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O trabalho € um importante fator para o saudavel desenvolvimento emocional, moral e
cognitivo do ser humano, contudo, também pode produzir enfermidade mental, relacionada ao
estresse ocupacional, quando a sua organizacao € inflexivel e ndo oferece possibilidades ao
trabalhador de concretizar suas aspiracdes e desejos (Aquino, 2005). Problemas relacionados ao
estresse ocupacional estdo associados a globalizacdo, ao aumento da economia informal e as
mudancas que ocorrem no ambiente de trabalho. As organizac6es normalmente consideram como
aspectos preventivos em salde e seguranca, a exposicdo aos agentes quimicos, fisicos e
biolégicos e ndo levam em conta 0s riscos psicossociais. Este tipo de risco é negligenciado e
insuficientemente compreendido, porque é dificil de ser identificado (OMS, 2007). Fatores
psicossociais envolvem sintomas subjetivos como cansaco fisico ou mental, fadiga e estresse,
sobrecarga excessiva, pressao temporal e baixo nivel de controle sobre o trabalho (Devereux,
2002), além de serem importantes contribuidores para a incidéncia e severidade dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (dorts).

InvestigacBes trazem evidencias que a tensdo muscular secundaria ao estresse pode
ocorrer, em parte, pela relacéo entre fatores psicossociais e disturbios musculoesqueléticos, devido
a estreita relacdo entre as variaveis psicossociais, biomecanicas, organizacionais e individuais no
desenvolvimento e intensificagdo deste quadro de origem multifatorial (sauter; swanson, 1996;
carayon et al., 1999; bongers et al., 2002; menzel, 2007).

Todavia, ndo se deve diminuir a atencao aos fatores fisicos ergonémicos e aos mecanismos
biomecanicos presentes na etiologia dos dort, mas, preferencialmente, deve-se ter uma visao mais
holistica deste quadro, que incorpora tanto componentes fisicos e ergonémicos quanto 0s
psicossociais (sauter; swanson, 1996). Estima-se que as empresas brasileiras gastem bilhdes de
reais com despesas decorrentes de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e ao estresse.
Tais custos evidenciam a necessidade de programas de prevencdo abrangentes a uma
multiplicidade de fatores causais e relevantes relacionados ao estresse e as doengas ocupacionais
(coordenacéo nacional de saude do trabalhador, 2009). Tais medidas utilizadas nos ambientes
laborais objetivam reduzir a exposicdo a esses fatores, de modo diversificado e com carater
multidisciplinar, sendo a implantacdo de um programa de ginastica laboral (gl) uma das formas
possiveis de serem adotadas.

Nos ultimos anos, junto com os programas de qualidade de vida apareceram os programas
de gl ou cinesioterapia laboral com diferentes objetivos para beneficiar os trabalhadores e,
consequentemente, as empresas. Essas atividades surgiram como uma forma de amenizar 0s
efeitos deletérios do trabalho e da tecnologia sobre o corpo humano, efeitos esses que tendem a
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progredir para doencas ocupacionais, as quais normalmente ocorrem em funcdo do sedentarismo
crescente e do uso inadequado do corpo no trabalho (mendes; leite, 2004). Conhecida
popularmente como ginastica na empresa, a gl é uma atividade de prevencao e compensacao que
melhora o relacionamento interpessoal, reduz os acidentes de trabalho e o absenteismo. E
considerada uma das medidas para o enfrentamento de disturbios fisicos e emocionais tendo como
objetivo a prevencgdo das doencas que o trabalho repetitivo e monotono pode acarretar e que podem
levar aos acidentes de trabalho e baixa produtividade (mendes; leite, 2004; lima, 2004).

Neste contexto de atencdo a saude do trabalhador séo inseridos no ambiente ocupacional
novos aliados para proteger a saude de quem desenvolve suas atividades laborais; um destes
profissionais € o fisioterapeuta que deixa de tratar apenas no terceiro nivel de prevencao
(reabilitacdo) e passa a ter importante papel no segundo (tratamento precoce da doenca) e mais
recentemente no primeiro, atuando na promoc¢do de saude e prevencdo de doencas (veronesi
junior, 2008). Dessa forma, surge, entao, a fisioterapia do trabalho, especialidade profissional que
atua na prevencao e terapéutica das atividades desempenhadas de forma incorreta no ambiente
ocupacional, tendo este profissional como arsenal de seu trabalho algumas possibilidades de
intervencao, para minimizar as dificuldades que muitas empresas passam atualmente. Podem-se
citar algumas das atribuicGes do fisioterapeuta do trabalho as avaliagdes cinético-funcionais dos
trabalhadores, avaliacdo admissional funcional, analise ergonédmica e do ambiente de trabalho,
acOes preventivas, terapéuticas, reabilitadoras, de reinsercdo e reintegracdo para com 0S
trabalhadores adoecidos, lesionados ou acidentados, desenvolvimento e supervisao do programa
de cinesioterapia/ginastica laboral (veronesi junior, 2008).

Empresas vém adotando programas de gl com o objetivo de reduzir o desconforto musculo-
esquelético, prevenir doencas e acidentes de trabalho, além de proporcionar momentos de
descontracdo para seus empregados. Dessa forma, o trabalhador realiza exercicios direcionados
por meio de uma orientacdo profissional especifica, na tentativa de prevenir ou reduzir esses
desconfortos. Contudo, poucos séo os estudos sobre a gl voltados para a reducao do estresse e
outros sintomas psicossociais, sendo estes amplamente mencionados e estudados, mas poucas
sdo as estratégias de sucesso aplicadas para reduzir esta condi¢do dentro do ambiente de trabalho.
Acredita-se ser importante pesquisar sobre a gl, como uma forma de intervencdo preventiva e
curativa na saude do trabalhador, pois este € um campo de trabalho explorado pelos fisioterapeutas
€ um recurso cinesioterapéutico utilizado e conhecido, visando minimizar os impactos do trabalho
para o trabalhador.

Contudo, como este procedimento ndo esta consolidado e ainda ndo é amplamente aceito e
financiado por empresarios e instituices ha a necessidade de realizar estudos com a finalidade de
encontrar evidencias cientificas fortes para ampliar a aceitacdo pratica da gl nas empresas e
aumentar a sua credibilidade, mostrando, ainda, a importancia da insercdo dos servicos de
fisioterapia dentro da equipe de saude ocupacional. A idéia de se adotar e aplicar esta intervencao
deu-se a partir da hipotese de que funcionarios publicos de setores administrativos podem
apresentar sintomas de dor osteomuscular e estresse ocupacional e, nesse contexto, um programa
de gl pode-lhes reduzir ou minimizar estes sintomas.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo geral avaliar o impacto de uma
intervencdo fisioterapéutica de gl compensatéria em trabalhadores administrativos de uma
instituicdo publica de ensino, visando a redugéo de queixas relacionadas ao estresse ocupacional
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e dor osteomuscular. Esta proposta de intervencéo € parte integrante de uma pesquisa, referente
ao estudo de mestrado da primeira autora, fisioterapeuta, o qual se trata de um estudo quase-
experimental de abordagem quantitativa, em que participaram 30 funcionarios administrativos da
escola de enfermagem de ribeirdo preto (EERP) da Universidade de Sao Paulo (USP).

Foram selecionados os funcionarios com tempo institucional minimo de um ano, cuja
admissao tenha sido por concurso publico na usp e que ndo possuiam qualquer impedimento fisico
ou mental, por justificativa médica, em participarem da atividade durante a coleta dos dados. Foi
excluida a participacdo dos terceirizados, dos que estivessem em licenca saude, licenca
maternidade, afastados, as mulheres em periodo gestacional, os portadores de deficiéncia fisica e
0S que estavam em tratamento fisioterapéutico e psicoterapéutico por sintomas de dor ou estresse.
ApOs o esclarecimento sobre os objetivos do estudo e procedimentos de coleta e mediante a
aceitacao dos sujeitos em participar, eles assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A execucéo deste estudo foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da EERP - USP sob o
protocolo 0954/2008. A coleta dos dados aconteceu em trés etapas: a primeira constou da
aplicacdo dos questionarios de avaliacdo, sendo o questionario de caracterizacdo (pessoal e
profissional) a escala de estresse no trabalho (EET) e o diagrama de corlett (DC) aos sujeitos
participantes para a avaliacdo do perfil pessoal e profissional, das condi¢cbes sintométicas de
estresse ocupacional e dor osteomuscular dstes trabalhadores, respectivamente. A segunda etapa
constou da execucado do programa de gl.

Estas sessOes tiveram uma frequéncia de duas vezes semanais, duragdo de 15 minutos
durante o periodo de 10 semanas. Os exercicios eram explicados verbalmente e demonstrados
para que os participantes pudessem ter melhor compreensdo dos movimentos e depois disto
realizavam o exercicio junto com a pesquisadora. Os sujeitos permaneciam na posi¢ao bipede
enquanto realizavam os exercicios e no final de cada sessédo era permitido que deitassem em
colchonetes para que fizessem o relaxamento final.

De acordo com conceitos clinicos de assimilacdo do movimento e controle motor, foi
proposto um programa de gl baseado em principios correlacionados de fisiologia, biomecéanica
ocupacional (chaffin; anderson, 2001) e plasticidade muscular (american college of sports medicine,
2004), o qual passou a contar com técnicas de estabilizacdo segmentar lombar e escapular,
ativacdo muscular e alongamento em cadeias a partir de exercicios e posturas adotadas pelo
método isostretching (redondo, 2001), assim como alongamento segmentar e cinesioterapia ativa
(kisner, 2005; lacase, 2005). A sessao era dividida em trés partes: aquecimento, desenvolvimento
e relaxamento.

Os exercicios aplicados em cada semana da gl foram selecionados e agrupados para que
se tivesse uma sequencia evolutiva e adaptativa, iniciando com exercicios e técnicas de primeira
exigéncia para preparar os sistemas 0sseo, muscular e neural para a realizacdo correta dos
movimentos para, posteriormente, nas ultimas semanas da intervengéo os exercicios fossem mais
elaborados resultando em uma combinacdo das sessdes anteriores. Mediante a isto o protocolo
criado obteve o seguinte perfil e conduta de execucdo: 12 semana: cervical + isostretching 22
semana: cervical e ombro + isostretching (exercicios em posicédo deitada) 3% semana: ombro +
isostretching (exercicios em posicédo deitada) 42 semana: antebrago, punho, méo + isostretching
(exercicios em posicéo deitada) 52 semana: alongar todos os segmentos de mmss (cervical, ombro,
punho, méo) + isostretching (exercicios em posi¢cdo sentada) 62 semana: coluna vertebral +
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isostretching (exercicios em posi¢cao sentada) 72 semana: quadril (grupo flexor, extensor, adutor,
abdutor) + isostretching (exercicios em posicao sentada) 8% semana: alongar todos 0s segmentos
de mmii (cadeia muscular posterior) + cinesioterapia ativa de tornozelo e pés + isostretching
(exercicios em posicdo sentada para bipede) 92 e 102 semana: combinar as sessées trabalhando
todos os segmentos anteriormente ja trabalhados (combinar os exercicios como no protocolo
anterior: de cervical a mmii) + isostretching (exercicios em posi¢ao bipede) a terceira e ultima etapa
ocorreu apos a realizacdo da gl em que os funcionarios responderam novamente a eet, o dc e ao
guestionario de caracterizacao dos trabalhadores. Os questionarios foram aplicados no dia seguinte
apos o ultimo dia da intervencéao.

Dessa forma, permitiu-se um comparativo das situacdes entre o antes e apos a gl. Assim, a
partir da analise dos dados coletados, constatou-se 0s seguintes resultados: quanto ao estresse
ocupacional, houve pequena reducdo dos sintomas, mas ndo estatisticamente significativa,
sugerindo possivel manutencdo deste quadro. Em relagdo aos sintomas osteomusculares
constatou-se reduc¢éo dos sintomas em todos os segmentos avaliados, porém de modo significativo
em toda a coluna vertebral e alguns segmentos de membros inferiores. Considerou-se que a gl
reduziu significativamente algias osteomusculares em determinadas regides e favoreceu a
manutencdo dos niveis de estresse ocupacional, impedido que fatores ergonémicos e
organizacionais agravassem a progressao destes sintomas. Redondo, b. Isostretching: a ginastica
da coluna. 1 ed. Piracicaba: chiron. 2001. Sauter, sl.; swanson ng. An ecological model of
musculoskeletal disorders in office work. In: moon, sd; sauter, sl. Beyond biomechanics:
psychosocial aspects of musculoskeletal disorders in office work (pp. 3-21), 1996.

A gl € uma atividade coletiva que se constitui de um programa de exercicios de aquecimento
musculo-esquelético, alongamento e fortalecimento muscular adaptados ao trabalho, pode ser
considerada uma ferramenta para incrementar a saude, melhorar as condicfes de trabalho,
possibilitando orientacfes posturais corretas e adaptadas ao desenvolvimento das atividades
laborais, maior satisfacdo e disposicdo com reducdo da fadiga no trabalho e aumento da
produtividade (lima, 2004; melo, 2006).

Sua realizacdo ocupa um importante espac¢o dentro das iniciativas de prevengao propostas
pelos diferentes profissionais que atuam na saude do trabalho (santos et al., 2007). Para tanto,
deve ser bem planejada e variada, j& que consiste numa pausa ativa no trabalho, servindo para
guebrar o ritmo da tarefa que o trabalhador desempenha, funcionando como uma ruptura da
monotonia. Ela cria um espaco em que os trabalhadores exercem vérias atividades e exercicios
fisicos, que sdo muito mais que um condicionamento mecanicista, repetitivo e autdmato (mendes;
leite, 2004). A aplicacdo da gl produz resultados positivos para os trabalhadores e empresa.

Os primeiros contam com a melhora da auto-imagem, da saude fisica e mental, do
relacionamento interpessoal, a reducéo das dores, do estresse e alivio das tensdes; aumento da
resisténcia a fadiga e da disposicdo e motivacao para o trabalho. As empresas contam com o
aumento da produtividade e do marketing social; diminuicdo de incidéncia de doencas
ocupacionais; de gastos com despesas médicas; do indice de absenteismo, da rotatividade dos
empregados, do numero de erros e falhas, pois os trabalhadores ficam mais ageis e motivados
(militdo, 2001; lima, 2004).

Empresas vém adotando programas de gl com o objetivo de reduzir o desconforto masculo-
esquelético, prevenir doengas e acidentes de trabalho, além de proporcionar momentos de
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descontracdo para seus empregados. Dessa forma, o trabalhador realiza exercicios direcionados
através de uma orientacdo profissional especifica, na tentativa de prevenir ou reduzir esses
desconfortos. Estes beneficios acontecem, pois a gl por meio de técnicas de relaxamento e
distensionamento muscular proporcionam uma melhor nutrigdo tecidual muscular, melhorando o
aporte sanguineo as fibras musculares, promovendo consequente reducdo da tensdo muscular,
das concentracdes de acido latico circulante e alivio da dor, além da sensacgéo de prazer e bem-
estar (zille, 2002). A pausa é importante para o0 organismo humano.

Dentre os mecanismos que previnem as lesdes, através da realizacdo de pausas em
atividades repetitivas, pode-se destacar que: o fluxo de sangue normal retira as concentracdes
acumuladas de &acido latico muscular, evitando assim possiveis lesdes ou irritacbes nas
terminacdes nervosas livres, reduzindo a sintomatologia referida de dor; os tendfes retornam as
suas estruturas normais, em funcdo da viscoelasticidade muscular, voltando a sua formacéo
fisioldgica; e lubrificacdo dos tenddes pelo liquido sinovial, evitando atrito interestrutural (couto,
1995). A pausa passiva € caracterizada quando o trabalhador interrompe suas atividades laborais
e simplesmente descansa, sem acelerar a metaboliza¢éo e/ou excrecdo dos residuos metabdlicos.

A pausa ativa representa um “repouso ativo” que ocorre com a utilizagdo de exercicios fisicos
ativando a circulacdo sanguinea, diminuindo a concentracdo do acido latico, promovendo
reequilibrio metabdlico na melhoria da oxigenacao dos tecidos, na eliminacdo de substratos, na
ativacdo de outras estruturas osteomusculoligamentares (alongamento e relaxamento das fibras
musculares, melhora da viscosidade e lubrificagéo dos tenddes) dentre outros aspectos importantes
para a compensacao psicofisiolégica, como o relaxamento, reducédo da tensdo/estresse e melhora
do inter-relacionamento pessoal (couto, 1995).

A utilizacdo de exercicios de alongamento leva aos seguintes beneficios: prevencao ou
eliminacdo de encurtamentos musculares; diminui¢do do risco de lesbes musculares e articulares;
aumento ou manutencdo da flexibilidade; eliminacdo ou reducdo do incdbmodo dos ndédulos
musculares; aumento do relaxamento muscular e melhora da circulacdo sanguinea; melhora da
coordenacdao; e liberacdo da rigidez possibilitando melhora da simetria muscular (achour, 2002).
Existem diversas classificacbes para alongamentos, e entre os principais tipos de alongamento
estdo o passivo e o0 ativo. No alongamento passivo o individuo ndo contribui para gerar a forca de
alongamento, entdo o movimento é realizado por um agente externo. Ja o alongamento ativo é
realizado pelo uso voluntario da musculatura do individuo (alter, 1999).

Individuos portadores de dor e afec¢cdes musculo-esqueléticas apresentam musculos com
tonicidade de base aumentada (souza; venditti junior, 2004). Isto se deve ao fato de que, para
produzir vantagem mecanica, o musculo necessita de liberdade entre suas fibras e comprimento
isométrico, livre de contraturas e retragdes miofasciais. Os exercicios vém permitindo uma melhora
na flexibilidade do individuo, reduzindo o trofismo do musculo encurtado. Este efeito analgésico
acontece devido a fatores intrinsecos, melhora da circulacéo local, maior relaxamento muscular e
a extensibilidade aumentada do tecido de colageno (ramazzini, 1992). Na auséncia de exercicios
fisicos regulares e com a adoc¢édo de posturas corporais estaticas, o corpo humano torna-se um
depdsito de tensdes, predisposto a fadiga e os musculos mais enrijecidos ficam vulneraveis a leséo.
Os exercicios de alongamento e relaxamento, que sdo ministrados na ginastica laboral,
interrompem essa cadeia de tensdes e fadiga, tornando o corpo mais flexivel, saudavel e pronto
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para os mais diversos movimentos ocupacionais que Ihe sédo permitidos dentro da sua configuracao
biomecanica (zille, 2002).

Por outro lado, em se tratando da utilizacdo de instrumentos e questionarios para avaliar se
a gl foi benéfica na reducao das queixas de estresse ocupacional e dor osteomuscular, estes serao
descritos e apresentados a seguir, tendo sido selecionados para verificar o perfil pessoal e
ocupacional dos funcionérios que participaram desta proposta, assim como 0s que avaliaram a
presenca de estresse e dor. Para obter informacdes que caracterizassem a populacéo avaliada, foi
adotado um questionario multidimensional, que abordou os aspectos pessoais (idade, sexo, estado
civil, escolaridade, pratica de atividade fisica regular e a mao dominante do trabalhador) e
ocupacionais (setor em que trabalha, cargo que ocupa, turno e carga horaria de trabalho, realizacao
de horas-extras e realizacdo de dupla jornada de trabalho). Para avaliar a presenca de estresse
ocupacional nos trabalhadores, utilizou-se a escala de estresse no trabalho (eet), construida e
validada por paschoal e tamayo (2004).

Esta escala é composta por 23 itens, os quais formam um Unico fator. Consiste numa medida
geral de estresse cujos itens abordam estressores variados e reagdes emocionais constantemente
associadas aos mesmos. Os itens sdo avaliados de acordo com uma escala de cinco pontos (1 —
discordo totalmente, 2 — discordo, 3 — concordo em parte, 4 - concordo a 5 — concordo totalmente),
sendo que quanto maior a pontuacao, maior o estresse. O indice de confiabilidade da escala; alpha
de cronbach é de 0,93. E uma alternativa para investigacbes empiricas e trabalhos aplicados em
organizagfes podendo orientar medidas que visem a qualidade de vida dos trabalhadores. Evita
fazer duas avaliacbes separadas e considera a percep¢do do individuo, indo ao encontro das
criticas referentes a abordagens que enfocam estressores ou reacgfes isoladas, preenchendo
algumas lacunas existentes nos instrumentos de avaliacdo de estresse ocupacional. Para
descrever o estresse trabalha-se com médias e medidas de desvio padrao.

Pode-se calcular a média do grupo de sujeitos para todos os itens e obter um indicador geral
de estresse no trabalho; pode-se explorar também as médias do grupo para cada item se houver
interesse em se aprofundar os estressores especificos, por exemplo, aquele que apresenta maior
pontuacao. A média de um sujeito acontece a partir da soma da pontuacdo em cada item dividida
pelo total de itens. A média do grupo € a soma das médias individuais dividida pelo total de
respondentes. Neste instrumento, ainda néo foi feito a normatizacéao dos resultados, mas segundo
informacdes dos autores, a média dos grupos fica em torno do ponto médio da escala de resposta,
ou seja, 2 e 2,5. Valores maiores que isso ja indicam estresse alto e menores que isso auséncia de
estresse (paschoal; tamayo, 2004). Para avaliar a presenca, localizacao e intensidade das queixas
de dor osteomuscular, utilizou-se o diagrama de corlett (dc), construido e validado por corlett e
bishop (1976) e adaptado para sua utilizagdo no brasil por iida (1990). Este apresenta uma figura
ilustrativa do corpo humano, vista anteriormente, mostrando de forma esquematica as regides
anatbmicas a serem analisadas (pescocgo, cervical, parte superior e inferior das costas, bacia,
ombro, braco, antebraco, cotovelo, punho, maos, quadril/coxa, joelho, tornozelo e pés, sendo estes
bilaterais, avaliados separadamente em direito e esquerdo).

O questionario é composto por 27 questdes em que cada uma representa um segmento
corporal no hemicorpo direito ou esquerdo ou central, quando se tratar da coluna vertebral. Estas
sdo de multipla escolha e representam a presenca e intensidade de dor e desconforto
osteomuscular em cada regido corporal. O grau de avaliacdo de desconforto € avaliado de 1 a 5,
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sendo 1 para nenhum desconforto ou dor, 2 algum desconforto ou dor, 3 moderado desconforto ou
dor, 4 bastante desconforto ou dor e 5 intoleravel desconforto ou dor. O trabalhador entrevistado
deve assinalar a ocorréncia e intensidade dos sintomas algicos referente ao periodo atual em que
esta sendo entrevistado, sendo este diagrama utilizado para avaliar a presenca e intensidade algica
no periodo em que este é aplicado. Referencias achour junior, a.

Exercicios de alongamento: anatomia e fisiologia. 1.ed. S&o paulo: manole, 2002. Alter, m;.
Ciéncia da flexibilidade. 2. Ed. Porto alegre: artmed, 1999. Corlett en, bishop, rp. A technique for
assessing postural discomfort. Ergonomics. 19(1):175-82, 1976. Couto, ha. Ergonomia aplicada ao
trabalho: manual técnico da maquina humana. Belo horizonte: ergo, vol.2, 1995. lida, itiro.
Ergonomia projeto e producdo. Sdo paulo: ed. Edgard blucher ltda, 1990. Lima, dg. Ginastica
laboral. Metodologia de implantacédo de programas com abordagem ergon6émica. Editora fontoura.
Jundiai — sp. 2004. Martins, co; duarte, mfs. Efeitos da ginastica laboral em servidores da reitoria
da ufsc. Rev. Bras. Cién. Mov, 89(4):9-13, 2000. Melo, acc. Ginastica laboral: sua influéncia na
gualidade de vida no trabalho, na produtividade e nos sistemas de gestdo das organizacdes.
Dissertacdo (mestrado). Faculdade de engenharia de producédo, universidade federal da paraiba,
jodo pessoa, 2006. Mendes, ra.; leite, n. Ginastica laboral: principios e aplicacdes praticas. Sao
paulo: manole, 2004. Militdo, ag. A influéncia da ginastica laboral para a saude dos trabalhadores
e sua relacdo com os profissionais que a orientam. Dissertacdo (mestrado). Faculdade de
engenharia de producéo, universidade federal de santa catarina, floriandpolis, 2001. Paschoal, t;
tamayo, a. Validagdo da escala de estresse no trabalho. Estud. Psicol. Natal, 9(1):45-52, 2004.
Ramazzini, b. As doencas dos trabalhadores. Sao paulo: fundacentro, 1992. Santos, af; oda, jy;
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Quanto a caracterizacdo pessoal dos individuos que participaram da gl na eerp-usp, constatou-se
gue a maioria era do sexo feminino, casada, com nivel superior de escolaridade e adotava a méao
direita como dominante. Possuia idade média de 41,7 (£8,79) anos e praticava atividade fisica, em
média, 2,6(x1,5) vezes semanais. Todavia, predominou-se 0s sujeitos que praticavam atividade
fisica apenas uma vez semanal (33,3%), seguido dos que realizavam esta atividade quatro (23,3%)
e trés (20%) vezes semanais. Em relacdo a caracterizacdo ocupacional, estes individuos
apresentaram, em media, carga horaria de trabalho semanal de 40,13h (+£0,7) e todos trabalhavam
em turno integral (manha e tarde); a maioria (73,3%) relatou ndo realizar horas-extras e 13,3%
possuiam outro emprego.

Destes, 20% dos participantes estavam alocados na secao de comunicacdo e publicagcéo
seguida dos funcionérios da se¢do de informatica e de apoio laboratorial (13,3%). Visando
identificar a presenca de estresse ocupacional entre os trabalhadores antes e ap0s a ginastica
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laboral, verificou-se que a média total dos valores apresentados, no pré-teste foi de 2,275 e de
2,158 no pos. Quando se comparam apenas a média dos valores apresentados, percebe-se que
houve uma pequena reducdo destas queixas no pés-teste. A partir destes valores, foi realizado
teste de kolmogorov-smirnov (ks) para verificacdo de normalidade da distribuicdo destas médias
amostrais, para subsequentemente, verificar se houve significancia desta reducéo das queixas de
estresse ocupacional. Diante do resultado do teste ks, indicando distribuicdo normal para p>0,05,
foi utilizado estatistica ndo paramétrica e adotado o teste de wilcoxon para verificar a significancia
da reducdo das queixas de sintomas de estresse apresentada pelos sujeitos. Esta significancia
apresentou valor de -1,441 e, adotando o nivel de significancia de p>0,05, a reducdo de estresse
anteriormente apresentada nao foi estatisticamente significativa. Contudo, como n&o foi mensurada
de forma qualitativa, esta pequena reducédo dos sintomas pode ter sido benéfica clinicamente, visto
gue os funcionarios verbalizavam, ao fim das sessodes, que se sentiam “mais leves”, “melhores” e
‘renovados”.

Quando se questionou aos sujeitos sobre a ocorréncia de fatos estressantes em sua vida
pessoal, na semana anterior em que responderam a eet, 66,6% (20) relataram, no pré-teste,
resposta negativa e 33,4% (10) resposta positiva. Dentre 0os motivos que alguns apontaram,
destacam-se problemas de saude proprio e/ou familia, falecimento de parente e problema com os
filhos (14,28% cada) enquanto que 21,43% nado responderam. No pos-teste, 56,7% (17) nao
relataram ocorréncia de fatos estressantes em sua vida pessoal e 43,3% (13) responderam
positivamente. Quanto aos motivos para este estresse, 0S mesmos anteriormente apresentados
foram repetidos, sendo que 35,3% (6) ndo responderam. ldentificando os sintomas de dor e
desconforto osteomuscular entre os trabalhadores antes e apds a gl, apresentar-se-do os dados
referentes a presenca de dor osteomuscular nos trabalhadores antes e ap0s o programa de g,
iniciando com os dados de coluna vertebral, seguido de membro superior e finalizando com membro
inferior. A coluna vertebral engloba os seguintes segmentos, pescoco, cervical, costas (superior,
meédio e inferior) e bacia.

No pescoco, havia presenca de dor em 18 (60%) funcionarios antes da gl e 12 (40%) ap0s,
enquanto 12 (40%) sujeitos ndo possuiam dor antes e 18 (60%) ap6s. Na cervical houve presenca
de dor em 20 (66,6%) sujeitos antes da gl e 14 (46,7%) apdés, sendo que 10 (33,3%) funcionarios
nao apresentavam dor antes, passando para 16 (53,3%) ap6s. Nas costas (superior) houve dor em
17 (56,7%) sujeitos no pré-teste e 9 (30%) no pos, enquanto que 13 (43,3,%) pessoas nao
possuiam dor no pré-teste e apos a gl esse numero foi de 21 (70%) sujeitos sem dor. Na parte
meédia das costas houve dor (pré) em 13 (43,3,%) sujeitos e apdés gl foi de 7 (23,3%); 17 (56,7%)
sujeitos ndo tinham dor no pré e os assintomaticos passaram a ser 23 (76,6,%) nos pés. Na parte
inferior das costas houve relato de dor em 19 (63,3,%) funcionarios no pré e de 18 (60%) no pés;
nao relataram dor 11 (36,7%) sujeitos no pré e 12 (40%) no pés. Na bacia, houve dor (pré) em 13
(43,3,%) sujeitos e apds a gl foi de 9 (30%); 17 (56,7%) sujeitos ndo tinham dor no pré e os
assintomaticos passaram a ser 21 (70%) no pés. Em relacdo ao membro superior, este engloba os
segmentos de ombro, bracgo, cotovelo, antebraco, punho e méo.

Como estes sao bilaterais, apresentar-se-4 os dados do membro direito por se tratar da
lateralidade dominante relatado pelos sujeitos e para que se possam apresentar 0s resultados de
forma concisa e objetiva. No ombro houve relato de dor em 13 (43,3,%) funcionarios no pré e de
11 (36,7%) no pos; ndo relataram dor 17 (56,7%) sujeitos no pré e 19 (63,3%) no pos. No braco
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houve relato de dor em 5 (16,7,%) funcionarios no pré e de 2 (6,7%) no pos; nao relataram dor 25
(83,3%) sujeitos no pré e 28 (93,3%) no pos. No cotovelo houve presenca de dor em 2 (6,7%)
sujeitos antes da gl e 1 (3,3%) apoés, sendo que 28 (93,3%) funcionarios ndo apresentavam dor
antes, passando para 29 (96,7%) apds. No antebraco houve presenca de dor em 4 (13,3%)
funcionéarios antes da gl e 3 (10%) apds, sendo que 26 (86,7%) sujeitos ndo apresentavam dor
antes, passando para 27 (90%) ap06s. Quanto ao punho, 11 (36,7%) funcionarios relataram dor no
pré e 8 (26,7%) no pos, sendo assintomaticos 19 (63,3%) sujeitos no pré e 22 (73,3%) no pos; e
em mao houve sintomatologia relatada por 9 funcionarios no pré e 6 (20%) no pds, enquanto que
auséncia de sintomas foi descrita por 21 (70%) sujeitos no pré e 24 (80%) no pos.

Em relacdo ao membro inferior, este engloba os segmentos de coxa, joelho, perna, tornozelo
e pé. Como estes sdo, também, bilaterais, terdo os dados apresentados no mesmo modo acima
descrito no membro superior. Na regidao de coxa houve relato de dor positivo de 6 (20%)
funcionéarios no pré e 1 (3,3%) no poés; no joelho eram sintomaticos 9 (30%) sujeitos no pré e 8
(26,7%) no pés. Em perna houve presenca de dor em 6 (20%) funcionarios antes da gl e 2 (6,7%)
apos; no tornozelo, relatou-se presenca positiva de dor em 9 (30%) funcionarios no pré e 4 (13,3%)
no pos e, finalmente, em pé houve sintomatologia dolorosa em 13 (43,3,%) sujeitos no pré e 8
(26,7%) apds a pratica de gl. A partir do exposto, constata-se que houve reducao das queixas de
dor em todos os segmentos avaliados quando comparados os valores de antes aos de apés as
sessOes de gl. Diante disto, foi realizado, também para a variavel dor osteomuscular, o teste ks
para verificar a normalidade da distribuicdo das médias amostrais, considerando p<0,05.

Verificou-se que as amostras ndo eram normais, pois todas as varidveis de dor
osteomuscular, tanto no pré quanto no po-teste foram menores que 0,05. Desse modo, para que
fosse possivel verificar a significancia desta reducdo de dor apos a gl e em quais segmentos
corporais esta reducao foi mais significativa, estatisticamente, realizou-se o teste de wilcoxon para
tal. Constatou-se reducao de dor, estatisticamente significativa nos seguintes segmentos: cervical,
pescoco, costas superior, costas médio, costas inferior, coxa direita, perna esquerda, tornozelo
direito e pé direito e esquerdo.

Assim posto, considerou-se que a gl reduziu significativamente algias osteomusculares em
determinadas regides corporais, principalmente em toda a coluna vertebral, segmento este muito
afetado e comprometido em trabalhadores de diversos tipos de setores laborais, além de promover
uma reducdo sintomatolégica positiva em todos os segmentos corporais avaliados. Também
favoreceu a manutencao dos niveis de estresse ocupacional, impedido que os fatores de risco
ergondmicos e organizacionais, que afetam tais funcionarios diariamente, agravassem a
progressdo e evolucdo destes sintomas. Mediante tais positivos resultados, pretende-se dar
continuidade nesta proposta de intervencgao utilizando-se da gl, em futura pesquisa de doutorado,
com estes mesmos funcionarios administrativos, podendo-se, ainda, mediante autorizacdo e
necessidade apresentada pela diretoria da instituicdo estender esta abordagem para os demais
trabalhadores de distintos setores, tais como higiene e limpeza e servi¢os gerais. ldealiza-se esta
continuidade dado os efeitos benéficos que esta intervencdo proporcionou aos trabalhadores e
também para que se possa promover o conhecimento cientifico, promocéo e divulgacdo sobre a
aplicabilidade e beneficios da gl, além de outras possibilidades para proporcionar saude e
prevencdo a classe trabalhadora. Referencias american college of sports medicine. Flexibility
basics: physiology, research, and current guidelines. Acsm’s certified news. July/august/september
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