3 continuaram a desenvolveCgé&ra seus trabalhadores . De acordo
com O autor, isso prova que 0S empresarios passaratreditar nos beneficios dessa

atividade.

2.4.3 Classificacao

A classificacdo da GL pode ser considerada quaotbiaaario de execucdo e quanto ao
objetivo que se destinam. Ha também situacBes een agumodalidades sdo aplicadas
simultaneamente ou de forma mista (BERTOLONI, 1999)

E importante ressaltar que o horéario de implantagiGL deve ser levado em consideracgéo
em relacdo ao tipo de ocupacdo para qual serdadplie os respectivos beneficios

fisiol6gicos atribuidos a esta pratica de atividisiea (KALLAS, 2006).

Quanto ao horério de execucédo e de objetivos a@la per intitulada em: GL preparatéria ou
de aquecimento, GL compensatéria ou de pausa e &lelhxamento (LIMA, 2003;
MARTINS, 2005) ou segundo MENDES & LEITE (2004),deoser classificada também em

GL corretiva e de manutencao.

2.4.3.1 Ginastica Laboral Preparatoria

A ginastica laboral preparatéria € ministrada nmego do expediente do turno em que o

empregado trabalha.

E uma ginastica com duracdo aproximada de 5 a hQtos, realizada antes do inicio da
jornada de trabalho ou nas primeiras horas, combjetieo principal de preparar 0s
funcionérios para sua tarefa, aquecendo os grupssutares que irdo ser solicitados em seus
trabalhos laborais (LIMA, 2004). Despertando-osapama maior disposicdo ao inicia-las,

prevenido desta maneira acidentes de trabalho (PR5Q000).
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Esses exercicios atuam de forma preventiva aque@ntuisculatura, prevenindo distensdes

musculares e doencgas ocupacionais (OLIVEIRA, 2003).

Para PADRAO & MONTEIRO (1992) essa ginastica é muienéfica, pois prepara o
trabalhador para as atividades laborais diariasarato a circulacdo geral e o aparelho
respiratorio, além de preparar as estruturas moiggaimentares de forma que os funcionarios
figuem menos propensos a problemas de saude.

2.4.3.2 Ginastica Laboral Compensatéria

A ginastica laboral compensatéria (GLC) tem duragiooximada de 10 minutos e é
realizada durante a jornada de trabalho. Interrompemonotonia operacional aproveitando
as pausas para executar exercicios especificoordpeasacdo para esforcos repetitivos,
estruturas sobrecarregadas e as posturas solgitadgostos de trabalho (LIMA, 2004).

Segundo KOLLING (1982), a GLC procura trabalharefeiar) os musculos correspondentes
e relaxar os grupos musculares que estdo em caotthgante a maior parte da jornada de
trabalho; tal objetivo serd alcancado mediante @rego de exercicios que deverdo ser
programados de maneira que se intercalem a intsneainvenientes, a fim de proporcionar
ao homem que trabalha uma melhor utilizacdo dacapacidade funcional, sem demasiada

solicitacao fisica.

Uma das justificativas para a importancia deste tip GL, segundo PULCINELLI (1994),

seria pelo fato do desempenho/rendimento do trabathndo ser constante. No inicio do
trabalho o organismo comeca a adaptar seus pracksiedogicos as exigéncias do trabalho.
Em seguida ao periodo de adaptacéo inicial, o hoaterge seu apice em rendimento, cuja
duracdo é aproximadamente duas horas. Apos taddeeridevido a fadiga ou cansaco, o
desempenho do trabalhador comeca a decrescer. fraado cientificamente que pausas
realizadas no inicio destes momentos de baixo medd torna viavel o retardo dos sintomas
“improdutivos”, estabilizando, por conseguinte, @seimpenho do trabalhador em um nivel

satisfatorio.

Outra importante justificativa é que esta modakdae GL tem por objetivo: melhorar a
circulacdo, com retirada de residuos metabolicaglifivar a postura no trabalho; alongar e
distensionar os musculos sobrecarregados; reabastedepdsitos de glicogénio; prevenir a
fadiga muscular (ZILLI, 2002).
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A GLC é também utilizada como forma de aceleraprogessos fisioldgicos de recuperagao
da fadiga neste caso de forma ativa, durante umsaparogramada no trabalho (COUTO,
1998).

2.4.3.3 Ginéastica Laboral de Relaxamento

A ginéstica laboral de relaxamento tem duracdoxamada de 10 minutos e é baseada em
exercicios de alongamento e relaxamento musc@alizada no final do expediente, com o
objetivo de oxigenar as estruturas musculares eilad na tarefa diaria (LIMA, 2004),
evitando o acumulo de acido latico e prevenindpassiveis instalacdes de lesbes (COSTA
FILHO, 2001).

Nesta modalidade de GL o trabalhador podera desGaatsalmar-se e relaxar antes de ir para
a casa, tendo como objetivo a reducéo do estrakei®, das tensdes, reducao dos indices de

desavencas no trabalho e em casa, com conseqiehtaanda funcéo social (ZILLI, 2002).

2.4.4 Objetivos e Beneficios da Ginastica Laboral

A literatura aponta para um caminho de discuss&cegularece que quando os programas de
ginastica laboral pretendem colaborar com a préerca reducdo das sintomatologias de
uma patologia de causas multifatoriais ha que alezae uma leitura da sua atuacdo sobre as
trés dimensdes desencadeadoras: fisica, psicol@yisacial do trabalhador (PITANGA,
2002); fisico: a pratica de exercicios fisicos @dhmental porque alonga e relaxa a
musculatura tensionada, principalmente os muscestabilizadores da coluna, permitindo
gue haja diminuicao da dor, da fadiga e aumenttedempenho profissional (VIEIRA 2000);
psicolégico: as atividades de relaxamento promowvgmebra do padrdo psicolégico,
melhoram a auto-estima e consequentemente aut@eoaf Na Alemanha BRAND,
SCHICHT, GROSSMANN & DUHSEN, (2006) verificaram leditios psicoldgicos apds a
intervencdo de atividade fisica no local de tratyalbocial: as atividades aplicadas de
dindmicas de grupo e jogos cooperativos promovemnwivio social entre os trabalhadores
(LIMA, 2003); e ha que se ter um entendimento dolseite de influéncia sendo o programa

de gindstica laboral deve ser compreendido comoaltemativa significante dos programas
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de qualidade de vida que unido a outras a¢fes foramaa estratégia preventiva (MACIEL,
2006).

Para LIMA (2004), o objetivo da GL € promover adapes fisiologicas, fisicas e psiquicas,
por meio de exercicios dirigidos e adequados parmalmente de trabalho. Além de promover
o bem-estar individual por intermédio da consci@&nobrporal: conhecendo, respeitando,
amando e estimulando o proprio corpo (LIMA, 2003).

A literatura encontrada confirma suas influéncmasijtos séo os beneficios da GL, sendo néo
sdo somente de ordem fisica, mas também psiqugacial justificada por favorecer a
descontracdo, estimular o autoconhecimento e aestitna, proporcionar uma possivel
melhora no relacionamento com o meio que o cerdsSED, 1989; CANETE. 1996).
Portanto, além dos beneficios fisiologicos, ha g&mlos ganhos associados a satisfacdo dos

trabalhadores em relacdo a si mesmos e 0 ambgee se incluem.

Os beneficios mais comuns encontrados na literastbiee a adog¢do da GL para a saude dos
funcionéarios é a melhora diress a reducdo das queixas de dores musculares endagoa
fisico, maior disposicdo para trabalhar, incenttvcadocdo de um estilo de vida ativo
fisicamente, melhoria do ambiente de trabalho e ré#cdes interpessoais (BATTISTI,
GUIMARAES & SIMAS, 2005; MARTINS & DUARTE, 2000; PBL, RECKZIEGEL, &
GOLDSCHMIDT, 2000).

Segundo ZILLI (2002) estes sdo os beneficios abrdws;com os exercicios da GL:
« Melhora os movimentos bloqueados por tenstes emaisio
 Aumenta a amplitude muscular;
* Melhora a coordenacao motora;
* Eliminacéo de toxinas pela circulacdo sanguinea;
* Reduz o sedentarismo;
* Reduz a fadiga mental e fisica;
* Melhora a concentracéo e a agilidade;
* Prevencéo de lesdes musculares;
* Motiva para a mudanca de estilo de vida com regizale atividade fisica regular;

» Desenvolve a consciéncia corporal;
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* Melhora o bem-estar fisico e mental.
Citados por Costa Filho, outros resultados postil@ implantacdo da GL em empresas:

* Aumenta a produtividade, e os trabalhadores deulgrze terminam a jornada menos

cansados do que antes de ser adotada essa medida;

« Compensa as estruturas mais utilizadas durantaballro e ativar as que nédo sao

requeridas, relaxando-as e tonificando-as;
* Ameniza o estresse, diminui a ansiedade e depresséao
e Melhora a auto-imagem;
* Relaxa e diminui a tensao;
e Melhora a qualidade do sono;
* Aumenta a flexibilidade, a for¢a, a coordenacaatneo, a agilidade e a resisténcia;
* Fortalece o relacionamento social e trabalho enpequ
* Reduz afastamentos do trabalho;
* Reduz a rotatividade melhorando a imagem da empregaaos funcionarios.

MARTINS (2001) exemplificando a conquista e os liemes da GL, diz “a eletrbnica

Selenium através da GL e a avaliacdo ergonémicaakiss de trabalho obtiveram resultados
compensadores. A fim de evitar lesdes foi implamtad sistema de rodizio, onde os
funcionarios revezavam-se nas atividades ao muddeersetor. Deste modo, haveria uma
diminuicdo da sobrecarga muscular, pois os trablalles estariam efetuando outra funcéo”.
Em seis meses de GL, o indice de absenteismo dim88%, os acidentes de trabalho
decresceram 86,67%, as dores de 64% dos trabadisadioninuiram e 100% dos empregados

afirmaram estar mais dispostos ao retornarem hallra.

MARTINS (2000) relata que os trabalhadores quegiparam de um programa de promocao
de saude responderam que a GL ajudou a aumentdresewestar diario e a melhorar o
relacionamento interpessoal. J& 88,5% acreditatamal programa alterou para melhorar seu

estilo de vida.

PEROSSI & OLIVEIRA (2002) realizaram um estudo @fsitos da implantacdo da GL em

uma industria metallrgica. As pausas com exercfoiasn de cinco minutos, duas vezes por
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dia, uma no inicio e outra no meio da jornada dbdho. Apos dez meses de implantacao

foram encontrados os seguintes resultados:
* Reducéo das dores musculares em varios segmentos;
» Melhora significativa na flexibilidade;
* Uma 6tima aceitacdo do programa de GL pela chdéiammpresa.
* Nao foi identificada melhora significativa da pastu

CANETE (1995) cita que desde 1989, na fabrica mtadiRenner (Porto Alegre, RS), houve
diminuicdo do indice de absenteismo, aumento ¢esiigio para o trabalho, diminuicdo dos
problemas com o sindicato decorrente de reclamasdlm® doencas profissionais, melhoria
das dores articulares/musculares e melhoria deioelamento interpessoal no ambiente de

trabalho.

Para BARRETO, NUNES & BAECHTOLD (1999), a GL traamtbém beneficios no
funcionamento da cognicdo. A explicagdo para issale na melhor oxigenacéo de todo o
organismo e principalmente do cérebro, além deama a circulacdo periarticular com
aquecimento tecidual e neuromuscular, que sao supidiveis as atividades que exigem
atencéo e tomadas de deciséo (ALVES, 2000).

Os estudos sobre ganhos com implantacdo de progmen@L, jA acontecem a alguns anos.
Em 1984 e 1985 a Fundacdo MUDES (Sistema MUDESsporte Nao-Formal na empresa),
sediada no Rio de Janeiro, publicou uma sintespedquisas realizadas no exterior, que

relacionava os critérios de relacfes de trabalho@® cifras que mais de repetiram no estudo:
* Produtividade: aumento de 2 a 5%;
* Acidentes: reducéo de 20 a 25%;
* Rotatividade: reducéo de 10 a 15%;
» Absenteismo: reducédo de 15 a 20%.

A validacédo destes dados varia ndo sé entre tipantpresas, mas também entre paises. A
variacdo de resultados mostra uma caracteristis#iao entre os resultados, geralmente

relacionadas a mudanca de habitos de saude e éanidwsocial (BRASIL, 1997a).
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2.4.5 Corpo, Trabalho e Ginastica Laboral

Para que todos os objetivos da GL sejam alcancadosentido de que as principais
sintomatologias das LER/DORT tem como fatores des#gndores aspectos biomecanicos,
organizacionais e psicossociais, a mesma nao pedeeduzida a uma visdo meramente
técnica de sequéncias de acdes motoras, comadassgapenas de um manual de exercicios
fisicos. Esta visdo mais operacional muitas vedesconsidera o ambiente social mais
abrangente. O potencial pedagdgico da educacaa,fism particular, a GL, ganha mais
sentido se compreendermos melhor o contexto laborglal ela se insere (CORREA, 2006).

Neste sentido torna-se importante entender a eldg&oco dos PGL, o corpo trabalhador
inserido no mundo do trabalho, e uma discussae emtcampo das ciéncias sociais e a

educacio fisica se fazem necesséaria (CORREA, 2006).

Moldado pelo contexto social e cultural em queatdthador se insere, o corpo € o vetor
semantico (ligacdo, ponte) pelo qual a evidénciaeticdo com o mundo € construida: Os
exercicios fisicos s&o um dos exemplos desta qeEsio semantica. E importante ressaltar

que antes de qualquer coisa, a existéncia € coEBRETON, 2003).

Dentro deste contexto social e cultural buscamfystiresobre o corpo no trabalho quando

assume a sua representacado nos programas deggirtalstiral PEREIRA, 2009).

O trabalho mostra-se como momento fundante dezegdlo do ser social, condicdo para sua
existéncia; € o ponto de partida para humanizagésed social e o “motor decisivo do
processo de humanizacdo do homem”. Se na formutagédana o trabalho tem este ponto
de partida, também é verdade que, tal como seivabjed sociedade capitalista, o trabalho é
degradado e aviltado (ANTUNES, 2002).

A Revolucéo Industrial eleva a sociedade do traballo negodcio a limites inconcebiveis,
com falta de medida as caracteristicas das so@sdegtentemente civilizadas, acabam
impondo o0 modelo de sociedade de consumo, suaglaale desenvolvimento sem limites e
o resultado de ambas as coisas: A infelicidadepnéacia (RANCIONERO, 2003).

Conforme MARX (1971) “quanto mais o trabalhadordus tanto menos tem para consumir
que quanto mais valor cria, tanto mais se torna \s&or e sem dignidade, que tanto mais
civilizado o seu objeto tanto mais barbaro o tlakabr, que quanto mais poderoso o trabalho
tanto mais impotente se torna o trabalhador, qa@tqumais rico de espirito o trabalho tanto

mais o trabalhador se torna pobre de espiritove® skx natureza”.
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Para HABERMAS (1987), a maneira encontrada pelodmnde lidar com os problemas
gerados pela sociedade produziu quadros patolégiaomesma, determinando crises de

direcédo a até diminuindo a integrac&o societaria.

A intensificacdo do trabalho e o aumento da jornalolservados nesta sociedade moderna
repercutem nas condicdes de trabalho e na saludeatbashadores: as LER/DORT( Lesbes
por esforcos Repetitivos/Doencas osteomuscularéioradas ao trabalho), tomaram
proporcdes epidémicas nas ultimas décadas e sdemaéticos desta situacdo (NAVARRO,
2006).

Repensando o fato social total de MAUSS (2003 mgeparabilidade entre mente, corpo e
0 meio social modela e condicionam por meio daucalte de suas experiéncias inter-
relacionais o comportamento corporal, produzindelusive alteracdes fisioldgicas,

poderiamos concluir que o habito social a partir rdesso ritmo de trabalho esta
significativamente conectado ao ritmo biologicondssa fisiologia. Assim, o comportamento
social interage com nosso comportamento corpailakinciando, ou ndo, nossa saude fisica.

Para tanto a solucéo estrutural passa pela congd@aio eixo dialético de que o proprio
éxito do sistema € o que provoca a crise, quelmltra levado a um nivel de intensidade

excessiva se torna antitese do bem-estar (RANCIGNERBO06).

No intuito de minimizar os maleficios ocasionados gste tipo de trabalho, os programas de
GL recebem atencgéo por se apresentarem como unoatamie ferramenta para o sucesso dos
programas de qualidade de vida, tendo o bem-essarabalhadores como um dos beneficios

na sua pratica mais evidenciagbBMA, 2007).

Assim a ginastica laboral entendida como uma dascps da educacao fisica recebe como
desafio se propor a compreender os homens por deiseus corpos, interpretando-os
permitindo uma releitura da nocdo do corpo, poronte® observacdes do corpo em seu

dinamismo, relacionando-o com os fendémenos redesera sociedade (SUASSUNA, 2004).

Sob a questdo de ordem tedrico metodoldgica, srigh compreensao dos conceitos do
corpo, atividade fisica e saude, e ainda o entesrtion das relagBes sociais, politicas e

econdmicas que aproximaram a educacao fisica@da $8ARVALHO, 1995).

Um marco decisivo para a releitura sobre o tempac@ode ser identificada na obra de
MERLEAU- PONTY (1994), quando afirma ser o corpgego de percepc¢éo , ndo possivel,
portanto, tratar e conhecer o corpo sem examisaesto e a percepgdo. Este corpo humano

em sua existencialidade cria significacbes distmdmrse entre “corpo vivido” (LEIB) e
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“corpo objeto” (KONRATH, 2006). No trato do corpo gue diz respeito a saude e educacéo
fisica infelizmente tem em sua histéria a ndo aderaicdo hegemonica e sim um corpo
“objeto” ( CARVALHO, 1995).

A atividade fisica esta relacionada aos granddsigmaas que condicionam o futuro da nossa
sociedade, como educacdo, o 6cio, a saude, a paganido trabalho, respondendo a algumas
necessidades da populagdo (CARVALHO, 1995).

Segundo KONRATH (2006) o movimento em torno da idésle fisica tem forcado a
profissdo da educacao fisica a considerar o relagiento entre a pratica de exercicios e

salde e até mesmo as necessidades da sociedade.

2.4.6 Tipos de Exercicios Utilizados na Ginastica Laboral

Segundo ALVAREZ (2001), esta atestado que exexifigicos antes, durante e apés a
jornada de trabalho ajudam em uma prevencdo pandas doencas ocupacionais, desde que

orientados por especialistas.

E muito importante considerar que “o programa dédaides deve ser desenvolvido apds
uma avaliacdo criteriosa do ambiente de trabalhde ecada funcionario em particular,
respeitando a realidade da empresa e as condigpemiveis” (LIMA, 2004) e que deve ser
muito bem planejado e variado, ja que € uma patinsa 1?0 trabalho e serve para quebrar o
ritmo da tarefa que o trabalhador desempenha,dnando como uma ruptura da monotonia
(MENDES & LEITE, 2004).

MACIEL (2008) ressalta que fundamentos basicosedea do treinamento fisico devem ser
levadas em consideracdo ao elaborar um PGL comprinsipios da especificidade, da

freqUuéncia, a sobrecarga, da intensidade, da rbwWieiede, da adaptacédo e das diferencas
individuais.

Levando em consideracao os trés aspectos (biolggsomoldgico e social), a GL constitui-se

de séries de exercicios diarios realizados no ldearabalho, aplicados durante a jornada,
que visam atuar na prevencao das lesdes ocasiopaftasrabalho, normalizar as fungbes
corporais e proporcionar aos funcionarios um momete descontracdo e socializagao,
durante a jornada (POLITO & BERGAMASCHI, 2002).
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Segundo PELLEGRINOTTI (1998), “as atividades fisicea GL sdo destinadas a manter o
bom estado funcional do organismo, contribuem tamip&ra revalorizar e socializar as

pessoas, valores estes desprezados pelo atualdetwida”.

Para LONGEN (2003) os exercicios utilizados na @& stilizados como forma de acelerar
0s processos fisiolégicos de recuperacdo, na rmaias$ vezes de forma ativa, durante uma
pausa programada no trabalho. Portanto, podem eemparados com exercicios de
recuperacao ativa, também chamados de contra oefgue consistem em manter uma
atividade, porém de menor intensidade que a ateigaincipal e duradoura. Este tipo de
atividade visa a reabsorcdo dos catabdlitos, pahciente relacionados com a acidez dos
tecidos produzidos pelo acido latico. Porém tambgistem momentos em que a recuperacao
passiva € a mais indicada, como em trabalhos qigerexum ritmo acelerado. Neste
momento, 0 exercicio serviria somente para elewvaetabolismo total e retardar o retorno a
condicéo inicial (MCARCLE, KATCH & KATCH, 1998).

Segundo LADEIRA (2002) os tipos de exercicios zditios na GL sdo de baixa intensidade,
dindmicos e com énfase em alongamentos muscukessativam a circulacao periarticular
promovendo aquecimento tecidual e neuromusculasm@gvem ganho de forca pelo
alongamento muscular restaurador do potencial &dntmelhoram o retorno venoso, a

capacidade ventilatéria, reduzem o estresse e nagtha postura (ALVES, 2000).

2.4.6.1 Alongamentos e Flexibilidade

Os exercicios de alongamento sdo muito utilizadssanllas de GL, por serem muito Uteis aos
trabalhadores, no alcance dos objetivos propostms PGL. Segundo ACHOUR (2006), os
exercicios de alongamento, dentre outros, trazerbeogficios de: eliminar e/ou reduzir
encurtamentos do sistema muscular, evitar encunt@selo musculo tendineo, eliminar e/ou
reduzir nédulos musculares, aumentar e/ou manfexiilidade, diminuir risco de lesdo
musculo-articular, aumentar o relaxamento, aumeatairculacdo sanguinea, melhorar a
coordenacdo, melhorar a postura estatica e dindevaado a uma reducao de riscos de lesdo
(HESS & HECKER, 2003).

Os exercicios de alongamento séo classificados o

» Alongamento estatico (Ativo ou Passivo)O alongamento estatico € um método pelo

qual o musculo é alongado lentamente até o tolefatioalongamento confortavel e
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sem dor). A posi¢cado é mantida com o musculo nessgiEmento maximo tolerado.
Nessa posicéo alongada, uma leve tensdo deventielaseo musculo que esta sendo
alongado e deve-se evitar a dor e o desconfort®@RSON & BURKE, 1991).

* Alongamento balistico: O alongamento balistico impde aos musculos a serem
alongados através de movimentos repetidos de lesticauxar. Embora as pesquisas
indiguem que o alongamento balistico aumente aibilelade muscular, alguns
profissionais se preocupam, porque a atividadechriesm o potencial de causar
lesbes, especialmente quando houve uma lesdo cantente. Teoricamente, o
movimento balistico espasmoético rapido pode ulssgaos limites de extensdo do
muasculo de modo nao controlado e ocasionar les8&dDY, WORTMAN &
BLANKE, 1982; ZACHAZEWSKI, 1990).

* Facilitacdo muscular neuro-propioceptiva As técnicas de FPN sao métodos “para
promover ou acelerar a resposta de um mecanismomascular pela estimulacao de
propiceptores” (KNOTT & VOSS, 1998). Elas sdo m#llas para fortalecer os
muasculos e aumentar a flexiblidade. As técnicasakd@gamento por FNP para
aumentar a flexibilidade, s&o utilizadas com umatregdo breve antes de um
alongamento estético para se aumentar a flexildidaths sdo definidas em 3 tipos:
manter-relaxar, contrair-relaxar e manter em réeidenta e relaxar (ETNYRE &
LEE, 1988 ; OSTERNING, ROBERTSON, TROXEL & HANSOMN)90).

Apesar das trés classificacfes citadas acima, a utdizada no ambiente de trabalho € o
alongamento estatico por ser a técnica mais indieswl assegurar a saude do trabalhador e
colaborar no alcance dos objetivos propostos do RGua posicao estética favorece, devida
a permanéncia de movimento, por um determinadmge®rio controle do movimento e a
concentracdo proporcionada, facilitando a execdgéawabalhador e a correcdo do professor
que o aplica; bem como por ser executada em pe@spago, ndo requerendo um ambiente
especial para a pratica da mesma (LIMA D, 2005).

HOLMSTR'OM & BJ'ORN (2005) em seu estudo realizawo Suica com 0 objetivo de

avaliar os efeitos de aulas de aquecimento de deatos realizadas no local de trabalho
sobre estiramento muscular, flexibilidade articufarca muscular e resisténcia, aplicadas a
30 trabalhadores de construgao, durante trés nesesitram resultados que indicam que

uma pequena dose de exercicios podera ser bepaf@aumentar ou manter a flexibilidade
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de articulagcbes e mdusculos e resisténcia muscudaa ps trabalhadores expostos a
movimentagdo manual e de material e posicoes extéeside trabalho.

ELBEL (2006) e HESS & HECKER (2003) ao mensurar a efecéla ginastica laboral, e a
influéncia dos exercicios de flexibilidade respewtiente ressaltam uma questao importante
lembrando que a atividade fisica aplicada no Idedrabalho tem eficacia adequada, mas que
existe dificuldade de comprovacdo em termos eStatise preventivos, sendo as falhas

metodoldgicas do programa os grandes responsaweesie efeito.

2.4.6.2 Resisténcia Muscular Localizada

A importancia do treinamento de forca deve-se tmda que este € um componente integral
na composicdo de um programa de saude reconhecigmmeovido pela maioria das
organizacbes de saude, como: American College aftSpgMedicine, American Heart
Association, Centers for Disease Control and Prewere US Surgeon General’'s Office
(PATE, 1995).

Segundo MACIEL (2008) a forca pode ser definida eamncapacidade do individuo de
utilizar sua musculatura para vencer oposi¢coedlasigela acdo das leis que reagem o

universo.

Os exercicios de forca sdo classificados de acoain a quantidade de musculatura

envolvida no movimento e quanto ao tipo de trabalho

* Geral: Forca desenvolvida pelos principais grupasaulares com o tronco e as

pernas.
» Local: Utilizacdo de musculos isolados ou pequegmopos musculares.

» Dinamico: Positivo - Aproximacao entre origem eenggio do musculo e Negativo —

distenciamento entre a origem e a insercao do rfaiscu

e Estatico: Isométrico — Quando sé € desenvolvida utmasdo, sem haver

encurtamentos das fibras.

A utilizacdo de exercicios de resisténcia muscldealizada nos PGL tem como objetivo

melhorar a resisténcia (forca), em determinadosstige trabalho que exigem maiores
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esforgos, fortalecendo estruturas enfraquecidadimAde que os trabalhadores tenham
condicdes de realizar suas tarefas, sem prejudisadde (LIMA, 2005).

Os PGL quando bem estruturados, tém apontado @suiados importantes como a melhora
de variaveis da aptidao fisica relacionadas a sataieo a forca de membro superior. Um
estudo de SJOGREB!I al (2005) demonstraram aumento de forca de membrerisulos
trabalhadores apés a implantacdo de um PGL.

2.4.6.3 Relaxamento

A pratica regular das técnicas rapidas de relaxtormode ter um extraordinario efeito sobre
a saude, sobre a capacidade de concentracdo engensasobre a estabilidade emocional,

sobre a capacidade produtiva, tanto em termostgtinadis, quanto quantitativos (R1O, 1998).

Estas praticas sao utilizadas em forma de: massaggomassagem, exercicios respiratorios,
meditacdo e alongamentos (LIMA, 2007).

Tais atividades poderdo servir para eliminacao st@aas tensdes geradas pelo trabalho e
consequente relaxamento muscular, como tambémnelp@d dos residuos metabdlicos
(acido lactico, por exemplo) (MACIEL, 2008).

No Brasil, CANETE (1995) realizou uma pesquisa @imeo empresas do Rio Grande do Sul
e concluiu através de entrevista com funcionariediflerentes niveis hierarquicos que a
ginastica laboral reduz significativamente os af@&ntos por doencas ocupacionais e as
faltas devido aos efeitos de relaxamento, descgidre eliminacdo de dores que a GL
proporciona.

2.4.6.4 Atividades Ludicas

As atividades ludicas representam uma poderosanfenta para a humanizacdo do ambiente
de trabalho, além de funcionarem como espacgosreéadipagem de valores essenciais para a
convivéncia no mundo atual: amizade, cooperacélijasedade, respeito as diferencas,

unido e ética. Valores extremamente importantes peansformar as organizacdes em

ambientes mais saudaveis para se trabalhar, genaeslnas mais felizes, satisfeitas e
produtivas (FRAGAKIS, LIMA, CHESCHINI & ROMERO, 2®&). “A finalidade basica das
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atividades recreativas no trabalho é satisfazenemessidades e desejos no tempo livre,
considerando a individualidade de todos os paditgs” (GRANDO, 1999).

Segundo ANDERSON (1955), em seu tradicional estaoEstados Unidos, sobre servigos
que a empresa prestava ao trabalhador em 197 exspeesnaioria delas com mais de 500
trabalhadores, o resultado acusou um nimero mé&d88 dervicos prestados por empresa. A
seguranca e a saude eram consideradas pelas enmsts@ladas como de maxima
importancia. Os servicos de recreacdo vinham eransieggrau de importancia. Das 197
empresas pesquisadas, 92% incluiram alguma formaatidelade recreativa em seus
programas. Os resultados deste estudo indicararasgempresas consideram as atividades de
descontracdo em beneficio para o trabalhador.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARATERIZACAO DA PESQUISA

Este trabalho caracterizou-se em um estudo pragpeconduzido no periodo de setembro a
dezembro de 2008, incluindo intervencéo e dois nrmbosede coleta: antes e apos o inicio do
programa. Constituiu-se de um grupo de trabalhadoe confeccdo de roupa esporte
divididos em: grupo controle e grupo experimentae ¢participou de um programa de

ginastica laboral.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo CongitEtita em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Brasilia (ANEXO A).

3.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra foi composta por trabalhadores da indude confeccdo, com producdo de artigo
de roupa esporte, pertencentes a uma empresa i@ gayado, localizada na cidade de
Patos de Minas, no estado de Minas Gerais. Ppes@uisa foram convidados a participar
todos os trabalhadores da fabrica com fungéo ddupém (costura) e acabamento (arremate),
um total de 90 trabalhadores. Destes, 88 aceitavanonvite. Totalizando 44 sujeitos
pertencentes ao grupo experimental que recebemat@raencace 44 sujeitos pertencentes ao

grupo controle.

A amostra total de 88 trabalhadores foi submetiok aitérios de inclusdo e exclusdo e

concordaram em assinar o Termo de Consentimente kifesclarecido (ANEXO B).

Os critérios seguidos foram:

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa individuos:
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A) Que trabalhavam nos setores da fabrica de confecgéo
B) Que concordaram em assinar o TCLM (Termo de Coimsento Livre e Esclarecido);

C) Que nunca participaram de um programa de gindsticaal.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos desta pesquisa individuos:

A) Que apresentaram quadros clinicos incompatigem o programa oferecido; sendo:
alguma incapacidade fisica ou mental e/ou doergagtabelecidos;

B) Que ndo apresentaram adesdo de no minimo 70%auas ministradas (grupo

experimental) e que participaram das aulas (groptrale);
C) Que ndo cumpriram as demais exigéncias dosiostde inclusao.

No decorrer da pesquisa 27 sujeitos pertencentgaugo controle foram excluidos da mesma
por estarem participando das atividades aplicada$@L. Assim a amostra total desta
pesquisa foi de 61 trabalhadores que participarantodas as fases do estud® grupo
experimental foi composto por 44 individuos sentidh@mens (25%) e 33 mulheres (75%),
com média de idades de (28+12,52) e (29+7,22) otispenente, divididos em funcdo de
costura 31 (70,4%) e arremate 13 (29,6%) com nuai@mpo de funcédo 4,5 £ 3,6 anos para
ambas as funcdes; o nivel de escolaridade da ipaite da populacao (40,9%) foi o primeiro
grau incompleto. O grupo controle foi formado p@riddividuos sendo 7 homens ( 41,2%) e
10 mulheres ( 58,8%) com média de idade de (29}8(26+5,82) respectivamente, com
funcéo de costura 7 (41,2%) e arremate 10 ( 58¢®#¥h) média de tempo de funcdo de 5,7+
4,1 anos; a maioria da populacéo ( 58,8%) apreserit@| de escolaridade de segundo grau

completo( 29,4%) ou primeiro grau incompleto ( 28)4

3.4 PROCEDIMENTOS

O trabalho de pesquisa iniciou-se ap0s acordoatsaatjendada com a empresa. O prazo total
para a realizagcédo da intervencao e coleta de ddekia pesquisa, foi de trés meses e cinco
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dias, contados a partir da data do primeiro cordato os trabalhadores por meio da palestra
até a reavaliagdo pOs- programa de ginastica latwalia 15/09/2008 a 24/12/2008.

E importante ressaltar que para a pesquisa a empeegu do seu tempo de producdo cinco
minutos pela manha e cinco minutos a tarde panatec® do PGL e que o trabalhador que
quisesse participar deveria ceder mais cinco mgndtoseu tempo de café na parte da manha
e cinco minutos do seu café a tarde e que nasuitimas semanas de intervencgéo e coleta de
dados a maioria dos trabalhadores executaram kb mara finalizacdo de uma entrega de

producao.
O estudo foi divido em quatro etapas:

Etapa 1 — Primeiro dia (4hs)- Palestra sobre tedosbjetivos, procedimentos da pesquisa e
sobre promocédo da saude, convite para participdgdeesquisa, assinatura do consentimento

livre e esclarecido e sesséo de ginastica laboral.

Na etapa 1 todos os trabalhadores foram convidadssistirem uma palestra sobre todas as
explicacbes dos objetivos e dos procedimentos dgqusa, bem como sobre promocao da
saude e ginastica laboral. Apds a palestra todasnf@aonvidados a participarem da pesquisa.
Aqueles que aceitaram o0 convite participaram de sgrteio aleatorio que definiu o
trabalhador como sujeito do grupo experimentalweit® do grupo controle. Apés o sorteio
ficou acordado com os trabalhadores que os integgalo grupo experimental no momento
do toque da capainha para o café deveriam permatiecto da fabrica para a pratica da GL

e os integrantes do grupo controle deveriam deskepara o local em que tomavam o café.

Definido os grupos todos receberam individualmemt€ermo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde apds a leitura em voz alta, gaeahouvesse o entendimento de todos, foi
solicitada a assinatura de cada trabalhador eagsteada a bateria de avaliagbes dos mesmos

gue estavam em envelope com o nome da cada trdbalha
Etapa 2 — dois dias -Coleta de dados pré- intededo grupo experimental e controle.

A etapa 2 teve duracdo de 16 horas e a coleta dies dai realizada na propria empresa,
durante o expediente de trabalho, em uma salaatigpbnde foi organizada em forma de
circuito ( em cada estacdo havia um estagiario dieagdo fisica que foi treinado pela
mestranda) para otimizar as avaliacbes, com todo®@irsos materiais necessarios como

questionarios, balanca, compasso.
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Etapa 3 — trés meses - Intervengdo do programandstiga laboral para os integrantes do

grupo experimental.

A etapa 3 teve duracdo de trés meses . ApOs a ipirneleta de dados, iniciou-se a
intervencao do programa de ginastica laboral pageupo experimental que teve duracéao de

trés meses.

Para os integrantes deste grupo foi solicitadaecagmca em duas aulas diarias de ginastica

laboral.

A intervencao classificada como Ginastica Labo@h@ensatoéria ( GLC) ( LIMA, 2003), foi

realizada por meio de aulas praticas contidas ograma de ginastica laboral. Cada aula teve
duragcdo aproximada de 15 minutos, foram aplicadgsréprio local de trabalho, duas vezes
por turno, as 9h00 e as 15h00, cinco vezes porrsematalizando 120 aulas ministradas em

dias uteis.

Os planos de aula foram elaborados e apresentadosnda lidica, compostos por exercicios
de alongamento (40%), resisténcia muscular loadiz&0%), relaxamento, técnicas de
massagem automassagem (10%) e dinamicas de grupo (10%®c¢iditados aos grupos
musculares mais requisitados pelo tipo de tarefcwgada no setor de confeccdo e por
distribuicdo de dicas sobre saude, através de csas/nformais durante a aula de ginastica
laboral. Obedecendo ao seguinte planejamento:

12, Semana, 32 Semareb?. Semana

Segundas-feiras: Punhos, Antebraco, Abdémen, Isgtas, Membros Inferiores (porcéo

anterior).
Tergas-feiras: Cervical, Ombros, Gluteos, Bicegrairal, Gastrocnémio e Pés.

Quartas-feiras: Regido Toracica (por¢cdo anteriqosterior), Biceps, Triceps e Membros

Inferiores (por¢des laterais e mediais).
Quintas-feiras: Regido Lombar, Maos e Dedos dassMao
Sextas-feiras: Global (corpo todo).

22, Semana e 42, Semana:
Segundas-feiras: Regido Lombar e Isquiosurais.
Tercas-feiras: Coluna Cervical e Ombros.

Quartas-feiras: Regido Torécica (porcao anterfmysterior).
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Quintas-feiras: Punhos e Antebrago.
Sextas-feiras: Global/ Atividade Ludica

Etapa 4 — dois dias (16hs)- Coleta de dados pdervencdo da amostra experimental e

controle.

Na etapa 4 apos os trés meses de intervenca@badhdores foram reavaliados obedecendo
0 mesmo procedimento da etapa 2.

3.5 METODOS DE AVALIACAO E INSTRUMENTOS

Como instrumentos da pesquisa foram utilizad®ssieTrigger Points (MARTINS, 2000), o
Questionario Bipolar de Fadiga (COUTO, 1995), Quoesrio semi-estruturado socio-
demografico e o Questionario de Percepgdo da @rtojaos trabalhadores pesquisados
(MENDES & LEITE, 2004).

3.5.1 Teste Trigger Points (MARTINS, 2000; COUTO, 1998)ANEXO C).

O objetivo deste instrumento € identificar os thahdores acometidos por dores, verificar e
quantificar o grau de dor nas regibes de maiodérgia, bem como verificar as alteracdes
destas incidéncias quando comparados pré e pésventdo. Este instrumento foi utilizado
pelo motivo de ser de facil entendimento, onde alfedores com qualquer grau de
escolaridade conseguem respondé-lo reduzindo assipossibilidades de erro, pelo baixo
custo e principalmente por se tratar de instrumatii@ado para se mesurar dor no ambiente
de trabalho com possibilidade de relacdo com os O teste Trigger Points possui
desenho de contornos de todo o corpo de frente @stas e abaixo desenho das méaos e
punhos direitos e esquerdos do dorso e palma dafaé® o seu preenchimento o trabalhador
deve assinalar com um X as regibes em que sente dah@signar uma nota de 0 a 10

quantificando esta dor.
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3.5.2 Questionario Bipolar de Avaliacdo de Fadiga (COUTO1995/96) (ANEXO D).

O Objetivo deste instrumento é avaliar a fadigaamibiente de trabalho, identificando seus
niveis e os momentos de maior incidéncia durantgpediente de trabalho, bem como as
alteracdes destes niveis, pré e pos-intervencasijlpiitando a relacdo entre o grau de fadiga
e as DORT.

Este instrumento foi escolhido por ser de baixcestvnento e pela praticidade de sua
aplicacdo. Ele permite uma identificacdo de foroigetiva, da condi¢cdo especifica e geral da
fadiga no individuo pesquisado.

Este método foi inicialmente desenvolvido pelo prbligel Corlett, de Nottingham,
Inglaterra, utilizando os mesmos critérios dosetesjualitativos conhecidos como escalas de
Likert (COUTO 1995/96).

O questionario bipolar contém uma sequéncia deat8spde questdes adjetivas, onde em
cada questdo encontra-se o adjetivo positivo proxilms numeros 1, 2, 3 e os adjetivos
negativos que se referem ao oposto dos adjetivegtiyos localizados na mesma linha

préximos dos numeros 7, 6, 5.

Os trabalhadores devem marcar as questdes refesinedsua sensacdo naquele instante em
que se esta aplicando o questionario, onde quaair @ sensacao positiva devera marcar os

nameros 1, 2, 3 e quanto maior a sensacao negiwesa marcar os nameros 7, 6, 5.

O questionario deve ser aplicado trés vezes dumetgediente de trabalho do mesmo dia,

uma ao iniciar a jornada de trabalho, uma antedrdo¢o e uma ao final do trabalho.

Os questionarios sdo montados modificando-se anowEs perguntas para evitar que o
trabalhador lembre-se das respostas anteriorempcogtante ndo apresentar os resultados da

primeira avaliacdo aos mesmos.

A interpretacao pode ser feita de duas maneiragiosema de forma qualitativa onde pontos
marcados nos numeros 2 e 3 indicam fadiga levey 8 éadiga moderada, 6 ou 7 fadiga
intensa e de uma de forma quantitativa, avalianditeeenca numérica entre o inicio e o final

da jornada de trabalho.

Segundo COUTO (1995/96), a validacdo do questioni@ii realizada em alguns estudos
onde foi encontrado correlacdo negativa entre ogopoobtidos pelo posto de trabalho em

questionarios e o aumento dos valores do quesiiohgolar (indicando que quanto pior a
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situacao do posto de trabalho, tanto maior € difexreno questionério bipolar entre o inicio e
o final da jornada.

3.5.3 Questionério Semi-Estruturado Socio-Demografico (ARXO E).

Composto por questdes fechadas, elaborados pelérantes cujas variaveis socios

demograficas (grau de escolaridade, estado ciwlprde transporte para locomocgao, tempo
de trabalho no mesmo setor, fungéo), perfil de sdpeso, altura, IMC e sedentarismo) foram
consideradas com o objetivo de tracar o perfil o@sira, fornecendo informagdes gerais

sobre a salde dos trabalhadores.

3.5.4 Questionario Adaptado de Avaliacdo da GL Junto ao3rabalhadores de
MENDES & LEITE (2004) (ANEXO F).

Composto por nove questdes sendo fechadas cotficatstas, tem como objetivo verificar a

percepcéao dos trabalhadores sobre os beneficipgodmama de ginastica laboral.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado paraatas variaveis quantitativas com o
objetivo de testar a normalidade de suas disti@l@siee assim optar pela utilizacdo de testes

paramétricos ou ndao paramétricos para cada vadaselita a seguir.

As variaveis quantitativas foram apresentadasorasals de média aritmética e desvio-padréo
e para as variaveis qualitativas foram utilizad@em@tabilidade da freqiiéncia e o calculo da
proporcao a fim de verificar a magnitude da infiérdo programa de ginastica laboral pré e
pés-intervencdo sobre as variaveis. Para compreaxistem diferencas significativas foi

utilizado o T — students, para varidveis de digtgo normal tanto intragrupo (amostras
dependentes) como intergrupo (amostras indepergjeara as variaveis ndo paramétricas

foi utilizado o teste Wilcoxon para intragrupo &este U Mann-Whitney para intergrupos.

Para as dores corporais, as propor¢coes foram cadgsmpor meio do teste de Qui-quadrado
(¥°) de Pearson. Para todas as andlises, o nivajniéicsincia adotado foi p<0,05.
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Os dados foram tabulados com a utilizacdo do pnograxcel da Microsoft Office, verséo
2000 e o programa Statistics Package Social S@en&PSS verséo 10.0, foi utilizado para

os calculos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS DAS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A tabela 1 apresenta os valores de média de idaglgmipos controle 27,8% (20-43 anos) e
do grupo experimental 28,7% (18-61 anos). Obsesvagse ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas médias de idadie 0s grupos.

Os resultados apresentados demonstram que a nediadk dos grupos foi de uma faixa
etaria que representa a faixa economicamente @iy@opulacdo e que também infelizmente
representa a faixa etaria de maior prevalénciaDfdRT (GARCIA, MAZZONI, CORREA

& PIMENTA, 2004).

TABELA 1 - VALORES DE MEDIA E DESVIO PADRAO DA IDAE CRONOLOGICA PARA OS
GR