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RESUMO

Introdugio: A ginastica laboral (GL) sao exercicios didrios que tem o intuido de promover beneficios a saide
dos trabalhadores. Objetivos: Analisar os efeitos da GL nos disttiirbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho em funciondrios de um setor administrativo do ramo sidertirgico. Materiais e Métodos: Participaram
deste estudo 31 funcionarios, divididos em dois grupos: grupo experimental (GE n=16) e grupo controle (GC
n=15). Ambos foram avaliados antes e apds as sessoes de GL através do Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Apds a avaliago, os funcionarios do GE foram submetidos a 16 sessdes de GL, realizadas 2
vezes por semana, com duragio média de 15 minutos. Resultados: No GE houve uma diminui¢do das quei-
xas de dor/formigamento principalmente na parte superior das costas, enquanto no GC houve um aumento
dessas queixas na parte inferior das costas e nos punhos/méos. Quanto a realizagio das atividades laborativas,
domésticas e de lazer observou-se no GE uma diminui¢io das queixas na parte inferior das costas, enquanto
houve um aumento no GC. Em ambos os grupos houve diminuigao na procura por médico/fisioterapeuta,
principalmente por problemas na parte inferior das costas. No GE observou-se redugio das queixas por algum
problema principalmente na parte inferior das costas, porém no GC houve aumento das queixas nesta regido.
Conclusdes: As sessoes de GL mostraram-se eficazes sobre os distiirbios osteomusculares dos funcionérios
do GE, diminuindo os relatos de queixas de dor/formigamento para a realizagio das atividades laborativas,
domeésticas e de lazer, bem como diminuicio das consultas com profissionais de satde.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; promogao da satide; LER-DORT

ABSTRACT

Introduction: Labor gymnastics (LG) are daily exercises that have the intuition of promoting health benefits for
workers. Objectives: To analyze the effects of LG in work-related osteomuscular disorders in employees of an ad-
ministrative sector in the steel industry. Materials and methods: Thirty-one employees participated in this study,
divided into two groups: experimental group (EG n = 16) and control group (CG n = 15). Both were evaluated
before and after LG sessions through the Nordic Osteomuscular Symptoms Questionnaire. After the evaluation,
EG employees were submitted to 16 LG sessions, performed twice a week, with an average duration of 15 minutes.
Results: In EG there was a decrease in pain / tingling complaints mainly in the upper back, while in CG there was
an increase in these complaints in the lower back and wrists / hands. Regarding the performance of work, domes-
tic and leisure activities, there was a decrease in complaints in the lower back, while there was an increase in CG.
Inboth groups there was a decrease in the demand for a physician / physiotherapist, mainly due to problems in the
lower back. In EG, there was a reduction in complaints due to some problem, mainly in the lower back, butin CG
there was an increase in complaints in this region. Conclusions: The LG sessions are effective on the osteomus-
cular disorders of the employees of the EG, reducing the reports of complaints of pain / tingling to perform work,
domestic and leisure activities, as well as decreasing consultations with health professionals.
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INTRODUCAO

Atualmente, o trabalho vem ocupando um es-
pago muito importante na vida de qualquer indi-
viduo, e 0 excesso de atividades laborais, na maio-
ria das vezes, ¢ visto como o principal causador
de males fisicos e mentais. As transformag¢des no
mundo do trabalho tém ocorrido de forma rapi-
da, impondo novas exigéncias aos trabalhadores,
como novas formas de contratos e modos de or-
ganizacao do trabalho, que podem repercutir na
saude desses trabalhadores e nos processos de
adoecimento e de retorno ao trabalho'.

Dentre algumas formas de adoecimento rela-
cionado ao trabalho estdo as Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Esses distur-
bios osteomusculares incluem uma variedade de
condi¢des inflamatdrias e degenerativas que afetam
os musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes e
nervos periféricos. Sdo caracterizados pela ocor-
réncia de vdrios sintomas, tais como dor, parestesia,
sensacdo de peso e fadiga, que podem levar a inca-
pacidade laboral, temporaria ou permanente?.

Estudos tém mostrado a necessidade da im-
plantagdo da Ginastica Laboral (GL) para a pre-
vengdo de patologias ocupacionais, para diminui-
¢do de acidentes e do absenteismo no trabalho,
assim como a queda dos gastos com assisténcia
médica e aumento na produtividade da empresa*.
A GL consiste em exercicios praticados diaria-
mente em algumas empresas, podendo ser classi-
ficada de acordo com o seu horario de execugéo: a
preparatoria, realizada no inicio da jornada de tra-
balho com o objetivo de despertar diversos grupos
musculares; a compensatdria, praticada no meio
do expediente com objetivo de exercicios especi-
ficos para esforgos repetitivos ou estruturas so-
brecarregadas e a de relaxamento, realizada apos
a jornada de trabalho®S.

Os trabalhadores ndo sdo os unicos beneficia-
dos pela introdugdo da GL no ambiente de tra-
balho. Porém muitas empresas nao possuem esse
modo de analisar e insistem em continuar com a
forma atual de trabalho que leva o colaborador a
fadiga mental e corporal, dor, estresse e acidentes
de trabalho que demandam muito gasto e que po-
deriam ser minimizadas por técnicas de atividades
coordenadas por equipes especializadas em satde

e qualidade de vida do trabalhador7. Um progra-
ma de GL visa combater e prevenir que a rotina do
trabalho, 0 modo como é feito e a forma como ele
é cobrado por superiores néo afete a satde do fun-
cionario e que sua estabilidade e rentabilidade se-
jam sempre fatores que contribuam positivamente
ao objetivo da empresa®.

Assim, as atividades de GL sdo sempre cons-
tituidas de praticas diversificadas e elaboradas
para que os funciondrios se sintam motivados
para realizarem as agdes. O tempo de parada na
jornada de trabalho ¢ analisado e sao feitos os pro-
cedimentos que corroboram ao beneficio do cola-
borador, dentre eles: exercicios de alongamentos,
relaxamentos, exercicios ativos livres, resultando
no despertar dos trabalhadores para continuar
suas fungdes no trabalho9. Somado aos beneficios
diretos da realizagdo correta e continua da GL é
constatado o estimulo para uma alteragdo no esti-
lo de vida com a inclusio de exercicios fisicos no
hordrio de lazer/descanso dos trabalhadores, uma
reeducacdo alimentar e uma consciéncia sobre a
postura no momento da realizagdo do trabalho.

Diante do exposto, e tendo como base a pre-
missa que passamos grande parte de nossas vidas
no trabalho, este estudo teve por objetivo geral
analisar os efeitos da GL nos distirbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho em funcionarios
de um setor administrativo do ramo siderdrgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater observacio-
nal, descritivo e quantitativo, que teve inicio apds
a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Barra Mansa (UBM), sob
o CAAE de n° 59697616.2.0000.5236, respeitando
todos os principios éticos que norteiam a pesqui-
sa, bem como a privacidade de seus contetdos,
como preconizam os documentos internacionais
e a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude.

Participaram deste estudo 31 funcionarios, de
ambos os géneros, com idade entre 18 a 60 anos,
que foram escolhidos aleatoriamente em uma
empresa com atuagao no ramo siderurgico, loca-
lizada em um municipio do Médio Paraiba — R]
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e que aceitaram fazer parte do estudo conforme
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), explicando todo o procedimento me-
todolégico, objetivos, riscos, beneficios e instru-
mentos de avaliacdo.

Os critérios de inclusido foram: trabalhadores
com tempo institucional de no minimo um ano e
que ndo tivessem qualquer impedimento fisico ou
mental por justificativa médica para participarem
das atividades durante a coleta dos dados; os que
concordassem em assinar o TCLE e fossem assi-
duos nas sessdes de GL, sem faltas consecutivas.

Os critérios de exclusdo foram: funciondarios
(as) sem consentimento imediato da chefia para
a realizagdo da GL; portadores de deficiéncia fi-
sica; em periodo gestacional, aqueles que estives-
sem realizando outros tratamentos para disturbios
osteomusculares simultaneamente, que fossem
afastados da empresa ou precisassem abandonar
o estudo por férias.

Os funciondrios foram divididos em dois
grupos: grupo experimental (GE), submetidas as
sessdes de GL; e grupo controle (GC), que nao
receberam a intervencdo proposta. No proprio
ambiente de trabalho, ambos os grupos foram
avaliados antes e apods as sessoes de GL através
do Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomus-
culares, traduzido e validado por Kuorinka et al.,
(1987)'. O instrumento utilizado contém quatro
perguntas fechadas sobre nove areas corporais que
visam identificar possiveis problemas musculoes-
queléticos. As perguntas eram relacionadas a dor/
formigamento; as atividades laborativas; domésti-
cas e de lazer; consultas ao médico ou fisiotera-
peuta e presenca de algum problema nas regides
do pescogo, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, punhos/maos, parte inferior das costas,
quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés.

Apds a avaliagdo, os funcionarios do GE foram
submetidos a 16 sessdes de GL, realizadas 2 vezes
por semana, com dura¢do média de 15 minutos.
O protocolo de GL foi elaborado pelas proprias
pesquisadoras baseado na literatura e direciona-
do para os grupos musculares mais requisitados
pelos funcionarios durante as atividades laborais.
Os funciondrios do GE realizaram 16 sessdes de
GL em posi¢ao ortostatica de forma preparatdria
e compensatoria, realizadas 2 vezes por semana,
com dura¢ao média de 15 minutos. O protocolo
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constava de exercicios de relaxamento, alonga-
mento, mobilizaqéo ativa e exercicios respiratd-
rios. Os exercicios de alongamentos foram reali-
zados em 3 séries de 10 segundos e os exercicios
ativos em 2 séries de 10 repeticdes, todos realiza-
dos de forma bilateral. Ao término de cada sessao
foram realizados para o relaxamento, exercicios
respiratorios sendo 1 série de 5 repeti¢oes. Foram
analisados os periodos antes e apds as 16 sessoes
de GL. Cabe ressaltar que, a selegdo dos partici-
pantes, a aplicagdo do questionario e as sessoes de
GL foram realizadas pelo mesmo pesquisador pre-
viamente treinado.

Para andlise dos dados coletados foram utili-
zados métodos estatisticos simples no programa
Microsoft Excel, através de calculos percentuais
expressos na forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Os 45 funcionarios do setor administrativo
da empresa aceitaram fazer parte desta pesqui-
sa. Dentre eles, 31,1% (14 funciondrios) néo
puderam participar, pois se enquadraram nos
critérios de exclusdo. O GE foi composto por
25 funciondrios, sendo que 9 foram excluidos
por motivos como afastamento, férias e por ndo
participarem assiduamente das sessdes de GL,
totalizando assim 16 individuos. O GC foi com-
posto por 20 funcionarios, sendo que 6 foram
excluidos por motivos como afastamento e fé-
rias, resultando em 15 individuos.

Apos a aplicagdo do Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares foi possivel observar
diminuigdo dos sintomas de dor/formigamento
no GE entre os periodos antes e apds as 16 sessdes
de GL nos segmentos de pescogo (de 56,2% para
37,5%); ombros (de 43,7% para 12,5%); parte su-
perior das costas (de 56,5% para 31,2%); punhos
e maos (de 37,5% para 12,5%); parte inferior das
costas (de 50,0% para 31,2%); quadril/coxas (de
37,5% para 6,2%); joelhos (de 25% para 18,7%) e
tornozelos/pés (de 18,7% para 6,2%). Mesmo apds
a realizagao da GL os sintomas mantiveram-se no
segmento de cotovelo (6,2%) entre os periodos
estudados. Os dados podem ser observados na
Tabela 1 juntos com a média dos intervalos e o
desvio padrio.
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Tabela 1: Queixas de dor/formigamento dos funcionarios do GE.

Regides corporais antes
Pescogo l l l l
Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos
Punhos/mios
Parte inferior das costas
Quadril/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés
Média
DpP

W Ao~ 0 N ol

depois média dos intervalos
% | N | % | %
56,2 6 37,5 46,8
43,7 2 12,5 28,1
56,5 5 31,2 43,8
6,2 1 6,2 6,2
37,5 2 12,5 25,0
50,0 5 31,2 40,6
37,5 1 6,2 21,8
25,0 3 18,7 21,8
18,7 1 6,2 12,4
36,8 18,0 27,3
17,2 12,2 12,7

*DP - Desvio Padrao

Ja no GC, foi possivel observar o aumento dos
sintomas de dor/ formigamento entre os periodos
estudados nos segmentos de pescoco (de 33,3%
para 46,4%); ombros (de 26,6% para 33,3%);
parte superior das costas (de 20,0% para 46,4%);
punhos/maos (de 40,0% para 46,4%); parte infe-

rior das costas (de 40,0% para 46,4%); quadril/
coxas (de 13,3% para 20,0%), a presenca de dor
nos tornozelos/pés (40%) e nos cotovelos (6,6%)
manteve-se entre os periodos estudados. Os da-
dos podem ser observados na Tabela 2 juntos com
a média dos intervalos e o desvio padrao.

Tabela 2: Queixas de dor/formigamento dos funciondrios do GC.

Regides corporais antes depois média dos intervalos

| | | | N I % | N Il % I %
Pescocgo 5 333 7 46,4 39,8
Ombros 4 26,6 5 333 29,9
Parte superior das costas 3 20,0 7 46,4 33,2
Cotovelos 1 6,6 1 6,6 6,6
Punhos/maos 6 40,0 7 46,4 432
Parte inferior das costas 6 40,0 7 46,4 432
Quadril/coxas 2 13,3 3 20,0 16,6
Joelhos 7 46,6 6 40,0 433
Tornozelos/pés 6 40,0 6 40,0 40,0
Média 29,6 36,1 32,8
DP 13.7 14.1 13.1

*DP - Desvio Padrio

Verificou-se diminui¢ao dos relatos de quei-
xas para a realizagdo das atividades laborativas,
domésticas e de lazer no grupo GE entre os peri-
odos antes e apds 16 sessdes de GL nos segmen-
tos ombros (de 12,5% para 6,2%); parte supe-
rior das costas (de 18,7% para 12,5%); cotovelos
(de 0% para 6,2%); parte inferior das costas (de
31,2% para 18,7%); quadril/coxas (de 6,2% para

0%); joelhos (de 12,5% para 6,2%) e tornozelos/
pés (de 6,2% para 0%). Mesmo apos a realizacdo
da GL as queixas mantiveram-se nos segmentos
de pescogo e punhos/maos (6,2%) e aumentaram
nos cotovelos (de 0% para 6,2%) entre os perio-
dos estudados. Os dados podem ser observados
na Tabela 3 juntos com a média dos intervalos e
o desvio padréo.

Tabela 3: Queixas durante as atividades laborativas, domésticas e de lazer realizadas pelos funcionarios do GE.

Regides corporais antes
| | | |N %0
Pescoco 1 6,2
Ombros 2 12,5
Parte superior das costas 3 18,7

depois média dos intervalos
N % %
1 6,2 6,2
1 6,2 9,3
2 12,5 15,6
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Cotovelos 0 00,0
Punhos/maos 1 6,2
Parte inferior das costas 5 31,2
Quadril/coxas 1 6,2
Joelhos 2 12,5
Tornozelos/pés 1 6,2
Média 11,0
DP 9,2
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1 6,2 3,1
1 6,2 6,2
3 18,7 24,9
0 00,0 3,1
1 6,2 93
0 00,0 3,1
6,9 8,9
5.7 72

*DP - Desvio Padrio

Ja no GC, foi possivel observar o aumento dos
relatos de queixa para realizagao das atividades labo-
rativas, domésticas e de lazer entre os periodos estu-
dados nos segmentos de ombros (de 0% para 6,6%);
parte inferior das costas (de 6,6% para 13,3%); joe-
lhos (de 6,6% para 13,3%). As queixas nos segmentos

de punhos/maos mantiveram-se (6,6%). Nao houve
relatos de queixas nos segmentos de pescogo, parte
superior das costas, cotovelos, quadril/coxa e torno-
zelos/pés entre os periodos estudados. Os dados po-
dem ser observados na Tabela 4 juntos com a média
dos intervalos e o desvio padrao.

Tabela 4: Queixas durante as atividades laborativas, domésticas e de lazer realizadas pelos funcionarios do GC.

Regides corporais  antes depois

[ | N |

Pescoco () 00,0 () 00,0 00,0
Ombros 0 00,0 | 6.6 33
Parte superior das costas 0 00,0 0 00,0 00,0
Cotovelos 0 00,0 0 00,0 00,0
Punhos/méos 1 0,6 1 0,6 6,6
Parte inferior das costas 1 6.6 2 13,3 9.9
Quadril/coxas 0 00,0 0 00.0 00.0
Joelhos , 1 6,6 2 13.3 9.9
Tornozelos/pés 0 00,0 0 00,0 00,0
Média 2,2 4.4 3,3
P 33 5.7 43

BN

média dos intervalos

| N |

A

(=)

*DP - Desvio Padrio

Observou-se no GE entre os periodos antes
e apos 16 sessoes de GL, redugdo dos relatos de
consultas médicas e fisioterdpicas por problemas
nos segmentos de ombros (de 12,5% para 6,2%);
parte superior das costas (de 31,2% para 25,0%);
punhos/maos (de 12,5% para 6,2%); parte inferior
das costas (de 31,2% para 18,7%); quadril/coxas

(de 12,5% para 6,2%). Mesmo apds a realizagdo
da GL as queixas mantiveram-se nos segmentos
de pescogo (12,5%) e joelhos (6,2%). Nao houve
relatos de queixas nos segmentos de cotovelos e
tornozelos/pés. Os dados podem ser observados
na Tabela 5 juntos com a média dos intervalos e o
desvio padrio.

Tabela 5: A procura por algum profissional da satde pelos funcionarios do GE.

antes

| I 1 | N

Regides corporais

Pescoco
Ombros
Parte superior das costas
Cotovelos_
Punhos/maos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas
Joelhos )
Tornozelos/pés
Mlgdla

depois média dos intervalos

Il % | N | % | %

)5 5 5
12.5 I 6,2 93
312 4 25.0 28,1
00.0 0 00.0 00.0
1225 1 6.7 9.3
312 3 18,7 249
1275 1 6,2 9,3
6.2 1 6.2 6.2
00,0 0 00.0 00,0
13.1 9,0 11.0
114 8.3 9,7

*DP - Desvio Padrao
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No GC, também foi possivel observar entre os
periodos estudados reducdo dos relatos de con-
sultas médicas e fisioterapicas por problemas nos
segmentos de pescogo (de 13,3% para 0,0%); parte
inferior das costas (de 20,0% para 13,3%); punhos/
maos (de 13,3% para 6,6%); joelhos (de 20,0% para

6,6%) e tornozelos/pés (de 6,6% para 0%). Houve
aumento das queixas nos segmentos de ombros (de
0,0% para 6,6%), porém nao houve relatos na parte
superior das costas; cotovelos e quadril/coxas. Os
dados podem ser observados na Tabela 6 juntos
com a média dos intervalos e o desvio padrao.

Tabela 6: A procura por algum profissional da satde pelos funcionarios do GC.
Regides corporais antes

Pescocgo
Ombros
Parte superior das costas
.Cotovelos
Punhos/maos
Parte inferior das costas
Quadril/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés
Média
DP

— WO WO OO N4

depois média dos intervalos

2 N

13,3 0 00,0 6,6
00,0 1 6,6 33
00,0 0 00,0 00,0
00,0 0 00,0 00,0
13,3 1 6,6 9,9
20,0 2 13,3 16,6
00,0 0 00,0 00,0
20,0 1 6,6 13,3
6,6 0 00,0 33
8,1 3,6 5,8
8.6 4.8 6,1

*DP - Desvio Padrao

No GE, entre os periodos antes e apds 16 ses-
soes de GL, houve diminui¢ao de algum problema
nos segmentos de: pescogo (de 18,7% para 6,2%);
parte superior das costas (de 18,7% para 6,2%);
parte inferior das costas (de 25,0% para 12,5%)
e quadril/coxas (de 18,7% para 6,2%). Mesmo
apos a realizacdo da GL as queixas mantiveram-se

Tabela 7: Ocorréncia de algum problema nas regides corpo-
rais dos funcionarios do GE.

Regioes corporais antes de-
pois média dos intervalos

Pescogo

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos
Punhos/maos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas

Joelhos

Tornozelos/pés

Média

DP

S = Wik OO WwWo Wisg

nos segmentos de joelhos (6,2%) e aumentaram
nos ombros (0% para 6,2%) e cotovelos (0% para
6,2%). Nao houve relatos de queixas nos segmen-
tos de punhos/maos e tornozelos/pés entre os pe-
riodos estudados. A média dos intervalos, média
total e desvio padrdo podem ser observados na
Tabela 7.

N .
18,7 1 6,2 12,4
00,0 1 6,2 3,1
18,7 1 6,2 12,4
00,0 1 6,2 3,1
00,0 0 00,0 00,0
25,0 2 12,5 18,7
18,7 1 6,2 12,4
6,2 1 6,2 3,1
00,0 0 00,0 00,0
9,7 5,5 72
10,4 3,7 6,7

*DP - Desvio Padrao

No GC, entre os periodos antes e apos
16 sessdes de GL, observou-se aumen-
to de algum problema nos segmentos de:
pescoco (26,6% para 33,3%); parte supe-
rior das costas (0,0% para 26,6%); parte

inferior das costas (20,0% para 33,3%);
joelhos (13,3% para 33,3%) e tornoze-
los/pés (13,3% para 26,6%). As queixas
mantiveram-se nos segmentos de ombros
(20,0%); punhos/maos (33,3%); quadril/
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coxas (13,3%) e diminuiram nos cotovelos  valos, média total e desvio padrdo podem
(de 6,6% para 0,0%). A média dos inter- ser observados na Tabela 8.

Tabela 8: Ocorréncia de algum problema nas regides corporais dos funciondrios do GC.
Regides corporais antes depois

média dos intervalos

N
Pescocgo 4 26,6 5 333 29,9
Ombros 3 20,0 3 20,0 20,0
Parte superior das costas 0 00,0 4 26,6 13,3
Cotovelos 1 6,6 0 00,0 3,3
Punhos/maos 5 33,3 5 33,3 33,3
Parte inferior das costas 3 20,0 5 33,3 26,6
Quadril/coxas 2 13,3 2 13,3 13,3
Joelhos 2 13,3 5 333 233
Tornozelos/pés 2 13,3 4 26,6 19,9
Média 16,2 24,4 20,3
DP 10,0 11,5 9,3

*DP - Desvio Padrio

DISCUSSAO

Ap0s a realizagdo do protocolo de GL foi pos-
sivel observar através do Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares, diminuicido dos sinto-
mas de dor/formigamento no GE, principalmente
nas regides de ombros; parte superior das costas;
punhos e maos e quadril/coxas. A eficacia da GL
compensatdria em trabalhadores foi investigada,
visando a redu¢do do estresse ocupacional e da
dor osteomuscular por Freitas-Swerts e Robazzi
(2014)"%,cuja pesquisa constou de GL com frequén-
cia de duas vezes semanais, durac¢io de 15 minutos
cada, no periodo de 10 semanas. Constataram a
presenga de estresse ocupacional nos trabalhadores
avaliados, entretanto, sem reducio estatisticamen-
te significativa dos escores apds a GL. Contudo,
houve reducao dlgica estatisticamente significativa
nas regides do pescogo, cervical, partes superiores,
médias e inferiores das costas, coxa direita, perna
esquerda, tornozelo direito e pés. Concluiram que a
GL pode promover redugio significativa de quadro
algico na coluna vertebral; todavia, ndo promoveu
redugdo significativa dos niveis de estresse ocupa-
cional. A atual pesquisa ndo teve como objetivo
verificar os niveis de estresse ocupacional, porém
com relagao a redugdo algica nos segmentos cor-
porais os resultados encontrados por estes autores
corroboram com os obtidos nesta pesquisa.

Outra pesquisa obteve resultados semelhantes
aos evidenciados neste estudo. Os pesquisadores
verificaram o efeito da GL sobre a dor nas costas
e sobre os habitos posturais de trabalhadores que
ficavam por longos periodos na posi¢ao sentada.
Participaram 30 trabalhadores do setor adminis-
trativo, divididos em GC (n=15) e GE (n=15),
sendo este submetido a sessdes de GL durante
trés meses. Os resultados demonstraram que a GL
proporcionou diminuigdo da intensidade e frequ-
éncia da dor referida aos trabalhadores do GE, e
mudanga do habito postural durante o trabalho,
melhorando a postura sentada''. Em contrapar-
tida no GC, formado por funciondrios que nao
aderiram ao programa de GL, foi possivel verificar
apos os periodos estudados, o aumento dos relatos
de dor/formigamento principalmente no pescogo
(33,3% para 46,4%) e parte superior das costas
(20,0% para 46,4%).

Um estudo realizado por Melo et al. (2013)*
teve como objetivo conhecer o grau de incidéncia
de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) (fadiga muscular, dorméncia,
formigamento, diminuigdo da sensibilidade e de
forca) em trabalhadores do Instituto Nacional de
Metrologia Qualidade e Tecnologia (INMETRO).
Observaram que as regides anatomicas mais aco-
metidas por esses sintomas foram: lombar (45%),
ombro (42%) e punho (28%) e que o uso genera-
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lizado do computador pode constituir fatores que
potencializam a adog¢do de posturas inadequadas
durante a jornada de trabalho. Baseados na pes-
quisa de Melo et al. (2013)", pode-se correlacionar
a presen¢a dos sintomas dor/formigamento nos
segmentos dos joelhos, parte inferior das costas,
punhos/maos no GC e a manuten¢ao dos mesmos
no segmento dos cotovelos em ambos os grupos,
com as tarefas desempenhadas pelos participantes
do presente estudo, visto que os funcionarios tra-
balhavam em um escritério e permaneciam por
longas horas de trabalho sentados, manuseando o
computador. Corbinet al. (2006) apud Grande et al.
(2013)*ressaltam que longas horas de trabalho sen-
tado favorecem encurtamento muscular na regiao
posterior da coxa e no iliopsoas, aumenta a proba-
bilidade de sobrepeso e os fatores de risco de doen-
cas cardiovasculares. Segundo Andrade (2001)",
trabalhadores que permanecem sentados durante
toda jornada de trabalho apresentam um estilo de
vida sedentdrio e relevantes fatores de risco a saude.

Mesmo os joelhos sendo o segmento corporal
com maior incidéncia de dor no GC, foi possivel
observar apds os periodos estudados, diminui¢ao
dos sintomas. A hipdtese é que isto pode estar re-
lacionado a questao de que os funciondrios mes-
mo ndo aderidos ao programa de GL da atual pes-
quisa, periodicamente recebiam orientagdes pelos
Educadores Fisicos e Fisioterapeutas da empresa
sobre assuntos referentes ao estilo de vida, fatores
de risco a satde e a importancia da pratica de ati-
vidade fisica. Grande et al. (2013)" investigaram
fatores determinantes na qualidade de vida de
190 trabalhadores, apds trés meses de programas
de promogio a saude do trabalhador. A empresa
“A” recebeu a GL, cartazes com recomendacdes de
saude e qualidade de vida e software computacio-
nal; a empresa “B” recebeu GL; a empresa “C” teve
cartazes com recomendagoes de saide e qualida-
de de vida e software computacional; a empresa
“D” foi o controle. Observaram que fatores como
condi¢do fisica, tabagismo e tempo prolongado na
posi¢do sentada interferem na qualidade de vida
dos funciondrios. Por esse motivo, ressaltaram so-
bre a importancia do entendimento dos compo-
nentes do estilo de vida no ambiente de trabalho
e que intervengdes educativas e aconselhamentos
individuais ou coletivos sdo efetivos na promogao
a saude do trabalhador.

No presente estudo apods 16 sessoes de GL
observou-se no GE diminui¢do dos relatos de
queixas na realizagdo das atividades laborativas,
domésticas e de lazer principalmente na parte
inferior das costas (31,2% para 18,7%) e desapa-
recimento dos sintomas nos segmentos de qua-
dril/coxas e tornozelos/pés. Martins e Martins
(2000)'¢ realizaram um estudo com 90 funciona-
rios publicos e observaram que apos 27 sessoes
de GL, 63,3% dos participantes ndo tiveram mais
sintomas decorrentes das DORTs, 14,4% melho-
raram e 1,1% dos casos os sintomas desaparece-
ram, corroborando com os achados atuais. Em
contrapartida, observou-se no GE a manutenc¢ao
e aumento respectivamente, das queixas nos seg-
mentos de pescoco (6,2%) e punhos/maos (6,2%)
e cotovelos (0% para 6,2%) respectivamente,
mesmo apds a GL. De acordo com os autores
Marckay et al. (2000); Diniz e Junior (1998); Tre-
lha et al. (2002) apud Melo et al. (2013)", atual-
mente, a maioria das atividades sio executadas
com os membros superiores, e pelo fato de pou-
cos ambientes de trabalho serem adequados para
as posturas que exercem sobrecargas em grupa-
mentos musculares relacionados a coluna verte-
bral, este segmento e os membros superiores sao
comumente afetados pelas DORTs. Esses achados
sao ainda mais evidenciados quando comparado
com o GC do presente estudo, onde foi possivel
observar que nao houve relatos de queixas nos
segmentos quadril/coxa e tornozelos/pés durante
os periodos estudados, mas quando questionados
sobre a regido mais acometida predominou om-
bros (0,0% para 6,6%), parte inferior das costas
(6,6 % para 13,3%) e joelhos (6,6% para 13,3%).

Maciel, Coelho e Bacellar (2015)" realizaram
uma pesquisa em 89 funcionarios de uma empresa
de confecgdes que permaneciam em postura esta-
tica por tempo prolongado. O estudo teve como
objetivo conhecer dados epidemioldgicos relativos
a esta atividade laboral, tendo como instrumento
de avaliagdo o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Observaram que em rela¢ao
as regioes anatOmicas, as maiores queixas foram
em membros inferiores. Dos 80 funcionérios que
apresentaram sintomas musculoesqueléticos, 35%
relataram limitagoes para realizar atividades do-
mésticas, trabalho e de lazer. Nota-se que o estudo
de Maciel, Coelho e Bacellar (2015)" se assemelha
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a atual pesquisa, pois as regides com maiores sin-
tomas musculoesqueléticos foram a coluna ver-
tebral e os membros superiores. Ainda de acordo
com Maciel, Fernandes e Medeiros (2006)'%¢ co-
mum que um individuo relate varios locais aco-
metidos simultaneamente, dependendo da ativi-
dade que desenvolve. Barreto; Grando (2001)" e
Pignati; Machado (2005)* avaliaram funcionarios
de diferentes areas de trabalho e observaram que
a maior incidéncia de DORTs eram nas regides
de coluna lombar e membros superiores onde a
maioria dos sintomas manifestaram-se nos mem-
bros superiores de forma cronica semelhando-se
ao presente estudo.

Pedrozo e Parizotto (2015)*realizaram um
estudo para verificar a procura por atendimento
médico devido as dores musculares de 42 comer-
ciarios de trés grandes empresas comerciais apds
intervengao de um programa de GL. O estudo de-
monstrou significativa melhora com a intervengao
(p=0,05), ja que os relatos foram de diminuigdo de
procura médica acreditando-se que tenha havido
diminui¢do nas dores corporais. Souza e Junior
(2004)**demostraram em sua pesquisa que duran-
te a implantagdo do programa de GL especifico
para trabalhadores em uma empresa de constru-
¢do e montagem industrial houve a diminuicao
de atendimentos nos ambulatérios por queixas
osteomusculares. Estes estudos corroboram com
a presente pesquisa, pois foi possivel verificar que
ap6s a GL houve redugdo dos relatos de consultas
médicas e fisioterapicas principalmente por quei-
xas osteomusculares na maioria dos segmentos
avaliados no GE.

Souza e Janior (2004)* relatam que a dimi-
nuicdo do absenteismo e a auséncia no trabalho
com apresenta¢ao de atestados médicos, diminuiu
bastante durante sua interven¢ao com o programa
de GL. Ainda em relagdo ao absenteismo, Mendes
(2000) apud Silveira et al. (2007)* realizaram um
levantamento das empresas que haviam implanta-
do GL e os resultados e beneficios para a industria
e funciondrios. Em relacdo aos beneficios da GL,
17% das empresas informaram que houve dimi-
nuicio do absenteismo e, em 33%, diminuiram-se
as doencas ocupacionais. Na presente pesquisa
nao foi avaliado o indice do absenteismo no traba-
lho, todavia, através dos achados citados anterior-
mente, reafirma-se ndo s6 a importancia da influ-
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éncia da GL sobre os disturbios osteomusculares
dos trabalhadores, mas também na redugdo dos
gastos das empresas com relacao ao afastamento
dos trabalhadores por doengas ocupacionais.

Bielemann, et al. (2010) apud Laux et al.
(2016)** ressaltam o exercicio fisico como meio de
prevengdo de doengas, afirmando que sua pratica
diminui doengas cronicas, gerando uma econo-
mia nos gastos publicos da satide. Reis et al. (2003)
apud Laux et al. (2016)**em seu estudo observa-
ram uma diminui¢do dos atestados médicos, que
tratavam especificamente sobre lombalgias, apds a
implanta¢ao do programa de GL, observaram di-
minuicdo das dores lombares com o decréscimo
de 90% dos casos apds a aplicagdo da GL. Fato que
corrobora com os resultados encontrados nesse
estudo, onde se verificou a reducio de consultas
médicas no GE principalmente por problemas na
parte inferior das costas (31,2% para 18,7%).

Cesaro e Magro (2012)* analisaram as deman-
das e as aces de assisténcia a saude do trabalha-
dor em um servigo de Atenc¢do Bésica por meio
das consultas médicas. A principal queixa apre-
sentada pelos trabalhadores usudrios foi dor os-
teomuscular, 45% dos participantes mencionaram
como queixa principal as dores osteomusculares
localizadas em diferentes regides do corpo como
membros inferiores, superiores e coluna cervical.

Na presente pesquisa foi possivel observar no
GC que também houve redugido das consultas aos
profissionais de saide por problemas em alguns
segmentos corporais, como pescogo (3,3% para
0,0%) e joelhos (20,0% para 6,6%), mesmo nao es-
tando aderidos ao programa de GL proposto. Hi-
poteticamente isto pode ter ocorrido pelo fato de
que os funciondrios tinham um programa de pa-
lestras periddicas oferecidas pela empresa sobre os
assuntos referentes ao estilo de vida, fatores de risco
a saide e a importincia da pratica de atividade fi-
sica o que nos leva a supor que esses funciondrios
poderiam ter incluido a pratica de atividade fisica
em seu lazer, ou seja, fora do seu setor de trabalho.
Militdo (2001)*ap6s uma pesquisa observou que
55,5% dos funciondrios sentiram-se mais motiva-
dos a pratica de exercicios e 37% tiveram mudangas
no lazer, passando a praticar esportes no final de
semana apos orientagoes de facilitadores e profes-
sores de Educacio Fisica sobre a influéncia da ativi-
dade fisica na saude do trabalhador.
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Lopes, Nogueira e Martinez (2008)*” investiga-
ram a procura de auxilio médico de trabalhadores
com sintomas osteomusculares provocados pelas
atividades laborais. Observaram que os ombros,
cotovelos e punhos, foram os segmentos mais aco-
metidos, corroborando com a presente pesquisa
onde houve aumento das queixas no segmento dos
ombros do GC, motivo por procura de auxilio mé-
dico apos os periodos estudados.

Em uma investigagao realizada por Gurgueira
et al. (2003) apud Picoloto e Silveira (2008)*sobre
a prevaléncia dos sintomas osteomusculares em
trabalhadores, verificaram que as maiores queixas
estavam relacionadas a regido lombar conside-
rando os ultimos doze meses e ultimos sete dias.
Confirmando os dados encontrados no GE, no
qual a regido mais acometida e de maior melhora
dos sintomas foi a parte inferior das costas (25,0%
para 12,5%) nos tltimos 7 dias.

Ainda Picoloto e Silveira (2008)*® em um es-
tudo com professores do ensino fundamental,
observaram também o predominio de problemas
osteomusculares na regido lombar (63,1%), tora-
cica (62,4%) e cervical (59,2%) nos ultimos doze
meses; porém, nos ultimos sete dias, a sintoma-
tologia foi predominante nos ombros (29,9%),
cervical (28,7%) e lombar (27,4%), corroborando
com os resultados da reaplicagao do questionario
do GC do presente estudo. Nesta reavaliagiao da
sintomatologia dos funcionarios do GC, pode ser
observada também uma reduc¢ao das queixas nos
cotovelos (6,6% para 0,0%), supde-se que isso foi
possivel, pois os trabalhadores podem se adaptar
a dor, aprendendo a conviver com ela e realizando
a automedicacdo, conforme foi demonstrado em
uma pesquisa onde 23% da amostra relatou a uti-
lizagao de analgésicos para que conseguissem re-
alizar suas atividades e descansar ap6s o trabalho.

Barcelos (2000)* afirma que a GL pode auxiliar
na percep¢ao corporal, induzindo os funciona-
rios a assumirem posturas mais adequadas. Santos
(2000)* observou no final de sua pesquisa que os
funcionarios de um supermercado do Sul do Bra-
sil apos serem submetidos ao um programa de GL
relataram melhor disposi¢do para o trabalho, dimi-
nuic¢do do cansaco fisico e das dores no final do dia;
reducio do estresse e alivio das tensdes; melhoria
da saude fisica e mental. Santos (2000)*° ainda afir-
ma que a GL pode proporcionar beneficios fisicos

e mentais aos trabalhadores e assim também trazer
beneficios para as empresas como aumento da pro-
dutividade; diminui¢do de incidéncia de doencas
ocupacionais; menores gastos com despesas médi-
cas; reducio do indice de absenteismo e rotativida-
de dos funcionarios. Com os dados evidenciados
no presente estudo, foi possivel verificar que a GL
pode promover melhora dos sintomas osteomuscu-
lares nos trabalhadores aderidos ao programa.

CONCLUSAO

Com a realizacdo da pesquisa foi possivel verificar
que a GL pode promover efeitos benéficos sobre os
distirbios osteomusculares de funcionarios de uma
empresa do ramo siderurgico, diminuindo os relatos
de queixas de dor/formigamento para a realizagio
das atividades laborativas, domésticas e de lazer, bem
como das consultas com algum profissional da satide.

As regides mais acometidas foram a parte su-
perior e inferior das costas no grupo de trabalha-
dores aderidos ao programa de GL associando isto
ao perfil dos funcionarios avaliados que trabalha-
vam por horas prolongadas na posi¢do sentada
em um escritério. Conforme verificado no GC,
supOe-se que palestras sobre estilo de vida, fatores
de risco a satude e a importancia da pratica de ati-
vidade fisica possam ser recursos também eficazes
para a saude do trabalhador, hipdtese que podera
servir de analise para futuros estudos. A GL deve
ser entendida como mais uma ferramenta de pre-
vengdo para a saide e bem-estar do trabalhador,
mas é importante ressaltar a necessidade de ava-
liar ndo sé apenas os disturbios osteomusculares
em trabalhadores sendo relevante associar a in-
fluéncia das barreiras ergondmicas no desenvolvi-
mento dos mesmos.

Dessa forma sugere-se a necessidade de ou-
tros estudos, em diferentes setores da industria e
em diferentes populagdes de trabalhadores, assim
complementando esses achados.
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