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INTRODUCAO

A Ginastica laboral (GL) vem crescendo em nosso pais como uma importante
ferramenta de medidas que visa a prevencao contra o surgimento de lesdes osteoarticulares
ligadas as atividades dentro do ambiente de trabalho (LER/DORT). Segundo Mendes; Leite
(2004) A GL é planejada e aplicada no ambiente de trabalho durante o expediente.

O fato do grande surgimento de distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), e corroborando com o mau desempenho dos colaboradores durante as atividades
laborais surgem problemas decorrentes de complicacdes posturais e ergondémicas. A GL
promove dentro da empresa beneficios relacionados a qualidade de vida, melhor produtividade
no trabalho e crescimento para a empresa com maior desempenho. O objetivo geral deste
estudo foi desenvolver a¢des praticas usando a GL para prevencao e reducao das lesdes por
esforcos repetitivos (LER) distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e
melhoria da qualidade de vida dos colaboradores da empresa.

E de grande importancia para a empresa promover através da GL a conscientizacio das
melhorias nos aspectos de saude e prevencao do trabalhador, sendo estas atividades tanto no
gue se refere a GL ou Lazer Ativo para 0s mesmos.

No entendimento de Martins (2001) a GL pode ser realizada em trés momentos: antes
(preparatoria), durante ou apds (compensatéria) a jornada de trabalho. De acordo com a
necessidade e as atividades exercidas pela empresa, deve-se escolher qual a que melhor se
encaixa para setor a qual se pretende implantar.

A GL é importante para a saude do trabalhador tanto fisica como mental. Segundo Lima
(2007), ela também funciona como um meio para valorizagao e incentivo para os funcionarios
com relacdo a pratica de atividades fisicas, sendo usada como instrumento de promocéao da
saude e do desempenho profissional

Hoje em dia a maioria das profissdes é atingida pela DORT, que sdo as chamadas
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho. Segundo Oliveira (2003) o termo mais
comumente usado no Brasil, o LER (Lesbes por Esforco Repetitivo), vem sendo aos poucos
trocado por DORT, pois esta destaca o termo disturbios ao invés de lesdes, pois isto é
realmente o que acontece na pratica com os trabalhadores, eles primeiramente tém disturbios
como: fadiga, dor nos membros e somente depois ocorrem as lesdes.

Um assunto muito importante ainda no aspecto ocupacional é a falta ao trabalho por
causa de doenga, ou “absenteismo por doengas”, que tem sido crescentemente reconhecido
como uma medida de ma saude (VAHTERA, 2004; FERRIE; 2005, apud SANTOS, 2008). A
grande maioria dos estudos sugere que a maior participacdo em programas de exercicio tende
a ser associada com o decréscimo do absenteismo ao longo de um ano.

Ja o presenteismo pode ser definido, de acordo com Santos (2008), como a propensao
do trabalhador em permanecer trabalhando, mesmo doente, havendo uma relacdo com a
organizacao e as condi¢des de trabalho; e como a extensdo mensuravel em que 0s sintomas,
condicbes e doencas afetam negativamente a produtividade no trabalho de pessoas que
decidem permanecer no seu posto.
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Entre os beneficios para os funcionarios podemos citar: o relaxamento, a melhora da
postura, a melhora do estado de saude em geral, a prevencdo de DORT ou LER, a melhora no
relacionamento e comunicacdo entre os funcionérios, e o aumento da concentracdo. J4 para a
empresa podemos citar como beneficios: melhoria da producéo e de resultados, aumento da
integracdo entre os funcionérios com as atividades realizadas, diminuicdo das faltas dos
funcionarios, reducdo de acidentes trabalho e do afastamento pelos mesmos, prevencao de
doencas de trabalho, como LER ou DORT, contribui¢cdo para auséncia de fadiga fisica, mental
e psiquica. Também é possivel relacionar os efeitos que essas doencas trazem para o
colaborador e principalmente com o processo desencadeado no seu organismo e sua relacao
com a dor.

METODOS

O universo populacional existente nas Empresas; MT Servigcos Contabil LTDA, META
FOLPAG S/S LTDA - EPP, localizadas em Joinville, Santa Catarina, contendo 130
funcionarios, foi 0 espaco utilizado e onde se desenvolveu o estudo. A amostra do grupo ficou
com a quase totalidade da populacdo investigada o que correspondeu a 120, justifica-se este
namero em razao de alguns sujeitos ndo cumprirem jornada de trabalho no ambiente onde foi
executado o estudo.

Todos os voluntarios receberam informacfes para participar do estudo, leram e
assinaram um termo de consentimento, segundo a resolucédo 196/96 do Conselho Nacional da
Saude. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade da Regido de
Joinville — Univille.

Identificado os setores das empresas, 0s sujeitos que compuseram a amostra foram
avaliados a partir da utilizacdo de dois instrumentos de pesquisa: 1°- Questionario de
Investigacdo Para Avaliacdo Subjetiva de Dores Localizadas de Oliveira (2002) e por 2° o Perfil
do Estilo de Vida Individual (Pentaculo do Bem Estar) de Nahas (2010).

O primeiro questionario busca identificar a regido do corpo que apresenta mais dor ou
tensdo. Essa identificacdo possibilitara um melhor direcionamento nos exercicios de prevencéo
com mais eficiéncia (OLIVEIRA, 2002).

O segundo questionario foi o Pentaculo do Bem-Estar (NAHAS, 2010 pg. 32, 33), que €
um instrumento simples, auto-administrado, que inclui cinco aspectos fundamentais do estilo de
vida das pessoas e que, sabidamente, afetam a salde geral e esta associado ao bem-estar
psicologico e a diversas doencas cronico-degenerativas, como o infarto do miocéardio, o
derrame cerebral, a diabetes, a hipertensédo, a obesidade e a osteoporose. Este questionario
consiste em que o0 respondente possa, apO0s efetuar as respostas, colorir as faixas
representativas de cada um dos itens auto-avaliados, numa escala que vai de zero (auséncia
total de tal caracteristica no estilo de vida) até trés pontos (completa realizacdo do
comportamento considerado). O protocolo sugere gque quanto mais colorida estiver a figura,
mais adequado estd o estilo de vida da pessoa, considerando os cinco fatores individuais
relacionados a qualidade de vida.

Foi realizada uma avaliacdo diagndstica, seguida de uma identificacdo dos setores com
maiores problemas acometidos sendo analisadas as possiveis limitacdes dos funcionéarios para
gue ocorra uma futura prescricdo adequada da GL aos colaboradores.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados coletados e analisados pela estatistica descritiva, obtiveram os seguintes
resultados: como caracterizacdo do publico alvo encontrou, nos 120 individuos avaliados
102(85%) do género feminino com media de idade de 27,8(x7,918) anos e 18(15%) do género
masculino com media de idade de 27(+9,88) anos.
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Referenciando a andlise do Perfil do Estilo de vida proposto por Nahas (2010) onde o
perfil negativo (0-1) e perfil positivo (2-3). O estilo de vida dos funcionarios das Empresas: MT
Servigo Contabil LTDA, META FOLPAG S/S LTDA — EPP, observando a tabela 1 logo abaixo
em referencia ao Pentaculo do Bem Estar, podemos analisar o comportamento das variaveis
nutricdo: questdo A pré-teste (1 £ 0,7) e no pés-teste (1+0,8), permanecendo este 0 mesmo
resultado; questédo B pré-teste (1 £0,9) e no pos-teste (1+0,7), ndo havendo diferenca; questédo
C pré-teste (2 +1,1) e no poés-teste (2+0,9) sendo este resultado igual; atividade fisica: questéo
D pré-teste (1 £ 1,0) e no pos-teste (1+1,0), sendo que ndo houve diferenca; questdo E pré-
teste (1 £ 1,2) e no pés-teste (2+1,0), ocorrendo assim diferenca no pos teste de 1 para 2 na
guestdo que realiza ao menos duas vezes por semana exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular; questdo F pré-teste (1 + 1,1) e no pos-teste (2+1,0), ocorrendo
diferenca, pois a média foi de 1 para 2 na questdo de caminhar ou pedalar como meio de
deslocamento e usar escadas ao invés de elevador; comportamento preventivo: questdo G pré-
teste (2 £ 1,2) e no pOs-teste (2+1,2), ndo havendo diferenca; questédo H pré-teste (3 £ 0,9) e no
pos-teste (3+0,9), resultado permaneceu igual; questdo | pré-teste (3 £+ 0,5) e no pds-teste
(3+08) nao houve diferenca; relacionamentos: questdo J pré-teste (3 + 0,7) e no pds-teste
(3+0,6), ndo houve aumento ou diminuicdo; questdo K pré-teste (2 + 0,9) e no pds-teste
(2+0,9), ndo houve diferenca; questédo L pré-teste (1 £ 1,1) e no pos-teste (2+1,1), sendo que
ocorreu diferenca, pois a média foi de 1 para 2 na questdo onde o individuo procura ser ativo
em sua comunidade; controle do stress: questdo M pré-teste (2 £ 1,1) e no pos-teste (2+1,0),
nao ocorrendo diferenca; questdo N pré-teste (2 £ 0,9) e no pos-teste (2+0,8), também néao
havendo aumento ou diminuicdo; questdo O pré-teste (1 £ 1,0) e no poés-teste (2+0,9),
ocorrendo assim diferenca, onde a média foi de 1 para 2 na questdo de equilibrar o tempo
dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

+
+

Figura 1 — Pentéculo pré-teste e pés-teste.
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Fonte: a propria pesquisa.

Figura 2 — Pontos de dores pré-teste e pds-teste.
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" Cervical Pré-teste: 59 (16.57%
(9‘27) Ombro Esquerdo Pos-teste: 51 (19,54%)
6,90%

Dorsal Pré-teste: 44 (12,36%
Pos-teste: 37 (14,18%)

Antebrago direito Pré-teste: 11 (3,0
Pos-teste: 6 (2,30%)

Punho direito Pré-teste: 23 (6,46%)
Pos-teste: 16 (6,13%)

ré-teste: 9 (2,53%) _Biceps femural
ste: 3 (1,15%)

Joelho Direito Pré-teste: 20 (5,62%)
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Pos-teste: 13 (4,98%)
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Tornozelo direlto Pré-teste: 11 (3,09%) vé-teste:s(z.ﬂm Tomnozelo Esquerdo Pos-teste: 3 (1,15%)

Pos-teste: 6 (2,30%) os-teste: 7 (2,68%)

Fonte: a prépria pesquisa.

As areas de maior incidéncia ficaram da seguinte forma: no pré-teste 33 pessoas
relataram dor no ombro esquerdo, o que equivale a 9,27% dos colaboradores, e no pos-teste
18 pessoas relataram dor nesse membro, equivalendo a 6,90% da amostra, com uma
diferenca de -2,37%, sendo que houve uma diminuicdo; 23 pessoas relataram dor no punho
direito no pré-teste, equivalendo a 6,46% dos colaboradores, e no pos-teste 16 pessoas
relataram dor nesse membro, equivalendo a 6,13% da amostra, com uma diferenca de -
0,33%, sendo que houve uma diminuicdo; no punho esquerdo 20 pessoas relataram dor no
pré-teste, o que corresponde a 5,62% dos colaboradores, e no poés-teste 5 pessoas
relataram dor nesse membro, o que equivale a 1,92% da amostra, com uma diferenca de -
3,70%, ocorrendo uma diminuicéo; 20 pessoas relataram dor no joelho direito no pré-teste,
sendo equivalente a 5,62% da amostra, e no pos-teste 15 pessoas relataram dor nesse
membro, equivalendo a 5,75% da amostra, com uma diferenca de 0,13%, ocorrendo uma
pequena diferenca; 21 pessoas relataram dor no joelho esquerdo no pré-teste, equivalendo
a 90% dos colaboradores, e no pos-teste 13 pessoas relataram dor nesse membro,
equivalendo a 4,98% da amostra, com uma diferenca de -0,92%, sendo que houve uma
diferenca; na cervical no pré-teste 59 pessoas relataram dor, equivalendo a 16,57% da
amostra, e no pés-teste 51 pessoas relataram dor nesse membro, o que equivale a 19,54%
da amostra, com uma diferenca de 2,97%, sendo que houve uma diferenca; 44 pessoas
relataram sentir dor na dorsal no pré-teste, equivalendo a 12,36% da amostra, e 37 pessoas
relataram sentir dor na dorsal no pés-teste, equivalendo a 14,18% dos colaboradores, com
uma diferenca de 1,82%, sendo que houve uma diferenca; 49 pessoas relataram dor na
lombar no pré-teste, equivalendo a 13,76% da amostra, e 28 pessoas relataram dor na
lombar no po6s-teste, equivalendo a 10,73%, com uma diferenca de -3,04%, ocorrendo uma
diferenca.

As regides do corpo onde ocorreram menor incidéncia foram: 11 pessoas apontaram
dor no antebraco direito, equivalendo a 3,09% dos colaboradores e no pds-teste 6 pessoas
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relataram dor nesse membro, o que equivale a 2,30% da amostra, com uma diferenca de -
0,79%, sendo que houve uma diminuicdo; 5 pessoas relataram dor no antebraco esquerdo
no pré-teste equivalendo a 1,40% da amostra, e 5 pessoas relataram dor nesse membro no
pos-teste, equivalendo a 1,92% dos colaboradores, com uma diferenca de 0,51%, sendo que
ndo houve aumento ou diminui¢do; no tornozelo direito 11 pessoas relataram dor no pré-
teste, equivalendo a 3,09% da amostra, e no poés-teste 6 pessoas relataram dor,
equivalendo a 2,30% da amostra, com uma diferenca de -0,79%, ocorrendo uma diferenca; 9
pessoas relataram dor no tornozelo esquerdo no pré-teste, equivalendo a 2,53% dos
colaboradores, e no poés-teste 7 pessoas relataram dor nesse membro, equivalendo a
2,68%, com uma diferenca de 0,15%, ocorrendo uma leve diferencga; no biceps femural 9
pessoas relataram dor no pré-teste, equivalendo 2,53% dos colaboradores, e no pos-teste 3
pessoas relataram dor no local, equivalendo a 1,15% da amostra, com uma diferenca de -
1,38; na panturrilha 12 pessoas relataram sentir dor no pré-teste, equivalendo a 3,37% da
amostra, e no pos-teste 1 pessoa relatou sentir dor no local, equivalendo a 0,38%, com uma
diferenca de -2,99, sendo que houve uma diferenca; no tornozelo posterior 6 pessoas
relataram sentir dor no pré teste, equivalendo a 1,69% da amostra, e no pés-teste 3 pessoas
relataram sentir dor, equivalendo a 1,15% da amostra, com uma diferenca de -0,54,
ocorrendo uma leve diferenca.

CONCLUSAO

O presente estudo que teve como tema a implementacédo de um programa da ginastica
laboral, e seu objetivo principal desenvolver a¢cfes praticas usando a Ginastica Laboral para
prevencao e reducdo das lesdes por esforcos repetitivos (LER), distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) e melhoria da qualidade de vida dos colaboradores da
empresa.

Conforme os dados obtidos no Pentaculo do bem-estar, houve diferenca entre os dados
obtidos de pré-teste e no pos-teste, ocorrendo mudancas do perfil negativo para o positivo. Na
guestdo referente a “Atividade Fisicas”, houve um aumento positivo, pois mais pessoas
relataram realizar exercicios fisicos que envolvam forca e alongamento muscular,
provavelmente pelo incentivo que eles receberam das aulas de ginastica laboral. Também
houve um aumento positivo na questdo do deslocamento ativo, pois aumentou o namero de
pessoas da amostra que caminhavam ou pedalavam como meio de deslocamento e usavam
escadas ao invés de elevador, em decorréncia do maior incentivo a uma vida com mais
atividade fisica. Com relacdo a questdao “Relacionamento”, também houve um aumento
positivo, pois as pessoas procuravam ser mais ativas na comunidade, em consequéncia da
maior socializacdo e motivacdo entre os funcionarios. Na variavel “Controle do stress”, houve
um aumento positivo na questdo de equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo
dedicado ao lazer, ocasionando assim uma diminui¢do no nivel de stress dos funcionarios.

No que se refere aos dados obtidos sobre a prevaléncia de dores, pode-se notar que as
atividades propostas de ginastica laboral contribuiram para uma melhora nas regifes citadas
(ombro esquerdo, punho esquerdo, na regido cervical, na regido dorsal) ocorrendo uma maior
diferenca entre o pré e o pos-teste.

Ja& na regido lombar, no biceps femural e na panturriiha demonstraram respostas
menores que as anteriores, diminuicdo esta da dor também em decorréncia das aulas de
ginastica laboral, com os alongamentos e atividades que ajudam a relaxar a musculatura
tensionada decorrente da falta de uso ou excesso das mesmas em funcdo de atividades
repetitivas dentro da empresa.

Retornando ao problema da pesquisa, podemos concluir que a ginastica laboral pode
sim ajudar no melhor rendimento dos funcionarios e contribuir para a prevencéo e reducéo da
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lesdo por esforco repetitivo (LER) / distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), e consequentemente levar uma melhor qualidade de vida dos funcionarios.

Esses objetivos foram alcancados, pois houve uma grande aceitacdo do projeto pela
empresa e pelos funcionarios, pois 120 funcionarios, ou seja, mais de 90% do total de
funcionarios participaram do projeto.

A implementacdo do projeto também foi bem vista pela empresa, sendo que a mesma
demonstrou interessou pelos resultados que foram obtidos e ficando a seu critério verificar se
0 projeto encontra-se dentro das questdes orcamentaria deles para implementa-lo
definitivamente dentro da empresa.

E importante registrar que o projeto levou mais consciéncia de uma vida saudavel para
os funcionarios, pois grande parte deles néo realizavam exercicios fisicos, e no decorrer das
aulas de ginéastica laboral foram notando a importancia de néo levar uma vida sedentéria,
incentivando-o0s assim a iniciar a préatica de um esporte ou exercicio fisico que os beneficia-se
e os deixassem mais saudaveis e bem dispostos no seu dia a dia.

Dentro da empresa também ocorreu uma mudanca, pois foi contratada uma nutricionista
para dar dicas de alimentacdo saudavel para os funcionarios.

Outro aspecto do grupo em que houve mudanca foi 0 comportamental (comunicacao),
pois anteriormente os funcionarios quase ndo se comunicavam ou eram muito introvertidos, e
no decorrer das atividades propostas foram melhorando a comunicacéo entre si e promovendo
uma melhor interatividade e companheirismo, tornando assim o grupo mais motivando e mais
unido promovendo mais resultados para a empresa.
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