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A fadiga promove um conjunto de alteragdes no organismo, resultantes de atividades fisicas ou mentais que
levam a sensacdo de cansaco. Verificar o nivel de fadiga muscular em funcionarios que desempenham diferentes
fungdes nas varas de trabalho do TRT de Cuiaba, Mato Grosso, e identificar causas de desconforto e fadiga. Foi
realizado um estudo transversal, utilizando-se o Questiondrio Bipolar de Fadiga, que foi aplicado no inicio, no
meio e ao final da jornada de trabalho nos funcionarios com fun¢io de balcio, executivo e secretario de
audiéncia. Participaram do estudo funcionarios e estagidrios com, no minimo, trés semanas sem interrup¢io da
funcdo. Foram excluidos aqueles com menos de dois meses na fun¢do, com distirbios musculoesqueléticos
ocupacionais, retornados de férias nas Ultimas trés semanas e os que estavam trabalhando em rodizio. Nenhum
dos funcionarios apresentou fadiga acumulada no inicio da jornada. Os funcionarios de balcio (grupo ) de-
monstraram fadiga leve ao final da jornada de trabalho; aqueles com fungio executiva (grupo 2) apresentaram
fadiga moderada ao final da jornada; e os secretarios de audiéncia (grupo 3) manifestaram fadiga moderada e
intensa. As regides do corpo mais dolorosas foram as seguintes: ombro direito, pé esquerdo, coluna e nadegas
(gripo 1); pescogo, ombros, maos e coluna (grupo 2); ombro direito (grupo 3). O grupo 2 apresentou maior
queixa de dor, em relagdo aos demais grupos.Os secretdrios de audiéncia fadigam-se mais que os funcionarios
com fungio executiva e de balcio. A fadiga pode ser evitada e controlada por meio de um planejamento
adequado para cada individuo de acordo com as atividades desempenhadas.

Palavras-chave: fadiga, distirbios musculoesqueléticos ocupacionais, algias ocupacionais.

ABSTRACT N

Fatigue promotes a number of changes in the organism resulting from physical or mental activities that lead to
feelings of tiredness. To verify the level of muscle fatigue in officials who perform different duties at the
Regional Labour Court in Cuiaba - MT and identify causes of discomfort and fatigue. A transversal study was
carried out using the Bipolar Fatigue Questionnaire that was applied at the beginning, middle and end of the
working day with officials working on the counter, executive and hearing secretary. The studied participants
were employees and trainees with at least 3 weeks without interruption of duties. Those with less than 2
months on the job, with work-related musculoskeletal disorders, returned from vacation in the last 3 weeks
and who worked in rotation were excluded. None of the officials presented accumulated fatigue at the
beginning of the working day. Officials working on the counter (gl) presented mild fatigue at the end of the
working day, those with executive duties (g2) presented moderate fatigue at the end of the working day and
the hearing secretaries (g3) presented moderate and intense fatigue. The most painful parts of the body were:
right shoulder, left foot, vertebral column and buttocks (gl), neck, shoulders, hands and vertebral column (g2),
right shoulder (g3).The g2 had more pain complaint in relation to other groups.The hearing secretaries fatigue
more than the officials working on the counter and those with executive duties. Fatigue can be prevented
and controlled through a proper planning for each individual in accordance with the activities performed.

Keywords: fatigue, work-related musculoskeletal disorders, work-related pain. y
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I. INTRODUCAO

A fadiga muscular (FM) é definida como qualquer
reducio na capacidade do sistema neuromuscular de
gerar forca e/ou manter uma determinada poténcia.
Além de ser um fendbmeno comum em esportes de
resisténcia, também é uma experiéncia usual nas ativi-
dades didrias (EDwaARrDs, 1981; WoLepce, 1998; YEUNG;
Au & CHow, 1999; TAYLOR; BUTLER & GANDEVIA, 2000).

A perda da eficiéncia, isto ¢, a diminuigdo da capaci-
dade de trabalho é considerada uma consequéncia
direta de fadiga (NaHAs, 2001). A origem e a extensio
da fadiga muscular dependem da especificidade do
exercicio, do tipo de fibra muscular e do nivel de
aptidio fisica individual (FirTs, 1994; MCAaRDLE; KaTCH

& KartcH, 1994; KIRcenDALL, 2000).

A etiologia da fadiga é multifatorial, tornando mais
dificil a sua investigagdo. Dentre as causas da fadiga,
estdo as seguintes: os fatores fisiolégicos, relacionados
com a intensidade e a dura¢io do trabalho fisico e
intelectual; os fatores psicologicos, que estdo ligados
a monotonia e a falta de motivagao; e, por fim, os fato-
res ambientais e sociais, como a iluminagio, o ruido, a
temperatura e o relacionamento com a chefia e com
os colegas de trabalho (GRANDJEAN, 1998). Além disso,
a fadiga muscular pode ser classificada como aguda
ou leve, subaguda ou moderada e crénica ou intensa
(Powers & HowLEy, 1990).

Atualmente, atividades estressantes sio comuns
na rotina das pessoas, e elimind-las torna-se uma tarefa
muitas vezes dificil. Entretanto, pode-se evitar que
sejam excessivas. Para isso, a adog¢do de algumas me-
didas que incluem mudancas nas atitudes perante os
eventos corriqueiros e inesperados da vida, como die-
ta adequada, exercicios fisicos, pratica regular de ativi-
dades de relaxamento e cuidados com a postura, por
exemplo, podem se tornar agdes desejaveis para evitar
ou minimizar os efeitos indesejados da fadiga.

A fadiga muscular é o evento que sinaliza o inicio
das alteragées musculoesqueléticas, causando sinto-
mas como dor, sensacio de cansago, peso e formiga-
mento nos membros. No entanto, a fadiga muscular
é reversivel, se for tratada em tempo habil, isto ¢, antes
da instalacio do processo inflamatério, evitando-se,
desse modo, sua evolugido cronica, assim como as
doengas ocupacionais como as lesdes por esforgos
repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (LER/Dort) (NAHAs, 2001).

Um dos fatores que induzem as LER/Dort é o
trabalho muscular estatico. Se ao mesmo for acrescida

uma carga (peso), ha uma propensdo maior e inducio
mais rapida a fadiga e as lesdes do sistema musculo-
esquelético. O musculo que faz trabalho estitico nio
recebe energia nem oxigénio do sangue e, consequen-
temente, faz uso das suas proprias reservas. Além
disso, os residuos metabdlicos ndo sio retirados, acu-
mulando-se e causando dor e mais fadiga muscular
(GRANDJEAN, 1998).

Nio foram encontrados estudos que avaliassem
o nivel de fadiga em determinadas posturas adotadas
quando se esta trabalhando. No entanto, as posturas
ativa estatica (por exemplo, manutengdo do ortostatis-
mo) e ativa dindmica (por exemplo, quando o individuo
se desloca) levam a um maior gasto energético, po-
dendo, consequentemente, tanto ocasionar fadiga co-
mo também diminuicdo da produtividade e do de-
sempenho ocupacional.

O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de
fadiga muscular nas diferentes fungdes exercidas pelos
servidores das varas de trabalho do TRT da 23* Regido
e identificar situacdes causadoras de desconforto e
de fadiga muscular.

2. METODO

Foi realizado um estudo transversal por meio da
aplicagio de um questionario autoaplicavel, denomi-
nado Questionario Bipolar de Fadiga (Couto, 1995),
nas nove varas do trabalho do Tribunal Regional do
Trabalho (TRT) da 23* Regido.

O questionario apresenta uma escala numérica que
varia de | a 7, sendo que, quanto mais préoximo de |,
significa auséncia de fadiga e, quanto mais proximo
de 7, significa fadiga intensa.

Participaram do estudo funciondrios do TRT de
ambos os sexos, com idade acima de |8 anos. Foram
incluidos no estudo funcionarios e estagiarios das
varas de trabalho que estavam trabalhando com, no
minimo, de trés semanas sem interrup¢io da fung3o.
Foram excluidos do estudo os funcionarios novos
na fun¢do (com menos de dois meses), que apresenta-
ram quadro clinico diagnosticado de LER/Dort, que
retornaram de férias nas Ultimas trés semanas e os
que trabalhavam em regime de rodizio (job rotation).

Os funciondrios foram convidados a participar do
estudo por meio de contato pessoal realizado pelos
préprios pesquisadores no ambiente de trabalho deles.
Os dados foram coletados em trés momentos
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diferentes (inicio, meio e final da jornada de trabalho).
A pesquisadora responsavel esteve presente para
esclarecer as duvidas que pudessem surgir durante o
preenchimento do questiondrio, porém sem intervir
nas respostas.

O questionario avaliou diversas situagdes dos
funciondrios, como presenca ou auséncia de dores
em ombros, bracos e maos; presenca ou auséncia de
dor na regiao lombar;dificuldade ou ndo de concentra-
¢do; produtividade normal ou comprometida; e pre-
senca de cansaco visual ou n3o. Além disso, foram
coletados dados referentes as queixas de dores e
respectivas localizagdes anatémicas durante a
realizacdo da jornada de trabalho, qual a origem das
dores, se o funcionario ja teve afastamento por lesdes
ocupacionais, se praticava ou nio atividade fisica e,
por fim, os dados pessoais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso,
sob o Protocolo n.391.Todos os voluntarios assinaram
o termo de consentimento livre esclarecido para
fazerem parte da pesquisa.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 67 funcionarios do TRT 23°
Regido das nove varas de trabalho. Desses, |12 pertenciam
ao grupo | (fun¢do de balcio), 48 ao grupo 2 (funcio de
executivo, isto ¢, trabalho interno) e sete ao grupo 3
(secretario de audiéncia, cuja fungio é realizada nas sala
de audiéncia, junto ao juiz). O sexo feminino foi
predominante nos grupos | e 2, com, respectivamente,
58,3% e 64,6%, como demonstrado na Tabela |.

Os voluntdrios do grupo 2 apresentaram menor
média de idade feminina (27,5 % 2,2) e masculina (35,2
t+ 9,8). Com relagio ao peso, o grupo 2 também
apresentou menor média de peso entre as mulheres
(57,5 £ 6,8) e o grupo |, para os homens (77,2
12,7).A média de altura nas mulheres nos trés grupos
foi a mesma. Porém, na altura dos homens, o grupo |
apresentou a maior média (1,8 + 0,01), como repre-
sentado na Tabela I.

A maioria dos funcionarios (45 pessoas) realiza
atividade fisica, que varia de duas a trés vezes por
semana. Os funcionarios que nio praticam atividade
fisica alegaram como motivo nio ter tempo disponivel.

Tabela |: Dados antropométricos e pratica de atividade fisica dos voluntarios dos grupos |,2 e 3

P GRUPOS
Variaveis
Grupo | Grupo 2 Grupo 3
Sexo F: 7 (58,3%) F: 31 (64,5%) F: 2 (28,5%)
M: 5 (41,6%) M: 17 (35,4%) M: 5 (71,4%)
Idade (anos) F: 36,4 + 6,6 F:31,5+104 F:275+22
M:37 £89 M:352+98 M:392+95
Peso (kg) F:623+ 11,8 F: 57,5+ 6,8 F: 65,0 £ 0,0
M: 772+ 12,7 M: 85,5+ 19,0 M:82,0+78
Altura (m) F: 1,6 £ 0,05 F: 1,61 £0,07 F: 1,6 £ 0,07
M: 1,8+ 0,01 M: 1,76 + 0,07 M: 1,74 + 0,04
Pratica de atividade fisica S: 7 (58,3%) S: 33 (68,7%) S:5(71,4%)
N: 5 (41,6%) N: I5 (31,2%) N: 2 (28,5%)
Periodicidade da atividade fisica Ix: (0%) Ix: 2 (6,06%) Ix: | (20%)
2x: 3 (42,8%) 2x: 8 (24,2%) 2x: | (20%)

3x: 2 (28,5%)

Diariamente: 2 (28,5%)

3x: 14 (42,4%)

Diariamente: 9 (27,2%)

3x: 3 (60%)

Diariamente: (0%)

Motivo pela ndo pratica de atividade fisica

Nzo gosta: (0%)
Sem tempo: 4 (80%)
Sem iniciativa: (0%)

Saude: (0%)

Outros: | (20%)

Nio gosta: | (6,6%)
Sem tempo: 9 (60%)
Sem iniciativa: 4 (26,6%)

Saude: (0%)

Outros: | (6,6%)

Nao gosta: (0%)
Sem tempo: 2 (100%)
Sem iniciativa: (0%)

Saude: (0%)
Outros: (0%)

Legenda: M = masculino; F = feminino; Grupo | = servidores do balcio; Grupo 2 = servidores da execu¢do; Grupo 3 = servidores secretdrios de audiéncia; S = sim; N = ndo.As

variaveis idade, peso e altura foram representadas por média + desvio padrio, e as demais por n (nimero) e % (porcentagem).
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Quanto aos setores de atuagdo, os grupos 2 e 3
tiveram funciondrios que trabalhavam em todas as
nove varas do trabalho. Em relagio ao desconforto
sentido durante a jornada de trabalho, todos os
grupos apresentaram queixa, sendo que mais da
metade, isto &, 75%, 81% e 85%, respectivamente, dos
grupos |, 2 e 3, referiu incdmodo, como demonstrado
na Tabela 2.

Os grupos | e 2 apresentaram tempo de desconfor-
to durante o servico maior no primeiro trimestre,
enquanto que o grupo 3 apresentou mais no segundo
trimestre. Além disso, mais de 50% das dores foram
decorrentes da fungdo que os funcionarios exercem
no trabalho em todos os grupos. Apesar desse per-
centual elevado de dor, a maioria deles ndao procurou
por atendimento médico (Tabela 2).

Tabela 2: Dados relacionados a ocupagdo dos participantes dos grupos |,2 e 3

GRUPOS
Variaveis
Grupo | Grupo 2 Grupo 3
Setor de trabalho 1°VT: 2 (16,6%) 1°VT: 9 (18,7%) 1*VT: | (14,2%)

2VT: | (83%)
3VT: 2 (16,6%)
4VT: | (83%)
5°VT: 3 (25%)
6°VT: | (83%)
7VT: | (83%)
8VT: | (83%)

2VT: | (2,08%)
3VT: 8 (16,6%)
£VT: 6 (12,5%)
5°VT: 4 (8,3%)

6°VT: 4 (8,3%)

7°VT: 5 (10,4%)
8°VT: 7 (14,5%)

2VT: | (14,2%)
VT | (14,2%)
£VT: | (142%)
5VT: | (14,2%)
6°VT: | (14,2%)
7VT: | (14,2%)
8VT: | (14,2%)
9VT: | (14,2%)

Desconforto durante o servigo

$:9 (75%)
N: 3 (25%)

$:39 (81,2%)
N: 9 (18,7%)

S: 6 (85,7%)
N: | (14,2%)

Tempo de desconforto durante o servico

I a3 meses: | (I1,1%)

4 a 6 meses: (0%)
7 a2 9 meses: (0%)

10a 12 meses: | (11,1%)

> |2 meses: | (11,1%)
> 24 meses: | (I11,1%)
> 36 meses: | (I11,1%)
> 72 meses: | (I11,1%)

nio relatou: 4 (44,4%)

| a 3 meses: 9 (23,0%)
4 a 6 meses: 4 (10,2%)
7 29 meses: | (2,5%)
10 a 12 meses: 2 (5,1%)
> |2 meses: 6 (15,3%)
> 24 meses: 2 (5,1%)
> 36 meses: 2 (5,1%)
> 72 meses: (0%)

nio relatou: 13 (33,3%)

I a3 meses: | (16,6%)
4 a 6 meses: 2 (33,3%)
7 2 9 meses: (0%)
10 a 12 meses: (0%)
> |2 meses: | (16,6%)
> 24 meses: | (16,6%)
> 36 meses: (0%)
> 72 meses: (0%)
nio relatou: | (16,6%)

Origem das dores

Trabalho: 8 (88,8%)

Trabalho: 24 (55,8%)

Trabalho: 5 (83,3%)

Atividade doméstica: (0%) Atividade doméstica: | (2,3%) Atividade doméstica: (0%)

Qutras: | (11,1%)
Atividade fisica: (0%)
Naio relatou: (0%)

Outras: 9 (20,9%)

Atividade fisica: 4 (9,3%)

Nao relatou: 5 (11,6%)

Outras: | (16,6%)
Atividade fisica: (0%)
Naio relatou: (0%)

Procura por um médico S: 6 (50%) S: 19 (39,58%) S: 1 (14,2%)
N: 6 (50%) N: 29 (60,41%) N: 6 (85,7%)

Afastamento por lesio ocupacional S: 0 (0%) S:5(1041%) S: 1 (14,28%)
N: 12 (100%) N: 43 (89,58%) N: 6 (85,71%)

Tipo e tempo da lesdo

Nao tiveram lesao

Contusido no joelho E: 2 meses

Tenossinovite: 20 dias

Dor cotovelo: | semana
Dor miofacial: ndo relatou
Nio relatou a patologia: 3 dias

Classificagdo da fun¢do quanto
ao trabalho realizado

Empolgante/estimulante:

2 (16,6%)
Cansativa: 0 (0%)
Estressante: | (8,3%)
Dinamica: 5 (41,6%)
Rotineira/repetitiva:
4 (33,3%)

Empolgante/estimulante:

11 (22,9%)
Cansativa: 3 (6,2%)
Estressante: 5 (10,4%)
Dinamica: 10 (20,8%)
Rotineira/repetitiva:
19 (39,5%)

Empolgante/estimulante:

I (14,2%)
Cansativa: 4 (57,1%)
Estressante: (0%)
Dinamica: 2 (28,5%)

Rotineira/repetitiva: (0%)

Legenda:VT = vara do trabalho; Grupo | = servidores do balcdo; Grupo 2 = servidores da execugio; Grupo 3 = servidores secretdrios de audiéncia; S = sim; N = n3o.As

varidveis foram representadas por n (nimero) e % (porcentagem).
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Apenas no grupo | os funcionarios nio tiveram
afastamento do trabalho decorrente de alguma lesio
ocupacional, e 41,66% dos funcionarios do grupo |
declararam achar sua atividade dindmica; ja 39,58%
do grupo 2 referiram que sua atividade era repetitiva/
rotineira e 57,14% do grupo 3 disseram que sua ativi-
dade era cansativa (Tabela 2).

Na Tabela 3, pode-se perceber que nenhum dos
grupos apresentou fadiga acumulada no inicio da
jornada de trabalho, pois nenhum funcionario
referiu dor nos membros superiores com escore
maior que 4.

Os funcionarios da vara do trabalho que desempe-
nham a fun¢do de atendimento de balcio (grupo 1)
relataram auséncia de fadiga no inicio da jornada de
trabalho. Ao final da referida jornada, apenas no item
“descansado” os participantes manifestaram fadiga
moderada, isto é, apresentavam-se, ao final do dia,
cansados (Tabela 4).
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O funcionarios da vara do trabalho que desem-
penham a funcio de executivo (grupo 2) relataram
auséncia de fadiga no inicio da jornada de trabalho.
Ao final da referida jornada, apenas nos itens “des-
cansado”, “descansado visualmente” e “auséncia de
dor nos musculos do pescogco e dos ombros” sofre-
ram modificagdes na sua pontuagio, indicando que
os funcionarios apresentaram fadiga moderada, pois
estavam cansados, inclusive visualmente, e com dor
nos musculos do pescoco e dos ombros (Tabela 5).

Os funcionarios da vara do trabalho que desem-
penham a funcio de secretirios de audiéncia (grupo
3) relataram auséncia de fadiga no inicio da jornada de
trabalho. Ao final da referida jornada, os itens
“descansado”, “descansado visualmente”, “auséncia de
dor nos musculos do pesco¢o e dos ombros”,
“auséncia de dor nas costas”,“auséncia de dor na regiio
lombar”,“produtividade normal” e “boa concentrag¢do”
sofreram modificagdes na sua pontuacio, indicando

que os participantes apresentaram fadiga.

I”

Tabela 3: Fadiga acumulada no inicio da jornada de trabalho dos grupos [,2 e 3

Fadiga acumulada Grupo | Grupo 2 Grupo 3
Auséncia de dor nos musculos do pescogo e dos ombros 2+2 2+ I +1
Auséncia de dor em brago, punho, mio direitos 2+ | 2+ | I £1
Auséncia de dor em brago, punho, mio esquerdos 3+3 2+2 2+2

* Os valores foram representados como média e desvio padrio.

Tabela 4: Dados da jornada de trabalho do grupo Ol (atendimento no balcio)

Avaliacdo da fadiga

Jornada de trabalho — Grupo |

Inicio Meio Final
Descansado 2+ 2+ 4+2
Boa concentragio 2+ I £1 32
Calmo 2+ I +1 2+
Produtividade normal I £1 I £1 2+ |
Descansado visualmente 2+ | 2+ | 31
Auséncia de dor nos musculos do pescogo e dos ombros 2+2 2+ 32
Auséncia de dor nas costas 2+2 2+ 32
Auséncia de dor na regidao lombar 2+2 2+ | 3+2
Auséncia de dor nas coxas 2+2 I £1 21
Auséncia de dor nas pernas 2+2 2+ 32
Auséncia de dor nos pés 2+ 2+2 2+2
Auséncia de dor de cabeca I 1 2+2 2+2
Auséncia de dor em brago, punho, mio direitos 2+ 2+ 2+
Auséncia de dor em brago, punho, miao esquerdos I +1 2+ 2+

LY)
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Tabela 5: Dados da jornada de trabalho do grupo 02 (irea executiva)

Jornada de trabalho — Grupo 2

Avaliacdo da fadiga

Inicio Meio Final
Descansado 2+ | 311 4+2
Boa concentragio 2+ | 2+ | 312
Calmo I+ 1 2+ 2+
Produtividade normal I £1 2+ | 32
Descansado visualmente 2+ | 311 4+2
Auséncia de dor nos musculos do pescogo e dos ombros 2+ 2+ 4+2
Auséncia de dor nas costas 21 31 3£2
Auséncia de dor na regido lombar 2+ 2+ 3£2
Auséncia de dor nas coxas I +1 2+ 212
Auséncia de dor nas pernas I £1 2+ 2|
Auséncia de dor nos pés I +1 I +1 2+
Auséncia de dor de cabeca I £1 2+ 2+ |
Auséncia de dor em brago, punho, mio direitos 2+ 2+ 2+2
Auséncia de dor em brago, punho, mio esquerdos I £1 2+ 2+ |

A fadiga foi considerada moderada, pois eles estavam cansados visualmente, com dor nos musculos do
pescoc¢o, dos ombros, das costas e da regido lombar, além de terem apresentado dificuldade de concentragio e
produtividade comprometida. A fadiga foi intensa no item “descansado”, indicando que os funcionarios estavam
muito cansados ao final do trabalho, como demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6: Dados da jornada de trabalho do grupo 03 (secretarios de audiéncia)

Avaliacdo da fadiga Jornada de trabalho - Grupo 3
Inicio Meio Final
Descansado 2+ 321 6|
Boa concentragio 2+ 2+ 5+2
Calmo I+0 2+ 32
Produtividade normal 2+ | 2+ | 4+
Descansado visualmente 2| 2| 42
Auséncia de dor nos musculos do pescogo e dos ombros 3£3 32 52
Auséncia de dor nas costas 2+ 31 4+2
Auséncia de dor na regido lombar 1+0 2+ 4+2
Auséncia de dor nas coxas 1£0 I +1 2+ |
Auséncia de dor nas pernas 1+0 1+0 2+
Auséncia de dor nos pés 1+£0 2+ 2+
Auséncia de dor de cabega 2+2 | +1 I 1
Auséncia de dor em brago, punho, mio direitos 2+2 3+2 3+2
Auséncia de dor em brago, punho, mao esquerdos 2+2 2+ 3£2
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Quando perguntado para os participantes qual(is) a(s) regido(des) do corpo em que mais sentiam dores, os
voluntarios do grupo | disseram ombro direito, pé esquerdo, costas, regido lombar e nidegas. J4 o grupo 2
apontou dor no pescogo, seguido de ombros, mios, costas e regido lombar. O grupo 3 referiu dores no ombro
direito, como demonstrado na Tabela 7. O grupo 2 apresentou maior queixa de dor, em relagio aos demais
grupos, apesar de estes terem um maior numero de participantes.

Tabela 7: Local do corpo em que os participantes dos grupos | ,2 e 3 sentem mais dores

Regido do corpo na qual sente mais dores

Quantidade (total)

Grupo | Grupo 2 Grupo 3

Cabeca

| 3 I

Olhos

| 5

Pescoco

20

Ombro direito

Ombro esquerdo

N | W (N
N | AW |

Brago direito

Brago esquerdo

Antebraco direito

Antebrago esquerdo

Punho direito

w N W

Punho esquerdo

Mio direita

NN W

Mao esquerda

Coxa direita

Coxa esquerda

NN

Panturrilha direita

Panturrilha esquerda

Pé direito

Pé esquerdo

AlDAh[WlW || W|NM|

Costas

o

Meio/lombar

o

Nadegas

wlw|lw|lw|OlO|lo|o |O

N
o

Total

w
o
o
&
~

4. DISCUSSAO

De acordo com Fitts (1994), McArdle, Katch &
Katch (1994) e Kirkendall (2000), a fadiga pode ser
considerada multifatorial, pois se trata de uma reagao
fisica e complexa em sua natureza, tornando-se mais
dificil sua investigacio.

No presente estudo, foram encontrados niveis de
fadiga leve (no grupo 1), moderada (no grupo 2) e
variando de moderada a intensa (no grupo 3). Estes
achados estdo de acordo com os achados da pesquisa

dos autores supracitados, pois os funcionarios das
nove varas do trabalho do TRT 23" Regido apresen-
taram fadiga nas suas diferentes classificagdes, a qual
pode ser justificada pelo fato de os funcionarios terem,
por vezes, carga horaria prolongada (horas extras);
pela forma como estdo distribuidos nos postos de
trabalho; pela postura que os mesmos adotam perante
seus postos de trabalho; por nio terem um sistema
de rodizio; e, dependendo da fungio, pela nio
realizagdo de micropausas.
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Apesar de o presente estudo ter utilizado o ques-
tiondrio bipolar, os funcionarios que apresentaram
menor produtividade ao final da jornada de trabalho
foram os servidores com func¢do de secretarios de
audiéncia. Esta baixa produtividade também estava
relacionada a fadiga. Tal fato se deve ao motivo de os
mesmos ficarem em posicio sentada quase todo o
tempo de sua jornada de trabalho, digitando repetidas
vezes tudo o que ¢é falado dentro de uma audiéncia,
uma vez que as sessdes acontecem sucessivamente,
podendo ser rapidas ou demoradas, o que impossi-
bilita, muitas vezes, tempo para descansar.

Ainda que a fadiga seja definida como uma incapa-
cidade do musculo em gerar for¢a ou poténcia diante
de um nivel particular de desempenho durante um
exercicio fisico, trata-se de uma experiéncia que ocor-
re usualmente nas atividades relacionadas ao dia a dia
(Ebwarps, 1981; WoLepGg, 1998; YEunG; Au & CHow,
1999; TAYLOR; BUTLER & GANDEVIA, 2000).

Portanto, a fadiga pode estar relacionada com a
fungdo adotada no ambiente de trabalho, dependendo
da func¢io que o trabalhador exerce. Desta forma, no
presente estudo, pode-se notar que hd existéncia de
fadiga nos funcionarios, principalmente nos secretarios
de audiéncia, e ao final da jornada de trabalho, uma
vez que os mesmos apresentaram disfungdes muscu-
loesqueléticas e alteragdo de produgdo e concentragio
em varios segmentos corporais, assim como os dados
demonstraram que a fungio de secretario de audién-
cia constitui-se, dentre as trés fung¢des avaliadas, na
mais desgastante. As funcdes de balcio foram as
menos problematicas do ponto de vista de afasta-
mento do trabalho, uma vez que nenhum funcionario
deste setor se ausentou por lesio ocupacional. Isso
pode ser explicado pelo fato de se movimentarem
mais durante sua rotina de trabalho, tornando sua
atividade mais dindimica e menos cansativa. Ja na fungcio
de executivo, por realizarem trabalho interno, os ser-
vidores passam mais tempo sentados em relagdo aos
de balcdo, porém nio como os funciondrios de au-
diéncia, tendo a possibilidade de se movimentar.

Além disso, segundo Basmajian (1987), fisiologica-
mente, no esfor¢o dindmico, isto é, realizado em ati-
vidades ndo estdticas, o sangue é retirado dos mus-
culos na contragido e retorna renovado no relaxa-
mento. Ja no esforg¢o estatico, existe uma compressao
vascular pelos musculos, o que dificulta o fluxo san-
guineo no tecido, levando a fadiga e, consequen-
temente, ao aparecimento da lombalgia.

Alencar et al. (2001) afirmaram que, nas profissdes
em geral, ocorre uma grande sobrecarga fisica, a qual,
quando somada a uma postura inadequada ao se
realizar o esforgo, acaba por expor ainda mais o tra-
balhador a lesbes, principalmente na regiao lombar.
Os referidos autores relataram também que as lesGes
sio de carater ocupacional.

Apesar de parecer que trabalhar sentado exige
pouco das condi¢des fisioldgicas do organismo, em
1971, Nachenson demonstrou que, na posi¢ao senta-
da, a pressdo nos discos intervertebrais é bem maior
do que na posi¢io de pé, confirmando a ideia, conhe-
cida por profissionais ortopedistas e reumatologistas,
de que trabalhar sentado pode originar uma série de
complicagdes, tanto na coluna vertebral quanto em
outras partes do corpo. Entio, a posicido ideal do
ponto de vista de dispéndio energético é a causadora
de disturbios musculo-ligamentares e também do
sedentarismo.

Igualmente, qualquer perfil de assento, mesmo
muito confortavel no inicio, torna-se progressiva-
mente incomodo apés um longo e ininterrupto tempo
sentado (Lueper, 1994; Roesuck, 1995). Ao mesmo
tempo em que hd o desconforto provocado pela
imobilizacio e deformagio na coluna vertebral e na
pelve, tem-se a necessidade de mudanca de posicao
para aliviar a pressdo sob as tuberosidades isquidticas
e coxas, facilitando a circulagdo sanguinea (LUEDER,
1994; Moraes, 2000). A postura ergonomicamente
incorreta leva a uma acentuac¢io da lordose no traba-
lho fisico, ja prejudicado pela posigao sentada, uma
vez que a musculatura extensora da coluna é susce-
tivel a maiores lesdes (Basmajiam, 1987).

No presente estudo, observou-se que o local de
maior comprometimento e queixas de dores foi a
coluna vertebral como um todo, principalmente na
regiao lombar, concordando com os achados da pes-
quisa de Alencar et al. (2001) e Basmajiam (1987).
Além disso, nos grupos 2 e 3, houve servidores que
apresentaram afastamento por lesio ocupacional,
decorrente de contusdo de joelho esquerdo, dor em
cotovelo, dor miofacial e tenossinovite, respec-
tivamente.

Apesar de a maioria dos funcionarios do TRT rea-
lizar atividade fisica regularmente, com uma frequéncia
variando de duas a trés vezes por semana, tal atividade
parece nao ser suficiente para que os funciondrios
ndo tenham comprometimento musculoesquelético.
Talvez o fato de praticarem atividade fisica possa ter
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contribuido para que os servidores do grupo |, com
funcdo de balcio, nio tenham apresentado afasta-
mento do trabalho por leséo.

Atividade fisica é considerada qualquer atividade
corporal voluntaria realizada pelos musculos esqueléti-
cos, que leva ao gasto energético acima do nivel basal.
Além disso, colabora na prevencdo e no controle de
varias doengas crdnicas nio transmissiveis, como
hipertensio arterial, diabetes ndo insulinodependente,
doencas cardiovasculares, osteoporose, osteoartrite
e obesidade (Seixas et al., 2003; Ferrelra et al., 2005)

Ferreira et al. (2005) demonstraram que a pratica
da atividade fisica regular reduziu o risco de mortali-
dade por doenga coronariana e outras causas, aumen-
tando a longevidade, e relataram que a atividade fisica
empregada como estratégia para melhorar a qualidade
de vida das pessoas leva a diminuicio dos efeitos
deletérios causados pelas alteragdes que vém acom-
panhadas pelo aumento da idade. Além disso, tais
autores sugeriram que a morbimortalidade associada
as doencas crénicas poderia ser reduzida com medi-
das de prevencdo, incluindo mudancas no estilo de
vida, principalmente na dieta e na realizagdo de ativida-
de fisica (FErRRERRA et al., 2005).

Pelo fato de a atividade fisica ser eficaz na preven-
¢do e no controle das doencgas acima citadas, sua
execucio aliada a um baixo custo e a poucos riscos
na sua utilizagdo faz com que se torne um poderoso
instrumento para promogao de salde e aumento da
longevidade (Seixas et al., 2003).

Apesar de varios estudos demonstrarem os bene-
ficios e impactos da atividade fisica na saide das pes-
soas, ndo foram encontradas pesquisas que discutis-
sem a realizacdo de atividade fisica com relagio a

p
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integridade ou n3o da funcdo musculoesquelética
exercida no ambiente de trabalho para subsidiarem
tal afirmacio.

Embora tenham sido achados poucos trabalhos
que estudassem a fadiga em relagdo ao trabalhador,
mais estudos devem ser realizados para suprir a
escassez de pesquisas no campo da saude do
trabalhador.

5. CONCLUSAO

Apos avaliar os diferentes niveis de fadiga dos
funcionarios das nove varas do trabalho da 23* Regido
(TRT), os secretarios de audiéncia fadigaram-se mais
que os servidores com fungdo executiva que, por
sua vez, fadigaram-se mais que os funcionarios que
exerciam fung¢do de balcio, uma vez que estes apre-
sentaram fadiga leve; j4 os executivos apresentaram
fadiga moderada e os servidores com fungdo de se-
cretario de audiéncia manifestaram fadiga variando de
moderada a intensa.

Além disso, funcionarios com fung¢do de balcio
apresentaram dor, principalmente na regido de om-
bros, pé, coluna e nadegas; os funcionarios com funcao
executiva apontaram mais dores no pesco¢o, nos
ombros, nas maos e na coluna; os secretdrios de au-
diéncia apresentaram mais dor nos ombros, todas
diretamente relacionadas com a fung¢do exercida.

A fadiga pode ser evitada e controlada por inter-
médio de um planejamento adequado para cada
individuo, de acordo com as atividades desempe-
nhadas. Neste sentido, mais estudos devem ser
realizados para que se possa melhor avaliar e prevenir
a fadiga nos mais diversos cendrios de ocupacionais.
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